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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue Conocer la Frecuencia de
Incapacidad por dolor lumbar en personal técnico de Enfermeria del Hospital
Naval, Lima 2016. El tipo de estudio realizado es descriptivo transversal, la
poblacién objeto de estudio fueron 100auxiliares de enfermeria. Se le realizé
una encuesta para conocer datos basicos, el instrumento utilizado fue la escala
de oswestry. Los resultados obtenidos muestran que la frecuencia de
incapacidad funcional por dolor lumbar en personal técnico de enfermeria, del
100% de la muestra se observa que la mayor parte de la muestra con un 43%
tenia incapacidad por dolor lumbar moderada, Seguido de un 26% presentaron
discapacidad por dolor lumbar, lo cual denota gran limitacion funcional, Con
respecto al nivel de incapacidad por dolor lumbar que tenia la muestra por
grupo etareo. Se observa que el grupo etareo de 40 a 49 afios, es el mas
afectado, con un 63% del total de la muestra. Puesto que presenté incapacidad
por dolor lumbar moderado con un 29% y discapacidad en mayor niumero con
un 19%. Por lo que se concluye que es la edad con mayor limitacién funcional,
Con respecto a la incapacidad por dolor lumbar que tenia la muestra por
clasificacion del IMC. Se observa que las enfermeras con sobrepeso tenian
mayor incapacidad por dolor lumbar con un 46% del total de la muestra. Los
resultados muestran ademas que en las enfermeras técnicas un 24% tenian
incapacidad por dolor lumbar moderado y un 7% discapacidad, Con respecto al
nivel de incapacidad por dolor lumbar que tenia la muestra por tiempo de
servicio. Las enfermeras técnicas que tenian de 16 a 20 afios de servicios eran

las mas afectadas y presentaban mayor limitacion funcional con un 53%.

Palabras Clave: Incapacidad, Discapacidad, Limitacién Funcional.



SUMARY

The objective of this research was to determine the frequency of disability due
to low back pain in Nursing technicians FAP Central Hospital, Lima 2015. The
type of study is cross-sectional descriptive realized, the study population were
100 nursing techniques. Was performed a survey to find basic data, the
instrument used was the Oswestry scale. The results show that the frequency of
functional disability for back pain in technical nurses, 100% of the sample is
observed that most of the sample with 43% had disability by moderate low back
pain, followed by 26% they presented low back pain disability, which shows
great functional limitation, with respect to the level of disability for back pain that
had the sample by age group. It is observed that the age group 40-49 years is
the most affected, with 63% of the total sample. Since disability presented
moderate lower back pain with 29% and disability in greater numbers with 19%.
So it is concluded that age is more functional limitation With regard to disability
back pain that had the sample by BMI classification. It is noted that nurses were
more overweight low back pain disability with 46% of the total sample. The
results also show that in the technical nurses 24% had moderate low back pain
disability and 7% disability Regarding the level of disability for back pain that
had the sample length of service. Technical nurses who were 16 to 20 years of

service were the most affected and greater functional limitations with 53%.

Keywords: Disability, Disability, Functional Limitation.
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INTRODUCCION

La lumbalgia es una queja frecuente en la consulta externa; la mayor parte de
los casos corresponde a causas mecanicas de la columna vertebral y/o
musculatura paravertebral. Alrededor de 70-80% de las personas presentara
lumbalgia en alguna etapa de su vida. Su importancia radica en la incapacidad
gue provoca para continuar desarrollando actividades cotidianas, asi como por
la incapacidad laboral que origina y porqgue merma la calidad de vida. Afecta
por igual a hombres y mujeres, con inicio mas frecuente a la edad de 30-50
afos. Es la causa mas comun de discapacidad relacionada con el trabajo en
gente menor de 45 afios y la que mas gastos genera laboralmente en términos
de compensaciéon a los trabajadores y gastos médicos. Como factores
causales, predisponentes o ligados al dolor de espalda, la mayor parte de las
investigaciones epidemioldgicas en diversos sectores laborales, han explorado
las relaciones con factores de riesgo individuales o no ocupacionales, como la
edad, el sexo, la talla, el indice de masa corporal, la aptitud fisica,
particularmente la resistencia de los musculos de la espalda; antecedentes de
dolor o lesibn de espalda por causas no laborales, la menstruacion, el
embarazo; el consumo de cigarrillos y alcohol, etc. También se han explorado
las asociaciones con factores de riesgo laborales, tales como levantamiento de
cargas pesadas (en el sector de enfermeria, especificamente las actividades de

manipulacion de los pacientes), la accién de empujar o halar, la bipedestacién

Prolongada, las posturas inconfortables tales como torsion, rotacién del tronco

y posicion doblada, y el estatus de empleo (auxiliares y enfermeras).

12



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:

En la sociedad moderna se esta presentando una gran epidemia de dolor
lumbar que ocasiona incapacidad, con tremendas repercusiones
socioecondmicas y laborales que tienden a incrementarse. El dolor lumbar es
uno de los padecimientos mas antiguos y frecuentes de la humanidad
constituyendo la segunda causa de atencion médica en los paises
industrializados, tercera causa de intervencion quirdrgica, la quinta en

frecuencia de hospitalizacion y la tercera de incapacidad funcional crénica (1).

La Organizacion Mundial de la Salud revela que ocho de cada diez personas
tienen lumbalgia en algin momento de su vida y es la principal causa de
ausentismo laboral en las personas econdmicamente activas. Asimismo, este
tipo de patologia consta en el listado de Enfermedades Profesionales de la

Organizacion Internacional del Trabajo en el afio 2010 (2,3).

En Espafa (2001), se estima que el 80% de los trabajadores tendrian algun
tipo de lumbalgia, considerando que las recurrencias no son excepcionales; de
esta poblacién el 30% tendréa varios episodios. Ademas afecta a un 30-80% de
la poblacién general en algin momento de su vida y la incidencia anual de los
problemas de espalda puede estar en torno al 20%, aunque la duracién de los

episodios es corta en la mayoria de las ocasiones (4).

En el 2006, el 25 % de los accidentes de trabajo en el estado espafiol tienen el
diagnoéstico de lumbalgia de esfuerzo y entre el 70-90 % del gasto econdmico

se produce debido a la incapacidad laboral transitoria que genera esta
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enfermedad (5-7). En el 2007, la lumbalgia limito laboralmente al 31,7% de los
que la padecen, durante dos meses y medio, implicando 1,200 mil dias
laborables perdidos (8). Asimismo; en el 2011, el dolor lumbar fue un problema
de salud publica que iba en aumento; se ha demostrado que esta patologia
puede ocasionar discapacidad vy limitar las actividades diarias entre el 9,7% y

el 40% de los adolescentes (8).

En América Latina, en afio 2003 se registr6 que en estados unidos, la
lumbalgia fue la causa principal de limitacion de actividad en menores de 45
afos, la segunda causa de consultas al médico, la quinta causa de ingreso

hospitalario y la primera causa de discapacidad fisica (7,9).

En México (2002), la lumbalgia es motivo de consulta médica diaria mas
frecuente; se consider6 que anualmente, cerca del 50% de las personas
laboralmente activas sufrio un episodio de esta enfermedad y el 80 % de la
poblacién padecera al menos un cuadro agudo; por la sobrecarga de trabajo
gue genera a los sistemas de salud, los costos del tratamiento y los gastos
indirectos, como la pérdida de tiempo de trabajo, se le considera un problema
grave de salud publica. Ademas en este mismo afio, el 25% de personas entre
las edades de 29 y 59 afios acudieron a consulta al instituto Mexicano del
Seguro Social por esta patologia (10,11). Asimismo en el 2009 se reportaron
gue 10-15% de los dictamenes de invalidez en el Instituto Mexicano del Seguro

Social (IMSS), fueron expedidos por lumbalgia (12).

En Colombia (2011), la enfermeria es el area laboral que reporta mayor
frecuencia y gravedad de dolor lumbar. La prevalencia de dolor lumbar en

distintas comunidades de este pais se presenta desde el 40% en la poblacion
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de enfermeros en general hasta el 81,3% en enfermeros de unidades de

cuidados intensivos (13).

En Venezuela (2004), el dolor en la region lumbar fue uno de los principales
problemas de salud laboral que afecta al personal encargado del cuidado del
paciente en un ambiente hospitalario. El dolor lumbar constituye una alta tasa
de morbilidad, ausentismo laboral y demandas por lesibn o enfermedad
ocupacional; mientras que en el 2006, en la Direccibn de Epidemiologia e
Investigacion del Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad
Laborales se reportaron 166 casos de lumbalgia ocupacional que corresponden

al 10,5% (14,15).

En Brasil (2012), la lumbalgia constituye una de las causas mas frecuentes de
incapacidad siendo su prevalencia un 60-85% en los individuos; el 15 y 20% se

presenta en adultos, el 90% de las lumbalgias son inespecificas (16).

En ecuador (2011), dentro de las consultas médicas mas frecuentes se
encontré a la lumbalgia, afectando a casi dos tercios de la poblacion total, de
los cuales aproximadamente el 90% se recuperan totalmente después de tres
meses y el resto presenta una evolucion lenta. Asimismo en el Hospital Militar
de este pais, la prevalencia de esta patologia se estima entre un 60-80% |,
afectando a las personas entre los 25 y 45 afos ocasionando mayor

ausentismo laboral, discapacidad y demanda asistencial (17,18).

De acuerdo a datos registrados en Peru (2003), el 80% de la poblacién padecio
de lumbago en algin momento de su vida constituyendo la segunda causa de
consulta médica, siendo mas frecuentes entre la tercera y quinta década de

vida tanto en hombre como en mujeres. Esta patologia es causa comun de
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discapacidad relacionada al trabajo en personas menores de 45 afios, ademas
de ser la mas costosa de discapacidad relacionada al trabajo en términos de

compensaciones al trabajador y gastos médicos (19).

En nuestro pais, el Ministerios de Trabajo y Promocion del Empleo, en el mes
de diciembre del 2014, sefala que de las 1209 notificaciones de accidentes del
trabajo por sexo segun parte del cuerpo lesionada, el 7.11% (86 notificaciones)
era de lesiones en la regién lumbosacras de las cuales 9 notificaciones
pertenecieron al sexo femenino y 77, pertenecieron al sexo masculino (20). Por
lo mencionado anteriormente, es necesario el estudio de la prevalencia de la
frecuencia de incapacidad por dolor lumbar en el personal de enfermeria para
poder aplicar estrategias de intervencion preventiva de esta patologia y a la

vez, ser fuente de informacioén para otros estudios.

1.2. Formulacion del Problema:
1.2.1. Problema General:
e (Cual es la frecuencia de Incapacidad por dolor lumbar en
auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval - Cirujano
Mayor Santiago Tavara Lima, 20167
1.2.2. Problemas Especificos:
e ¢Cual es la frecuencia de Incapacidad por dolor lumbar en
auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval - Cirujano
Mayor Santiago Tavara Lima, 2016 con respecto a la edad?
e ¢ Cual es la frecuencia de Incapacidad por dolor lumbar en
auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval - Cirujano

Mayor Santiago Tavara Lima, 2016 con respecto a las horas
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1.3. Objetivos:

laboradas?

¢,Cual es la frecuencia de Incapacidad por dolor lumbar en
auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval - Cirujano
Mayor Santiago Tavara Lima, 2016 con respecto a los afios
de servicio?

¢,Cudl es la frecuencia de Incapacidad por dolor lumbar en
auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval - Cirujano
Mayor Santiago Tavara Lima, 2016 con respecto al IMC?
¢,Cual es la frecuencia de Incapacidad por dolor lumbar en
auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval - Cirujano
Mayor Santiago Tavara Lima, 2016 con respecto al area de

trabajo?

1.3.1. Objetivo General:

Conocer la frecuencia de Incapacidad por dolor lumbar en
auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval - Cirujano

Mayor Santiago Tavara Lima, 2016.

1.3.2. Objetivos Especificos:

Determinar la frecuencia de Incapacidad por dolor lumbar en
auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval - Cirujano
Mayor Santiago Tavara Lima, 2016 con respecto a la edad.

Determinar es la frecuencia de Incapacidad por dolor lumbar
en auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval -
Cirujano Mayor Santiago Tavara Lima, 2016 con respecto al

S€eXOo.
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Establecer la frecuencia de Incapacidad por dolor lumbar en
auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval - Cirujano
Mayor Santiago Tavara Lima, 2016 con respecto a las horas
laboradas.

Establecer la frecuencia de Incapacidad por dolor lumbar en
auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval - Cirujano
Mayor Santiago Tavara Lima, 2016 con respecto a los afios
de servicio.

Determinar la frecuencia de Incapacidad por dolor lumbar en
auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval - Cirujano
Mayor Santiago Tavara Lima, 2016 con respecto al IMC.
Determinar la frecuencia de Incapacidad por dolor lumbar en
auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval - Cirujano
Mayor Santiago Tavara Lima, 2016 con respecto al area de

trabajo.

18



1.4. Justificaciéon :

La finalidad de esta investigacion es conocer la frecuencia de Incapacidad
por dolor lumbar en auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval -
Cirujano Mayor Santiago Tavara Lima, 2016. Esta problematica es cada
vez mas frecuente en la poblacién laboral, situacion preocupante ya que
sus complicaciones los limitaran su vida diaria y el desenvolvimiento en su
entorno, reluciendo asi el hecho de que constituira una problematica social
de importantes precedentes. Con los resultados obtenidos se pretende
desarrollar un plan de intervencion que nos permita identificar de manera
precoz y oportuna los problemas y complicaciones asociados a esta
acontecimiento creando  estrategias dirigidas a disminuir cifras de
prevalencia del mismo modo este trabajo permitira a otros investigadores
desarrollar futuras investigaciones de mayor complejidad tomando como

antecedente los resultados obtenidos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Bases Teoricas:

2.1.1. Definicién de la columna vertebral

La columna vertebral o raquis, es una larga y hueca estructura que constituye
el eje 0seo del cuerpo. Esta ubicada en la parte central y posterior del tronco,
se encuentra reposando sobre la pelvis y se extiende hasta la cabeza; en su
interior contiene al conducto raquideo. El raquis es una estructura rigida que le
permite soportar presiones y al mismo tiempo es elastica permitiéndole tener
un gran rango de movimiento; esto es gracias a la accion de los musculos,
ligamentos, aponeurosis entre otras estructuras. Cuando la columna deja de
ser estable y aparece el dolor se deben revisar estas estructuras observandose
gue una o varias de ellas estarian fallando o no estarian cumpliendo su funcion.
El raquis se encuentra formada por vertebras que se encuentran unidas entre
si por las articulaciones apofisiarias. Ademas, tiene una longitud promedio de

73 a 75 centimetros (21-24).

2.1.2. Anatomia y biomecénica de la columna vertebral.

2.1.2.1. Vertebras:

En el hombre, la columna vertebral presenta 33 o 34 vértebras dividendo a la
columna en diferentes segmentos GOseos (cervical, dorsal, lumbar,

sacrococcigea). Estas estructuras se agrupan de la siguiente manera:

e Vertebrales cervicales: Son siete piezas. Presentan pequefos cuerpos y
gran conducto vertebral, sus apofisis espinosa son cortas y bifidas; a la

primera vertebra se le denomina atlas y as la segunda, axis.
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e Vertebras dorsales: Son doce piezas, las cuales aumentan de tamafio a
medida que descienden, las apdfisis espinosas son largas y se
proyectan hacia abajo, presentan carillas articulares para las costillas.

e Vértebras lumbares: Son cinco vertebras, cuyo cuerpo es mucho mas
sélido, presenta un conducto triangular, sus apofisis espinosas se
proyectan horizontalmente hacia la parte posterior.

e Vertebras sacroccigeas: Son nueve o diez (5 sacras, 4 — 5 coccigeas)
gue encuentran soldadas o unidas. El sacro es una estructura aplanada,
tiene forma de pirdmide cuadrangular y se articula con la quinta vértebra
lumbar y con la pelvis; mientras que el cOccix es una estructura impar,

triangular y bastante soélido (21, 22,24).

2.1.2.2. Disco intervertebrales

Los discos intervertebrales son gruesas almohadillas de fibrocartilago que se
encuentran separando a los cuerpos vertebrales y son un sistema
amortiguador, ya que tienen la capacidad de recuperarse lentamente ante las
deformaciones, es por ello que poseen un 60-90% de agua. Alcanzan un

espesor maximo de 13 mm en la region lumbar entre L5-S1 (18, 21,23).

El disco intervertebral esta formado por un anillo fibroso de capas concéntricas
gue corresponderia al reborde del disco y un ndcleo pulposo. El nlcleo es una
masa de proteoglicanos capaz de retener gran cantidad de liquido y representa

el 30-50% de la superficie del disco en seccion transversal (22,23).

En posicion erguida, la carga de compresion a nivel lumbar es mas del doble

del peso del cuerpo que esta por encima de dicho segmento, en posicion de
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Sedestacion es alrededor de tres veces y en tareas dindmicas esta carga
puede ser mayor. Asimismo, el mecanismo que mas lesion puede producir es
el de torsion, especialmente en los discos mas bajos y que al mismo tiempo

son mas ovalados (18,23).

2.1.2.3. Ligamentos:
Los sistemas estabilizadores pasivos de la columna son los ligamentos y el

disco. Los ligamentos con su posibilidad de tension y distension brindaran

limites de movimiento a la columna .Los ligamentos del raquis son:

Ligamento longitudinal anterior
e Ligamento longitudinal posterior
e Ligamento amarillo

e Ligamentos interespinoso.

e Ligamento supraespinoso.

e Ligamento intertransverso

Ligamentos interaposifiarios (22,23)

2.1.2.4. Mdsculos:
Los musculos paravertebrales son estructuras largas y delgadas, cuyas

inserciones llegan a las vértebras, permiten mover y mantener erguida la
columna vertebral e incluso posiciones que son mas forzadas con respecto a la
gravedad. Los musculos paravertebrales van a mantener erecta la columna con

ayuda de los musculos abdominales (25)

Un elemento de estabilizacion de la columna es la “camara hidroaérea”
formada por el térax y el abdomen. La tension de la musculatura abdominal

comprime esta cdmara y convierte la columna dorso lumbar en una estructura
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mucho mas rigida, es por ello que la calidad de la musculatura abdominal

marca la resistencia del raquis. La falta de fuerza en la musculatura abdominal

representa un desequilibrio posterior lo que favorece a un incremento de la

lordosis lumbar, lo que ocurre en la obesidad y en el embarazo (23).

Los masculos paravertebrales, los musculos abdominales, los ligamentos,

vertebras y discos haran de la columna una estructura anatémica y funcional.

La musculatura no solamente es un elemento que da movilidad sino una gran

estabilidad a la columna (23,25).

2.1.2.5. Movimientos de la columna:
La columna vertebral en su totalidad posee tres grados de libertad:

Movimiento de flexién y extension: Se efectian en el plano sagital. En la
flexion hay separacion de las apofisis espinosas, aplastamiento del disco
intervertebral en su parte anterior y un deslizamiento de las apdfisis
articulares entre si; en la extension sucede de forma inversa. La accion
muscular en la flexion esta dada por los rectos, oblicuos y transversos
abdominales y en la extension, la accion muscular esta dada por los
musculos erectores de la columna. Asi tenemos que los grados de
movimientos en los distintos segmentos son:

Raquis cervical: La flexion es de 40° y la extensién es de 75°.

Raquis dorso lumbar: La flexién es de 105° y la extensién es de 60°
Raquis lumbar: La flexién es de 60° y la extension es de 35° (22,26).
Movimiento de inclinacion lateral o lateralizacion: Se realiza en el plano
frontal y un eje anteroposterior. En este movimiento, el disco se aplasta

en la parte concava y se separa en el lado opuesto y se separan las
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superficies articulares posteriores. La accion muscular esta dada por los
musculos intertransversos, espinoso toracico, cuadrado lumbar, el cual
es ayudado por la accién del oblicuo menor y mayor. Asi tenemos que
los grados de movimientos en los distintos segmentos son:

Raquis cervical: inflexion lateral de 35° a 45°.

Raquis dorsal: inflexion lateral de 20°.

Raquis lumbar: inflexion lateral de 20°.

Movimiento de rotacion: se realiza debido a la torsion de las veértebras
alrededor del eje vertical. La accidbn muscular estd dada por el
transverso espinoso, iliocostal y oblicuos del abdomen. Asi tenemos que
los grados de movimientos en los distintos segmentos son:

Raquis cervical: La rotacion axial de 45° a 50°

Raquis dorsal: La rotacion axial de 35°

Raquis lumbar: La rotacion axial de 5° (18, 22,26)

2.1.3. Definicién de lumbalgia

La lumbalgias es definida como el dolor que da debajo del margen de las
tltimas costillas (margen costal) y por encima de las lineas gluteas inferiores
con o sin dolor en los miembros inferiores; el dolor se produce en la regién
vertebral o paravertebral lumbar, ocasionado por afecciones musculares,
nerviosas, ligamentosas, articulares o viscerales, es decir causas intrinsecas o
extrinsecas a la regién lumbar (16,27). La verdadera trascendencia de las
lumbalgias no radica en su prevalencia, sino en la repercusion laboral y los

costes de las incapacidades originadas (10).
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2.1.3.1. Fisiopatologia

El dolor se puede originar por el dafio o lesion que se presenta en cualquier
estructura anatdmica del segmento lumbar. Las principales estructuras que

pudieran estar implicadas en la génesis de la lumbalgia son:

Vertebras: El periostio es la mas sensible de esta pieza 0sea, ya que tiene
inervacién de fibras amielinicas tipo C (dolor ostedscopo) y en menor cantidad
las fibras mielinicas tipo A (dolor subperiéstico). Las terminaciones nerviosas
penetran junto con los vasos por el canal nutricio del hueso. Los nocioceptores
en los vasos sanguineos pueden ser irritados por mecanismos traumaticos,

tumorales, infecciosos o téxicos (18).

Articulaciones: Cuando se produce una sobrecarga mecanica ocasionara
dolor en la articulacién intervertebral debido a que la capsula articular a este

nivel presenta rica inervacion (5,18).

Ligamentos: Cuando se produce una presion en el ligamento comdn posterior
ocasionara dolor, lo cual no sucede con el ligamento amarillo y los ligamentos

interespinosos ya que no son sensibles (18).

Raices nerviosas: En el raquis lumbar encontramos el plexo lumbar y
lumbosacro, que al comprimirse sus raices nerviosas generaran dolor intenso
irradiado (lumbociatalgia) que puede altera la funcion, provocando sintomas

como la hiporeflexia o arreflexia y paresias (5,18).

Musculos y fascias: El dolor estara ocasionado por la distension de fascias

musculares y aponeurosis, el dolor ocasionado en las vértebras y ligamentos
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Ocasionara un espasmo muscular y contracturas que causa sobrecarga por
hiperpresion de las articulaciones vertebrales, favoreciendo la perpetuacion del
dolor. Ademas, sus algorreceptores son estimulados por roturas, traumatismos,
elongaciones o cambios bioquimicos como el aumento de potasio o de &cido

lactico (5,18).

El disco intervertebral: El dolor se produce luego de la lesion del anillo fibroso
y la salida del nucleo pulposo. Los nocioceptores seran irritados por traccion y

por aumento de la presion intradiscal, lo cual se asocia a una inflamacién (5).

2.1.3.2. Clasificacion:

Existen diversas clasificaciones, algunas son mas completas que otras, pues

engloban y clasifican a un mayor numero de identidades:

2.1.3.2.1. Clasificacién etioldgico-clinica:

Lumbalgia mecanica:

e Por alteraciones estructurales: Entre ellas tenemos a la espondilélisis,
espondilolistesis, escoliosis, patologia discal, artrosis interapofisarias
posteriores, dismetrias pélvicas, embarazo, sedentarismo, hiperlordosis.

e Por traumatismos: Entre ellas tenemos, distension lumbar, fractura de

compresion, subluxacion de la articulacion vertebral, espondilolistesis.

Lumbalgia no mecanica:

e Inflamatorias: Entre ellas tenemos espondiloartritis anquilosante,
espondiloartropatias.

e Infecciosas Agudas: Entre ellas tenemos gérmenes, piégenos.

26



Infecciones Cronicas: Tuberculosis, brucelosis, hongos

Tumorales Benignas: Osteoma osteoide, osteoblastoma, fibroma,
lipoma.

Malignas: Mieloma multiple, sarcoma osteogénico, osteosarcoma.
Metastasis vertebrales: Mama, prostata, pulmon, rifion, tiroides, colon.
Tumores intrarraquideo: Meningioma, neurinoma, ependidoma

No vertebrales y viscerales: Causado por una patologia osteoarticular no
vertebral, cadera, articulacion sacroiliaca , patologia gastrointestinal,
patologia vascular: patologia retroperitoneal, patologia genitourinaria:
Otras causas de lumbalgia no mecénica: Enfermedades endocrinas y
metabdlicas: (osteoporosis con fracturas), enfermedades hematoldgicas,

miscelanea (5, 16,18).

2.1.3.2.2. Clasificacién segun el tiempo de evolucion:

Aguda: Cuando la sintomatologia tiene una duracibn menor de seis
semanas
Subaguda: Cuando la sintomatologia tiene una duracion de seis a 12
semanas
Croénica: Cuando la sintomatologia persiste por mas de 12 semanas. A
la exploracién se encuentra un dolor moderado y persistente (5, 10,

27,28).
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2.1.3.2.3. Clasificacién de acuerdo al tipo de dolor:

Dolor lumbar no radicular: Es regional y no hay irradiacion, ni
compromiso en el estado general del paciente; suele aparecer después
de levantar objetos, realizar esfuerzo, mantener de pie por tiempo
prolongado por lo que tiene un origen mecanico, postural, funcional o
muscular. El dolor no radicular desaparece con e el reposo.

Dolor lumbar radicular (lumbociatica): Los sintomas que se presentan se
irradian en el miembro inferior que sugieren un compromiso radicular
ya sea por compresion mecanica, mecanismos microvasculares o
histoquimicos del disco que pueden alterar la fisiologia de la raiz
nerviosa. El dolor es muy intenso en posicion sedente y suele ser
insoportable al acostarse.

Lumbalgia compleja o potencialmente catastréfica: Aparece después de

un accidente importante, con o sin lesion neurolégica (5,29).

2.1.4. Factores de riesgo_relacionados con la lumbalgia.

Existen ciertas condiciones que pueden propiciar el dolor lumbar. Entre estos

factores esta la edad, talla, sobrepeso y actividad fisica

Sexo: Respecto a este factor, las investigaciones realizadas resultan
algo contradictorios, ya que en algunas demuestran mayor frecuencia en
mujeres, mientras que otros sefialan mayor frecuencia en hombres (1,5).
Edad: Los episodios mas frecuentes de lumbalgia se presenta en
personas con edades entre los 20 y 50 afios. El dolor lumbar aparece

como causa principal de limitacion de actividad en personas menores de
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45 afios y como tercera causa en mayores de 45 afios. El dolor lumbar
ocurre frecuentemente en personas con trabajos manuales pesados
cuando empiezan la actividad laboral (5,27)

Talla: Pareciera existir una relacién de la talla de las personas y la
frecuencia del dolor lumbar, sin embargo hay estudios realizados que
presentan conclusiones contradictorias por lo que no se puede tomar
como indicativo definidos (1,27).

Obesidad: El establecimiento, el aumento de episodios y la cronificacion
de la lumbalgia con respecto a la obesidad esta avalado por diferentes
investigaciones. Es posible que la asociacion entre obesidad y lumbalgia
se deba a trastornos del disco lumbar debido a carga mecéanica (1,30).
Condicion fisica: Una persona que presente adecuadas condiciones
fisicas es una importante defensa para la lumbalgia ya podra realizar y
concluir su labor sin presentar algin problema lumbar; por el contrario,
una persona con mala condicion fisica, no posee buena flexibilidad, lo
gue lo puede conllevar a padecer episodios de dolores lumbares (4, 5,

12,27).

2.1.4.1. Factores de riesgo de lumbalgia relacionados al trabajo:

Existe una evidencia razonable de que hay factores ocupacionales asociados al
dolor lumbar. Se ha demostrado que el trabajo fisicamente pesado, las
posturas de trabajo estaticas, el trabajo repetitivo, giros frecuentes del tronco y
las vibraciones estan relacionados con la ocurrencia o presencia de dolores

lumbares.
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Las lumbalgias profesionales se deben a esfuerzos de gran intensidad o
esfuerzos menos intensos pero de tipo repetitivo, a la falta de descanso que
ocasiona agotamiento, los complejos movimientos del tronco (inclinacion vy
torsién) a altas velocidades o las posiciones mantenidas con inclinacién del
tronco hacia delante aumentando seis veces mayor el riesgo cuando los
movimientos de flexidbn anterior se acompafian de torsion del tronco, la

vibracion combinada con el levantamiento y transporte de cargas.

Los factores ocupacionales contribuyen a ocasionar trastornos del disco
lumbar, sobre todo aquellos que implican frecuentes levantamientos de pesos,
especialmente si son levantados con los brazos extendidos y sin flexionar las

rodillas o si se realizan mientras el cuerpo esta girado (5,12,13,27).

2.1.4.2. Factores de riesgo psicosociales relacionados a la lumbalgia.

Los aspectos psicosociales del trabajo causan gran niumero de problemas de
espalda en el trabajo, siendo los aspectos psicoldgicos y sociales importantes
indicadores de riesgo de lumbalgia y de su recuperacion. Existe una mayor
frecuencia de depresién, ansiedad, abuso de sustancias y somatizaciones en

pacientes que padecen lumbalgia, si se compara con la poblacion general.

Asimismo, existe relacion entre la incapacidad laboral por lumbalgia y la
insatisfaccion laboral, bajo comparfierismo, la monotonia en el trabajo, el tipo de
trabajo, estrés, los bajos salarios, la inestabilidad laboral y la inseguridad

econémica (1, 5, 9,12).

Existen otros factores que podrian asociarse a la lumbalgia como los que son la

herencia, tabaquismo, menstruacién, embarazo (14).
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2.1.4.3. Lumbalgia y factores de riesgo en personal de enfermeria

Entre los trabajadores sanitarios también encontramos lumbalgias relacionadas
con la actividad laboral (1). EI desempefio laboral en enfermeria tiene
exigencias importantes para el aparato locomotor en la que el uso de una
correcta mecanica corporal y un buen nivel de capacidad fisica son aspectos

importantes para prevenir lesiones (13).

Una carga se define como cualquier objeto a ser movido, incluyendo la
manipulacion de pacientes de un hospital. La condicion ideal para la
manipulacion implica una postura ideal para lo cual se necesita que la carga
este cerca al cuerpo, espalda recta, sin giros del tronco ni inclinaciones, agarre
firme del paciente, levantamientos espaciados y movimientos suaves. Toda
carga de peso igual o mayor a los 3 Kg, se considera como carga y por lo tanto

puede generar riesgo lumbar.

Existen factores de riesgo en la manipulacion de paciente:

Repetitividad: Se considera un factor determinante, ya que si existe riego al
realizar un movimiento, este se incrementa al aumentar el numero de
repeticiones. Se considera que un movimiento se realiza de forma repetitiva

cuando se produce 4 veces 0 mas por minuto.

Posturas forzadas: Las posiciones de bipedestacion por largos periodos de
tiempo, realizar tareas con apoyo de un solo pie, flexionar el tronco, torsionar el
tronco, arrodillarse o mantener posiciones de cuclillas, son posiciones

comprometedoras que podrian causar lesiones lumbares (27).
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Otros factores que han sido asociados al dolor lumbar en enfermeros son peso

corporal, talla, habitos y uso de tacén (13).

2.2 Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

Estudio realizado en Colombia (2011). Prevalencia de Lumbalgia y
Factores de Riesgo en Enfermeros y Auxiliares. Este grupo poblacional
tiene exigencias importantes para el aparato locomotor en virtud de los
requerimientos de su trabajo. Los desérdenes musculo-esqueléticos han
sido reportados como una de las causas mas importantes de lesion
laboral en esta ocupacién. Los participantes de la muestra fueron
sometidos a valoracion antropométrica y funcional. Resultados: en 233
sujetos con una edad promedio de 34+10,lafios se encontré una
prevalencia de lumbalgia del 67,8% con valores de 75% y 66,8% para
hombres y mujeres, respectivamente. Hombres y mujeres movilizaron
pacientes 11 y 5 veces por dia, respectivamente. Los resultados del
estudio demuestran que el dolor lumbar es una afeccién frecuente en la
poblacién de enfermeros profesionales y auxiliares de la ciudad de
Manizales, sin que exista diferencia en la prevalencia en cuanto a sexo. A
pesar de que los hombres realizan un mayor nimero de movilizaciones de
pacientes por turno, no revelan una mayor prevalencia de este problema

doloroso. (13)
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Estudio realizado en Ecuador (2011). Prevalencia de lumbalgias asociadas
a factores de riesgo en el personal de enfermeria. Estudio Transversal
con una muestra de 99 licenciadas de Enfermeria, todas de sexo
femenino y en su mayoria de edades 30 y 59 afios, quienes son mas
propensas a la lumbalgia, mientras que las menores de 29 afios con un
menor porcentaje de lumbalgia. Los factores de riesgo asociados a la
lumbalgia , encontrandose encontrados fueron las actividades
extralaborales con el 23% y una alta significacion estadistica (p=0.04),
esta variable se tom6 en cuenta ya que mas del 50% de la poblacién son
madres lo cual exige mas horas de trabajo a la hora de atender a sus
hijos, la actividad que realizan exige turnos rotativos que requieren un
minimo de 6 hora y un maximo de 12 horas, y en algunas ocasiones de
24 horas varias de ellas mencionan que las pausas son escasas, lo que
se realiza en un cambio de actividad ya sea llenando historias clinica o

chequeo de signos vitales, medicacién de paciente entre otras. (18)

Estudio realizado en Ecuador (2012). Actividad Laboral y su relacién con
La Lumbalgia en el personal Auxiliar de Enfermeria. Estudio Descriptivo,
los resultados muestran que 79 auxiliares de enfermeria presentan dolor
lumbar, representando el 100% de la poblacion; teniendo un mayor
predominio el género femenino con un 94%, en relacion al género
masculino con un 6%. La edad en la que mayor prevalece el dolor lumbar
es entre 41-50 afos que representa un 35%, seguido de las edades de
31-40 afios con un 33%, 51 a 60 afios con un 24%, en una minoria se

encuentran las edades de 21-30 afos, que ocupan un 5% y menores de
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21 afnos que representa el 3%. No existen casos de ausentismo laboral.
Los factores de riesgos que se identificaron son: indice de masa corporal
elevado, habito de fumar, antecedente de traumatismo de columna
vertebral, antecedentes de patologias como osteoporosis, hernia de disco,
artrosis, escoliosis; otro factor de riesgo es la ausencia de un tiempo

destinado al descanso durante la jornada laboral (27).

Estudio realizado en Brasil (2014). Lumbalgia caracterizada por la
resistencia de la musculatura y factores ocupacionales asociados a la
enfermeria en la unidad de Terapia Intensiva. Estudio trasversal. Las
profesionales respondieron a un cuestionario sobre factores
ocupacionales y participaron en un test de resistencia de los musculos
extensores de la columna. Los resultados muestran de los 48
participantes, 32 (67%) sufrian de lumbalgia. Para el test de resistencia,
los sujetos con lumbalgia siguieron menos tiempo comparados con los
sujetos asintomaticos, pero sin diferencias significantes (p=0.147). Sin
embargo, la duracién del episodio lumbar mostr6é una correlacion negativa
significante (p=0.016) con los resultados del test de resistencia. Los
principales factores identificados como causador de lumbalgia fueron
elementos biomecéanicos y posturales, condiciones de la estructura

muscular, y condiciones fisicas y organizacionales (31).

2.2.2. Antecedentes Nacionales:
Estudio realizado en lima —Pera (2009). Nivel de riesgo ocupacional en

profesionales de enfermeria en sala de operaciones Instituto Nacional de
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Enfermedades Neoplasicas. La poblacion fue de 24 enfermeras. La
técnica fue la encuesta y el instrumento un formulario tipo escala de Likert
modificada aplicada previo consentimiento informado. Los resultados
muestran que el 100% (24), 72.7% (17) tienen riesgo medio o mediano
riesgo ocupacional y 36.3% (7) alto de riesgo ocupacional. En cuanto al
riesgo biologico, 95.8 % (23) es medio y 4.2% (1) alto riesgo; en el riesgo
ergondmico 95.8 % (23) alto riesgo y 4.2% (1) riesgo medio; a nivel de
riesgo psicosocial 70.8% (17) riesgo medio, 16.7% (4) bajo riesgo y 13.5%
(3) alto. Por lo tanto el nivel de riesgo ocupacional en los profesionales de
enfermeria que laboran en sala de operaciones, es riesgo medio referido
a que frecuentemente manipulan fluidos corporales como orina, sangre,
manipulan excesiva carga fisica en un solo intento, y no se siente
reconocidos por la institucion, seguido por un porcentaje menor
considerable de enfermeros que expresan riesgo alto ya que no utiliza
proteccion personal al manipular sustancias, se mantiene de pie por mas
de 2 horas durante el turno y frecuentemente realizan movimientos de

prension.(32).
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3.1.

3.2.

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

Disefio del Estudio:

Estudio Descriptivo de Tipo Transversal.

Poblacion:

La poblacién objeto de estudio estara constituida por Todo el personal
auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval - Cirujano Mayor

Santiago Téavara Lima, 2016. (N=120).

3.2.1. Criterios de Inclusion:

e Personal auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval -
Cirujano Mayor Santiago Tavara Lima 2016.

e Personal auxiliares de enfermeria con rangos de edades de
30 a59 afos.

e Personal auxiliares de enfermeria de ambos sexos.

e Personal auxiliares de enfermeria de las areas de
(Hospitalizacién,  Consultorios, Sala de operacién,
Procedimientos).

e Personal auxiliares de enfermeria que aceptaron participar
de este estudio previa firma del consentimiento informado.
(Ver anexo 3).

e Personal auxiliares de enfermeria con dolor lumbar.
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3.2.2. Criterios de Exclusién:

e Personal auxiliares de enfermeria que no aceptaron participar
de este estudio.

e Personal auxiliares de enfermeria que fueron retirados dias
anteriores a la evaluacion por diversos

e Personal auxiliares de enfermeria que no colaboran y no
permiten ser evaluados.

e Personal auxiliares de enfermeria que no se hayan presentado
el dia de la valoracion en su grupo correspondiente.

Muestra:

Se pretende estudiar a todo el auxiliares de enfermeria que fueron
seleccionados a través de los criterios de inclusion y exclusién para la
respectiva evaluacion a través de una ficha de recoleccién de datos y el
test de oswestry para conocer la frecuencia de incapacidad por dolor
Lumbar (N=100). Se utilizara o empleara el Muestreo no Probabilistico

de Tipo Aleatorio Simple.

37



3.3. Operacionalizacién de Variables:

” e 0-20 Incapacidad minima.
Incapacidad | Dificultad para Test de Ordinal e 21-40 Incapacidad moderada.

por dolor | &fectuar oswestry Cualitati .

Lumbar determinadas ualitativa. e 41-60 Incapacidad severa.
actividades de la e 61-80 Gran desventaja
vida. e 81-100 Confinado.
Tiempo de vida de Documento

Edad en afios. Nacional de Discreta Numeros entre 30a 59
Identidad
(D.N.1)
Variable bioldgica 'y
Sexo genética que divide Documento Binaria Masculino-Femenino
a los seres Nacional de
humanos en mujer Identidad
u hombre. D.N.1)
El obtenido en Resultado del IMC Estado
Medida de la base de las |  QOrdinal m—— i Puss
asociacion entre el | tablas de la 18.50 2 24.99 P —
IMC pesoy la talla de CDC/NCHS para 25 2 29.99 Sobre Peso
. .. varones y 30 a 34.99 Obesidad Leve
un individuo mujeres 35 2 39.99 Obesidad Media
mediante |a 40 o Mas Obesidad Mérbida
eXpreSién Clasificacién de la OMS de acuerdo al IMC
matematica:
peso/(talla)’
Horas Periodo de tiempo Ficha de 8 horas
laboradas dedicado por las | recoleccidn de 10 horas
personas a datos Discreta 12 horas
. 24 horas
actividades que
contribuyen a la
produccién de
bienes y servicios.
Tiempo Ficha de 5 afios
Afos de | Desempefiando un | recoleccién de | Discreta 8 afios
servicio. cargo o una funcién datos 10 afios
de trabajo. o
15 afos
area de Espacios de trabajo Ficha de Discreta Hospitalizacion
trabajo compartido. recoleccion de Consultorios
datos Sala de operacion
Procedimientos.
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3.4 Procedimientos y Técnicas:

Se solicitara el permiso correspondiente a través de una carta de
presentacion avalada por la universidad Alas Peruanas a la Institucién de
Salud Hospital Naval de la ciudad de Lima. Para poder realizar la
evaluacion respectiva al personal técnico de enfermeria que labora en
dicho nosocomio. Del mismo modo se registraran datos importantes que
favoreceran a este estudio a través de una ficha de recoleccion de datos.
Previo a la evaluacion se solicitara que el participante firme el formato de
consentimiento informado (Anexo 2). Asi mismo se debe resaltar que
todos los participantes seran evaluados por el mismo examinador con el
fin de reducir los errores de medicion en las fechas programadas.

Los instrumentos que se utlizaran para el desarrollo de esta
investigacion son:
Cuestionario de Oswestry (ver anexo 3) la aplicacién ser4d de manera
individual con un tiempo de aplicacion de 15 minutos. Este cuestionario
mide el grado de incapacidad por dolor lumbar. Consta de 10 secciones o
preguntas numeradas del 1 al 10 con seis alternativas cada una (A, B, C,
D, Ey F). Se le pedira al paciente marcar solo una respuesta encerrando
en un circulo la que mejor describa su situacion en ese momento. El valor
de cada alternativa es: A: 0 puntos; B: 1 punto; C: 2 puntos; D: 3 puntos;

E: 4 puntos y F: 5 puntos. La puntuacion global se obtendra sumando los
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puntajes de cada seccion o pregunta y multiplicando este valor por 2 con
la finalidad que las puntuaciones abarquen el rango de 0 a 100.Una vez
obtenido el puntaje global se procedera a la calificacion de la incapacidad

de acuerdo a los siguientes criterios:

PUNTOS GRADO DE INCAPACIDAD
0-20 Incapacidad minima

21 -40 Incapacidad moderada
41 -60 Incapacidad severa

61 —80 Gran desventaja

81 -100 Confinado

Es un instrumento creado para la evaluacion de discapacidad en
pacientes con dolor lumbar, que ha sido validado y adaptado
culturalmente en mas de 12 idiomas, ha demostrado una alta confiabilidad
en sus medidas psicométricas por cual es util en la aplicacion clinica de
estos pacientes. Considerado util y confiable para la evaluacion y
seguimiento de estos pacientes independientemente del tiempo de
evolucion, que permite evaluar cambios en el estado de salud y ademas
puede utilizarse en trabajos de investigacion.

La validacién por medio del Coeficiente de Correlacién de Pearson fue de
0,75; la consistencia interna, con un alfa de Cronbach fue de 0,86.
Presentd un alto nivel de fiabilidad interobservador con coeficientes de

correlacion intraclase de 0,94 e intraobservador de 0,95. (11)
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Tallimetro de Madera:
El Tallimetro de madera se construyd tomando en cuenta las
indicaciones y consideraciones de la Guia Técnica de Elaboracion y
Mantenimiento de Infantometros y Tallimetro de Madera avalado por el

ministerio de salud del Peru y por la Unicef.

Validacién: Los datos fueron proporcionados por el Lic. Tecndlogo
Medico, Kevin Falcon en su estudio realizado IMC y Lesiones de Rodilla.
Los resultados muestran que segun el estudio piloto comparativo el
margen de error establecido entre el Tallimetro de madera y un
antropometro CESCOREF tipo Holtain. Fue 0.52cm lo cual es aceptable y

por lo tanto puede ser replicado y tomado para estudios posteriores.

Balanza
Se trabajara con la Balanza personal electronica de vidrio templado,
pantalla LCD 30mm, cuatro sensores, autoencendido, usa dos pilas

AAA, con las siguientes especificaciones técnicas:

. Instrumento : Balanza.

. Encendido : Con pisado de pie.

. Apagado : Automatico al bajarse de
la balanza.

. Tiempo de Estabilizacion En 03 segundos

. Alcance de Indicacién : 0 kg — 150 kg

. Div. Min. De Escala (d) : 0,1 kg

. Div. De Verificacion (e) 0,1 kg
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. E.M.P (Error Maximo Permitido) (g): 1+ 300g

. Clase de Exactitud : 1]

. Capacidad Minima : 2,0 kg

. Marca : CAMRY

. Modelo : EB9321H

. Tipo : Electrénica
. Procedencia : China

. Numero de Serie : 205010

Calibrado por la empresa MCV EQUIPOS Y SERVICIOS S. A. C.
con N° certificado de calibracion MCVM-01539-2014, responsable
James Leonel Cubas Almengor, con certificacion por El Servicio
Nacional de Metrologia — SNM del Instituto Nacional de la
Proteccion de la Propiedad Intelectual — INDECOPI.
Para garantizar la confidencialidad de los datos registrados estos se colocaran
en un sobre cerrado hasta el momento de su digitacion. Cada formulario tendra
un codigo correspondiente al nombre del participante y sera almacenado en
una base de datos digital; solo el investigador tendr4 acceso a esta

informacion.

3.4. plan de Anélisis de Datos:
Se utiliz6 la estadistica descriptiva en las diferentes etapas del analisis
estadistico, que se realizaran mediante el software SPSS version 21,
para calcular los diferentes estadigrafos: Medias, Desviacion Estandar,
para las tablas de frecuencia y analisis de contingencia para los graficos

del sector.
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CAPITULO IV: RESULTADOS ESTADISTICOS

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Edad promedio de la muestra

Tabla N° 1: Edad promedio de la muestra

Muestra 100
Media 43,40
Desviacion estandar 5,96
Edad minima 30
Edad maxima 58

Fuente: Elaboracion Propia

La muestra, formada por 100 auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara Lima, que fueron evaluadas respecto a la
incapacidad por Dolor Lumbar, tenian una edad promedio de 43,4 afios, con
una desviacion estandar de + 5,96 y un rango de edades que iba desde los 30
a 58 afos. Este rango de edades fue clasificado en tres grupos etareos que se
muestran en la tabla N° 2.

Distribucion Etarea de la muestra

Tabla N° 2: Distribucién etarea de la muestra

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
de 30 a 39 afios 17 17,0 17,0
de 40 a 49 afios 63 63,0 80,0
de 50 a 59 afios 20 20,0 100,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Respecto a la conformacion del grupo etareo de la muestra, 17 auxiliares de

enfermeria tenian entre 30 y 39 afios, 63 auxiliares de enfermeria tenian entre
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40 y 49 afios y 20 auxiliares de enfermeria tenian entre 50 y 59 afios. Se

observa que la mayor parte de la muestra tenia edades entre 40 y 49 afios.

FiguraN° 1: Distribucion Etarea de la muestra
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de 30 a 39 afos de 40 a 49 afios de 50 a 59 afos

La figura N° 1 presenta los porcentajes correspondientes.

Clasificacion de la muestra segun IMC

Tabla N° 3: Clasificacién, segun IMC, de la muestra

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Bajo de peso 0 0,0 0,0
Normal 26 26,0 26,0
Sobrepeso 46 46,0 72,0
Obesidad 28 28,0 100,0
Total 100 100,0

Respecto a los resultados de la evaluacién de la clasificacion del IMC de la
muestra, se encontré que ninguna auxiliar de enfermeria presentaba un bajo
peso, 26 auxiliares de enfermeria tenian un peso normal, 46 auxiliares de

enfermeria estaban con sobrepeso y 28 auxiliares de enfermeria presentaban
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obesidad. Se observa que la mayor parte de la muestra tenia sobrepeso con un
46%.

Figura N° 2: Clasificacién, segin IMC, de la muestra
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La figura N° 2 presenta los porcentajes correspondientes.

Distribucién de la muestra por tiempo de servicio

Tabla N° 4: Distribucion por tiempo de servicios de la muestra

de 5a9 afos 9 9,0 9,0
de 10 a 15 afios 38 38,0 47,0
de 16 a 20 afios 53 53,0 100,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 4 respecto al tiempo de servicios de la muestra, 9 auxiliares de
enfermeria tenian entre 5 y 9 afios de servicio, 38 auxiliares de enfermeria

tenian entre 10 y 15 afios de servicio y 53 auxiliares de enfermeria tenian entre
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16 y 20 afios de servicio. Se observa que la mayor parte de la muestra tenia

entre 16 y 20 afos de servicios con un 53%.

Figura N° 3: Distribucion por tiempo de servicios
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La figura N° 3 presenta los porcentajes correspondientes.

Distribucién de la muestra con respecto a las horas laboradas

Tabla N° 5: Distribucion por horas laboradas

6 horas 57 57,0 57,0
8 horas 17 17,0 74,0
12 horas 19 19,0 93,0
24 horas 7 7,0 100,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 5 con relacion a las horas laboradas por semana, se encontré que

57 auxiliares de enfermeria laboraban 6 horas, 17 auxiliares de enfermeria 8
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horas por, 19 auxiliares de enfermeria laboraban 12 horas y 7 auxiliares de
enfermeria laboraban 24 horas. Se observa que la mayor parte de la muestra

tenia realizaba una labor de 6 horas por semana con un 57%.

Figura N° 4: Distribucién por horas laboradas

57%
60

50 -

40 -

17% 19%

7%
10 A

6 horas 8 horas 12 horas 24 horas

La figura N° 4 presenta los porcentajes correspondientes.

Distribucién de la muestra por area de trabajo

Tabla N° 6: Distribucion de la muestra por area de trabajo

Emergencias 19 19,0 19,0
Cuidados intensivos 14 14,0 33,0
Traumatologia 5 50 38,0
Medicina fisica 34 34,0 72,0
Hospitalizacion 28 28,0 100,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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La tabla N° 6 presenta la distribucion de la muestra por area de trabajo.19
auxiliares de enfermeria laboraban en emergencias; 14 Cuidados intensivos; 5
en Traumatologia; 34 Medicina fisica y 28 Hospitalizacion. Se observa que la

mayor parte de la muestra laboraba 3n el &rea de medicina fisica.

Figura N° 5: Distribucion de la muestra por area de trabajo
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La figura N° 5 presenta !19(;S| n%qlrscfgantajes correspondientes.

Hospitalizacion
EVALUACION DE LA INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE LA

MUESTRA

Grado de incapacidad por dolor Lumbar de la muestra

Tabla N° 7: Grado de discapacidad de la muestra

Muestra 100
Media 44,14
Desviacion estandar 19,39
Grado minimo 20
Grado méximo 80

Fuente: Elaboracién Propia
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La muestra, formada por 100 auxiliares de enfermeria que fueron evaluadas
respecto a la incapacidad por Dolor Lumbar, tenian un grado de discapacidad
promedio de 44,14 %, con una desviacion estandar de + 19,39 % y un grado de
discapacidad minimo de 20% y un grado de discapacidad méaxima de 80%.
Este grado de discapacidad promedio nos indica que la muestra tenia una

limitaciéon funcional intensa.

Grado de incapacidad por dolor lumbar de la muestra

Tabla N° 8: Distribucion por Grado de incapacidad por dolor lumbar de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Minima 14 14,0 14,0
Moderada 43 43,0 57,0
Intensa 17 17,0 74,0
Discapacidad 26 26,0 100,0
Maxima 0 0,0 100,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 8 presenta el grado de incapacidad por dolor lumbar que tenia la
muestra. 14 auxiliares de enfermeria tenian limitacion funcional minima, 43
auxiliares de enfermeria tenian limitacién funcional moderada, 17 auxiliares de
enfermeria tenian limitaciéon funcional intensa, 26 auxiliares de enfermeria
tenian discapacidad funcional y ninguna enfermera tenia discapacidad
funcional maxima. Se observa que la mayor parte de la muestra tenia
limitacion funcional moderada con un 43%y 26 enfermeras presentaron

discapacidad funcional.

49



Figura N° 6: Limitacion funcional de la muestra
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La figura N° 6 presenta los porcentajes correspondientes.

Grado de Incapacidad por dolor lumbar de la muestra por grupo etareo

Tabla N° 9: Grado de Incapacidad de la muestra por grupo etareo

Moderada | Intensa | Discapacidad

de 30 a 39 afios 3 11 0 3 0 17
de 40 a 49 afios 8 29 7 19 0 63
de 50 a 59 afios 3 3 10 4 0 20

Total 14 43 17 26 0 100

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 9 presenta la limitacion funcional que tenia la muestra por grupo
etareo. En el grupo etareo de 30 a 39 afios, 3 auxiliares de enfermeria tenian

limitacién funcional minima, 11 Grado de Incapacidad de la muestra por
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Grupo etareo tenian limitacion funcional moderada, ninguna tenia limitacion
funcional intensa, 3 auxiliares de enfermeria tenian discapacidad funcional y
ninguna auxiliar de enfermeria tenia discapacidad funcional maxima. En el
grupo etéareo de 40 a 49 afios, 8 t Grado de Incapacidad de la muestra por
grupo etéreo tenian limitacién funcional minima, 29 auxiliares de enfermeria
tenian limitacion funcional moderada, 7 auxiliares de enfermeria tenian
limitacién funcional intensa, 19 auxiliares de enfermeria tenian discapacidad
funcional y ninguna enfermera tenia discapacidad funcional méaxima. En el
grupo etareo de 50 a 59 afios, 3 auxiliares de enfermeria tenian limitacién
funcional minima, 3 auxiliares de enfermeria tenian limitacion funcional
moderada, 10 auxiliares de enfermeria tenian limitacion funcional intensa, 4
auxiliares de enfermeria tenian discapacidad funcional y ninguna auxiliares de
enfermeria tenia discapacidad funcional maxima. Se observa que el grupo
etareo de 40 a 49 afos, es el mas afectado, puesto que presentd limitacion

funcional moderada y disfuncion en mayor nimero.

Figura N° 10: Grado de Incapacidad de la muestra por grupo etareo
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La figura N° 10 presenta los porcentajes correspondientes.
Grado de incapacidad de la muestra por clasificacion del IMC

Tabla N° 10: por IMC

Grado de Incapacidad por dolor lumbar Total
Minima | Moderada | Intensa | Discapacidad | Maxima
Bajo peso 0 0 0 0 0
Peso normal 3 11 0 26
Sobrepeso 3 24 12 0 46
Obesidad 8 8 2 10 0 28
Total 14 43 17 26 0 100

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 10 presenta la limitacion funcional que tenia la muestra por
clasificacion del IMC. Ninguna auxiliar de enfermera present6 bajo peso. En el
grupo que tenia un peso normal, 3 tenian limitacion funcional minima, 11
enfermeras tenian limitacion funcional moderada, 3 tenian limitacion funcional
intensa, 9 auxiliares de enfermeria tenian discapacidad funcional y ninguna
tenia discapacidad funcional méaxima. En las que estaban subidas de peso, 3
Grado de Incapacidad por dolor lumbar tenian limitacién funcional minima, 24
enfermeras tenian limitacion funcional moderada, 12 enfermeras tenian
limitacion funcional intensa, 7 enfermeras tenian discapacidad funcional y
ninguna enfermera tenia discapacidad funcional méaxima. En el grupo de las
obesas, 8 enfermeras tenian limitacion funcional minima, 8 enfermeras tenian
limitacion funcional moderada, 2 enfermeras tenian limitacién funcional intensa,
10 enfermeras tenian discapacidad funcional y ninguna enfermera tenia
discapacidad funcional maéaxima. Se observa que las enfermeras subidas de

peso tenian mayores limitaciones funcionales
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Figura N° 11:

Grado de Incapacidad por clasificacion del IMC
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La figura N° 11 presenta los porcentajes correspondientes.

Grado de incapacidad de la muestra por tiempo de servicio

Tabla N° 11: Grado de incapacidad de la muestra por tiempo de servicio

Grado de Incapacidad por dolor lumbar Total
Minima | Moderada | Intensa | Discapacidad | Maxima
de 5 a9 afios 6 0 0 9
de 10 a 15 afios 21 6 0 38
de 16 a 20 afios 16 12 20 0 53
Total 14 43 17 26 0 100

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 11 presenta la limitacion funcional que tenia la muestra por tiempo

de servicios. En las auxiliares de enfermeria que tenian de 5 a 9 afios de

servicios, 3 enfermeras tenian limitacién funcional minima, 6 enfermeras tenian

limitacion funcional moderada, ninguna tenia limitaciébn funcional intensa,

ninguna enfermeras tenia discapacidad funcional y ninguna enfermera tenia

discapacidad funcional maxima. En las auxiliares de enfermeria que tenian de
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10 a 15 afios de servicios, 6 enfermeras tenian limitacién funcional minima, 21
enfermeras tenian limitacion funcional moderada, 5 enfermeras tenian
limitacién funcional intensa, 6 enfermeras tenian discapacidad funcional y
ninguna enfermera tenia discapacidad funcional méxima. En las auxiliares de
enfermeria que tenian de 16 a 20 afios de servicios, 5 enfermeras tenian
limitaciéon funcional minima, 16 enfermeras tenian limitacion funcional
moderada, 12 enfermeras tenian limitacion funcional intensa, 20 enfermeras
tenian discapacidad funcional y ninguna enfermera tenia discapacidad
funcional maxima. Las auxiliares de enfermeria que tenian de 16 a 20 afios de

servicios eran las mas afectadas y presentaban mayor limitacion funcional

Figura N° 12: Grado de incapacidad de la muestra por tiempo de servicio
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La figura N° 12 presenta los porcentajes correspondientes.
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Grado de incapacidad de la muestra por horas laboradas

Tabla N° 11: Grado de incapacidad de la muestra por horas laboradas

Grado de incapacidad por dolor lumbar Total
Minima | Moderada | Intensa | Discapacidad | Maxima
6 horas 6 13 0 0 0 19
8 horas 3 9 0 0 14
12 horas 3 0 2 0 5
24 horas 2 17 5 10 0 34
36 horas 0 11 3 14 0 28
Total 14 43 17 26 0 100

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 16 presenta la limitacién funcional que tenia la muestra por tiempo
de padecimiento del dolor. En las que padecian de dolor menos de un mes, 6
enfermeras tenian limitacion funcional minima, 13 auxiliares de enfermeria
tenian limitacion funcional moderada, ninguna tenia limitacién funcional intensa,
ninguna auxiliar de enfermeria tenia discapacidad funcional y ninguna
auxiliares de enfermeria tenia discapacidad funcional maxima. En las que
padecian 1 mes de dolor, 3 auxiliares de enfermeria tenian limitacion funcional
minima, 2 auxiliares de enfermeria tenian limitacion funcional moderada, 9
auxiliares de enfermeria tenian limitacion funcional intensa, ningunas tenia
discapacidad funcional y ninguna auxiliares de enfermeria tenia discapacidad
funcional maxima. En las que padecian 2 meses de dolor, 3 auxiliares de
enfermeria tenian limitacion funcional minima, ninguna enfermeras tenia
limitacion funcional moderada, ninguna tenia limitacion funcional intensa, 2
enfermeras tenian discapacidad funcional y ninguna enfermera tenia
discapacidad funcional maxima. En las que padecian 3 meses de dolor, 2

enfermeras tenian limitacién funcional minima, 17 enfermeras tenian limitacion
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funcional moderada, 5 enfermeras tenian limitaciébn funcional intensa, 10
auxiliares de enfermeria tenian discapacidad funcional y ninguna enfermera
tenia discapacidad funcional méxima. En las que padecian mas de 3 meses de
dolor, ninguna auxiliar de enfermeria tenia limitacion funcional minima, 11
auxiliares de enfermeria tenian limitacién funcional moderada, 3 enfermeras
tenian limitacion funcional intensa, 14 enfermeras tenian discapacidad
funcional y ninguna enfermera tenia discapacidad funcional méaxima. Las
enfermeras que tenian 3 0 mas meses de padecer el dolor eran las mas

afectadas y presentaban mayor limitacion funcional.

4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Estudio realizado en Ecuador en el afio 2011. “Prevalencia de lumbalgias
asociadas a factores de riesgo en el personal de enfermeria”. Estudio
Transversal con una muestra de 99 licenciadas de Enfermeria, todas de
sexo femenino y en su mayoria de edades 30 y 59 afios, quienes son mas
propensas a la lumbalgia, mientras que las menores de 29 afos con un
menor porcentaje de lumbalgia. Los factores de riesgo asociados a la
lumbalgia , encontrandose encontrados fueron las actividades
extralaborales con el 23% y una alta significacion estadistica (p=0.04),
esta variable se tomé en cuenta ya que mas del 50% de la poblacion son
madres lo cual exige mas horas de trabajo a la hora de atender a sus
hijos, la actividad que realizan exige turnos rotativos que requieren un
minimo de 6 hora y un maximo de 12 horas, y en algunas ocasiones de 24
horas varias de ellas mencionan que las pausas son escasas, lo que se
realiza en un cambio de actividad ya sea llenando historias clinica o
chequeo de signos vitales, medicacion de paciente entre otras. Asi mismo
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se refleja en nuestro estudio las edades mas afectadas fueron en el rango
de de 40 a 49 afios, es el mas afectado, con un 63% del total de la
muestra. Puesto que presentd incapacidad por dolor lumbar moderado con
un 29% y discapacidad en mayor nimero con un 19%. Por lo que se

concluye que es la edad con mayor limitacion funcional.

Estudio realizado en Ecuador en el afio 2012. “Actividad Laboral y su
relacion con La Lumbalgia en el personal Auxiliar de Enfermeria”. Estudio
Descriptivo, los resultados muestran que 79 auxiliares de enfermeria
presentan dolor lumbar, representando el 100% de la poblacién; teniendo
un mayor predominio el género femenino con un 94%, en relacion al
género masculino con un 6%. La edad en la que mayor prevalece el dolor
lumbar es entre 41-50 afios que representa un 35%, seguido de las
edades de 31-40 afios con un 33%, 51 a 60 afos con un 24%, en una
minoria se encuentran las edades de 21-30 afios, que ocupan un 5% y
menores de 21 afios que representa el 3%. No existen casos de
ausentismo laboral. Los factores de riesgos que se identificaron son:
indice de masa corporal elevado, habito de fumar, antecedente de
traumatismo de columna vertebral, antecedentes de patologias como
osteoporosis, hernia de disco, artrosis, escoliosis; otro factor de riesgo es
la ausencia de un tiempo destinado al descanso durante la jornada laboral.
En comparacion a nuestro estudio el sexo estudiado fue el femenino, las
edades mas afectadas fueron en el rango de de 40 a 49 afos, es el mas
afectado, con un 63% del total de la muestra, Se observa ademas que las

enfermeras con sobrepeso tenian mayor incapacidad por dolor lumbar con
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un 46% del total de la muestra. Los resultados muestran ademas que en
las enfermeras técnicas un 24% tenian incapacidad por dolor lumbar

moderado y un 7% discapacidad.

Estudio realizado en lima —Perd en el afo 2009. “Nivel de riesgo
ocupacional en profesionales de enfermeria en sala de operaciones
Instituto Nacional de Enfermedades WNeoplasicas”. Los resultados
muestran que el 100% (24), 72.7% (17) tienen riesgo medio o mediano
riesgo ocupacional y 36.3% (7) alto de riesgo ocupacional. En cuanto al
riesgo bioldgico, 95.8 % (23) es medio y 4.2% (1) alto riesgo; en el riesgo
ergonémico 95.8 % (23) alto riesgo y 4.2% (1) riesgo medio; a nivel de
riesgo psicosocial 70.8% (17) riesgo medio, 16.7% (4) bajo riesgo y 13.5%
(3) alto. Por lo tanto el nivel de riesgo ocupacional en los profesionales de
enfermeria que laboran en sala de operaciones, es riesgo medio referido a
que frecuentemente manipulan fluidos corporales como orina, sangre,
manipulan excesiva carga fisica en un solo intento, y no se siente
reconocidos por la instituciébn, seguido por un porcentaje menor
considerable de enfermeros que expresan riesgo alto ya que no utiliza
proteccion personal al manipular sustancias, se mantiene de pie por mas
de 2 horas durante el turno y frecuentemente realizan movimientos de
prension. A comparacion de nuestro estudio se muestra que el mayor
riesgo ocupacional es la limitacion funcional por dolor lumbar Se observa
que la mayor parte de la muestra 43% tenia incapacidad por dolor lumbar
moderada, Seguido de un 26% presentaron discapacidad por dolor

lumbar, lo cual denota gran limitacion funcional.
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4.3 CONCLUSIONES

Se logré Conocer la Frecuencia de Incapacidad por dolor lumbar en personal
auxiliar de enfermeria del Hospital Naval. Los resultados muestran que 14
auxiliares de enfermeria tenian incapacidad por dolor lumbar minima, 43
auxiliares de enfermeria tenian incapacidad por dolor lumbar moderada, 17
auxiliares de enfermeria tenian incapacidad por dolor lumbar intensa, 26
enfermeras técnicas tenian incapacidad por dolor lumbar y ningun auxiliar de
enfermeria tenia incapacidad por dolor lumbar maxima. Se observa que la
mayor parte de la muestra 43% tenia incapacidad por dolor lumbar moderada,
Seguido de un 26% presentaron discapacidad por dolor lumbar, lo cual denota

gran limitacién funcional.

Con respecto al nivel de incapacidad por dolor lumbar que tenia la muestra por
grupo etareo. Se observa que el grupo etareo de 40 a 49 afios, es el mas
afectado, con un 63% del total de la muestra. Puesto que presentd
incapacidad por dolor lumbar moderado con un 29% y discapacidad en mayor
namero con un 19%. Por lo que se concluye que es la edad con mayor

limitacion funcional.

Con respecto a la incapacidad por dolor lumbar que tenia la muestra por
clasificacion del IMC. Se observa que auxiliares de enfermeria con sobrepeso
tenian mayor incapacidad por dolor lumbar con un 46% del total de la muestra.

Los resultados muestran ademas que en las auxiliares de enfermeria un 24%
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Tenian incapacidad por dolor lumbar moderado y un 7% discapacidad.

Con respecto al nivel de incapacidad por dolor lumbar que tenia la muestra por
tiempo de servicio. En las que tenian de 5 a 9 afos de servicios, 3 auxiliares de
enfermeria tenian Incapacidad por Dolor Lumbar minima, 6 auxiliares de
enfermeria tenian Incapacidad por Dolor Lumbar moderada, ninguna tenia
Incapacidad por Dolor Lumbar intensa, ningun auxiliar de enfermeria tenia
discapacidad funcional y ningun auxiliar de enfermeria tenia discapacidad
funcional maxima. En las que tenian de 10 a 15 afios de servicios, 6 auxiliares
de enfermeria tenian Incapacidad por Dolor Lumbar minima, 21 auxiliares de
enfermeria tenian Incapacidad por Dolor Lumbar moderada, 5 auxiliares de
enfermeria tenian Incapacidad por Dolor Lumbar intensa, 6 auxiliares de
enfermeria tenian discapacidad funcional y ningun auxiliar de enfermeria tenia
discapacidad funcional maxima. En las que tenian de 16 a 20 afios de
servicios, 5 enfermeras técnicas tenian Incapacidad por Dolor Lumbar minima,
16 auxiliares de enfermeria tenian Incapacidad por Dolor Lumbar moderada, 12
auxiliares de enfermeria tenian Incapacidad por Dolor Lumbar intensa, 20
auxiliares de enfermeria tenian Incapacidad por Dolor Lumbar y ningan auxiliar
tenia discapacidad funcional méaxima. Las enfermeras técnicas que tenian de
16 a 20 afios de servicios eran las mas afectadas y presentaban mayor

limitacion funcional con un 53%.
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4.4 Recomendaciones

e Se recomienda realizar una intervencion inmediata a través de un plan
de tratamiento multidisciplinario que nos permita dar soluciones a estos
factores que llevaron a una limitacién funcional al personal auxiliares de
enfermeria del Hospital Naval.

e Se recomienda mejorar el estilo de vida, cuidar la alimentacion realizar
ejercicio y chequeos continuos para revertir estas cifras de obesidad y
sobrepeso que fueron pilares en el desarrollo de incapacidad por dolor
lumbar trasmitidos en limitacion funcional.

e Se sugiere implementar protocolos de gimnasia laboral y talleres de
estiramiento global, escuela de espalda y evaluaciones del material
ergonémico en esta poblacién con el fin de reducir los porcentajes
mostrados en este estudio.

e Se sugiere realizar estudios que se refieran a estas mismas variables y
con los mismos motivos en otros establecimientos de salud para mayor

consistencia en los resultados de la presente investigacion

e Se debe considerar las rotaciones de area de trabajo, las horas

laboradas sean las iddneas y vacaciones periodicas ya que el tiempo de

servicio fue un factor preponderante en el desarrollo de este factor.
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ANEXO N° 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo: Fecha: /

VARIABLES DE ESTUDIO

1.- Edad: afos

2. sexo:

ML F L]

3.- Horas laboradas

8 horas
10 horas
12 horas
24 horas
5 afios

4.- Afos de servicio

e 8ainos
e 10 anos
e 15 afos

5.- Numero de hijos

e 1 hijo
e 2 hijos
e 4 hijos

4.- Indice de Masa Corporal:

Resultado del IMC Estado
Meanos de 18.49 Infra Peso
18.50 a 24.99 Peso Normal
25 a 29.99 Sobre Peso
30 a 34.99 Obesidad Leve
35 a 39.99 Obesidad Media

40 © Mas Obesidad Mdrbida

Clasificacién de la OMS de acuerdo al IMC

5.- Area de trabajo

Hospitalizacion
Consultorios

Sala de operacion
Procedimientos.




ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:

“INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN AUXILIARES DE ENFERMERIA
DEL CENTRO MEDICO NAVAL - CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA
LIMA, 2016”

Introduccion

Siendo egresado de la Universidad “Alas Peruanas”, declaro que en este estudio se pretende
conocer la Frecuencia incapacidad por dolor lumbar en auxiliares de enfermeria del centro
médico naval - cirujano mayor santiago tavara lima, 2016. Por lo cual usted esta participando
voluntariamente. Para tal efecto, se le realizara una entrevista personal a través de una ficha de
recoleccion de datos con la ayuda de usted y paso seguido luego se aplicara el test de
oswestry, este cuestionario mide el grado de incapacidad por dolor lumbar, Consta de 10
secciones o preguntas numeradas del 1 al 10 con seis alternativas cada una (A, B, C, D, Ey F).
El valor de cada alternativa es: A: 0 puntos; B: 1 punto; C: 2 puntos; D: 3 puntos; E: 4 puntos y
F: 5 puntos. La puntuacién global se obtendrd sumando los puntajes de cada seccion o
pregunta y multiplicando este valor por 2 con la finalidad que las puntuaciones abarquen el
rango de 0 a 100. Su participacion seré por Unica vez.

El dolor lumbar es una enfermedad que surge a partir de los 40 afios debido a la degeneracion
de la columna vertebral y la ocupacién realizada, es la principal causa de absentismo laboral,
principal motivo de consulta en los servicios de Traumatologia y Cirugia Ortopédica.

Riesgos
No hay riesgo para usted ya que no se le realizara ninguna evaluacion clinica ni fisica de forma
directa o invasiva. Solo se le realizara a través del test de oswestry.

Beneficios

Los resultados de esta evaluacion contribuyen a obtener un mejor conocimiento de la situacién
actual del grado de incapacidad por dolor lumbar y de las posibles complicaciones a futuro
para poder informar e intervenir oportunamente en nuestro medio.

Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacién. La
informacidn recolectada en este estudio, sera puesta fuera de alcance; y solo la investigadora,
tendra acceso a ella. Asimismo, se le asignara un codigo para poder analizar la informacion sin
el uso de sus datos personales. Sélo la investigadora sabra cuél es su codigo. La informacion
fisica (fichas) y virtual (CD) se mantendrdn encerradas en un casillero con llave, al cual solo
tendrd acceso la investigadora. No serd compartida ni entregada a nadie.

¢Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacion y mi
participacion?

Egresada:
E-mail:

Celular:
Direccion:
Asesor de Tesis:
E-mail:

Celular:

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactarse con el Comité
Institucional de Etica de la Universidad “Alas Peruanas”, al teléfono: 01-43335522, Anexo: 2.
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Declaracion del Participante e Investigadores

L YOI 1
declaro que mi participacion en este estudio es voluntaria.

e Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a participar y su
deseo de retirarse del estudio no involucrara ninguna multa o pérdida de beneficios.

Costos por mi participacion
El estudio en el que usted participa no involucra ningun tipo de pago.

Nimero de participantes
Este es un estudio a nivel local en el cual participaran como minimo 300 personas voluntarias.

¢Por qué se me invita a participar?

El Unico motivo para su patrticipacion es porque usted forma parte de la poblacion de personas
que laboran en el CENTRO MEDICO NAVAL - CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA las
mismas que estan en riesgo de presentar Limitacion Funcional por dolor lumbar.

Yo: ,

Identificada con N° de Cédigo:

Doy consentimiento a la investigadora para hacer una entrevista a través de una ficha de
recoleccion de datos y test de oswestry siempre de acuerdo con las regulaciones y normas
éticas vigentes.

[]s [ ]NO

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacién de la informacién, para
revisiones posteriores.

[]s []NO

Firma del participante INVESTIGADORA
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ANEXO N°3

OSWESTRY: ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR

LEA POR FAVOR:

Este cuestionario esta disefiado para darnos a entender cuanto ha afectado el
dolor lumbar su capacidad para manejar las actividades de la vida diaria. Por
favor responder cada seccion encerrando en un circulo la alternativa que mas
se acerque a Ud. Nosotros sabemos que mas de un péarrafo o aspecto puede
estar relacionado con usted, pero por favor encerrar en un circulo solo una
alternativa, la que més cercanamente describa su problema en este momento.

SECCION 1 VARIACION DEL DOLOR

A.

nmoow

EL DOLOR VIENE Y SE VA MUY LEVE

EL DOLOR ES LEVE Y NO VARIA MUCHO

EL DOLOR VIENE Y SE VAY ES MODERADO

EL DOLOR ES MODERADO Y NO VARIA MUCHO
EL DOLOR VIENE Y SE VAY ES SEVERO

EL DOLOR ES SEVERO Y NO VARIA MUCHO.

SECCION 2 CUIDADO PERSONAL

A.

B.

YO NO TENDRIA QUE CAMBIAR LA MANERA DE LAVARME O
VESTIRME PARA EVITAR EL DOLOR

NORMALMENTE NO CAMBIO LA MANERA DE LAVARME O
VESTIRME AUNQUE ESTO ME CAUSA ALGO DE DOLOR.

EL LAVARME Y VESTIRME INCREMENTA EL DOLOR, PERO YO ME
LAS ARREGLO PARA NO CAMBIAR MI MANERA DE HACERLO

EL LAVARME Y VESTIRME INCREMENTA EL DOLOR Y YO CREO
NECESARIO CAMBIAR LA MANERA DE HACERLO

A CONSECUENCIA DEL DOLOR, SOY INCAPAZ DE HACER
ALGUNAS ACTIVIDADES DE VESTIDO Y DESVESTIDO SIN AYUDA.
A CONSECUENCIA DEL COLOR SOY INCAPAZ DE VESTIRME Y
DESVESTIRME SIN AYUDA.

SECCION 3 LEVANTAR PESO

A.

B.

C.

D.

PUEDO LEVANTAR OBJETOS PESADOS SIN SENTIR DOLOR
ADICIONAL

PUEDO LEVANTAR OBJETOS PESADOS PERO ESTO ME CAUSA
DOLOR ADICIONAL

EL DOLOR ME IMPIDE LEVANTAR OBJETOS PESADOS DESDE EL
PISO.

EL DOLOR ME IMPIDE LEVANTAR OBJETOS PESADOS DESDE EL
PISO PERO YO PUEDO ARREGLARMELAS SI ES QUE ELLOS
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SECCI

n

SECCI

A.

w

mmoo

SECCI

E.

F.
SECCI

ESTAN COLOCADOS CONVENIENTEMENTE, POR EJEMPLO
SOBRE UNA MESA.

EL DOLOR ME IMPIDE LEVANTAR OBJETOS PESADOS, PERO
PUEDO INGENIARMELAS CON OBJETOS DE PESOS LIGEROS A
MEDIOS S| ESTAN ADECUADAMENTE COLOCADOS.

YO PUEDO LEVANTAR SOLAMENTE COSAS MUY LIGERAS A LO
MUCHO.

ON 4 CAMINAR

EL DOLOR NO ME IMPIDE CAMINAR ALGUNA DISTANCIA.

. EL DOLOR ME IMPIDE CAMINAR MAS DE DOS KILOMETROS (20

CUADRAS)
EL DOLOR ME IMPIDE CAMINAR MAS DE UN KILOMETRO (10
CUADRAS)
EL DOLOR ME IMPIDE CAMINAR MAS DE 500 METROS (5
CUADRAS)

SOLO PUEDO CAMINAR MIENTRAS USO BASTON O MULETAS
YO ESTOY LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO ECHADO Y POR EL
DOLOR TENGO MUCHA DIFICULTAD PARA IR AL BANO.

ON 5 SENTARSE

PUEDO SENTARME EN CUALQUIER SILLA EL TIEMPO QUE QUIERA
SIN SENTIR DOLOR

SOLO PUEDO SENTARME EN MI SILLA FAVORITA EL TIEMPO QUE
YO QUIERA.

EL DOLOR ME IMPIDE SENTARME MAS DE UNA HORA

EL DOLOR ME IMPIDE SENTARME MAS DE MEDIA HORA

EL DOLOR ME IMPIDE SENTARME MAS DE 10 MINUTOS

EL DOLOR ME IMPIDE SENTARME EN ABSOLUTO.

ON 6 ESTAR DE PIE

PUEDO ESTAR DE PIE MIENTRAS QUIERA SIN SENTIR DOLOR
TENGO ALGO DE DOLOR MIENTRAS ESTOY PARADO PERO NO SE
INCREMENTA CON EL TIEMPO

YO NO PUEDO ESTAR DE PIE POR MAS DE UNA HORA SI QUE
AUMENTE EL DOLOR.

YO NO PUEDO ESTAR DE PIE POR MAS DE MEDIA HORA SI QUE
AUMENTE EL DOLOR.

YO NO PUEDO ESTAR DE PIE POR MAS DE 10 MINUTOS SI QUE
AUMENTE EL DOLOR.

YO EVITO ESTAR DE PIE POR QUE ESTO INCREMENTA EL DOLOR.
ON 7 DORMIR
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w >

E.

F.

YO NO TENGO DOLOR CUANDO ESTOY EN CAMA
TENGO DOLOR CUANDO ESTOY EN CAMA PERO ESTO NO ME
IMPIDE DORMIR BIEN

. A CONSECUENCIA DEL DOLOR MI SUENO NORMAL NOCTURNO

SE REDUCE EN LA CUARTA PARTE

. A CONSECUENCIA DEL DOLOR MI SUENO NORMAL NOCTURNO

SE REDUCE A MENOS DE LA MITAD

A CONSECUENCIA DEL DOLOR MI SUENO NORMAL NOCTURNO
ES REDUCIDO A MENOS DE TRES CUARTOS

EL DOLOR ME IMPIDE DORMIR

SECCION 8 VIDA SOCIAL

n

MI VIDA SOCIAL ES NORMAL Y NO ME OCASIONA DOLOR

MI VIDA SOCIAL ES NORMAL PERO INCREMENTA EL GRADO DE Ml
DOLOR.

EL DOLOR NO TIENE EFECTO SIGNIFICANTE SOBRE MI VIDA
SOCIAL

EL DOLOR NO TIENE EFECTO SIGNIFICANTE SOBRE MI VIDA
SOCIAL APARTE DE LIMITARME EN ALGUNOS INTERESES QUE
REQUIERON ENERIA, COMO POR EJEMPLO BAILES.

EL DOLOR HA RESTRINGIDO MI VIDA SOCIAL A MI HOGAR
DIFICILMENTE TENGO ALGO DE VIDA SOCIAL A CONSECUENCIA
DEL DOLOR.

SECCION 9 VIAJAR

n

NO TENGO DOLOR MIENTRAS VIAJO

. TENGO ALGO DE DOLOR MIENTRAS VIAJO. PERO NINGUNA DE

MIS FORMAS USUALES DE VIAJE ME EMPEORA EL DOLOR.
TENGO DOLOR ADICIONAL MIENTRAS VIAJO PERO ESTO NO ME
OBLIGA A BUSCAR FORMAS ALTERNATIVAS DE VIAJE.

TENGO DOLOR ADICIONAL MIENTRAS VIAJO EL CUAL ME OBLIGA
A BUSCAR FORMAS ALTERNATIVAS DE VIAJE.

EL DOLOR RESTRINGE O LIMITA TODA FORMA DE VIAJE

EL DOLOR ME IMPIDE TODA FORMA DE VIAJE EXCEPTO EL
HACERLO ECHADO.

SECCION 10 CAMBIOS EN EL GRADO DE DOLOR

MI DOLOR RAPIDAMENTE MEJORA

. Ml DOLOR FLUCTUA (VA Y VIENE) PERO DEFINITIVAMENTE

MEJORA
MI DOLOR PARECE MEJORAR. PERO LA MEJORIA ES LENTA EN EL
PRESENTE.
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D. MI DOLOR NO MEJORA NI EMPEORA
E. MI DOLOR ESTA EMPEORANDO PROGRESIVAMENTE
F. MI DOLOR ESTA EMPEORANDO RAPIDAMENTE.

PUNTAJE

GRADO DE
INCAPACIDAD

EVALUACION

Putuacion Total =

50 - (5 x n° items no contestado)

suma puntuacion items contestados x 100

Porcentaje Limitacion funcional Implicaciones
.. No precisa tratamiento salvo
0-20% Minima consejos posturales y ejercicio
20-40% Moderada Tratamiento conservador
40 -60 % Intensa Requiere estudio en profundidad
60 - 80 % DiSCﬂpﬂtidﬂd Requiere intervencién positiva
+80% Maxima Postrado en la cama o

EXagera sus s intomas
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FRECUENCIA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL CENTRO MEDICO NAVAL - CIRUJANO
MAYOR SANTIAGO TAVARA - LIMA 2016 ”

7 OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO PRINCIPAL Variacion del dolor Oswestri DISENO DE ESTUDIO:
Pp. ¢Cual es la Frecuencia de Incapacidad por dolor | Op. Conocer la Frecuencia de Incapacidad por dolor | Variable principal | Cuidado Personal Estudio Descriptivo de Tipo
lumbar enel personal Auxiliar de Enfermeria del centro | lumbar en el personal Auxiliar de Enfermeria del centro Incapacidad por Levantar Peso 0-20 Incapacidad minima. Transversal.
Médico Naval — CIRUJANO MAYOR SANTIAGO | médico naval — CIRUJANO MAYOR SANTIAGO dolor lumbar. Caminar 21-40 Incapacidad POBLACION:
TAVARA Lima 2016 ? TAVARA, Lima 2016 Sentarse moderada. Lima. (N=300).
PROBLEMA SECUNDARIOS OBJETIVOS SECUNDARIOS Estar de pie 41 -60 Incapacidad severa. MUESTRA:
Ps. ¢Cudl es la Frecuencia de Incapacidad por dolor | Os. Determinar la Frecuencia de Incapacidad por dolor Dormir 61-80 Gran desventaja : i -
lumbar con respecto a la edad en el personal auxiliar de | lumbar con respecto a la edad en el personal Auxiliar de Vida Social 81-100 Confinado. Se prefende estudiar a un minimo
Enfermeria del Centro Médico Naval — CIRUJANO | Enfermeria del centro médico naval — CIRUJANO Viajar 228 Auxiliares de Enfermeria
MAYOR SANTIAGO TAVARA, , Lima 2016 ? MAYOR SANTIAGO TAVARA, Lima 2016. Cambios en el grado del dolor del CENTRO  MEDICO
Variables NAVAL -  CIRUJANO
Ps. ¢Cudl es la Frecuencia de Incapacidad por dolor | Os. Determinar la Frecuencia de Incapacidad por dolor Secundarias Rangos de 40 a 70 afios MAYOR SANTIAGO
lumbar con respecto al sexo en el personal Auxiliar de | lumbar con respecto al sexo en el personal Auxiliar de Edad . i
Enfermeria del  Centro Médico Naval — CIRUJANO | Enfermeria del centro médico naval — CIRUJANO Masculino TAVARA, LIMA 2016 durante el
MAYOR SANTIAGO TAVARA, Lima 2016 ? MAYOR SANTIAGO TAVARA, Lima 2016. Femenino periodo descrito. Se utilizard o
) ) Sexo 8 horas empleara el Muestreo Probabilistico
Ps. ¢Cuél es la Frecuencia de Incapacidad por dolor | Os.Establecer la Frecuencia de Incapacidad por dolor do Aleatorio Simple.
lumbar con respecto a las horas laboradas en el | lumbar con respecto a las horas laboradas en el personal 10 horas Ficha de recoleccion de datos.
personal Auxiliar de Enfermeria del Centro Médico | Auxiliar de Enfermeria del centro médico naval - 12 horas
Naval — CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA, | CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA,Lima 2016. Horas laboradas 24 horas
Lima 2016 ? 5 afios
Os. Establecer la Frecuencia de Incapacidad por dolor 8 afios
Ps. ¢ Cudl es la Frecuencia de Incapacidad por dolor lumbar con respecto a los afios de servicio en el personal Afos de servicio a o
lumbar con respecto a los afios de servicio en el Auxiliar de Enfermeria del centro médico naval - 10 al;lOS
personal auxiliar de Enfermeria del Centro Médico CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA, Lima 2016. 15 afios
Naval - CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA, Numero de hijos
LIMA 2016 ? Os. Determinar la Frecuencia de Incapacidad por dolor 1 hijo
lumbar con respecto al numero de hijos en el personal hii
Ps. ¢Cual es la Frecuencia de Incapacidad por dolor | Auxiliar de Enfermeria del centro médico naval — IMC 2 hijos
lumbar con respecto al numero de hijos en el personal | CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA, Lima 2016. 4 hijos
Auxiliar de Enfermeria del Centro Médico Naval — .
CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA, LIMA 2016 | Os. Determinar la Frecuencia de Incapacidad por dolor Area de trabajo
? lumbar con respecto al IMC en el personal Auxiliar de
centro médico naval Peso , Talla

Ps. ¢Cudl es la Frecuencia de Incapacidad por dolor
lumbar con respecto al IMC en el personal Auxiliar de
Enfermeria del centro médico naval — CIRUJANO
MAYOR SANTIAGO TAVARA, Lima 2016 ?

Ps ¢Cudl es la Frecuencia de Incapacidad por dolor
lumbar con respecto al area de trabajo en el personal
Auxiliar de Enfermeria del centro médico naval —
CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA, Lima
20167

Enfermeria del - CIRUJANO

MAYOR SANTIAGO TAVARA Lima 2016.

Os. Determinar la Frecuencia de Incapacidad por dolor
lumbar con respecto al area de trabajo en el personal
Auxiliar de Enfermeria del centro médico naval -
CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA, Lima 2016.

Hospitalizacion
Consultorios

Sala de operacion
Procedimientos.
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