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RESUMEN

I Se realizo un estudio descriptivo correlacionar, para determinar las afecciones
- musculoesqueléticas de la espalda, y su relacion con la biomecanica aplicada durante
la pmada laboral.

La poblacion estudiada fue basicamente femenina, cuyas edades fue de 30-34
~ afios, con estaturas variables, con un peso corporal de 60-70 Kg., con un tiempo de
trabajo de 6 y 10 aiios, la poblacion no realiza doble jornada laboral. Verificandose
una correlacion, variabilidad de estaturas, y afios de servicio-exposicion al riesgo
como factor coadyuvante.

La recoleccion de los datos se realizo a través de un cuestionario conformado
por 16 items dirigido a los profesionales de enfermeria para determinar las afecciones
oesqueléticas de la espalda, se realizo un guion de observacion y un registro
‘medicion de los elementos que favorecen a la adopcion de posturas, para luego
blecer la relacion de las afecciones musculoesqueléticas con la biomecanica

durante la jornada laboral.

'El 99% presentd dolor a nivel de espalda y el 97% adopté posturas y
mientos incorrectos. El dolor mas frecuente es la lumbalgia, seguido por la
cervicalgia, y luego la dorsalgia que se presenta durante, y después de la jornada

boral. El cual es referido como tolerable, y con un alivio a la ausencia de la jornada

mbajo
@ En conclusion se pudo determinar que las afecciones musculoesqueléticas de
la espalda estan relacionadas con la biomecanica aplicada durante la jornada laboral.
Se recomienda hacer parte de la politica institucional en la promocion, preservacion y
uracion de la salud de sus trabajadores.



¥ i INTRODUCCION

En la actualidad existe preocupaciones por el medio ambiente, por las esferas
s, comerciales y otros; cuestiones contiguas son aquellas relacionadas con el
10 ambiente de trabajo, que juega un papel fundamental en la salud del trabajador.
ocimiento de los organismos competentes con respeto a este medio, motiva
stigar sobre las afecciones musculoesqueléticas de la espalda del personal de
ia, que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Ciudad
spitalaria Dr. Enrique qur; Valencia, Estado Carabobo y su relacion con la
dnica aplicada durante la jorada laboral, ya que actualmente se ha observado

es de riesgo que pueden potenciar estas patologias.

4

meria implica la investigacion profunda, el desarrollo y aplicacién de
s, conocimientos y habilidades. En su quehacer, la concepcion del hombre es
ntal: Cuerpo-Psiquis-Ambiente-Valores. Estas caracteristicas sirven de base
r, evaluar y controlar los factores de riesgo para obtener un mayor

ondiciones del medio ambiente de trabajo y la salud.

estas razones, el equipo encargado de realizar esta investigacion se ve en
e abordar a los profesionales de Enfermeria que laboran en esta unidad.
on de este estudio, se analiza las distintas fuentes de informacion

tema, se realiza entrevista con especialistas en la materia y observaciones



1 y subjetiva del area en estudio.

b Con la realizacion de esta investigacion no solo se quiere cumplir con una
d académica como un instrumento docente, sino que la investigacion que se
“ a incrementar conocimientos, a modificar actitudes. conductas y

ar las situaciones, y problemas encontrados.

ﬂ estudio se estructurd en cinco capitulos. El Capitulo 1, denominado el
lema, contiene el planteauﬁégto del problema, el objetivo general y los objetivos
s como guias de esta investigacion, y la justificacion del estudio. El
I titulado marco tedrico, donde se tratan los antecedentes, bases tedricas,
zacion de las variables y definicion de términos basicos El Capitulo 111
formado por el disefio metodolégico el mismo consta de el disefio de la
ion, tipo de estudio, poblacion, muestra, métodos e instrumentos de

n de datos, procedimiento para la recoleccion de la informacion,
limiento para la validacion y confiabilidad, plan de tabulacion y analisis. El

IV o sentacio Yy analisis de los datos. El C&pitu’() V conclusiones y
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

eamiento del Problema

.

El trabajo se considera factor fundamental en el desarrollo de la persona y de
ciedad Si el medio laboral no cumple las condiciones optimas para conservar la
d del trabajador. estas actividades se convierten paulatinamente en un mecanismo

estruccion de la humanidad; trayendo como consecuencia inmediata
4

~de la salud, aparicion de signos y sintomas, expresados en una simple

the

plta curativa, sin importar el jpor qué? el cuando? y el como? de esta

yara padecer de estas afecciones” (Pag. 3). En Venezuela no se conoce 0 no se
e



Para responder a esta inquietud se plantea la necesidad de estudiar a los
ales de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Ciudad
alaria Dr. Enrique Tejera, Valencia, Estado Carabobo, con el proposito de
cer sobre estas afecciones, y su relacion con la biomecanica ocupacional, ya que
de Enfermeria de esta unidad realiza el trabajo de pie en
amiento constante, las posturas adoptadas para realizarlo son frecuentemente
ntes, el trabajo exige un esfuerzo considerable para levantar, desplazar o servir
yo a los pacientes, tfdemés deben realizar traslado de ventiladores mecanicos,
' de infusion, monitoresi‘sin ayuda mecanica.

~ Cabe resaltar que esta unidad consta de diez camas (seis en la sala general, dos
sala de aislamiento, y dos en cuidadd; ixltetmedios), lo que hace un total de diez
es criticos. Es necesario expresar de un inodo objetivo y comparable el nivel
lad de los pacientes subsidiarios de la atencion de la Unidad de Cuidados
Por otra parte se observa que la proporcion existente enfermera paciente
os turnos 7 am. - 1 pm y 1 pm - 7 p.m,, es de tres pacientes criticos para dos
neras en la sala general En la sala de aislamiento, y cuidados intermedios la
n es dos pacientes criticos para una enfermera Para realizarle los cuidados
eria a los pacientes de aislamiento, la profesional de enfermeria de la sala
ados intermedios se traslada a la sala de aislamiento, de igual manera cuando

za los cuidados de enfermeria a los pacientes de cuidados intermedios.



En el tuno de 7 pm. — 7 am _ la proporcion enfermera paciente es de dos
para seis pacientes criticos en la sala general, y dos enfermeras para la
ento y cuidados intermedios.

Es de resaltar que la proporcion Optima es un paciente critico por cada

‘II!L estos factores.h (el componente postural, el esfuerzo (fisico,
lazamiento constante) han permitido formular la siguiente interrogante: ;Cémo
~ aplicacion de la biomecanica ocupacional en la aparicion de las afecciones
iloesqueléticas de Ia espalda’

ik

parte a través de una observacion subjetiva los profesionales de

o _de los diferentes turnos refieren dolor de espalda frecuentemente, lo que

formular otra interrogante: ;Cuales son las afecciones musculoesqueléticas
espalda del personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
de la Ciudad Hospitalaria Dr Enrique Tejera, Valencia, Estado

e identificar los factores de riesgo que influyen en la aparicion del



OBJETIVO GENERAL

Determinar las afecciones musculoesqueléticas de la espalda, de los
sionales de Enfermeria, que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos de la
ad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Valencia, Estado Carabobo, y su relacion

con la biomecanica aplicada durante la jornada laboral en el primer semestre del afio
|'.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las afecciones musculoesqueléticas de la espalda, de los profesionales
de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Ciudad Hospitalaria Dr.
 Enrique Tejera, Valencia, Estado Carabobo.

ificar los factores de riesgo que influyen en la aparicion de las afecciones

T

‘musculoesqueléticas de la espalda

Describir la mecanica corporal empleada por las Enfermeras(os) durante la

blecer la relacion de las afecciones musculoesqueléticas de la espalda de los
-fg;g.;_w-c de Enfermeria con la biomecanica aplicada durante la jornada

:.. .E..:. . sl « -
]



JUSTIFICACION

n aspectos de importancia que motivaron la realizacion de este estudio:

observacion objetiva de las posturas que adopta el personal de enfermeria

ones musculoesqueléticas es un tema de preocupacion internacional,
r un buen numero de estudios realizados en los ultimos quince afios,
SEIFERT (1998), Los Riesgos de Trabajos en los Hospitales, en él
‘:& personal de salud es uno de. los grupos de mas alto riesgo, para
-musculoesqueléticas” (Pag 3). Es de hacer resaltar que no existe

el regional en éstas areas (U.C.1).

i

era que los resultados obtenidos puedan servir para identificar las
loesqueléticas de la espalda y su relacion con la biomecanica

ificar los factores de riesgo y darlos a conocer a la institucion de
ibles soluciones, y evitar un problema laboral que puede producir en
lo cual trae como consecuencia perdidas de recursos

y humanos para la institucion.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

El ser humano ha estado sometido a riesgos laborales desde su aparicion sobre
pero fue necesario que pasaran milenios antes de que se le diera la

1a debida.

En la actualidad las lesiones musculoesqueléticas de la espalda que sufren los
ajadores. en todo tipo de instituto (publico y privado), se han convertido en un

na de preocupacion internacional.

El personal sanitario parece ser uno de los grupos de alto riesgo. demostrado
in buen numero de estudios realizados en los ultimos quince afos. A

se presentan los antecedentes de mayor relevancia para esta

RT (1998). realizo un estudio sobre los Riesgos de Trabajo en los

es. El estudio tuvo por finalidad identificar los factores de riesgos a los



cuales esta expuesto el personal de salud, clasificandolos en exposicion a agentes
quimicos, radiaciones, agentes infecciosos y los riesgos debido a los componentes
fisicos del trabajo. Una de las conclusiones del estudio es que el personal de
enfermeria tiene un fuerte componente postural y de esfuerzo fisico. Otra de las
conclusiones es que el personal de salud es el de mas alto riesgo para padecer de
dolores de espalda.
u
- La conclusion de este proyecto es importante ya que se mencionan ciertos
res como: el esfuerzo ﬁsicouy el componente postural que contribuyen a las
afecciones musculoesqueléticas de la espalda.
~ En este orden de ideas, BARBOZA y Colaboradores (1998), realizaron un
estudio de las manifestaciones dolorosas en la espalda de las enfermeras de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario de Caracas y su relacion con la
ecanica aplicada durante la jornada laboral. El estudio fue descriptivo, de
mpo, la recoleccion de los datos se realizod a través de una lista de cotejo v la
ion directa del ambiente laboral y se aplico un cuestionario a los
rofesionales de enfermeria La poblacion fue de 55 enfermeras, la muestra 30
El 97% presento manifestaciones dolorosas a nivel de la espalda. El
‘mas frecuente es el dolor a nivel de la cintura y cadera que se presentaba al final
¢ la jornada laboral  Determinaron que las manifestaciones dolorosas de la espalda

tan relacionadas con la biomecanica aplicada durante la jornada laboral.



10

En el analisis de esta investigacion se determina como influye la biomecanica
icion del dolor de espalda. principalmente a nivel lumbar.

| 'MANERO (1997), realizo un programa de prevencion de lesiones de espalda
0, en el cual menciona que uno de los problemas mas sobresalientes en el
rabajo actual lo constituye la influencia que sobre la salud de los
_ dores, tienen la permanencia postural, los movimientos repetitivos, y el
“de cargas. Numerosos estudios epidemiologicos han demostrado la
| de estos factores en la aparicion de trastornos de espalda, lo cual ha

yrbilidad laboral por estas causas se ubique entre las primeras, con el

ncremento de dias perdidos, frecuentes indemnizaciones y lesiones

$:

| la importancia que tiene el medio ambiente de trabajo, sobre la
ajador, y como ciertos factores influyen en la aparicion de los trastomos
la ubicacion de este en los primeros lugares de enfermedades
) negativo a nivel institucional.

p.

N (1994), realizo un estudio donde se pretendia evaluar la carga de
utilizada fue de treinta y seis mujeres procedentes de tres
salud Por otro lado, la totalidad del personal sanitario ha participado en

|
ta mediante cuestionario.  Las actividades se sucedian con rapidez y



11

e duraban, por término medio, mas de cuatro minutos  El veinte por ciento

za por la adopcion de posturas de trabajo defectuosas.

Las posturas se observaron principalmente durante la asistencia a enfermos y
realizacion de tareas de limpieza v tareas preliminares. El esfuerzo era
imo durante las actividades relacionadas con los enfermos. Los resultados del
jonario han revelado una prevalencia del 41,35% y 20% para los casos de
, y de alteraciones cérvico-braquiales Para mejorar las posturas de trabajo
ndria tener en cuenta m:isolamente el cuidado de los enfermos sino también,

s potencialmente penosos de la actividad del personal que trabaja en los

L

En funcion de lo antes expresado se deduce como influyen las posturas
el esfuerzo fisico, en la prevalencia de las afecciones

ueléticas de la espalda, a nivel dorsal y cervico-braquial.

MOENS (1994), realizo un estudio de la prevalencia de dorsalgia del personal
i0. Hizo una encuesta mediante cuestionario a 7.958 personas empleadas en
instituciones sanitarias (tasa de respuestas 88%) La encuesta ha revelado que
% de los individuos habian sufrido dorsalgia en el curso de los Gltimos doce
S, que un veinte por ciento de ellos la padecian en el mismo momento de la

esta, y que un 16% habian dejado de trabajar por esta causa. La prevalencia mas
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gia correspondia al personal paramédico y administrativo, mientras que

nas _elevada se dio entre el personal de enfermeria que trabaja con atencion

media de ausentismo por causa de dorsalgia era de 35 dias.

-de ésta encuesta indica que el personal de enfermeria es uno de

0 a lesiones musculoesqueléticas de la espalda.

Los antecedentes sefialados permiten evidenciar la relacion entre las posturas

y la aparicion de las afecciones musculoesqueléticas de la espalda.
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b

El trabajo del personal sanitario esta caracterizado por una gran complejidad.
imiento técnico necesario para realizar el trabajo, se suma el trabajar muy
“en situacion de urgencia o afrontando un sin numero de imprevistos. El
con seres humanos aumenta la exigencia emotiva, mental y fisica. En el caso

hospitales, este aspecto es aun mas importante por tratarse de personas

‘En los centros de salud se encuentra una diversidad tan grande de riesgos
ales, entre ellos los riesgos debido a los componentes fisicos del trabajo:

g :‘_,:_: . ﬁ S, i~

- En las Unidades de Cuidados Intensivos la Enfermera Intensivista proporciona
~directa al enfermo que implica la movilizacion del paciente, asi como de
medicos sin ayuda mecanica. La enfermera. para realizar estos
ientos debe adoptar diferentes posiciones: agachada, flexiones repetitivas de
bipedestacion, movimientos de extension forzada, desplazamiento,
ension de la zona cervical, girar el tronco.

Cada postura o movimiento realizado por la enfermera implica la utilizacion

la columna vertebral. Segun PARKER (1989), la columna vertebral “es
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flexible y no rigida. esta constituida por 33 huesos o vértebras unidas entre si de
nera que la columna puede moverse” (pag. 97). La columna vertebral permite

realizar movimientos intencionales, adoptar posturas y la locomocion.

Segin CORDOVA (1980), la columna vertebral o raquis se subdivide en
“cinco segmentos cervical (siete vértebras), dorsal (doce vértebras), lumbar (cinco

s), sacra (cinco vértebras) y coxigea (tres 0 cuatro vértebras)”. (Pag. 2.906)

~ Mas adelante el autor seﬁlda que la columna vertebral “no es rigida, sino muy
xil wd:endo efectuar movimientos”. (Pag. 2.908)
e

MRCA (1989), “el raquis esta constituido por los discos intervertebrales los
de una parte central viscosa, (nucleo pulposo) rodeado de un anillo
' ".?, 0 que no contiene vasos sanguineos, su nutricion depende de los cambios
on en su interior” (Pag. 53). Los movimientos correctos favorecen la
“de los discos. El hombre debe adoptar posturas correctas. va que las

decuadas producen tension en los ligamentos.

in MAYORGA (1999). “la espalda es una de las partes mas importantes
cuerpo, en cuanto a funciones se refiere. En ella estan localizados muchos
10s que estan conectados con otras zonas y organos del cuerpo” (Pag.

ora sefiala que los musculos que estan situados en la espalda son: “El
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ue cubre casi la mitad de la espalda, el romboide, el infraespinoso, el serrato
os musculos sacrales y lumbares” (Pag. 2). Segun la autora la funcion de

1 :-: CUIOS €S

El trapecio nos apoya para una buena rotacion de la cabeza, cuello y
levantamiento de brazos y movilidad del cuerpo, el romboide que sirve
> sostén y estiramiento de nuestro cuerpo, el infraespinoso sirve
m que tengamos movilidad en los brazos, el serrato mayor nos apoya
a doblar nuestro cuerpo hacia abajo y rotar de izquierda a derecha.

MZ)

3

El hombre debe realizar los movimientos tomando en cuenta las funciones de

~ Segin RODRIGUEZ (1999), los movimientos que puede realizar la

: hacia delante, flexion anterior. hay un aumento de la
resion en la parte anterior del disco y una disminucion en la parte
. Inclinarse hacia atras, extension: en este movimiento hay un
o de la presion en la parte de atras, y una disminucion en la
de adelante. Inclinarse hacia los lados, flexion lateral: En los
vimientos de flexion lateral hacia la izquierda la presion aumenta en

izquierdo del disco y si la flexion se hace hacia la derecha la
aumenta en el lado derecho. (Pag. 10).

rsonal de Enfermeria debe conocer los movimientos que puede realizar la

_evitar tension muscular
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serdo a lo sefalado por GILBERT (1999), “la actividad laboral, las
jras, movimientos erroneos, acumulacion de tensiones, caidas, malos
 son algunas de las causas que pueden ocasionar dolor de espalda”. (Pag.
Unidades de Cuidados Intensivos son areas de alto riesgo, en las que por la

el paciente el personal de Enfermeria puede realizar movimientos

ps, aumentan la actividad mental, y el estrés, factores éstos que podrian

3

n 'SEIFERT (1998), “el personal de Enfermeria esta sometido a factores

son: las posturas y esfuerzos relacionados al cuidado y transporte de

s. Factores de riesgo para los dolores de espalda™. (Pag. 3)
s

las Unidades de Cuidados Intensivos al realizarle los cuidados al paciente
> la enfermera puede adoptar posturas incorrectas y aplicar fuerza para

Segiin MANERO (1997), “el dolor de espalda afecta entre el 70 y 85% de
10n alguna vez en su vida™ (Pag 13) El dolor de espalda puede ser a
cervical (cervicalgia), dorsal (dorsalgia), lumbar (lumbalgia) El personal de

e 'f":z: ser la poblacion mas afectada por el dolor de espalda.

13
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ocional en respuesta a una agresion tisular real o potencial o descrita

in CORDOVA (1980), el dolor es “Una sensacion subjetiva de

por una disminucion o desorganizacion de las funciones
uicas, que puede s:.:‘r considerada en general como un medio de defensa o
ma”. (Pag. 701). El dolor es una sensacion desagradable, que suele
r ur “"‘.b varias partes anatomicas. Por ser una experiencia subjetiva podria ser

zar nuevas herramientas que permitan su valoracion para conocer las

s que sirvan de marco referencial para su clasificacion y posterior

Mas adelante el autor sefiala que los factores de valoracion del dolor son:

aricion, intensidad, duracion y alivio. (Pag 701)

MEYERS (1993), la ubicacion se refiere a “el lugar donde duele, y la
n el momento en el cual aparece el dolor” (Pag 230) La enfermera deberia
2 de indicar la parte de la espalda en la cual presenta dolor y el momento en

enta e identificar inmediatamente qué le produjo dolor.
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Para DU GAS (1988), la intensidad esta relacionada “con el grado en que la
e su dolor, y la duracion con el tiempo de persistencia del dolor”. (Pag.
nsidad permite determinar si el dolor es leve o severo, lo cual podria
.' idad de los cuidados prestados y sobre-cargar el trabajo al resto del
ya que la enfermera que presenta dolor podria tratar de disminuirlo evitando
n del paciente.

R

w@omr la intensidad se han disefiado diferentes escalas de medicion.
AS (1995), la escala Descriptiva Simple “es una escala numérica
or 0: No dolor; 1: Dolor suave; 2: Dolor moderado. 3: Mucho; 4: Dolor

77). La enfermera deberia ubicar su dolor en la escala

e para poder clasificarlo.

.

Segin RODRIGUEZ (1997), “el dolor agudo tiene una duracién de dias y es

brusca; el dolor cronico tiene una duracion superior a seis meses”.

sten ciertas medidas que alivian el dolor Segun DU GAS (1988), “es
guar las medidas que ha intentado el paciente y la efectividad de
" (Pag. 298). El personal de Enfermeria puede sentir alivio del
esta de descanso trimestral, vacaciones o con tratamiento médico;
cido por la jornada laboral, es importante identificar los motivos

n el dolor ya que podrian derivarse de la jornada laboral
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~ Segin la Ley Organica del Trabajo (1997) Define Enfermedad Profesional:

n
Un estado patologico contraido con ocasion del trabajo o por
“exposicion al ambiente en que el trabajador se encuentre obligado a
trabajar; y el que pueda ser originado por la accion de agentes fisicos,
quimicos o biologicos, condiciones ergologicas o meteorologicas,
factores psicologicos o emocionales, que se manifiesten por una lesion
organica, trastornos enzimaticos o bioquimicos, temporales o

permanentes (Pag 112)

&

~ Las afecciones musculoesqueléticas de la espalda se pueden considerar como
medad profesional.

5

Segun el Instituto Nacional de Salud e Higiene en el Trabajo (INSHT).
), se define Las Alteraciones Musculoesqueléticas como: “Aquellas lesiones
que se producen en los musculos, tendones y nervios, que suelen afectar a las
aciones, manos, cuello, y hombros, y son padecidas por trabajadores cuyas
eas exigen movimientos repetitivos o forzados o que requieren mantener una
tura fija durante periodos largos™ (Pag 2). El personal de Enfermeria que labora
Unidades de Cuidados Intensivos esta expuesto a afecciones

usculoesqueléticas, por los movimientos repetitivos o forzados que debe ejecutar.

Segin MONDELO y  Colaboradores (1999). las lesiones
usculoesqueléticas con sus dos grandes patologias: Dolor de espalda y lesiones por
ovimientos repetitivos, “son una de las primeras causas de morbilidad en todo el

con las consiguientes e importantes repercusiones economicas y
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ales” (Pag 8) Las enfermeras de las Unidades de Cuidados Intensivos por
ientos repetitivos, pueden presentar dolor de espalda, que puede causar un

ativo a nivel institucional y en la atencion directa al paciente critico.

Existen factores en el medio ambiente de trabajo que al no ser detectados o

dos, pueden afectar la salud del trabajador, entre ellos tenemos los factores
Jos en la produccion de lesiones musculoesqueléticas de espalda:

! + " .

~ Individuales, segin MANERO (1997), son: “la edad, el sexo, la incultura
| las desproporciones antropométricas, reducida fuerza muscular, capacidad

ca disminuida, el habito de fumar” (Pag. 13)

y ¥

Ocupacionales, segin SEIFERT (1998), son los relacionados con las
sticas del trabajo. tales como: “esfuerzo fisico, posturas forzadas, flexiones y
s fuertes, bipedestacion prolongada, levantar pesos por encima de los
mbros, levantar o transportar cargas alejadas del cuerpo, levantamiento repetitivo

cargas y el tiempo de trabajo (meses, afios)”. (Pag. 3)

Ergonomicas, para ESTRYN (1996), es importante “la interaccion
gonomica y la salud del trabajador. La ergonomia permite, a partir de la
pleccion de informaciones precisas, mejorar de manera reflexiva y oportuna la

ad de los cuidados y de vida en el trabajo”. (Pag. 63)
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1 GADBOIS (1987)

mayoria de los hospitales se proyectaron y construyeron pensando
enfermos, pero se olvido por completo, por parte de arquitectos
omotores de la obra, de que en sus instalaciones iba a trabajar
colectivo de enfermeria, con unas tareas especificas de su
2sion, que ademas deben realizar otras de transporte de cargas
desplazamiento constante, todo ello inmersos en un ambiente

rvacion y relacion constante con enfermos y familiares. (Pag.
237)

n OMANA (1995). “el lugar de trabajo no esta adaptado al personal de
ja. Camas a una altura no adecuada, falta de sillas, ropa de trabajo

a, ubicacion de los equipos, espacios reducidos” (Pag. 67). En las

o N

musculoesqueléticas de la espalda, para identificarlos y poder relacionarlos

efio profesional.

riones musculoesqueléticas de la espalda:

Segun la etimologia la palabra cervicalgia se descompone en cervic (cervical)

olor). Es un dolor localizado en la region cervical.
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1 GESTALD (1993). “la cervicalgia puede afectar al personal sanitario
n generalmente con las contracturas del musculo trapecio, y con la

d cervical o espondilosis. siendo menos frecuente la protrusion del disco

" (Pag. 52)

1 el autor, “el dolor de origen cervical puede sentirse en los hombros,
m nos y cuello; originando cefalea” (Pag. 103).
lo

' BANDRES (1983), “la enfermera en la busqueda de cualquier sefial de
bre la inestabilidad del enfermo realiza movimientos de flexion, extension
irar briscamente la cabeza. los cuales podrian‘originar dolor cervical”.
Las posturas de flexion cervical prolongadas y fijas adoptadas durante el
de liquidos ingeridos y eliminados pueden originar contracturas

vel cervical.

n ROOS (1980), “son las enfermedades que atacan la parte media de la
rsal”. (Pag. 34)

| ALVAREZ (1998). las causas de dorsalgia pueden ser: “Mecanica; por

de movimientos forzados, habitos posturales incorrectos lo que provoca
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parto desigual de las fuerzas de compresion entre las distintas estructuras
ales” (Pag 4-5). La enfermera cuando aplica una fuerza fisica al movilizar un
e encamado, podria presionar las estructuras vertebrales desencadenando el

BATY (1996), demc:straron que las enfermeras pasan “el 70% del tiempo
jando en posicion encorvada”. (Pag. 58). La enfermera cuando realiza el
e la bolsa recolectora de orina, tiene que adoptar una postura agachada,
mantener la columna recta, podria estar en una posicion encorvada.

0 la Academia Americana de Ortopedia (1997), es un “dolor localizado
ior o baja de la espalda, cuyo origen puede ser por torceduras, tirones,

los efectos del envejecimiento™. (Pag. 297). Esta dolencia puede presentarse a

(1994), explica que la bipedestacion “origina dolor en la region
e se produce una tension de los musculos para —vertebrales y una
luada en los discos y ligamentos intervertebrales inferiores”. (Pag. 283).
ar atencion directa al paciente critico, obliga a la enfermera a permanecer en

lestacion durante la jornada laboral.
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Segun ALVAREZ (1998), “la lumbalgia mecanica se relaciona con posturas,

208, sobrecargas o traumatismo” (Pag 7). Mas adelante el autor clasifica la
lgia como “aguda cuando la duracion del dolor es inferior a las dos semanas,
as de dos semanas a tres meses y cronica de tres a seis meses” (Pag. 8). El
ivel lumbar puede presentarse en el personal de Enfermeria, debido a la

rabajo o por movimientos bruscos impuestos durante la jornada laboral.

___. a2 CARRENO (1992), “el dolor lumbar se presenta como: Lumbalgia
nica (lumbago), lumbalgia 'ide ritmo inflamatorio, lumbociatalgia o ciatica en
caso se irradia el dolor hacia una o ambas extremidades inferiores”. (Pag. 206).
nal de Enfermeria deberia identificar el dolor a nivel lumbar, para conocer

e estar ocasionando el dolor.
Biomecanica Ocupacional:

Segun ESTRADA (1993), “la biomecanica es una ciencia que estudia los
os mecanicos del cuerpo humano. Esta relacionada con la postura del cuerpo,
l movimiento, con la actividad muscular y con las fuerzas que actuan sobre el
0 hu mano v desde el cuerpo humano™ (Pag. 133). La aplicacion de esta ciencia
imizar la sobrecarga fisica a la cual esta sometida la columna vertebral de

rmera cuando moviliza al paciente critico y transporta equipos medicos.
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n BARBEY (1998), durante la posicion de bipedestacion se debe
lerna en frente de la otra y doblar la rodilla de esa pierna. Mantener la
una posicion relajada, y alternar el peso del cuerpo de un pie a otro”.

ndo se realiza un procedimiento que requiera mantenerse largo rato en

ion. es conveniente cambiar el peso del cuerpo de un pie a otro

las rodillas ligeramente flexionadas.

v

el autor, durante la posicion agachada “se flexiona las rodillas,
i |

indo un pie delante y el otro atras y la columna recta”. (Pag. 9)

adelante el autor sefiala que al cargar “un objeto pesado de un lado a otro

ener la carga tan cerca del cuerpo como sea posible”. (Pag. 9)

n CARTOLANO (2000), se debe mantener “los hombros en angulo
) se aplica fuerza y las mufiecas rectas. Se debe rotar frecuentemente el

r alternacion de miembros y evitar impulsos frecuentes™ (Pag. 28)

Para DU GAS (1988), la movilizacion del paciente encamado debe realizarse

quiente manera
.



26

La enfermera esta de pie, junto a la cama coloca un pie detras del otro
flexiona las rodillas de modo que sus brazos quedan a nivel de la
superficie de la cama, y los pasa por debajo del paciente. Coloca uno
de los brazos debajo de la cabeza y los hombros del paciente y pasa el
otro por la cintura La enfermera se inclina hacia delante y hace pasar
su peso desde, el pie delantero hacia el de atras, bajando

- simultaneamente las caderas. (Pag 246)

Para MAYORGA (1999), “es importante mantener una espalda relajada para
it r malas posturas, por ejemplo si los trapecios estan muy contraidos la persona

ra hacia adelante comprimiendo e inhibiendo las visceras ubicadas en el

tre, provocando espasmos” (Pag. 2)

Antes de movilizar un paciente critico se debe valorar su condicion (peso,
':"-.u de sondas y catéteres), para planificar los movimientos a realizar y evitar

wvimientos bruscos de la espalda'

Para la colocacion del enfermo en decubito lateral, segin DU GAS (1988):

La enfermera esta de pie. al lado de la cama, con uno de los pies por

delante del otro, pasa un brazo por debajo del hombro mas lejano del
- paciente y el otro por el lado mas distante de la cadera. La enfermera
‘desplaza el peso desde su pierna delantera hacia la trasera y hace rodar
‘al paciente hacia ella. Durante este movimiento las caderas de la
‘enfermera descienden (Pag 247)

La enfermera debe aplicar la mecanica corporal correcta al movilizar el
giente critico, asi como al manejar material pesado, con el fin de evitar la sobre-

a a la columna vertebral
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A, nbiente de Tmbajo:
N i
il ambiente de trabajo debe ser concebido y mantenido de modo tal que las

tengan influencia nociva en la salud del trabajador.

nision Venezolana de Normas Industriales (COVENIN), (1991),

e de trabajo como “el conjunto de los elementos fisicos, quimicos,

-

altura de trabajo debe estar adaptada a las dimensiones
del trabajador y a la naturaleza del trabajo por efectuar. El
y el escritorio deben estar adaptados a las caracteristicas
y fisiologicas del trabajador; o sea el tronco derecho, el
‘cuerpo soportado correctamente, los codos sobre los lados y

zos aproximadamente horizontales. Debe preverse espacio
nte para los movimientos del cuerpo, la ubicacion de agarres
estar adaptados a la anatomia funcional de la mano. Los
entos de mando deben estar situados en la zona de alcance.

Segiin  BARRERAS  (1998). las dimensiones del asiento de trabajo deben

do ajustable curva vertical y horizontal 15-30 cm, altura ajustable 35-55
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profundidad 30-40 cm, apoyo para los brazos 15-30 cm. La
be ser: para lectura y escribir en el hombre 75-80 ¢cm, y en la
m” (Pag 13) Es vital que los asientos y escritorios reanan las

que permitan mantener la columna vertebral lo mas

a que el peso maximo de los objetos a mover es: “25 Kg., para

, para las mujeres”. (Pag. 24).

LA (1996), se debe “adecuar el plano de trabajo a la altura de la

llo es aconsejable la ajustabilidad del mobiliario sanitario”. (Pag. 61).
ades de Cuidados Intensivos pueden existir camas de diversos tipos, se
er un sistema para regular su altura. ya que ésta condiciona la postura de la

ndo trabaja con el paciente.

REY (1996), “son un conjunto de equipos disefiados con criterios
0s que tienen como finalidad satuisfacer las demandas de higiene,
usuario y evitar o disminuir las lesiones de columna del personal al

s tanto estaticas como dinamicas”. (Pag. 61)
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or sefiala que uno de los criterios para utilizar ayudas mecanicas es: “la
os laborales que contemple la prevencion del dolor de espalda”.
ayudas mecanicas facilitan a la enfermera la movilizacion del

rgar la columna vertebral.

BE (1996), las ayudas mecanicas pudieran ser: “las grias o el
para pacientes constituyen una parte fundamental del enfoque
' 60). La institucion deberia proporcionar estos equipos para
esqueléticas de la espalda.
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efectuar el estudio se tomo como marco legal lo establecido en la
de la Republica Bolivariana de Venezuela, que en su Capitulo V
do de los Derechos Sociales y de las Familias y especificamente en el

establece que:

es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que
ra como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y
a politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho
eccion de la salud, asi como el deber de participar activamente
promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y
aneamiento que establezca la Ley, de conformidad con los tratados
nvenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

alisis de este articulo, se deduce que todas las personas residentes en el
recho a la salud y que el Estado promovera y desarrollara politicas para
idad de vida De igual forma las personas tienen el deber de participar en

y defensa, y velar por el cumplimiento de lo establecido

)tro marco legal que se utilizo es lo establecido en la Ley Organica del
Eﬁ que en su Capitulo VI denominado De la Higiene y Seguridad en el

236 hasta el 246.

13
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El Articulo 236 senala

atrono debera tomar las medidas que fueren necesarias para que el
se preste en condiciones de higiene y seguridad que respondan
requerimientos de la salud del trabajador, en un medio ambiente
ajo adecuado v propicio para el ejercicio de sus facultades
s y mentales. (Pag. 57)

E T
n

Enel Articulo 237 de esta Ley Organica del Trabajo se establece

in trabajador podra ser expuesto a la accion de agentes fisicos,
ones ergonomicas, riesgos psicosociales, agentes quimicos,
cos 0 de cualquier otra indole, sin ser advertido acerca de la
eza de los mismos, de los dafios que pudieren causar a la salud.
ionado en los principios de su prevencion. (Pag. 57)

La Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente De Trabajo.

), establece en su Capitulo 1, Articulo 1:

I objeto de la presente Ley es garantizar a los trabajadores,
anentes y ocasionales, condiciones de seguridad, salud y bienestar,

un medio ambiente de trabajo adecuado y propicio para el ejercicio
s facultades fisicas y mentales. (Pag. 3.)

articulos tienen como fin principal la promocion y mantenimiento de un
ambiente de trabajo optimo, para prevenir las enfermedades y accidentes de
) y mantener un elevado grado de bienestar fisico, mental y social de los

dores en todos los miveles profesionales.
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DE . INDICA- .
SLE IE_N_IENSION DORES SUB-INDICADORES | Items
Dolor Cervicalgia | Dolor a nivel del cuello,| |
con o sin cefalea puede| 2
2llas lesio- | Sensacion  desa irradiarse a los hombros,| 3
se produ- | gradable que sue brazos y manos.
los mus-|le afectar una o
dones y varias partes ana
‘que suelen | tomica Dorsalgia |Dolor en la parte media| 4
las arti- | Puede ser mani- de la region dorsal
- manos, | festado  como:
mbros y | Cervicalgia.
idas por |dorsalgia, lum-| Lumbalgia |Dolor localizado en la
cuyas | balgia parte baja o inferior de la| 5
N mo- espalda, puede irradiarse
 repetiti- hacia uno o ambos| 6
rzados o miembros inferiores
n man
-y
perio-
;. Institu-
de
e en
1993)
de | Aparicion. Mo- Antes Dolor que se presenta sin| 7
vel de|mento en que se haber asistido a la jor-
que puede | presenta el do- nada laboral
en  los | lor: antes, du-
de rante y después| Durante |Dolor que se presenta| 8
de la jornada dentro de la jornada la-

intensidad. dura-
cion y alivio

laboral Varia en |

boral
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dolor

INICION DE < . INDICA- .
DIMENSION DORES SUB-INDICADORES | Items
Después | Dolor que se presenta al| 9
terminar la jornada labo-
ral
Intensidad: | Dolor tolerable no inca-| 10
Leve pacitante
Severo Dolor intolerable 11
I_-J
Duracion:
Agudo | Dolor de 2 a 10 dias 12
Crbniqo Dolor de tres meses o| 13
. mas
Alivio:
Cese, tempo- | Descanso Trimestral 14
ral o perma- | Vacaciones 15
nente del | Tratamiento médico 16




1 _' Ca OCUPaCIonal

- DIMENSION

INDICA-

DORES |

Movimientos:
Desplazar, mane

s |jar cargas dina-
as |micas y estati-

cas.
Entre ellos tene-
mos: Esfuerzo fi
sico, moviliza-
cion del pacien-
te encamado, co
locacion del en-
fermo en decu
bito lateral

Agachada

Sedentacion

Bipedestacion

Esfuerzo
Fisico

Movilizacion
del paciente
encamado

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 11
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SUB-INDICADORES | items

!

Flexiona las rodillas. 1
Apoya un pie delante y| 2
el otro atras.

L.a columna recta 3
Tronco derecho. 4
Peso del cuerpo sopor-| 5
tado correctamente.

Los codos sobre los la-| 6
dos.

Antebrazos aproximada-| 7
mente horizontales

Columna recta 8
Una pierna en frente de| 9
la otra.

Alternar el peso del| 10
cuerpo de un pie a otro.
i

Mantener la carga cerca| 11
del cuerpo.

Hombros en angulo| 12
recto.

Munecas rectas. 13
Alternacion de miem-| 14
bros

Colocarse a un lado de| 15
la cama.

Un pie detras del otro. 16

17

‘ Flexiona las rodillas.
1
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jando las caderas

LLE: Biomecanica Ocupacional
INDICA- 2 .
DIMENSION DORES SUB;I!_N_IDI(,ADORES items
Colocar una mano a| 18
nivel de la cabeza y
hombros, y la otra a| 19
nivel de la cintura.
Alternar el peso del pie| 20
3 delantero hacia el de
atras.
Colocacion |Pararse frente a la cin-| 21
% del enfermo |tura del paciente.
- en deciibito | Un pie delante del otro. | 22
lateral | Colocar una mano por| 23
debajo del hombro mas
lejano y la otra mano por| 24
el lado mas distante de la
cadera.
Desplazar el peso desde| 25
su pierna delantera hacia
la trasera y hacer rodar al
paciente hacia ella, ba-| 26




OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 11
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DE INDICA- -
sLE | PIMENSION | " bos sun-mmcufnss items
Ambiente de | Factores er- | Distancia entre la mesa| 1
Trabajo gonomicos: |del Dinamac y el lugar
Espacio re- |donde se ubica el ambu,
Son factores o ducido |aceto, solucion fluidifi-
elementos  que cante
rodean a una
persona en el
interior de su
espacio de tra-
bajo Ubicacion |Distancia entre el piso y| 2
de los la altura del estante
equipos
Altura de la | Por arriba de la cintura 3
cama Por debajo de la cintura 4
Ubicacion | Altura de la mamlla de, 5
de agarres | elevacion de la cama
Distancia: de la bolsa| 6
recolectora de orina al
piso
Asiento | Altura del Asiento 7
' Escritonio | Altura del escritono N




DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

fisico Es la accion de forzar el organismo, para realizar una

jue va en desproporcion al individuo.

rmera(o) Intensivista Es aquel profesional, especializado en la atencion

stura: Actitud que adopta un individuo para ejecutar una actividad.

Ay '
. Probabilidad de ocurrencia de un suceso. Puede ser causado por

ntes presentes en el medio ambiente de trabajo.

Unidad de Cuidados Intensivos. Establecimiento dedicado a brindar

s al paciente critico



CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

o

ste capitulo se describe el disefio de la investigacion, el tipo de estudio
la poblacion y muestra, asi como los métodos e instrumentos para la
on de datos, procedimientos para la recoleccion de la informacion y
para la validacion y confiabilidad, y por ultimo se explica el plan de

el analisis de la informacion obtenida.

define que en “el disefio no experimental no se construye ninguna situacion,
que se observan situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente por
or. Se realiza sin manipular las variables independientes, se basan en variables

irrieron”. (Pag 184)

El estudio realizado se oriento hacia los hechos tal cual como se produjeron, y
lo explica este tipo de investigacion, resulta imposible manipular las variables,

ales se dan segun una realidad que no se puede controlar y que guardan relacion
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una con la otra. De tal manera que los fenomenos se observaron en la forma en que

se produjeron y luego se analizaron, lo que explica que la variable Independiente:
‘Biomecanica Ocupacional (causa) ejercio influencia directa sobre la variable

- Afecciones musculoesqueléticas de la espalda (efecto)
Tipo de estudio:

Sobre la base del problema planteado, y los objetivos trazados el tipo de

‘estudio empleado fue descriptivo-correlacional y transversal.

Descriptivo porque se describen los hechos encontrados en la investigacion,
los cuales son explicados por las variables estudiadas. El estudio permitio determinar
la relacion de la biomecanica corporal en la aparicion de las afecciones

.' musculoes Uéﬁcas de Ia espa]da

La investigacion fue de tipo transversal Segun, HERNANDEZ (1998), los
estudios transversales son aquellos que “recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo unico. Su proposito es describir variable y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado” (Pag 191). En esta investigacion las variables
se estudiaron en un momento determinado, haciendo un corte en el primer semestre
del afio 2000, es decir las conclusiones que se obtuvieron son validas para el periodo
‘estudiado, debido a que las afecciones musculoesqueléticas de la espalda y la

biomecanica corporal pueden variar con el paso del tiempo.
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Poblacion:

Se realizo una revision de los diferentes turnos de trabajo (7 am. — 1 pm,, 1
ym. ~ 7 pm, 7 pm - 7am,7pm ~ 7 am), del area de Cuidados Intensivos
‘obteniéndose una poblacion la cual estuvo conformada por cuarenta y ocho (48)
eras de atencion directa, con diferentes niveles académicos, Licenciados, y

‘Técnicos Superiores en Enfermeria.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION

NIVEL ACADEMICO
Licenciada(os) T.S.U.

TURNOS N’ DE ENFERMEE{AS

7am- 1 pm 12 Enfermeras 2 10
Ipm-7pm 12 Enfermeras 10 2
7 pm - 7 am 12 Enfermeras 6 6
7 pm — 7 am 12 Enfermeras 7 5

~ TOTAL 48 25 23

- La muestra estuvo representada por las cuarenta y ocho enfermeras que

ran en la Unidad de Cuidados Intensivos.
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Métodos de recoleccion de datos:

Para medir las variables del estudio se utilizo el método de Investigacion

bibliografica documental sobre el tema estudiado, lo que permitio la elaboracion de
las bases teoricas, se utilizo el sub-rayado durante la revision bibliografica para
resaltar la informacion Se emple6 el meétodo de la encuesta, para lo cual se
construy0 un cuestionario con 16 items. Ademas, se empleo el método de
observacion directa no participante, a través de dos instrumentos a) guion de

observacion, b) un instrumento de registro de medicion abierta.
Instrumentos:

Para medir la variable I: Afecciones musculoesqueléticas de la espalda se

utilizo un cuestionario con 16 items, el cual consta de:

- La portada donde se presento el titulo de la investigacion y los nombres de las

autoras.
Se presento la finalidad de la encuesta y se solicito la colaboracion del encuestado.
- Parte | datos personales del encuestado.

- Parte Il se presentaron 16 preguntas utilizando la escala de frecuencia Nunca (1),

Casi nunca (2), algunas veces (3), Casi siempre (4), Siempre (5).
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Para la segunda vaniable Biomecanica ocupacional se utilizo el método de

observacion directa no participante, a través de un instrumento: Guion de
Observacion y un instrumento de registro de-medicion abierta el cual tiene que ver

‘con las distancias de los elementos ambientales asociados a la adopcion de posturas

Procedimiento para la recoleccion de la informacion:

- Disefio del cuestionario dirigido al personal de enfermeria.

Observacion directa no participante de la situacion en estudio.

Validacion del instrumento, mediante la aprobacion de cuatro expertos en el tema

y un metodologo.

- Aplicacion del instrumento a través de una prueba piloto en otra Unidad de

Cuidados Intensivos.

Presentacion de los datos recolectados en la prueba piloto a un estadista para
determinar la confiabilidad del instrumento, de acuerdo a los objetivos del estudio,

las variables, dimensiones, indicadores y sub-indicadores.
Aplicacion del instrumento a la muestra.
Registro de los datos.

- Aplicacion de principios y técnicas estadisticas para la cualificacion,

cuantificacion y analisis de los datos obtenidos.
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Validez:

Para la validacion del instrumento se procedio a reunmir a cinco personas
en el tema, las cuales revisaron el mstrumento una vez que el mismo fue

rregido por el docente de la matena.

Entre estas personas estuvieron un Medico Especialista en Salud
acional, un Licenciado en Enfermeria con post-grado en Salud Ocupacional, una
a en Enfermeria con post-gifado en Cuidados Intensivos, egresada de la
Universidad Central de Venezuela, con experiencia en la elaboracion de Trabajo
de Grado, una Licenciada en Enfermeria con Magister en Cuidados
Intensivos. Para completar el grupo de cinco personas estuvo un docente de la
materia Investigacion Aplicada al Area de Enfermeria 1 y II de la Escuela

imental de Enfermeriade la U C V

Para todas estas personas se elaboro una carpeta la cual contenia:

Una carta de solicitud.

- Los objetivos del trabajo

- La operacionalizacion de las variables.
- El instrumento de recoleccion de datos

- La certificacion de validez.
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Confiabilidad:

La confiabilidad del instrumento se determino mediante la aplicacion de una
prueba piloto a 5 enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Universitario Angel Larralde en Valencia, Estado Carabobo; a quienes se les di¢ a

responder dicho cuestionario.

El método para analizar los resultados de esta prueba piloto fue el Coeficiente
Alpha-Cronbach, obteniéndose un coeficiente de 0.93, que demostrd la confiabilidad

del instrumento de recoleccion de datos.

Plan de tabulacién y analisis:

I. La informacion correspondiente al cuestionario aplicado a los profesionales de
enfermeria, y que se refiere a la variable I se tabula en cuadros estadisticos, se

utilizo tanto la distribucion de frecuencias absolutas (f) y relativas (%).

2. Los datos obtenidos mediante el guion de observacion se presentan agrupados de
acuerdo a la dimension de la variable 1, se tabula en cuadros, se utilizo la

distribucion de frecuencias absoluta y relativas.

3 La informacion referente a la medicion de los elementos ambientales se presento

en una tabla.
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4. Para establecer la relacion de las afecciones musculoesqueléticas de la espalda con
la biomecanica ocupacional, se realizo una correlacion entre las dimensiones de

las vanables, aplicando la Correlacion de Pearson (Correlacion parcial, se utilizd

para ello el paquete SPSS 7.5).

5. El analisis en todos los casos corresponde al nivel descriptivo de cada informacién
correspondiente a diferentes aspectos, a fin de manejar informacion de conjunto

respecto a la problematica planteada.

6. Para facilitar la rapida 66mprensi6n de los resultados obtemdos, cada cuadro y

analisis esta acompafiado de un grafico.




CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

En este capitulo se presentan los datos estadisticos segun los resultados de los
instrumentos aplicados.
&
El analisis e interpretacion de los datos se presenta en cuadros y graficos

estadisticos representativos de los resultados obtenidos.
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CUADRO N° 2

Personal de enfermeria distribuidos segun el sexo. Unidad de Cuidados Intensivos.
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Valencia, Edo. Carabobo.

Primer semestre del afio 2000
Sexo f %
Femenino 46 958
Masculino 2 42
Total 48 100% -
Fuente: Instrumento aplicado

Z = 3169, P = 0.000

De la probabilidad (P = 0.000 < 0.01) asociado al estadistico Z se infiere que
el género femenino predomina significativamente en el personal de enfermeria que
labora en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique

Tejera, con el 95.8% de los casos.
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CUADRON° 3

Personal de enfermeria distribuidos segiin la edad. Unidad de Cuidados Intensivos.
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Valencia, Edo. Carabobo.
Primer semestre del afio 2000

Edad (Aiios) f %
25-29 5 104
30 - 34 26 54.2
35-39 10 208
40 - 44 5 10.4
45 - 49 2 42
Total | 48 100%
Fuente: Instrumento aplicado

Calculos por datos directos: Media =34.17, D.E. = 5.1,
Mo =32, Md =33.5
Del presente cuadro se deriva que el personal de enfermeria que labora en la
Unidad de Cuidados Intensivos presenta una edad promedio de 34,17 afios con una
desviacion estandar de 5.1 anos, siendo el grupo de edad con mayor frecuencia el de

30-34 afios.

Esta distribucion revela que el personal de enfermeria esta conformado por
personas jovenes, es decir, las tres cuartas partes tienen edades menores de 40 afios.
De alli se deriva que la edad no es un factor de riesgo a afecciones
musculoesqueléticas porque la poblacion es significativamente joven o por lo menos

no es un coadyuvante para generar el problema.
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CUADRO N° 4

Personal de enfermeria distribuidos segun la talla. Unidad de Cuidados Intensivos.
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Valencia, Edo. Carabobo.
Primer semestre del afio 2000

Talla (metros) f %

1.50 - 1.54 8 16.7
1.55-1.59 T 14.6
1.60 - 1.64 17 354
1.65-1.69 11 229
1.70-1.74 5 104

Total ' 48 100%

Fuente: Instrumento aplicado

Calculos por datos directos: Media = 1.61; D_.E. = 0.059,
Mo =1.6;Md =162

El personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos
presenta una talla promedio de 1.61 metros con una desviacion estandar de 0.06
metros. La talla mas frecuente fue de 1 60 metros con el 35.4% de los casos. El 50%

tiene como talla maxima 1.62 metros.

De los resultados obtenidos se deriva que las estaturas de esta poblacion esta
dentro de las tallas consideradas normales. Habria que considerar la variabilidad de
las estaturas del personal de enfermeria, puesto que al no existir los mecanismos para

la regulacion de los elementos ambientales (altura de la cama, altura de la silla, altura
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del escritorio, distancia de la bolsa recolectora de orina al piso) se esta en presencia
de factores de riesgo ocupacionales, que contribuyen incompatibilidades ergonomicas
que favorecen la adopcion de posturas defectuosas, y la aparicion de afecciones

musculoesqueléticas de la espalda.
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CUADRO N’ 5

Personal de enfermeria distribuidos segin su peso. Unidad de Cuidados Intensivos.
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Valencia, Edo. Carabobo.

Primer semestre del afio 2000
Peso (Kgs.) f %
<50 5 10.4
51-55 12 25.0
56 — 60 10 208
61 - 65 5 104
66— 70 9 18.8
>70 _ 7 14.6
Total 48 100%
Fuente: Instrumento aplicado
Calculos por datos directos: Media = 61.04; D.E. = 8.79;
Mo = 70; Md = 60

El personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos
presenta un peso promedio de 61.04 kilos con una desviacion estandar de 8.79 kilos.
El peso mas frecuente fue de 70 kilos con el 10.16% de los casos. El 50% de los

casos tiene como peso maximo 60 kilos.

Los resultados revelan que el personal de enfermeria que trabaja en esta
unidad tienen pesos que estan dentro de los rangos considerados normales. De alli se
deriva que el factor individual (peso), no es un factor determinante para la aparicion

de las afecciones musculoesqueléticas de la espalda en esta poblacion.
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CUADRO N’ 6

Personal de enfermeria distribuidos segun su turno de trabajo. Unidad de Cuidados
Intensivos. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Valencia, Edo. Carabobo.
Primer semestre del afio 2000

Turno de Trabajo f %
Maiiana 12 25
Tarde 12 25
Noche 1 12 25
Noche 2 12 25
Total 48 100%
Fuente: Instrumento aplicado

En relacion al turno de trabajo, se hace referencia a la doble jornada laboral,
&G
en la cual los profesionales de enfermeria laboran en un solo turno.

Es importante resaltar que el nimero de enfermeras en los cuatro turnos es el
mismo (12 profesionales), lo cual asociado con los dias libres, y el descanso nocturno
hace que la proporcion enfermera-paciente no sea la oOptima, sobrecargando la
actividad laboral, que puede ser factor de riesgo ocupacional a la aparicion de las

afecciones musculoesqueléticas de la espalda.
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CUADRO N*7

Personal de enfermeria distribuidos segun el nivel académico. Unidad de Cuidados
Intensivos. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Valencia, Edo. Carabobo.
Primer semestre del afio 2000

Nivel Académico f %
T.S.U. 23 479
Licenciadas(os) 25 521

Total 48 100%

Fuente: Instrumento aplicado
Z = 0.5833; P = 02810

De la probabilidad (P = 0.2810 > 0.05) asociada al valor de Z result6 no
significativo, de lo cual se infiere que el personal de enfermeria que labora en la
Unidad de Cuidados Intensivos no se diferencia porcentualmente con respecto al

nivel académico. La licenciatura resulto ligeramente mas comun con el 52.1%.

De los resultados obtenidos se identifico el nivel académico de la poblacion, el

cual no se considera determinante en la aparicion de las afecciones

musculoesqueléticas de la espalda.
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CUADRO N°8

Personal de enfermeria distribuidos segun el tiempo de trabajo en el area. Unidad
de Cuidados Intensivos. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera,
Valencia, Edo. Carabobo. Primer semestre del afio 2000

Tiempo de Trabajo

(aifios) f »
<5 31 64.6
6-10 11 229
>10 6 12.5
Total 48 100%
Fuente: Instrumento aplicado

Del personal de enfermeria que labora en la U.C.I. 31 personas, que representa
el 64.6% tienen entre 5 6 mas afios de servicio, seguido por 11 enfermeras que tienen
entre 6-10 afios que representa el 22.9% y 6 enfermeras con mas de 10 afios lo cual

representa el 12.5%.

De los resultados obtenidos se deriva una proporcion importante que tienen de
5 a 10 afios de servicios, el tiempo de servicio corresponde al tiempo de exposicion a
factores de riesgo (ocupacionales, ergonomicos). Un tiempo de exposicion mayor de
5 afos se considera factor de riesgo debido a la exposicion continua; puede sefialarse
que para la poblacion objeto del estudio, el tiempo de trabajo es factor de riesgo a

afecciones musculoesqueléticas de la espalda.
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CUADRO N’ 9

Personal de enfermeria distribuidos segin la presencia de cervicalgia. Unidad
de Cuidados Intensivos. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera,
Valencia, Edo. Carabobo. Primer semestre del afio 2000

item RCS]J. Resp- Rce:sp°
Siempreo o ° i
Preguntas » povar Yo i Yo b %
Siempre Veces o Nunca

(Ha presentado usted
dolor a nivel del cuello? 1 20 4167 26 54.17 2 4.16

(Ha presentado usted
dolor a nivel del cuello
con cefalea? 2 10 2083 27 56.25 11 22.92

(Ha presentado usted

dolor a nivel del cuello,

con irradiacion del dolor

a hombros, brazos, ma- 3 10 2083 23 47.92 15 31.25
nos?

Fuente: Instrumento aplicado

De acuerdo al cuadro anterior en el item N° 1, se observo que el 54.17% del
personal de enfermeria manifestd haber presentado cervicalgia Algunas Veces,

seguido por el 41.67% que respondi6 Casi Siempre o Siempre.

En el item N° 2, se observdo que el 56.25% del personal de enfermeria
manifestd haber presentado Algunas Veces, cervicalgia con cefalea, seguido por el

20.83% que respondié Casi Siempre o Siempre.
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En el item N° 3, se observd que el 47.92% del personal de enfermeria
manifestd haber presentado Algunas Veces, cervicalgia con irradiacion del dolor a
hombros, brazos, manos, seguido por el 20.83% que respondi6 Casi Siempre o

Siempre.

El mayor porcentaje de respuesta se concentran en la alternativa Algunas
Veces, lo cual implica que el dolor no es constante en el 52.78% de los casos, lo cual
podria estar relacionado con los movimientos de flexion y extension del cuello,
realizados durante la jornada laboral, m&mmmm que debe adoptar

la enfermera en la ejecucion de sus labores.
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GRAFICO N° 1
Personal de enfermeria distribuidos segin la presencia de cervicalgia. Unidad

de Cuidados Intensivos. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera,
Valencia, Edo. Carabobo. Primer semestre del afio 2000

20 -

10 -

Siempre o Casi Siempre Algunas Veces Casi Nunca o Nunca

O 1. ¢Ha presentado usted dolor a nivel del cuelio?
Bit 2 ¢ Ha presentado usted dolor a nivel del cuello con cefalea?

Oit 3 ¢ Ha presentado usted dolor a nivel del cuelio, con imadiacion del dolor a hombros, brazos, manos?

Fuente: Instrumento aplicado
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CUADRO N* 10

Personal de enfermeria distribuidos segun la presencia de dorsalgia. Unidad
de Cuidados Intensivos. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera,
Valencia, Edo. Carabobo. Primer semestre del afio 2000.

item Resp. Resp. Resp
Siempre o Casi

Preguntas - Conl 9 pr e % et N
Siempre Veces O Nunca

- (Ha presentado usted
dolor en la parte media de 4 12 2500 28 5833 8 16.67
la region dorsal? .

Fuente: Instrumento aplicado
En el item N° 4, se observo que el 58.33% del personal de enfermeria
- manifest6 haber presentado Algunas Veces dorsalgia, seguido por el 25.00% que

respondio Casi Siempre o Siempre.

El dolor a nivel dorsal presenta un porcentaje importante lo cual podria estar
relacionado con los habitos posturales incorrectos que utiliza el personal de

enfermeria durante la jornada laboral.




59

GRAFICO N° 2

Personal de enfermeria distribuidos segin la presencia de dorsalgia. Unidad
de Cuidados Intensivos. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera,
Valencia, Edo. Carabobo. Primer semestre del afio 2000

Siempre o Casi Siempre Algunas Veces Casi Nunca o Nunca

it 4. ;Ha presentado usted dolor en fa parte media de la regién?

Fuente: Instrumento aplicado
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El personal de enfermeria que labora en esta unidad manifesto6 que Algunas
Veces ha presentado lumbalgia. De acuerdo a la bibliografia consultada la lumbalgia
mecanica es el dolor a nivel lumbar que se asocia con la posicion de bipedestacion y
movimientos bruscos (torceduras, tirones). Seguido por el 43.75% que respondio
Casi Siempre o Siempre presenta dolor e irradiacion a uno o ambos miembros

inferiores.



GRAFICON° 3

Personal de enfermeria distribuidos segun la presencia de lumbalgia. Unidad
de Cuidados Intensivos. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera,
Valencia, Edo. Carabobo. Primer semestre del afio 2000

60 +

10 -

0 - s
Siempre o Casl Slempre Algunas Veces Casi Nunca o Nunca

Bt 5. ;Ha presentado usted dolor en la parte baja o inferior de la espalda?
@it 6. . Ha presentado usted dolor en |a parte baja o inferior de la espaida con imadiacion del dolor a uno 0 ambos miembros inferiores?

Fuente: Instrumento aplicado

62
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CUADRO N° 12

Personal de enfermeria distribuidos segun el momento de la aparicion del dolor.
Unidad de Cuidados Intensivos. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera,
Valencia, Edo. Carabobo. Primer semestre del afio 2000

item Resp. Resp. Resp.
Siempre o Casi
Preguntas C:;:‘ % . % . %
N° Siempre Veces O Nunca

¢El dolor se presenta sin
haber asistido a la jornada 7 2 4.17 9 18.75 37 7708
laboral?

(El dolor se presenta
dentro de la jornada 8 36  75.00 9 18.75 3 6.25
laboral?

(El dolor se presenta al
terminar  la  jornada 9 42  87.50 5 10.42 1 2.08
laboral?

Fuetite: Instrumento aplicado

En cuanto a la aparicion del dolor, encontramos los siguientes aspectos: El
77.08% refiere que Nunca, lo cual significa que fuera del trabajo no existe esta
manifestacioh de dolor. “Durante” reflejado en la tabla, y si el dolor se presenta
dentro de la jornada laboral se aprecia que el 75%, manifesté6 Casi Siempre o
Siempre, mientras que el 18.75% responde que Algunas Veces. Se observé un

predominio importante relacionado con la jornada laboral.
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Por otra parte, “Después” de la jornada laboral el personal de enfermeria
manifesté Siempre con un 87.50%, por lo cual pudiera estar el dolor relacionado con

el efecto de la biomecanica ocupacional sobre los trabajadores de la U.C 1.




GRAFICO N° 4

Personal de enfermeria distribuidos segiin el momento de la aparicion del dolor.

Unidad de Cuidados Intensivos. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera,
Valencia, Edo. Carabobo. Primer semestre del afio 2000

90 4 87,5

80 - 77,08

10 4

417 s

2,08

0 -
Slempre o Casi Siempre Algunas Veces Casi Nunca o Nunca
O 7. B dolor se presenta sin haber asistido a la jomada laboral?

Bt 8 £ El dolor se presenta dentro de la jornada laboral?
Oit 8. 4El dolor se presenta al terminar la jomada laboral?

Fuente: Instrumento aplicado
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CUADRO N°* 13

Personal de enfermeria distribuidos segun la intensidad del dolor. Unidad
de Cuidados Intensivos. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera,
Valencia, Edo. Carabobo. Primer semestre del afio 2000

item Resp. Resp. Resp.
Siemp 0 Casi
Preguntas 5 "i * % %o %
N° Siempre Veces O Nunca

¢(El dolor es de intensidad 10 32 66.67 15 3125 1 2.08
tolerable?

(El dolor es de intensidad 11 2 417 9 18.75 37 77.8
intolerable?

Fuente: Instrumento aplicado

En el item N° 10, se observé que el 66.67% del personal de enfermeria
manifesté que Casi Siempre o Siempre el dolor es tolerable, seguido por el 31.25%
que respondié Algunas Veces. En el item N° 11, se observo que el 77.8% del
personal de enfermeria manifesté que el dolor Nunca se presenta con intensidad

intolerable, seguido por el 18.75% que respondié Algunas Veces.

Los resultados indican que la poblacién objeto del estudio, presenta dolor leve
(tolerable) que podria pasar de leve a severo por la exposicion continua a factores de
riesgo, por ser un dolor tolerable el personal de enfermeria trabaja y permanece en la

jornada laboral.



GRAFICO N° 5

Personal de enfermeria distribuidos segun la intensidad del dolor. Unidad
de Cuidados Intensivos. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera,
Valencia, Edo. Carabobo. Primer semestre del afio 2000

Siempre o Casi Slempre Algunas Veces Casi Nunca o Nunca

Bt 10. LE dolor es de intensidad tolerable?

Fuente: Instrumento aplicado
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GRAFICO N° 6

Personal de enfermeria distribuidos segun la intensidad del dolor. Unidad
de Cuidados Intensivos. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera,
Valencia, Edo. Carabobo. Primer semestre del afio 2000

Siempre o Casi Siempre Algunas Veces Casi Nunca o Nunca

Bit. 11. LEl dolor es de intensidad intolerable?

Fuente: Instrumento aplicado
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CUADRO N° 14

Personal de enfermeria distribuidos segun la duracion del dolor. Unidad
de Cuidados Intensivos. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera,
Valencia, Edo. Carabobo. Primer semestre del afio 2000

ftem Resp. Resp. Resp.
Preguntas s“a‘:‘ ° % % N?::. %
N°  Siem 5 ON
pre Veces unca

(El dolor tiene wuna 12 24 5000 16 33.33 8 16.67
duracion de dias?

(El dolor tiene una
duracion de tres meses o 13 6 12.50 4 833 38 79.17
mas?

Fuente: Instrumento aplicado

En el item N° 12, se observo que el 50% del personal de enfermeria manifesto
que el dolor Casi Siempre o Siempre tiene una duracion de dias, seguido por el

33.33% que respondié Algunas Veces.

En el item N° 13, se observd que el 79.17% del personal de enfermeria
manifestd que Nunca el dolor tiene una duracion de tres meses o mas, seguido por el
12.50% que respondio Casi Siempre o Siempre ha presentado dolor con duracion de

tres meses 0 mas.
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Los resultados presentados se asocian con el dolor agudo (dolor de pocos dias
de duracion), el cual ocupa un porcentaje importante en la poblacion objeto del

estudio.

El dolor cronico se present6 en seis profesionales, lo que deberia ser tomado
con interés personal e institucional, ya que puede causar incapacidad o perdidas de
dias laborales. Y se pudiera deber a problemas de salud serios, tales como

compresiones radiculares y hernias discales.



GRAFICO N° 7

Personal de enfermeria distribuidos segin la duracion del dolor. Unidad
de Cuidados Intensivos. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera,
Valencia, Edo. Carabobo. Primer semestre del afio 2000

Slempre o Casl Siempre Algunas Veces Casi Nunca o Nunca

Qi 12, Bl dolor tiene una duracion de dias?

Fuente: Instrumento aplicado
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GRAFICO N° 8

Personal de enfermeria distribuidos segun la duracién del dolor. Unidad
de Cuidados Intensivos. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera,
Valencia, Edo. Carabobo. Primer semestre del afio 2000

70 +

20 -

10 -

79,17

Siempre o Casi Siempre Algunas Veces Casi Nunca o Nunca

Wt 13, LEl dolor tiene una duracion de tres meses o mas?

Fuente: Instrumento aplicado
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CUADRO N° 15

Personal de enfermeria distribuidos segun el alivio del dolor. Unidad
de Cuidados Intensivos. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera,
Valencia, Edo. Carabobo. Primer semestre del afio 2000

item Resp. Resp. Resp.
Preguntas Teapese % % = %
o Algunu unca
N Siempre Veces O Nunca

(Usted siente alivio del
dolor cuando esta de 14 43 890.58 3 6.25 2 417
descanso trimestral?

(Usted siente alivio del
dolor cuando esta de 15 46 05.83 0 0.00 2 417
vacaciones?

(Recibe usted tratamien-

to médico para aliviar el 16 5 10.42 8 16.67 35 7291
dolor? -

Fuente: Instrumento aplicado

En cuanto a la forma de alivio del dolor se observo que el 89.58% del personal
de enfermeria siente alivio cuando esta de descanso trimestral, seguido por el 6.25%
que respondi6 Algunas Veces; un 95.83% siente alivio cuando esta de vacaciones,
mientras que el 72.91% manifesto que Nunca o Casi Nunca recibe tratamiento

médico para aliviar el dolor.

Observamos que el alivio del dolor depende del descanso de la persona y

cuando no esta en la jornada laboral.



74

GRAFICON° 9

Personal de enfermeria distribuidos segun el alivio del dolor. Unidad
de Cuidados Intensivos. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera,
Valencia, Edo. Carabobo. Primer semestre del afio 2000

%
120 4

100 4

72,91

6.26 417 417

N oo |

Siempre o Casi Siempre Algunas Veces Casi Nunca o Nunca

Bt 14 ;Usted siente alivio del dolor cuando esté de descanso trimestral?
Bt 15 ;Usted siente alivio del dolor cuando esté de vacaciones?
Ot 16 ¢ Recibe usted tratamiento médico para almviar el dolor?

Fuente: Instrumento aplicado



75

CUADRO N° 16

Personal de enfermeria distribuidos segun las posturas y movimientos realizados
durante la jornada laboral. Unidad de Cuidados Intensivos. Ciudad Hospitalaria
Dr. Enrique Tejera, Valencia, Edo. Carabobo. Primer semestre del afio 2000

hf:jm’“'; L e e A
f % f %
Posicion agachada 15 31.25 33 68.75 48
Posicion sedente - - (100) 48
Posicion bipedestacion 14 29.17 34 70.83 48
Esfuerzo fisico 1 2.08 47 97.92 48
Movilizacién del paciente encamado -- 48 100 48
Colocacion del enfermo en decibito  -- 48 100 48

lateral

Fuente: Instrumento aplicado

En este caso se hizo un analisis haciendo referencia a las observaciones
realizadas a través del Guion de Observacion, los cuales tienen que ver con las
posturas y los elementos ambientales que favorecen la adopcion de posturas

incorrectas durante la jornada laboral.

La primera postura es la posicion agachada, se evalué en relacion a tres
criterios: Flexiona las rodillas, apoya un pie delante y el otro atras, la columna recta.

Esta posicion fue adoptada correctamente por 15 enfermeras (31.25%) e
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incorrectamente por 33 enfermeras (68.75%). Los profesionales de enfermeria
adoptan esta postura con el uso de la manilla de elevacion de la cama, y al vaciar la
bolsa recolectora de orina. La altura de la manilla de elevacion y la bolsa recolectora

son variables en distintos casos, esto implica la necesidad de adoptar tal posicion.

La segunda postura es la posicion sedente, se evalué en relacién a cuatro
criterios: Tronco derecho, peso del cuerpo soportado correctamente, los codos sobre

los lados, antebrazos aproximadamente horizontales.

Esta posicion no es adoptada correctamente por el personal de enfermeria
porque no existen sillas para sentarse, los asientos son bancos, no ajustables, y no

tienen respaldo.

Todo esto condiciona la adopcion de posturas incorrectas ya que las estaturas
de la poblacion en estudio son diferentes y cuando se sientan lo hacen en forma
encorvada. El profesional de esta unidad se sienta una o dos veces por turno, debido
a las pocas sillas para el nimero de profesionales que trabajan en cada turno, y el

volumen de trabajo que debe ejecutar.

La tercera postura es la posicion bipedestacion, se evalué con base en tres
criterios: Columna recta, una pierna en frente de la otra, alternar el peso del cuerpo de

un pie a otro.
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Esta posicion ﬁJe.adoptada correctamente por 14 enfermeras (27.17%) e
incorrectamente por 34 de ellas (70.83%). El personal de enfermeria adopta esta
posicion cuando brinda atencion directa al paciente critico, y casi siempre por la
escasez de sillas tiene que realizar los reportes escritos (balance hidrico, reporte de
enfermeria), de pie. El personal de enfermeria de esta unidad realiza el trabajo en

desplazamiento constante.

La cuarta postura es el esfuerzo fisico, se evalué en relacion a cuatro criterios:
Mantener la carga cerca del cuerpo, hombros en angulo recto, muifiecas rectas,

alternacion de miembros.

Esta posicion fue adoptada correctamente por una enfermera (2.08%) e
incorrectamente por 47 enfermeras (97.98%). Segin la bibliografia consultada el
peso maximo a mover o levantar para el sexo femenino es de 15 Kg., y para el
hombre 25 Kg., al brindar atencion directa el personal de enfermeria tiene c';ue
movilizar al paciente critico cuyos pesos promedio son entre 70 Kg., y 80 Kg,
ademas por la falta de personal un profesional moviliza dos y tres pacientes criticos, y

moviliza las bombas de infusion, y los ventiladores mecénicos.

En este caso uno de los aspectos mas importante es el porcentaje elevado de

profesionales que sobrecarga su columna vertebral con tirones, torceduras y flexiones
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Quinta postura, movilizacion del paciente encamado, se evalué con base en
seis criterios: Colocarse a un lado de la cama, un pie detras del otro, flexiona las
rodillas, coloca una mano a nivel de la cabeza y hombros, coloca una mano a nivel de

la cintura, alterna el peso del pie delantero hacia el de atras.

Esta posicibn se observo incorrectamente en las 48 enfermeras, que
representan el 100%. La enfermera moviliza al paciente hacia arriba de la cama una
vez por turno a dos o tres pacientes. Ninguna enfermera realizo la movilizacion del

paciente correctamente.

Es importante una segunda persona cuando se va a mover un paciente, sin

embargo durante la observacion se evidencié que esta proporcion no se cumple.

Sexta postura, colocacion del enfermo en decubito lateral, se evalué de
acuerdo a seis criterios: Pararse frente a la cintura del paciente, un pie delante del
otro, colocar una mano por debajo del hombro, colocar la otra mano por el lado mas
distante de la cadera, desplazar el peso desde la pierna delantera hacia la trasera,

hacer rodar al paciente y bajar las caderas.

Esta posicion se observo incorrectamente en las 48 enfermeras, que representa
el 100% de la poblacion. Hay que considerar un elemento adicional relacionado con

la altura de la cama, que puede influir en la colocacién de las manos sobre el cuerpo
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del paciente, puesto que la altura de las camas son por debajo de la cintura y por
arriba de la cintura, la variabilidad de las estaturas y la falta de regulacion

condicionan las posturas incorrectas.

Considerando los resultados de forma global, hay que resaltar el nimero de
profesionales que adopta la posicion incorrecta durante la realizacion de
procedimientos al paciente critico, se destacan la posicion sedente con el 100% de
posicion inadecuada, seguida por la movilizacion del paciente encamado con el
100%, luego la colocacion del paciente en posicion decubito lateral con el 100%, y
seguido por el esfuerzo fisico con el 97.92%. Esto puede ser un indicativo que
conduzca a el establecimiento de wuna relacion entre las afecciones
musculoesqueléticas de la espalda y la biomecanica utilizada por los profesionales

durante la jornada laboral.
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GRAFICO N° 10

Personal de enfermeria distribuidos segin las posturas y movimientos adoptados
durante la jornada de trabajo. Unidad de Cuidados Intensivos. Ciudad Hospitalaria
Dr. Enrique Tejera, Valencia, Edo. Carabobo. Primer semestre del afio 2000

%
120-1

@ Correcta B Incorrecta
(*) D.C.L. = Deciibito lateral

Fuente: Instrumento aplicado



CUADRO N* 17

81

Registro de los factores ergonomicos, que tienen relacion con las distancias de
los elementos ambientales asociados a la adopcion de posturas.

Medicinnes efectuadas

cms/metros
Distancia entre la mesa del dinamac y el lugar donde se
ubica el ambu, aceto, solucién fluidificante 66 cm
Distancia entre el piso y la altura del estante 2.03 m.
Altura de la cama por arriba de la cintura 1 m &
Altura de la cama por debajo de la cintura 88 cm.
Altura de la manilla de elevacion de la cama 40 cm.
Distancia de la bolsa recolectora de orina al piso 55 cm.
Altura del asiento 81 —25 cm.
Altura del escritorio 80 cm.

Fuente: Instrumento aplicado

En el instrumento se observo la variabilidad de distancias, las cuales no se

asocian con las medidas consideradas normales en las bibliografias consultadas.

Todo esto puede influir en la adopcion de posturas defectuosas, desencadenando el

dolor.
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Relacion de las afecciones musculoesqueléticas de la espalda con la

biomecanica aplicada durante la jornada laboral.

A fin de determinar esta relacion, se procedio a establecer algunos parametros
que puedan referir a esta relacion. Se opto6 por el Coeficiente de Correlacién Parcial

habiendo obtenido las siguientes correlaciones:

Entre las posturas incorrectas y el dolor: r=10,868

Entre las posturas incorrectas y la aparicion del dolor: r=0,906

Entre las posturas incorrectas y el alivio del dolor: r=0,663

El promedio de respuestas entre la Biomecanica Ocupacional aplicada durante
la jornada laboral y las afecciones musculoesqueléticas, es de 0,812, lo cual significa
que si existe una correlacion positiva y muy fuerte (Correlacion de Pearson), entre las

posturas y movimientos, con las afecciones musculoesqueléticas de la espalda.

La correlacion parcial calculada se determiné entre los valores respuestas
Correctas e Incorrectas de la variable biomecanica ocupacional y los de la variable
afecciones musculoesqueléticas, controlando los indicadores posturas, y

movimientos, produciendo una regresion entre las variables correctas e incorrectas y



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

De los resultados anteriores se obtienen conclusiones las cuales se relacionan

firmemente con los objetivos que se establecieron.

Elevada incidencia de afecciones musculoesqueléticas a nivel de espalda en
los profesionales de enfermeria, con una diferencia minima en porcentaje, la mas alta
proporcion es la lumbalgia con el 43.75% de los casos, seguido por la cervicalgia con
el 41.67% y la dorsalgia con el 25% de los casos, dolor que se presenta durante y al
finalizar la jornada laboral; con una intensidad tolerable. El alivio se produce cuando
el trabajador se separa de su puesto de trabajo por vacaciones, descanso trimestral o

por tratamiento médico.

Existen factores de riesgo que influyen en la aparicion de las afecciones
musculoesqueléticas de la espalda: El factor individual en el que se destaca la
ausencia de higiene postural, y la talla que asociada con las incompatibilidades

ergonomicas favorecen la adopcion de posturas incorrectas. El factor ocupacional
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es determinante por las caracteristicas del trabajo y el tiempo de exposicion al

riesgo.

La mecanica corporal empleada por las enfermeras(os) durante la jornada
laboral se caracteriza por una ausencia de higiene postural, e inadecuada ejecucion de

los movimientos que requieren esfuerzo durante la jornada laboral.

Se puede establecer una relacion entre las afecciones musculoesqueléticas de
la espalda, y la biomecanica aplicada durante la jornada laboral; ya que el dolor
aparece durante, y después de la jornada laboral cuando el profesional presta atencion
directa al paciente critico, 0 moviliza equipos médicos realizando movimientos y

adoptando posturas incorrectas.



86

RECOMENDACIONES

Hacer parte de la politica Institucional de INSALUD la promocion,
preservacion y restauracion de la salud de sus trabajadores, mediante una gestion
basada en la prevencion y manejo adecuado de los riesgos ocupacionales, incluyendo

las incompatibilidades ergonomicas.

Promover a nivel de la Division de Prevencion de Riesgo de INSALUD y del
Servicio de Salud Ocupacional de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera el
desarrollo de mecanismos adecuados de control de calidad en el campo de salud en el
trabajo, incluyendo la identificacion, evaluacion y control de los factores de riesgo

presentes en el medio ambiente laboral.

Crear una escuela de espalda en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera con
la participacion de los Departamentos de Enfermeria, Salud Ocupacional y
Prevencion de Riesgos, asi como del Post-grado en Salud Ocupacional de la
Universidad de Carabobo, a los fines de prevenir y manejar adecuadamente las

afecciones musculoesqueléticas de la espalda.



83

las variables planteadas en la operacionalizacion de la Variable del Instrumento
(musculoesqueléticas). Los valores finales representan Correlaciones Pearson entre

los resultados y las regresiones y se indican con r.



87

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACADEMIA AMERICANA DE ORTOPEDIA. (1997). Dolor de espalda inferior.
Estados Umidos.

ALVAREZ, J (1998). Lumbalgia en la consulta de atencion primaria. El Carmel.
Espafia.

BANDRES, R. (1989). Enfoque de la Terapia Ocupacional en las algias de la

columna vertebral. Tesis de Grado (No publicada). Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales. Colegio Universitario de Rehabilitacion. Caracas.

BARBEY, A. (1998). Prevencion de lesiones de la espalda.

BARBOZA, L ; ELIS, I. y MEJIAS, M. (1998). Manifestaciones dolorosas en la
espalda de las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Universitario de Caracas y su relacién con la biomecanica aplicada durante la
jornada laboral. Tesis de Grado (No publicada). Trabajo de Grado para optar al

Titulo de Licenciado en Enfermeria. Escuela Experimental de Enfermeria.
Facultad de Medicina. U.C.V. Caracas,

BARCA. Aspectos biomecanicos del raquis. Rol de Enfermeria.
BARRERAS, 1. (1998). Estudio de las condiciones de trabajo. Unidad de Ergologia.

Valencia. Venezuela.
BARS, J. (1993). Psicologia de la sensacion dolorosa. Edicion. Techniques. Paris.
BATTY y Colaboradores. (1996). Posturas en las enfermeras. Universidad de Surrey.
CARRENO, L. (1992). Mecanismo de produccion del dolor lumbar. Espafia.

CARTOLANO, A. (2000). Enfermedad degenerativa de la columna lumbar. Caracas.
Venezuela.

COMISION VENEZOLANA DE NORMAS INDUSTRIALES (COVENIN). (1991).
Caracas. Venezuela.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA.
(1999). Caracas. Republica Bolivariana de Venezuela.



88

CORDOVA, C. (1980). Gran Enciclopedia Médica Sarpe. Madrid.
DU GAS, B. (1988). Tratado de Enfermeria. Editorial Interamericana. México.

ESTRADA, J. (1993). Ergonomia. Introduccion al analisis del trabajo. Editorial
Universidad de Antioquia. Colombia.

ESTRYN, M. (1996). Ergonomia y salud en el trabajo. Paris.
GADBOIS, L. (1987). Ergonomia Hospitalaria. Espaiia.

GESTALD, O. (1993). Riesgos del Trabajo del Personal Sanitario. 2* Edicion.
Editorial Interamericana. México.

GILBERT, J. (1999). Instituto Quiropréctico Internacional. Pert.
GUBERAN, E. (1994). Medicina social y preventiva.
GUIDEN, J. (1994). Jornadas de Medicina Ocupacional. Paris.

HERNANDEZ, S.; FERNANDEZ, C. y PILAR, L. (1998). Metodologia de la
investigacion. Segunda edicion. Editorial Mc Graw Hill. México.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD E HIGIENE EN EL TRABAJO (1993).
Campaiia por la prevencién de lesiones musculoesqueléticas. Espafia.

KNIBBE y Colaboradores. (1996). Dolor de espalda. Rol de Enfermeria. N° 210.
EE.UU.

LEY ORGANICA DEL TRABAJO. (1997). Gaceta Oficial N° 5.152, 19 de Junio de
1997. Caracas. Venezuela.

LEY ORGANICA DE PREVENCION, CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE
TRABAJO. (1986). Gaceta Oficial N° 3.850, 18 de Julio de 1986. Caracas —
Venezuela.

MANERO, R. (1997). Programa de prevencién de lesiones de espalda en el trabajo.
Valencia. Venezuela.

MAYORGA, V. (1999). Tensiones y dolores en la espalda. Managua — Nicaragua.

MEYERS, M. (1993). Enfermeria principios y practicas. Editorial Panamericana.
Espatia.



89

MOENS, G. (1994). Prevalencia de las dorsalgias del personal sanitario. Paris.
MOLA, B. (1996). Patologia de la espalda. Rol de Enfermeria.

MONDELO, P. y BELAGUE, F. (1999). Prevencién y ergonomia en las lesiones
musculoesqueléticas. Espaia.

OMANA, E. (1995). Enfermeria en la salud ocupacional. Caracas. Venezuela.

PARKER, C. (1989). Anatomia y Fisiologia Humana Editorial Interamericana.
México. D.F.

REY, J. (1996). Ayudas técnicas para la higiene del paciente. Espaiia.
RODRIGUEZ, J. (1997). Urgencias. Manuales practicos de Enfermeria. Colombia.

RODRIGUEZ, M. (1999). Programa preventivo de lesiones musculoesqueléticas de
la espalda. Valencia. Venezuela.

ROSS, W. (1980). Anatomia y Fisiologia en la salud y enfermedad Manual
Moderno. México.

SEIFERT, A. (1998). Los Riesgos de trabajo en los Hospitales. Proyecto de
cooperacion Internacional. Venezuela — Canada.

TOMAS, A. (1995). Paciente con dolor agudo. Rol de Enfermeria.






UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA )
ESCUELA EXPERIMENTAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA DETERMINAR LAS AFECCIONES
MUSCULOESQUELETICAS DE LA ESPALDA DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA QUE LABORA EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CIUDAD HOSPITALARIA
Dr. ENRIQUE TEJERA Y SU RELACION CON LA
BIOMECANICA APLICADA DURANTE
LA JORNADA LABORAL

AUTORES:

CONDE, OMAIRA
GUILLEN, ANA SOLEDAD

VALENCIA, JUNIO DEL 2000



PRESENTACION

El presente cuestionario tiene como proposito obtener informacion, para
determinar las afecciones musculoesqueléticas de la espalda del personal de
enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Ciudad Hospitalaria
Dr. Enrique Tejera y su relacion con la biomecanica aplicada durante la jornada

laboral.

La informacion que usted proporcione sera de gran importancia para la
realizacion del presente estudio, el cual es un trabajo de grado para optar al Titulo de
Licenciado en Enfermeria.

En vista de que la informacion es solo para fines de investigacion, su

respuesta es de caracter confidencial y anonimo (no requiere de su identificacion).

Gracias por su Colaboracién



INSTRUCCIONES

A continuacion se presenta una serie de alternativas sobre las afecciones
musculoesqueléticas de la espalda, en la cual usted debe encerrar en un circulo el

numero de la alternativa que mejor exprese su opinion.

Siempre
Casi Siempre
Algunas Veces
Casi Nunca

Nunca




PARTE I

Datos Personales Del Encuestado

Sexo:

Femenino: _ Masculino:

Edal" DTSRy e COipesg: '8 PR

Turno de Trabajo: Mafiana:  Tarde:  Noche:
Nivel Académico:

Tiempo de Trabajo en el Area:

PARTE I

Encierre en un circulo el nimero de la alternativa que mejor exprese su
opinion :

Siempre
Casi Siempre
Algunas Veces
Casi Nunca

Nunca

1) (Ha presentado usted dolor a nivel del

cuello? 1 2 3 4 5
2) ;Ha presentado usted dolor a nivel del
cuello con cefalea? 1 2 3 4 5

3) ;Ha presentado usted dolor a nivel del
cuello, con irradiacion del dolor a 1 2 3 4 5
hombros, brazos, manos?

4) ;Ha presentado usted dolor en la parte 1 2 3 4 5
media de la region dorsal?



Siempre

Casi Siempre

Algunas Veces
Casi Nunca

Nunca

5) (Ha presentado usted dolor en la parte
baja o inferior de la espalda?
6) ;Ha presentado usted dolor en la parte

baja o inferior de la espalda con
irradiacion del dolor a uno o ambos
miembros inferiores?

7) ¢El dolor se presenta sin haber asistido
a la jornada laboral?

8) (El dolor se presenta dentro de la
jornada laboral?

9) (El dolor se presenta al terminar la
jornada laboral?

10) ;El dolor es de intensidad tolerable?
11) ;El dolor es de mtenmdad intolerable?
12) ;El dolor tiene una duracion de dias?
13) (El dolor tiene una duracion de tres

meses 0 mas?

14) ;Usted siente alivio del dolor cuando
esta de descanso trimestral?

15) ;Usted siente alivio del dolor cuando
esta de vacaciones?

16) ;Recibe usted tratamiento médico
para aliviar el dolor?

M ) ) —n

t —ith— U—




POSTURAS:

A) Posicion Agachada

e Numero de veces que adopta la posicién
durante la jornada laboral

1. Flexiona las rodillas
2. Apoya un pie delante y el otro atras

3. La columna recta

B) Posicion Sedente

e Numero de veces que adopta la posicion
durante la jornada laboral

4. Tronco derecho
5. Peso del cuerpo soportado correctamente
6. Los codos sobre los lados

7. Antebrazos aproximadamente horizontales

C) Posicion Bipedestacion
e Numero de veces que adopta la posicion
durante la jornada laboral
8. Columna recta.
9. Una pierna en frente de la otra.

10. Alternar el peso del cuerpo de un pie a otro.

N° de Total
Veces

SI NO
N° de Total
Veces

S NO
N° de Total
Veces

SI NO




D) Esfuerzo Fisico N° de Total
Veces

e Nuamero de veces que adopta la posicién

durante la jornada laboral

SI NO

11. Mantener la carga cerca del cuerpo.
12. Hombros en angulo recto.

13. Muiiecas rectas.

14. Alternacion de miembros

E) Movilizacién del paciente encamado N° de Total

e Numero de veces que adopta la posicion —I

durante la jornada laboral

SI NO

15. Colocarse a un lado de la cama.

16. Un pie detras del otro.

17. Flexiona las rodillas.

18. Coloca una mano a nivel de la cabeza y hombros.
19. Coloca una mano a nivel de la cintura.

20. Alterna el peso del pie delantero hacia el de atras

F) Colocaciéon del enfermo en deciibito lateral N° de Total
Veces

e Nuamero de veces que adopta la posicion

durante la jornada laboral

SI NO

21. Pararse frente a la cintura del paciente.

22. Un pie delante del otro.

23. Colocar una mano por debajo del hombro

24. Colocar la otra mano por el lado mas distante de la cadera
25. Desplazar el peso desde la pierna delantera hacia la trasera
26. Hacer rodar al paciente y bajar las caderas




GUION DE OBSERVACION

Mediante el presente instrumento se realizara el registro de los factores
Ergonémicos, los cuales tienen que ver con las distancias de los elementos

ambientales asociados a la adopcion de posturas.

Registro de las mediciones efectuadas:

1) Distancia entre la mesa del dinamac y el lugar donde se ubica el ambu, aceto,

solucion fluidificante. cm.
2) Distancia entre el piso y la altura del estante. cm.
3) Altura de la cama por arriba de la cintura. cm.
4) Altura de la cama por debajo de la cintura. cm.
5) Altura de la manilla de elevacion de la cama. cm.
6) Distancia de la bolsa recolectora de orina, al piso. cm.
7) Altura del asiento. cm.

8) Altura del escritorio. cm.



CONFIABILIDAD DE PRUEBA PILOTO

Titulo del Estudio: Afecciones Musculoesqueléticas de la Espalda del
Personal de Enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Valencia, Edo. Carabobo y su relacién con la
biomecénica aplicada durante la jornada laboral.

Tipo de Instrumento de Recoleccién de Datos: Cuestionario estructurado en
5 alternativas: Siempre, Casi Siempre, Algunas Veces, Casi Nunca y Nunca,
conformado por 16 preguntas cerradas, relacionadas con la variable que se estudia y
plasmadas en la Operacionalizacion de dicha Variable.

Valores de Confiabilidad obtenidos de los datos de la Prueba Piloto: Para
obtener la Confiabilidad del Instrumento, se ha utilizado la Formula a de Cronbach
sobre la base de correlacion de items. Para utilizar esta formula, se obtienen las
correlaciones, se suman aquellas no repetidas y luego se promedian. Las
correlaciones obtenidas' fueron: con Siempre: 0,37 y 0,80 para Algunas Veces y
Nunca, y 0,26 para Algunas Veces y Nunca.

Algebraicamente esta formula se expresa de la siguiente f‘_cmma:2
. ZP
P="Np

Donde: ZP = Sumatoria de las correlaciones
NP = Nuamero de correlaciones no repetidas

' Se utilizé el paquete Excel 2000
? Hemandez Sampieri (1991), p. 417



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA i
ESCUELA EXPERIMENTAL DE ENFERMERIA

CERTIFICACION DE VALIDEZ

Yo, Lic. MARIANELA MEJIAS, Especialista en Cuidados Intensivos, hago
constar que he leido y revisado los instrumentos de recoleccion de datos que se
utilizaran en el Trabajo de Investigacion titulado: “AFECCIONES
MUSCULOESQUELETICAS DE LA ESPALDA DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE LA CIUDAD HOSPITALARIA Dr. ENRIQUE TEJERA.
VALENCIA, ESTADO CARABOBO Y SU RELACION CON LA
BIOMECANICA APLICADA DURANTE LA JORNADA LABORAL. EN EL
PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2000”, cuyos autores son: Omaira Conde y

Ana Guillén, y los cuales a mi criterio reunen los requisitos de validez.

st

Li¢. MARIANELA MEJIAS
ClL G ill o1y .

Valencia, Junio del 2000.



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA ’
ESCUELA EXPERIMENTAL DE ENFERMERIA

CERTIFICACION DE VALIDEZ

Yo, Lic. EVER OSORIO, Especialista en Salud Ocupacional e Higiene del
Ambiente Laboral, hago constar que he leido y revisado los instrumentos de
recoleccion de datos que se utilizaran en el Trabajo de Investigacion titulado:
“AFECCIONES MUSCULOESQUELETICAS DE LA ESPALDA DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CIUDAD HOSPITALARIA Dr. ENRIQUE
TEJERA. VALENCIA, ESTADO CARABOBO Y SU RELACION CON LA
BIOMECANICA APLICADA DURANTE LA JORNADA LABORAL. EN EL
PRIMER SEMESTRE DEL Q'O 2000”7, cuyos autores son: Omaira Conde y

Ana Guillén, y los cuales a mi criterio reunen los requisitos de validez.

Lic. EVER OSORIO
cL 7z2ql.Q3¢

Valencia, Junio del 2000.



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA S
ESCUELA EXPERIMENTAL DE ENFERMERIA

CERTIFICACION DE VALIDEZ

Yo, Lic. BERTHA GUEVARA, Magister en Cuidados Intensivos, hago
constar que he leido y revisado los instrumentos de recoleccion de datos que se
utilizaran en el Trabajo de Investigacion titulado: “AFECCIONES
MUSCULOESQUELETICAS DE LA ESPALDA DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE ‘LA CIUDAD HOSPITALARIA Dr. ENRIQUE TEJERA.
VALENCIA, ESTADO CARABOBO Y SU RELACION CON LA
BIOMECANICA APLICADA DURANTE LA JORNADA LABORAL. EN EL
PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2000”, cuyos a:§v

es son: Omaira Conde y

Ana Guillén, y los cuales a mi criterio reinen los requisitos de validez.

Llc.BER VARA
CL 7o 5 2679

Valencia, Junio del 2000.



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA .
ESCUELA EXPERIMENTAL DE ENFERMERIA

CERTIFICACION DE VALIDEZ

Yo, Dra. MARIA RODRIGUEZ, Especialista en Salud Ocupacional e
Higiene del Ambiente Laboral, hago constar que he leido y revisado los instrumentos
de recoleccion de datos que se utilizaran en el Trabajo de Investigacion titulado:
“AFECCIONES MUSCULOESQUELETICAS DE LA ESPALDA DEL
PERSONAL DE. ENFERMERIA QUE LABORA EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CIUDAD HOSPITALARIA Dr. ENRIQUE
TEJERA. VALENCIA, EDO. CARABOBO Y SU RELACION CON LA
BIOMECANICA APLICADA DURANTE LA JORNADA LABORAL. EN EL
PRIMER SEMESTRE DEL ANO 20007, cuﬁ)s autores son: Omaira Conde y

Ana Guillén, y los cuales a mi criterio retinen los requisitos de validez.

Dra. MARIA RODRIGUEZ
CL /. 753.767 -

Valencia, Junio del 2000.



B L& G Pk
Estabistico
Teléfono 041-783134

Valencia, 21 de agosto de 2000
CONSTANCIA DE VALIDEZ

Yo, Luis E. Gémez Pineda, C. I. N° 409.412, hago constar que he leido los instrumentos
para la recoleccién de datos, asi como los objetivos y sistema de Operacionalizacion de
variables del trabajo de investigacion cuyo titulo tentativo es DETERMINAR LAS
AFECCIONES MUSCULOESQUELETICAS DE LA ESPALDA DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA
CIUDAD HOSPITALARIA “Dr. ENRIQUE TEJERA”. VALENCIA. ESTADO CARABOBO,
presentado por Conde, Omaira y Guillén, Ana Soledad para lo cual presento las
siguientes observaciones:

1. El Instrumento posee Validez de Contenido, pues, al comparar las preguntas
formuladas, se comresponden con sus objetivos y con la Operacionalizacion de la
Variable en estudio, pudiendo considerar estas preguntas como una muestra de la

poblacién que representa el contenido y las metas de la investigacién. *
s —

. No. 409,412

' Magnusson, David (1972), p. 160.



CONFIABILIDAD DE PRUEBA PILOTO

Titulo del Estudio: Afecciones Musculoesqueléticas de la Espalda del
Personal de Enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Valencia, Edo. Carabobo y su relacion con la
biomecanica aplicada durante la jornada laboral.

Tipo de Instrumento de Recoleccién de Datos: Cuestionario estructurado en
5 alternativas: Siempre, Casi Siempre, Algunas Veces, Casi Nunca y Nunca,
conformado por 16 preguntas cerradas, relacionadas con la variable que se estudia y
plasmadas en la Operacionalizacion de dicha Variable.

Valores de Confiabilidad obtenidos de los datos de la Prueba Piloto: Para
obtener la Confiabilidad del Instrumento, se ha utilizado la Formula o de Cronbach
sobre la base de correlacion de items. Para utilizar esta tﬁrt;nula, se obtienen las
correlaciones, se suman aquellas no repetidas y luego se promedian. Las
correlaciones obtenidas' fueron: con Siempre: 0,37 y 0,80 para Algunas Veces y
Nunca, y 0,26 para Algunas Veces y Nunca.

Algebraicamente esta formula se expresa de la siguiente forma:?
& Zp
P='NP

Donde: 2P = Sumatonia de las correlaciones
NP = Numero de correlaciones no repetidas

' Se utilizé el paquete Excel 2000
? Heméandez Sampieri (1991), p. 417



De inmediato se utiliza la siguiente férmula:

. _Np
I+p(N-1)
Aplicando esta formula a los resultados obtenidos de los datos, los cuales son los
siguientes:
N =16
p = 048

Encontramos que el Coeficiente de Confiabilidad para esta prueba es:

g 16x048
T 1+(0,48x15)

Tal Coeficiente es 0,93, es bastante ALTO, por lo tanto, el instrumento puede ser
aplicado a una muestra mayor, representativa de la poblacién, qu{r;do una
variacion de solamente 3,61 desviacion estandar indicados como error de muestreo
o valor discriminante.

El indice de Confiabilidad probable se ubicara en /093 = 0,96 para cualquier
campo o poblacién que posea las mismas caracteristicas y condiciones de
representacion de la muestra tomada para la Prueba Piloto, por lo tanto, este
cuestionario mide el conocimiento verdadero hasta el punto expresado en el Indice
de Confiabilidad.

GOMEZ PINEDA
L No. 8412



Dimens lones Aslenlo Trabajo

RESPALDO

Ajustable

Curvado Vert. y Woriz.
Proporcionar espaclo
para Gluleos

ALTURA {
Ajustable /1555
cin
¢
NASE
5 pies para establlidad
| Bade Ancha g

Vibracifn Eliminada
Permitir piernas girar
hacia atras al levantarse ¥ — — — — _ _ .

APUYD BRAIOS
PR 8 oy

------------

PROFUNDIDAD

Apoyo para muslos TAPICERIA
No corte parle interior No resbalosa
de rodillas Perneable

40 cm suficlente para 2-4 cm acojinade

90¥ dé 1os ususarlios

4+— Jcm —p

ANGULO DEL ASIENTO

Inclinado haela atras 2°-5'

Evitando deslfzarse hacla
delante

ESPACIO PARA PIERNAS I
Cuerpo cerca trab. s!torterl
vitar muslos contacto esery
Descanso de ples para bijos,

i

o ke

Descanso de ples

|

w0 Que permita movimic .o

em  Minimo 40 cms” ¢
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