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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

1.1. Introduccion

El dolor lumbar, también conocido como lumbalgia, es un trastorno musculoesquelético que
supone actualmente un problema significativo en el ambito laboral (1). La Organizacién Mundial
de la Salud estima que 619 millones de personas padecen dolor lumbar, suponiendo un
importante problema de productividad laboral y que ocasiona una gran carga econémica para la

sociedad (2).

Habitualmente se considera una enfermedad autolimitada, pero existe un porcentaje elevado de

personas con discapacidad que sufren dolor lumbar crénico (1).

Esta patologia musculoesquelética afecta a multiples ambitos laborales, pero particularmente nos
vamos a centrar dentro del dmbito sanitario donde se encuentra una alta incidencia dentro de los
profesionales sanitarios (3). Se considera que los profesionales de la salud desarrollan esta
enfermedad porque estan expuestos a elevadas demandas fisicas y emocionales por su trabajo
diario, como son manipular pacientes, largas jornadas laborales de pie, trasladar equipos pesados
ademads del estrés propio de la préctica profesional. Todo ello repercute también sobre la calidad

que se brinda a los pacientes (1).

En este trabajo nos vamos a centrar en los profesionales de enfermeria porque desarrollan un
trabajo multifactorial donde se combinan tareas fisicas y mentales que hace que tengan una alta

incidencia de dolor lumbar dentro de los trabajadores de salud (1,3).

Por ello, es fundamental conocer la prevalencia e identificar cuales son los factores de riesgo y

definir medidas que ayuden a prevenir esta enfermedad profesional.



1.2. Justificacion

El dolor lumbar supone una de las principales causas de discapacidad representando un problema
serio sobre salud publica a nivel mundial. Afecta notablemente sobre la calidad de vida de las

personas en su dia a dia.

La lumbalgia es una enfermedad multifactorial que se debe a diversas causas, que van desde
lesiones musculoesqueléticas como por ejemplo las fracturas, los esguinces y la epicondilitis hasta
trastornos degenerativos de la columna vertebral. Es por ello por lo que supone un enfoque

multidisciplinario.

La incidencia del dolor lumbar en los profesionales de enfermeria es significativa respecto a otros
empleos debido a las demandas fisicas y ergondmicas de trabajo diario. Esta patologia afecta en la
calidad de vida y la salud laboral de estos trabajadores, contribuyendo a bajas laborales y

agotamiento fisico y emocional.

Es importante intervenir sobre la prevencion y el manejo precoz del dolor lumbar para reducir su
impacto y mejorar el bienestar laboral a través de programas ajustados a las necesidades y
demandas de los enfermeros, garantizando la promocién de la salud y la seguridad en el lugar de

trabajo.

Por ello, la justificacién de este trabajo se basa en hacer una comprension exhausta sobre el
impacto del dolor lumbar en los profesionales de enfermeria y estudiar estrategias efectivas para

su manejo y prevencion.



2. ESTADO ACTUAL DEL TEMA

2.1. Metodologia de la revision bibliografica

Se ha realizado una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed, Cochrane, Dialnet y
Google académico utilizando las siguientes palabras clave: “low back pain”, “pain”, “nurses”,

“physical exercise”. Se ha utilizado el operador booleano AND haciendo esta serie de

combinaciones:

e “Low back pain” AND “nurses”

o “Physical exercise” AND “low back pain”

Los articulos se han buscado en las bases de datos con los siguientes filtros:

e Inglés y/o espafiol
e Articulos de los Ultimos 10 afios (2014-2024)

e Gratuitos

2.2. Dolor lumbar

El dolor de espalda es una dolencia habitualmente benigna y autolimitada, de dificil etiopatogenia

donde entran varios factores emocionales y sociales. Se define como dolor de espalda a ese dolor
localizado en la parte posterior del tronco, desde el occipucio hasta el sacro. El mas frecuente de

todo el trayecto corresponde al dolor lumbar, con un 70% de incidencia (4).

Segun la duracion del dolor se puede clasificar en agudo (dura menos de 6 semanas), subagudo

(tiene una duracién entre 6 semanas y 3 meses), cronico (su duracidn supera los 3 meses) y

recurrente (aquel donde suceden episodios agudos continuos separados por periodos sin dolor de

mas de 3 meses de duracion). Si se producen mas de 3 crisis en un afio, se considera que el

proceso esta cronificandose (4).



Generalmente, el dolor se divide en tres tipos segln las diferentes situaciones fisiopatolégicas (4):

e Dolor mecanico: es el dolor mas comun, se caracteriza por aumentar con el movimiento y
disminuir o ceder cuando la persona esta en reposo. Suele ser inespecifico y autolimitado.

e Dolor inflamatorio: este, al contrario que el anterior, no cede con el reposo incluso en
ciertos casos reaparece o se agrava durante el reposo nocturno.

e Dolor neuropatico: este dolor se localiza en la zona de los nervios que estan lesionados y
se trata de un hormigueo o quemazén que aumenta con el roce. Este dolor tampoco cede

con el reposo y puede llegar a alterar la sensibilidad e irradiarse hacia las extremidades.

La localizacién mas frecuente de dolor de espalda es la zona lumbar. Habitualmente los mas
afectados son personas jévenes debido a posturas forzadas relacionadas con el trabajo, deporte,

estrés o un sobreesfuerzo que producen un dolor moderado unilateral o bilateralmente (4).

Gran parte de las causas que generan dolor en la regién lumbar son a menudo inespecificas,
solamente entre el 1y el 3% de los pacientes presentan una causa especifica, generalmente por

fracturas, neoplasia o infeccion (5).

El dolor lumbar inespecifico o lumbalgia se explica como esa sensacion de dolor que se localiza
entre el limite inferior de las costillas y el limite inferior de los gliteos donde la intensidad cambia
dependiendo de la actividad fisica y las posturas. A veces se acompafia de dolor al movimiento y
puede relacionarse con dolor irradiado o referido. Habitualmente, el dolor va acompafado de
espasmos y tiene una etiologia compleja. El lugar anatdmico mas significativo al que afecta es el

segmento lumbar L3-L5 y el sacro-coxis, unido a las estructuras musculo-ligamentosas de la zona

(6).

La incidencia del dolor de espalda en la poblacidon es elevada a nivel general, aproximadamente un

80% de la poblacién lo sufrira en algiin momento de su vida, sobre todo las mujeres y seguin va



avanzando la edad. Esta elevada prevalencia se muestra en las consultas de atencidn primaria,
siendo el dolor de espalda la segunda causa de consulta detrds de las enfermedades de las vias

respiratorias superiores (4).

Esta patologia predomina en personas entre 45 y 59 afios y segun la evidencia los principales
factores de riesgo son el trabajo fisico pesado, las posturas fijas en el trabajo, los movimientos
bruscos, los giros, los trabajos repetitivos, las vibraciones y las malas posturas del cuerpo cuando

se manipulan cargas pesadas (4-6).

2.3. Dolor lumbar y Enfermeria

El dolor lumbar es un motivo de enfermedad habitual entre los trabajadores del ambito sanitario.
Esto se debe a las caracteristicas anatémicas, fisioldgicas, psicoldgicas y socioculturales de los
profesionales sanitarios, sumado a la técnica de trabajo y a las caracteristicas fisicas del entorno

profesional (7).

Dentro de los trabajadores de la salud, uno de los colectivos mas afectados por dolor lumbar son
los profesionales de enfermeria y algunas de las principales razones de esta patologia son las
largas jornadas de trabajo, pasar mucho tiempo de pie o sentados, levantar pesos, malas posturas
del cuerpo prolongadas en el tiempo, alta carga de trabajo y los problemas ergonémicos causados

por las condiciones laborales (8).

Ademas, también influyen los factores psicosociales como la fatiga, el mal humor al final del turno
de trabajo, la monotonia e insatisfaccion laboral, el apoyo social, la responsabilidad intensa,
trabajar sin descaso y la ausencia de momentos para descansar adecuadamente en el ambiente de

trabajo influyen en la frecuencia, la percepcién, la cronicidad y el umbral del dolor lumbar (8-9).



El dolor lumbar supone una causa frecuente de discapacidad dentro de los profesionales de
enfermeria, produciendo una alteracidn en sus relaciones interpersonales, su rendimiento laboral
y alterando los patrones del suefio. Todo ello se ve directamente relacionado con la calidad de
vida y los cuidados que se prestan al paciente (8). Actualmente se habla de una prevalencia de

dolor lumbar en los enfermeros de entre el 53,9 y 87% (9).

En este estudio utilizaremos la escala Nordic Musculoskeletal Questionnaire que es una
herramienta fiable y vélida que sirve para detectar trastornos musculoesqueléticos que se
producen en el trabajo y examinar su evolucién. Ademas, también se puede utilizar para ver la
asociacién entre trastornos musculoesqueléticos y factores de riesgo psicosocial, asi como el

impacto que tienen dichos trastornos sobre la calidad de vida de los trabajadores.

Esta escala esta formada por una seccion general que reldne informacién sobre nueve partes del
cuerpo (cuello, hombros, codos, mufiecas/manos, columna dorsal, columna lumbar,
caderas/muslos, rodillas y tobillos/pies). En cada una de ellas se registra la presencia de sintomas
de manera dicotdémica (si/no) en los Gltimos 12 meses, en los Ultimos 7 dias y la discapacidad que

producen dichos sintomas.

La seccidn siguiente retne informacién sobre zonas mas especificas (zona lumbar, cuello y
hombros) ademds de proporcionar mas datos incluyendo otras variables (sexo, edad, peso, tiempo
que se realiza el trabajo, horas de trabajo a la semana, peso, talla y mano dominante). El
cuestionario ofrece representaciones visuales de las partes del cuerpo para que la

cumplimentacién sea mas sencilla (10).

Esta versién de la escala Nordic Musculoskeletal Questionnaire fue adaptada al espafiol y validada
para utilizar en personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria por L. Mateos-Gonzalez y col.

(10).



2.4. Factores de riesgo

El dolor lumbar, y los trastornos musculoesqueléticos en general, son lesiones que se deben a
multiples causas. Habitualmente, los factores de riesgo se clasifican en tres grupos:

e Factores fisicos

e Factores psicosociales y organizativos

e Factores individuales

Dentro de los factores fisicos encontramos las posturas de trabajo, la aplicacién desproporcionada
de fuerza y los movimientos repetitivos. También podemos incluir aquella presion que se aplica
directamente sobre herramientas o superficies duras, las vibraciones, los entornos muy calurosos

o frios, la escasez luminica y los niveles elevados de ruido.

En el contexto de los factores psicosociales y organizativos destacamos los altos niveles de
exigencia, la falta de control y autonomia escasa, altos niveles de insatisfaccion, el trabajo

mondtono y repetitivo y la falta de apoyo.

Por ultimo, los factores individuales se refieren a aquellos que dependen de cada persona como

son la capacidad fisica, la edad, la obesidad, el tabaquismo o los antecedentes médicos.

Entendemos como postura de trabajo aquella posicidn que adopta nuestro cuerpo donde
interviene el esqueleto, las articulaciones, los tendones y los musculos. Para realizar un estudio de
las posturas, nos centramos en las articulaciones que tienen movimiento (flexidn, extension,
rotacidn, etc.). Las articulaciones presentan un rango de movimiento fisiolégico, por tanto,
hablamos de posturas forzadas cuando uno o varios segmentos anatdmicos dejan de estar en una
posicion natural y pasan a posturas que generan hiperflexidn, hiperextensidn y/o hiperrotacidn
articular. Generalmente, son posturas donde se sobrecargan las articulaciones y los musculos y

tendones de manera irregular.



Las posturas adoptadas en la jornada laboral se relacionan con las condiciones externas de
trabajo. De ello depende las dimensiones de la zona de trabajo, las cargas que hay que manejar,
las demandas visuales, el mobiliario... que hacen que el cuerpo se tenga que adaptar con una
posicion determinada. Ademas, también influyen aspectos individuales como la edad y el sexo

(11).

Asimismo, debemos de tener en cuenta otros factores asociados a la propia postura:

e El tiempo de mantenimiento de una mala postura. Cuanto mas se mantenga en el tiempo
una mala postura, mas fatiga muscular se producira ya que la contraccion prolongada de
los musculos oprime los vasos sanguineos y hace que llegue menor aporte de sangre y por
tanto, menor aporte de nutrientes y oxigeno a los musculos implicados.

e Los movimientos repetitivos. Es inusual que una postura que se realiza en pocas ocasiones
llegue a ocasionar dafios, pero una repeticion habitual de una mala postura llegard a
provocar dafios sobre los elementos articulares.

e La manipulacién de cargas. Es importante conocer como realizar una tarea que implique
aplicacién de fuerza para no lesionarse, ya que una hiperextensién acompafiada de la
aplicaciéon de una fuerza intensa sera mucho mas lesiva que la propia postura.

e Los tiempos de recuperacién. En este contexto nos referimos tanto en nimero como en
duracion, asi como su distribucion a lo largo de la jornada laboral. El descanso es
importante para poder oxigenar y recuperas las estructuras articulares (11).

Respecto a este estudio nos vamos a centrar en las posturas forzadas de la columna, los

movimientos repetitivos y la manipulacidén de cargas que son los riesgos biomecanicos mas tipicos.



2.5. Factores preventivos

La prevencidn de riesgos que provienen de las posturas en el trabajo debe seguir los principios

descritos por el articulo 15 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales, que son (12):

a)
b)

c)

Evitar los riesgos

Evaluar aquellos riesgos que no se puedan precaver

Combatir los riesgos desde el principio

Adaptar el trabajo al profesional a la hora de asignar los puestos de trabajo, asi como la
eleccién adecuada de equipos y métodos de trabajo, evitando el trabajo monétono y
repetitivo reduciendo los efectos que puede producir sobre la salud

Tener en consideracion la evolucidn de la técnica

Sustituir lo peligroso por aquello que cause poco o ningun peligro

Organizar la prevencion, la planificacién del trabajo, las condiciones de trabajo, las
relaciones entre los profesionales y la influencia de los factores ambientales en el trabajo
Adoptar medidas que prioricen la proteccion colectiva a la individual

Dar de manera clara las instrucciones necesarias a los trabajadores

Es importante conocer la aparicidn de las malas posturas y hacer una prevencidn desde un punto

multidisciplinar, incluyendo medidas organizativas, técnicas y personales (11).

Algunas de las medidas preventivas para evitar los sobreesfuerzos son (13):

Importante realizar pausas durante la jornada laboral para descansar y recuperar
tensiones de posturas forzadas
Tener acceso a un espacio libre dentro del puesto de trabajo, que sea de mds de dos

metros cuadrados de superficie libre por cada trabajador



e Considerar un correcto disefio ergonédmico del puesto de trabajo, por ejemplo, si el
trabajo se realiza sentado se debe disponer de sillas regulables en altura, manteniendo la
espalda recta, colocandose frente al plano del trabajo y estando lo mas cerca posible

e Adaptar la altura y la distancia a los objetos segun las caracteristicas individuales de cada
persona segun su edad, estatura...

e Manipular las cargas de manera correcta y respetar el peso maximo de las cargas

e Siempre que sea posible variar entre posturas de pie y sentado

e Disponer de una temperatura, humedad e iluminacién adecuada

Los métodos para realizar el levantamiento de una carga son los siguientes (13):

=

Planear el levantamiento

2. Separar los pies para conseguir una postura estable

3. Doblar las piernas con la espalda recta y mantener el mentén metido hacia dentro

4. Sujetar de manera firme la carga con las dos manos

5. No levantarse de manera rapida, si no lentamente y sin realizar giros ni movimientos
bruscos

6. Mantener la carga lo mas pegada al cuerpo posible todo el tiempo que se produce el

levantamiento

7. Colocar la carga

2.6. Higiene postural y ejercicios para prevenir el dolor lumbar

Comenzaremos definiendo el término de higiene postural. La higiene postural consiste en un
conjunto de habitos y normas, que se logran de forma progresiva, y que tienen como fin evitar y

reeducar malas posturas que repercuten en la espalda negativamente.
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La higiene postural se refiere a la adopcidn de posturas correctas que debe las posturas correctas
gue debe adquirir nuestro cuerpo ya sea en reposo como en movimiento, de todas las actividades

que realizamos diariamente (14).

La Organizacidon Mundial de la Salud define actividad o ejercicio fisico como “cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que requiere gasto de energia,
incluidas las actividades realizadas mientras se trabaja, se juega, se realizan tareas domésticas, se

viaja y se realizan actividades recreativas” (15).

El empleo de ejercicios como parte del tratamiento del dolor lumbar es una estrategia
comunmente utilizada en el manejo de esta patologia (16). El ejercicio fisico para la salud puede
ser de varias formas: ejercicios estructurados (clases, gimnasio, videos o programas para realizar
en casa), o ejercicios no estructurados (actividades basicas de la vida diaria). Ademas, varian
dependiendo de la intensidad, duracién y tipo: aérobico (caminar), o a través de la flexibilidad, la
fuerza o el equilibrio. La actividad fisica puede ser ensefiado por otra persona (un entrenador
personal o profesional del ejercicio), o realizados por iniciativa y motivacion de la propia persona

(15).

Varios estudios remarcan que no existe un ejercicio especifico que pueda tratar y prevenir el dolor
lumbar, sino que lo mas eficaz seria realizar un conjunto de actividades como son el pilates, la
resistencia, la estabilizacion/control motor y ejercicios aerébicos. Ademas, teniendo en cuenta que
la presencia de dolor lumbar también esta relacionada con aspectos psicolédgicos, es importante

realizar un enfoque biopsicosocial (17).
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2.7. Protocolo del programa para el grupo control

Respecto a este estudio un grupo control recibird unas charlas por parte del investigador con
ayuda de personal de Prevencion de Riesgos Laborales y fisioterapeutas sobre las pautas y
ejercicios que debe de seguir para prevenir la aparicién de dolor lumbar. Se llevaran a cabo dos

charlas durante dos dias, con una duracién de una hora cada charla.

En la primera charla se hablard sobre la alta incidencia del dolor lumbar a nivel mundial, llegando
hasta una prevalencia del 80-90% y una de las principales causas de discapacidad y cudles son las

pautas generales para toda la poblacién para prevenir el dolor lumbar (18).

En esta charla participara principalmente el fisioterapeuta que explicara los diferentes enfoques

de prevencidn y tratamiento del dolor lumbar.

Los participantes van a realizar el ejercicio terapéutico, que consiste en la planificacién de
posturas, movimientos y actividades fisicas para mejorar el funcionamiento fisico, reducir o
prevenir factores de riesgo para la salud o potenciar el estado de salud del paciente y la sensaciéon
de bienestar. Este ejercicio aporta beneficios a nivel fisico y psicolédgico. Las intervenciones que se

realizaran son (19,20):

e Acondicionamiento aerdbico: los participantes van a realizar actividades que aumenten su
respiracién y frecuencia cardiaca durante un periodo de tiempo. Este acondicionamiento
involucra a los musculos de las extremidades y las caderas, quemando calorias y
mejorando la funcidn cardiovascular. Cada participante realizara la actividad que mas le
guste y adaptandose a su forma fisica (caminar, andar en bicicleta, natacion, ejercicios
aerdbicos...)

e Ejercicios de fuerza, potencia y resistencia muscular para mejorar el rendimiento muscular

e Ejercicios de flexibilidad para mejorar la estabilidad estatica y dinamica
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e Ejercicios para controlar la postura, la mecdnica corporal, ejercicios de estabilizacidn y
ejercicios para optimizar el equilibrio y la agilidad

e Ejercicios de movilidad articular: se utilizan para favorecer los movimientos articulares
trabajando la nutricion del cartilago y los discos intervertebrales para mejorar los rangos
de movimiento articular funcional

e Ejercicios de relajacién y respiratorios para entrenar los musculos que participan en la
respiracién

e Reeducacidn postural: es importante corregir malos habitos de higiene postural y
patrones de movimiento

e Evitar el reposo para que no se produzca una pérdida de masa muscular

Tras esta explicacion se les dird a los participantes que deben realizar estas recomendaciones de
ejercicios durante seis meses que es lo que durara este estudio. Para conseguir una adherencia al
tratamiento hay que motivar al paciente mediante ejercicios que no sean repetitivos y
mondtonos, llevando un control semanal para preguntarles cémo van con los ejercicios que estan

realizando (19).

En la segunda charla se abordara la incidencia del dolor lumbar en el personal de enfermeria
debido a las posturas forzadas de la columna, los movimientos repetitivos y la incorrecta
manipulacién de cargas. Muchos estudios demuestran que los enfermeros estan expuestos a sufrir
trastornos musculoesqueléticos debido a actividades como levantar a los pacientes, empujar
camillas y sillas, traslados, etc. Por ello en esta charla se recalcara la presencia de riesgos
ergondmicos que hacen que los profesionales si no se cuidan presenten en un futuro molestias o

dolencias por todo el cuerpo (21).
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Ademads, incidir en que los factores psicosociales también influyen en la aparicién de dolor lumbar

debido a la monotonia e insatisfaccion profesional, la escasez de descanso dentro de la jornada

laboral, la intensa responsabilidad...

Tras explicar los factores de riesgo, pasaremos a mostrar cuales son los factores preventivos y

ciertas normas de ergonomia e higiene postural para evitar posturas forzadas de la columna, como

(14):

Normas al estar de pie: estar de pie, parado y sin moverse es dafiino para la espalda.
Cuando esté repartiendo la medicacion en el pasillo a las puertas de las habitaciones,
coloque sus brazos a una altura cémoda, evitando estar constantemente agachado o con
la espalda doblada. Intente cambiar de postura constantemente. Evite estar de pie sin
moverse cuando puede estar andando.

Normas al estar sentado: cuando tenga que sentarse para escribir y anotar en el
ordenador es importante que coloque la parte baja de la espalda completamente pegada
a la silla. También debe de tener en cuenta la altura y el respaldo de la silla, la colocacién
del ordenador y los movimientos mientras esté sentado, evitando realizar giros parciales.
Normas al levantarse y sentarse: para levantarse de la silla apdyese del reposabrazos de la
silla. En el caso de que la silla no los tenga, apdyese en sus propios muslos para evitar
levantarse con la espalda doblada.

Para sentarse en la silla hagalo tranquilamente, sin caer de manera desplomada encima de
la misma. Si la silla tiene reposabrazos, utilicelos para sentarse y si no tuviese apdyese en
los muslos manteniendo en todo momento la espalda recta y colocando la espalda lo mas

pegada posible al respaldo.
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Otro apartado importante son las normas para realizar una correcta manipulacién de cargas para
evitar sobreesfuerzos y malas posturas. Las medidas de prevencidn que se explicaran a los

profesionales de enfermeria van a ser (22,23):

— Adquirir una postura de trabajo donde se mantenga la espalda recta, para reducir el dafio
de toda la columna.

— Alahora de trasladar al paciente, por ejemplo, desde la cama al sillén o viceversa,
colocaremos el cuerpo del paciente lo mas cerca posible del nuestro. Lo que debemos
hacer en el traslado es tener los pies separados y flexionar las piernas, teniendo un buen
punto de apoyo y evitar perder el equilibrio. Es importante utilizar el contrapeso del
cuerpo y hacer pequefias pausas para modificar la postura.

— La movilizacién en equipo con otro compafiero de manera coordinada es mejor que en
solitario, para evitar que una misma persona cargue con todo el peso del paciente sobre
todo cuando sean pacientes dependientes y/o cargas que superen los 50 kg donde es
obligatorio que la movilizacion se realice entre dos profesionales.

— Hay que regular al altura de la cama para que brazo y antebrazo estén alineados, pero
sobre todo la columna vertebral evitando doblarse. Actualmente, los hospitales del
Servicio de Salud del Principado de Asturias cuentan con camas automaticas que son
faciles de manejar y ayudan a mantener una correcta ergonomia laboral.

— Utilizar materiales auxiliares y equipos que faciliten el traslado de los pacientes como:

e Grua con arnés: son maquinas que realizan una elevacidon de movimiento discontinuo
donde se distribuyen las cargas en el espacio a través de un gancho. Son maquinas
seguras y comodas, evitan la adopcién de malas posturas y donde es poco probable

que se produzca una caida del paciente.
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e Transfer: es un tablero semiflexible o rigido que se utiliza para mover pacientes de una
superficie a otra que estén a la misma altura, por ejemplo, para pasar de una camilla a
una cama.

e Cinturones de transferencia: son cabestrillos acolchados con agarraderas para las
manos. Se colocan en la zona lumbar o en la cintura del paciente.

e Disco de transferencia: son discos giratorios que se colocan en el suelo y los pies del
paciente sobre ellos. Producen un giro de 90 grados para evitar que el profesional
realice movimientos giratorios durante el traslado del paciente.

e Sdabanas de transferencia: son dispositivos que disminuyen la fuerza de friccién
cuando hay que transferir, desplazar o girar al paciente en decubito supino. Pueden

llevar agarraderas para facilitar el trabajo al profesional.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION, HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1. Pregunta de Investigacion

éExiste reduccion en la incidencia del dolor lumbar agudo en los profesionales de enfermeria si

estos reciben formacion sobre los principales factores de riesgo?

3.2. Hipétesis

a) Nula

La incidencia del dolor lumbar agudo en los profesionales de enfermeria va a ser la misma se

apliquen estrategias preventivas o no.
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b) Alternativa
La aplicacién de estrategias preventivas para el dolor lumbar agudo a profesionales de enfermeria

va a reducir la incidencia frente a no aplicar ninguna medida.

3.3. Objetivos

a) Principal
Estudiar la efectividad de la aplicacién de medidas de prevencién del dolor lumbar agudo dentro
de los profesionales de enfermeria.
b) Secundarios
— Conocer el nimero y porcentaje de casos de dolor lumbar agudo en cada grupo y su
grado.
— Conocer las caracteristicas de la muestra.
— Comprender la relacién entre las variables y la incidencia de dolor lumbar agudo (factores

de riesgo).
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1. Tiempoy tipo de estudio

Para alcanzar los objetivos planteados se proyecta la realizacion de un estudio cuasi experimental,

prospectivo y de corte transversal a realizar en el periodo de tiempo comprendido entre el 1 de

enero de 2024 y el 31 de diciembre de 2025.

4.2. Poblacion a estudio

La poblacién diana del estudio seran las enfermeras cuya labor asistencial tiene lugar en los

servicios que son considerados como de mayor riesgo, estableciendo como poblacién accesible las

enfermeras/os del Hospital Valle del Nalon del Servicio de Salud del Principado de Asturias

(SESPA).

4.2.1. Criterios de inclusion:

e Enfermeras/os que realizan labor asistencial en los siguientes servicios:
— Urgencias
— Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
— Quiréfano
— Traumatologia
— Medicina Interna
e Enfermeras/os con edad comprendida entre 25 y 45 afios que trabajen durante
dos afios minimo en alguno de los servicios descritos.
e Estar en situacion laboral activa en el momento de la recogida de datos.

e Comprendery hablar castellano.
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4.3.

Los participantes deben estar dispuestos a colaborar en el estudio y proporcionar
su consentimiento informado después de recibir informacion sobre el

procedimiento del estudio.

4.2.2. Criterios de exclusidn:

Se excluiran a aquellos enfermeros/as que padecen dolor lumbar crénico, que
tengan enfermedades degenerativas de la columna vertebral, hayan sufrido
lesiones traumadticas recientes o que hayan tenido algun episodio relacionado con
dolor lumbar agudo antes de realizar el estudio.

Personas que se encuentren en situacién de incapacidad temporal, excedencia o
vacaciones durante el tiempo que dure el estudio.

Personas que no trabajen de manera continua en alguno de los servicios citados.
Negativa a participar en el estudio.

No asistir a las charlas que se daran al comienzo del estudio para explicar las

medidas preventivas de dolor lumbar.

Ambito de estudio

El estudio se llevara a cabo en el Hospital Valle del Naldn que se ubica en Riafio
(Langreo) y que forma parte del Area Sanitaria VIII. Esta regién engloba a 68.623
personas empadronadas con un total de 68.256 tarjetas sanitarias adscritas. Esta
area se divide en 6 zonas bdasicas de salud y una zona especial de salud. Consta de

6 centros de salud, 10 consultorios periféricos y 3 consultorios locales (24).

19



MAPA SANITARIO AREA VIl (LANGREO) 2023 |z

Hospitales: IR

Centros de Salud: Bl
Consultorios Perifericos: Il
Consultorios Locales: Il

ZB.5VIIT: Riano
ZB.SVIILZ: La Felguera-Tuilla-Lada
2.B.5VII1.3: Sama-Ciana

Z.B.5 VIlL4: Sotrondio-Blimea
ZB.SVIILE: Laviana

Z.B.5VIILG: El Entrego

Z.E.5 8.1: Caso-Sobrescobio

Zonas Basicas de Salud: 6

Zonas Especiales de Salud: 1

Hospitales: 2

Centros de Salud: &

Caonsultorios Periféricos: 10

Caonsultorios Locales: 3

Poblacion Padron Municipal 2022: 68.623 personas
Poblacion Tarjeta Sanitaria 2023 (TSI): 68.256 personas

Fuerie de Datos: Decreto 1672021 octava modilicacion del Maga Sanitario de Asiunas, SIPRES TSI 2023, Padron 2022
Elaboracion: Seccitn Ordenacion y Gestion. Direccitn General de Politica y Planficaciin Sanitarias. Marzo de 2023

Figura 1: Mapa sanitario del Area VIII. Fuente: Mapa Sanitario del Principado de Asturias, Servicio

de Salud del Principado de Asturias (24).

4.4. Tamaio muestral

La muestra necesaria para realizar el experimento se calculd mediante el programa N 2.0
de la Universidad de Barcelona, mediante la comparacién de dos proporciones.

Para conseguir una potencia del 80,0% para detectar diferencias en el contraste de la
hipbtesis nula Ho:pl=p2 mediante una prueba X? bilateral para dos muestras
independientes, teniendo en cuenta que el nivel de significacién es 5%, y asumiendo que la
proporcidn en el grupo de Referencia es del 60,0%, la proporcidn en el grupo Experimental
es del 30,0%, y que la proporcion de unidades experimentales en el grupo de Referencia

respecto el total es del 50,0% serd necesario incluir 42 unidades experimentales en el grupo
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de Referencia y 42 unidades en el grupo Experimental, totalizando 84 unidades

experimentales en el estudio.

Suponiendo una pérdida durante el estudio de 16 enfermeras, el nimero total de casos sera

de 100.

El reclutamiento se realizard de forma consecutiva por la investigadora principal.

4.5. Variables a estudio

Sexo Condicién orgdanica de | Cualitativa Mujer/hombre
masculino o femenino
dicotémica
Afio de nacimiento | Fecha enla que un Cuantitativa Afo
individuo nace
discreta
Tiempo trabajado Tiempo o periodos Cuantitativa Meses
durante los cuales el
individuo ha estado discreta
empleado en una
organizacion o en un
puesto especifico
Tiempo de trabajo Numero total de horas | Cuantitativa Horas
semanal que el individuo
dedica a su trabajo en | discreta
una semana especifica
Peso Masa corporal de un Cuantitativa Kg
individuo medida en
kilogramos (kg) continua
Talla Altura de un individuo | Cuantitativa Cm
medida en
centimetros (cm) continua
Mano dominante Mano que el individuo | Cualitativa Diestro/Zurdo/Ambidiestro
usa preferentemente
nominal

para realizar tareas y
actividades cotidianas
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Dolor lumbar agudo

Sensacion dolorosa
localizada en la regién
baja de la espalda
presentandose de
manera subita

Cualitativa binaria
y nominal

Si/No

Grado de dolor
lumbar agudo

Intensidad subjetiva
percibida por los
participantes en una
escala de 0-4

Cualitativa ordinal

DeOa4d

Dolor o malestar
musculoesquelético

Se utilizard el
Cuestionario Nordico
Musculoesquelético,
un instrumento para
identificar el dolor en
las diferentes areas
anatdmicas e
incapacidad en la
realizacién de
actividades en los
ultimos 12 meses y los
Ultimos 7 dias.
Formado por 9 items
donde se genera una
puntuacién Likert 0-4
para cada item

Cuantitativa
discreta

DeOa4d

Unidad de trabajo

Ubicacion dentro de
una empresa o
institucion donde un
empleado desarrolla
funciones y tareas
especificas

Cualitativa
nominal

Campo libre

Tiempo de ejercicio
fisico semanal

Numero total de horas
0 minutos que un
individuo dedica a
realizar ejercicio fisico

Cualitativa
politdmica ordinal

<2 dias/ 2-4 dias/ >4 dias

Formacion y
conocimientos
tedricos sobre
medidas
preventivas de
dolor lumbar

Proceso mediante el
cual un individuo
adquiere habilidades y
competencias en un
area especifica

Cualitativa binaria
y nominal

Si/No
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Conocimientos Evaluacidn de los Cualitativa <5 insuficiente
tedricos sobre conocimientos politdmica y 6-8 aceptable
medidas de medidos a través de ordinal 9-10 excelente
prevencién del 10 cuestiones con
dolor lumbar agudo | opcién de respuesta

multiple
Grupo al que Clasificacidon de los Cualitativa Grupo control/Grupo
pertenecen los participantes del nominal experimental

participantes

estudio en dos
grupos, dependiendo
de si reciben o no la
intervencién
experimental

4.6. Instrumento

En la hoja de recogida de datos (Anexo |) de naturaleza andnima se diferencian 2 partes de

la versidn espafiola del Nordic Musculoskeletal Questionnaire adaptada al espafiol y

validada por L. Mateos-Gonzalez y col. (10) y una tercera parte autoadministrada por la

investigadora principal.

En la primera parte se abordan las variables sociodemograficas y laborales y estd formada

por los 12 primeros items.

Dentro de esta parte se encuentra la variable del grado de dolor lumbar agudo donde los

participantes van a responder sobre la intensidad de dolor en el momento de realizar la

investigacion. La puntuacion va desde 0 a 4 y consiste en:

e 0: ningun dolor en la regién lumbar

e 1:dolor leve. Existen molestias, pero no interfieren en las actividades de la vida

cotidiana
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e 2:dolor moderado. El dolor ya es notable pudiendo interferir en algunas
actividades de la vida cotidiana, aunque el participante todavia puede realizar la
mayoria de ellas

e 3:dolor intenso. El dolor es relevante y limita las actividades de la vida cotidiana
del participante

e 4: dolor muy intenso: el dolor es considerablemente severo y el participante no
puede realizar la mayoria de las actividades de la vida cotidiana

En la segunda parte se muestra el cuestionario para identificar el dolor, molestias
musculoesqueléticas e incapacidad funcional en diferentes areas anatdmicas durante los
ultimos 12 meses y los uUltimos 7 dias. Estd formada por 9 items, donde se genera una
puntuacién Likert de 0 a 4 para cada item:

e 0: ausencia total de sintomas

e 1: presencia de sintomas en los ultimos 12 meses

2: sintomas en los Ultimos 12 meses y sin presencia de discapacidad los Ultimos 7

dias

3: sintomas en los ultimos 12 meses y discapacidad

4: sintomas en los Ultimos 12 meses y los ultimos 7 dias, ademas de discapacidad

por estos sintomas

La puntuacidn total del cuestionario oscila entre 0 (ausencia total de sintomas) y 36

(maxima discapacidad).

Se adjuntara una explicacién y un dibujo antes del cuestionario para exponer como se
debe realizar y para ver la posicion aproximada de las partes del cuerpo a las que el

cuestionario se refiere.
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Debido a que esta investigacion se realiza sobre el dolor lumbar, solamente se tendrd en
cuenta del cuestionario los resultados obtenidos de la casilla que aparece marcada en azul

en el Anexo |

En la tercera parte se realizan 10 preguntas tipo test con cuatro opciones de respuesta
para evaluar los conocimientos tedricos que tienen los participantes del estudio sobre
medidas de prevencidn del dolor lumbar agudo. En funcién del numero de preguntas
acertadas se asignara una puntuacion total contemplandose:

e 50 menos preguntas correctas: nivel de conocimientos insuficientes.

e 6 a8 preguntas correctas: nivel de conocimientos aceptable.

e 9210 preguntas correctas: nivel de conocimientos excelente.

La hoja de recogida de datos consta de un encabezado donde se presenta la investigacion
y se explica que su cumplimentacion supone el consentimiento necesario para participar

en este estudio.

4.7. Procedimiento

En primer lugar, se solicitard la autorizacién pertinente al Comité de Etica de la Investigacién del
Principado de Asturias y se solicitard permiso también a la Direccién de Enfermeria del area VIl

del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

Antes de realizar la recogida de datos el investigador acudira a los servicios para hablar con cada
una de las supervisoras para presentar el estudio solicitando su colaboracidn. Se dejaran copias de
la hoja de recogida de datos en cada servicio incitando a la colaboracidn del personal, ademas de
pasar varios dias seguidos por los servicios para hablar en persona con el personal de enfermeria

para que colaboren.
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A las dos semanas se realizara una charla informativa en horario de mafiana y tarde ajustandose a
los horarios de los participantes explicando como se va a realizar la investigacidén para que todos
reciban la informacion, ademas de repartir y/o recoger hojas de recogida de datos. Esta charla se

dard en el Saldn de Actos del Hospital Valle del Naldn.

A la entrada del Salén de Actos se dejara una hoja donde los participantes van a escribir nombre,
apellidos y servicio al que pertenecen. A través de esa lista, los 50 primeros participantes

perteneceran al grupo control y los 50 siguientes perteneceran al grupo experimental.

Se contactara con los 50 participantes que pertenezcan al grupo experimental para organizar las
sesiones educativas sobre medidas preventivas del dolor lumbar agudo. En estas sesiones
participard la investigadora junto con los enfermeros y médicos del Servicio de Prevencién de
Riesgos Laborales del Hospital Valle del Nalén. Se daran 2 sesiones con una diferencia de 3 meses

entre ellas.

4.8. Estudio analitico

Para el andlisis estadistico se creara una base de datos mediante el paquete estadistico SPSS version

21y se introducirdn los datos recogidos durante el estudio.

La descripcion de las variables cuantitativas se realizard mediante el valor de la media, la desviacién

estandar y el rango. Las variables cualitativas se expresaran mediante porcentajes y frecuencias.

Para el cruce de las variables se utilizara la Chi? en el caso de variables cualitativas entre si y el test
de la t de Student o el andlisis de la varianza (ANOVA) cuando se cruzan variables cualitativas con

cuantitativas. Se aceptara significacion estadistica cuando la p <0.05.

4.9. Consideraciones éticas

La recogida de datos se gestionara de manera andénima, garantizando que el uso de los datos

obtenidos por medio de las encuestas sera de uso exclusivo para la investigacién y bajo ningun
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motivo podrdn ser usados para un fin diferente. Se contard con la autorizacién del Comité de Etica

de la Investigacion del Principado de Asturias y de la direccién de Enfermeria del drea VIII.

El estudio respetara los principios éticos descritos en la Declaracion de Helsinki (25) y la Ley
Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y Garantia de los

Derechos Digitales (26).
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5. CRONOGRAMA

El estudio se desarrollard y llevara a cabo desde enero del 2024 hasta diciembre de 2025, luego se

presentard desde enero hasta junio de 2026, dividiendo el proceso en las siguientes etapas:

MES/ANO

2023

2024

2025

2026

Actividades

Dic

En

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep 24-
Sep 25

Oct

Nov

Dic

En-Jun

Planteamiento
del proyecto de
investigacion

Busqueda
bibliografica y
lectura critica

Elaboracién del
disefio de estudio

Autorizacion del
Comité de Etica
dela
Investigacion del
Principado de
Asturias

Autorizacién de la
Direccion de
Enfermeria del
Area Sanitaria VIII
del SESPA

Trabajo de campo

Recogida de datos

Procesamiento de
datos

Andlisis de
resultados

Discusién y
resultados

Presentacion de
resultados en
Congreso
Nacional de
Enfermeria
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6. PRESUPUESTO

En la siguiente tabla se clasifican los recursos humanos y materiales necesarios para realizar este

estudio junto con el presupuesto requerido aproximado para la realizacidn de la investigacion.

RECURSOS PRECIO UNIDADES TOTAL (€)
Material fungible de
o 2€ 100 200€
oficina
Apoyo estadistico 23€/hora 10 230€
Gastos de desplazamiento 1,72€/litro
. o 10,84€
en coche particular 90 kildémetros
Vehiculo propio 0€ N/A
Ordenador portatil 0€ N/A
Servicio de edicién 200€ 1 200€
Presentacion en Congreso
. , 500€ 500€
Nacional de Enfermeria
Imprevistos 150€
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8. ANEXOS

Anexo |

Hoja de recogida de datos

La presente encuesta forma parte del estudio “éExiste reduccién en la incidencia del dolor lumbar
agudo en los profesionales de enfermeria si estos reciben formacidn sobre los principales factores
de riesgo?” aprobado por la Direccién de Enfermeria del drea VIl del SESPA y el Comité de Etica de
la Investigacion del Principado de Asturias. La cumplimentacion del formulario es de caracter
andénimo por lo que cumplimentarlo indica haber sido informado sobre el estudio, aceptar la
participacion y otorgar su consentimiento de manera voluntaria segun la Ley Organica 3/2018, del

5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de Derechos Digitales.

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

Fecha de cumplimentacién (Dia/Mes/Afio)

Datos sociodemograficos

1. Sexo:
— Hombre o
—  Mujero
2. ¢En qué afio naciste?
3. ¢Cuanto tiempo (expresado en afnos y meses) llevas ejerciendo tu tipo de trabajo actual?
............ (afnos) ......c.cu........ (Meses)
4. ¢Cudntas horas trabajas a la semana de media?

5. ¢éCudnto pesas?

6. ¢Cual es tu estatura?
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7. ¢éTe consideras diestro o zurdo?

Diestro O

Zurdo O

Ambidiestro o

8. ¢Actualmente sufre de dolor lumbar agudo?

Sio

No O

9. Silarespuesta anterior es afirmativa, ¢cudl diria que es el grado de dolor lumbar agudo

gue sufre de 0 a 4? Sefiale con una X.

No
dolor

1 2
Dolor leve (presenta | Dolor moderado (el
molestias, pero no dolor es notable y
interfieren en las puede interferir
actividades diarias) | ligeramente con las

actividades diarias)

3
Dolor intenso (el
dolor es significativo
y limita las
actividades diarias)

4
Dolor muy intenso (el dolor
es considerablemente
severo y no puede realizar
la mayoria de las
actividades diarias)

10. Unidad de trabajo:

Unidad de Cuidados Intensivos
Urgencias

Quiréfano

Medicina Interna

Traumatologia

11. ¢Cuanto tiempo realiza ejercicio fisico a la semana?

< 2 dias

2 a 4 dias

> 4 dias
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12. ¢Ha recibido en algin momento de su vida laboral como enfermero/a formaciény
conocimientos tedricos sobre medidas preventivas del dolor lumbar?
- Si

— No

PROBLEMAS DEL APARATO LOCOMOTOR

Por favor, sefale con una cruz en la casilla que corresponde para responder a las preguntas. Es
posible que le surja alguna duda mientras trata de completar el cuestionario, intente responder lo

gue refleje mejor en su caso.

En este dibujo puede ver la posicién aproximada de las partes del cuerpo que se preguntan en el
cuestionario. Los limites no estan nitidamente definidos y algunas partes se sobreponen. Deberd

decidir por usted mismo/a en qué parte tiene o ha tenido problemas (en caso afirmativo).
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Durante los ultimos 12 meses,
¢has tenido alguna vez problemas
(dolor,molestias, incomodidad,
adormecimiento/hormigueo) en
las siguientes zonas?:

¢ Has tenido problemas durante los
Gltimos 7 dias?:

Durante los Gltimos 12 meses, estos
problemas ¢te han impedido hacer
actividades normales como el trabajo,
las tareas del hogar o aficiones?

A. Cuello B. Cuello C. Cuello
No Si No Si No Si
10 2 0O 10 20 10 200
A. Hombros B. Hombros C. Uno o ambos hombros
No Si No Si

10 2 0O Hombro derecho
3 [ Hombro izquierdo
4 [] Ambos hombros

10 20 Hombro derecho
3 [ Hombro izquierdo
4[] Ambos hombros

No Si
10 20

A. Codos
No Si
1'[1) 2 [ codo derecho
3 [J Codo izquierdo
4 [] Ambos codos

A. Muiniecas/manos
No Si
10 2 [ Mufiecaimano derecha
3 [0 Mufieca/mano izquierda
4 [ Ambas mufiecas/manos

B. Codos
No Si
10 2 [0 codo derecho
3 [ Codo izquierdo
4 [J Ambos codos

B. Mufiecas/manos
No Si
10 2 [ Mufeca/mano derecha
3 [0 Mufieca/mano izquierda
4 [J Ambas mufiecas/manos

C. Uno o ambos codos
No Si
10 20
C. Una o ambas mufiecas/manos

Si

No
10 20

A. Columna dorsal
No Si

10 20

A. Columna lumbar

No Si
10 20

B. Columna dorsal
No Si

10 20

B. Columna lumbar

No Si
10 2

C. Columna dorsal
No Si

10 20

C. Columna lumbar

No Si
10 20

A. Una o ambas caderas/muslos

No Si
10 20

B. Una o ambas caderas/muslos

No Si
10 20

C. Una o ambas caderas/muslos

No Si
10 2]

A. Una o ambas rodillas

No

si
10 20

B. Una o ambas rodillas

No Si
10 20

C. Una o ambas rodillas

No Si

10 2

A. Uno o ambos tobillos/pies

No Si

10 20

B. Uno o ambos tobillos/pies

No Si

10 20

C. Uno o ambos tobillos/pies

No

si
10 20
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CONOCIMIENTOS TEORICOS

¢Cuadl de estas actividades es considerada una medida de prevencién primaria del dolor
lumbar agudo dentro del lugar de trabajo?

a) Tomar analgésicos de forma rutinaria

b) Mantener una postura adecuada al levantar objetos pesados

c) No hacer caso a las sefiales de fatiga durante el trascurso de la jornada laboral

d) Evitar realizar estiramientos antes de iniciar la jornada laboral

¢Cudl de estas afirmaciones explica mejor una recomendacién ergondmica para prevenir
el dolor lumbar agudo en el trabajo?

a) Mantener la espalda recta y los hombros caidos al levantar objetos

b) Levantar objetos pesados con las piernas rectas sin flexionar las rodillas

c) Girar el cuerpo mientras se levantan objetos pesados para alcanzarlos mas facilmente
d) Usar equipos de asistencia para transportar objetos pesados

¢Cudl de estos ejercicios se recomienda realizar para fortalecer los musculos centrales
(cadera, abdomen, pelvis y torso) y prevenir el dolor lumbar agudo?

a) Sentadillas con la espalda arqueada

b) Flexiones de cadera mientras se mantiene una posicién sentada

c) Plancha abdominal

d) Levantamiento de pesas pesadas sin calentamiento previo

¢Cudl de estas acciones ayuda a mantener una postura adecuada durante la realizacion de
tareas de enfermeria?

a) Encorvar la espalda mientras se esta de pie

b) Apoyar el peso del cuerpo sobre un pie mientras se trabaja

c) Mantener una posicidn estatica durante un largo periodo

d) Distribuir el peso del cuerpo de manera equitativa entre ambos pies
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¢Cual de estas estrategias se considera una medida de prevencién secundaria del dolor

lumbar en profesionales de enfermeria?

a) Aplicar calor en la zona afectada

b) Adoptar técnicas de relajacion muscular

c) Variar el entorno de trabajo para minimizar la exposicidn a factores de riesgo

d) Acudir al médico solo cuando el dolor sea incapacitante

¢En cudl de estas actividades es mas probable que aumente el riesgo de desarrollar dolor

lumbar agudo?

a) Realizar pausas activas para estirar y relajar los musculos durante la jornada de
trabajo

b) Permanecer en una misma posicion durante periodos prolongados de tiempo sin
cambiar de postura

c) Utilizar técnicas correctas de levantamiento al manipular a pacientes

d) Ajustar la altura de las superficies de trabajo (por ejemplo, la cama del paciente), a la
estatura del profesional

¢Cudl de estas afirmaciones explica mejor una practica recomendada para reducir el

riesgo de padecer dolor lumbar agudo al levantar objetos pesados?

a) Mantener las rodillas rectas al levantar el objeto para evitar la tensién de los musculos
de la espalda

b) Inclinar el cuerpo hacia adelante mientras se levanta un objeto pesado

c) Doblar las rodillas y mantener la espalda recta para distribuir el peso

d) Levantar objetos pesados con un movimiento brusco para acabar mas rapido

¢Cudl de estas actividades se considera una medida de prevencion terciaria del dolor

lumbar en profesionales de enfermeria?

a) Realizar entrenamientos de fuerza para fortalecer los musculos de la espalda
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10.

b) Llevar a cabo programas de rehabilitacion y manejo del dolor para aquellos que ya han
experimentado dolor lumbar agudo

c) Aplicar almohadillas térmicas para aliviar el dolor tras sufrir una lesién de espalda

d) Realizar ejercicios de estiramiento solo cuando se siente dolor lumbar

¢Cuadl de estas actividades es considerada una medida de prevencidn primaria del dolor

lumbar agudo en los profesionales de enfermeria?

a) Utilizar técnicas de levantamiento al trasladar los pacientes de una cama a otra

b) Limitar la cantidad de tiempo dedicado a realizar actividades fisicas moderadas

c) Desestimar las sefiales de fatiga y seguir trabajando sin hacer descansos regulares

d) No asistir a los programas sobre ergonomia que se imparten en el lugar de trabajo

¢Cual de estas intervenciones ergondmicas seria la mejor para prevenir el dolor lumbar

agudo en el personal de enfermeria?

a) Proporcionar formacién sobre técnicas de levantamiento seguro y posturas adecuadas

b) Equipar las camas de los pacientes con sistemas de elevacién mecanica para facilitar el
traslado

c) Implementar un sistema de cambio de tareas para reducir la carga repetitiva en la
espalda

d) Mejorar la estructura del mobiliario y equipamiento para adaptarse mejor a las

necesidades ergonémicos de los profesionales
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