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clinica .
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RESUMEN

“EL PUESTO DE TRABAJO Y EL TRABAJO DE TIEMPO PROLONGADO COMO
FACTORES DE RIESGO EN LA MANIFESTACION DE LUMBALGIA INESPECIFICA
EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA CLINICA “MAC SALUD” CUSCO DURANTE
EL ANO 2016 - 2017".

Autor: Bach. Huaméan de los Heros Malaga Liuba Evguenia.

Asesor: Lic. T.M. Sequeiros Medina Gleny.

La lumbalgia representa un importante problema de salud publica en las sociedades,
por su alta prevalencia, ademas de su impacto, magnitud y repercusion
socioecondmica, que afectan a la poblacién en edad laboral. En este contexto, el
personal de salud constituye un importante grupo por las condiciones particulares de
trabajo, representadas por la continuidad de su servicio y por el hecho de que el
género femenino predomina en el personal de salud le imprime una connotacién
especial.

El presente estudio tiene como objetivo principal analizar y Determinar el desarrollo del
puesto de trabajo y el trabajo de tiempo prolongado como factores de riesgo que
influyen en la manifestacion de lumbalgia inespecifica en el personal de salud de la
clinica “MAC SALUD” Cusco durante el afio 2016-2017.

El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo explicativo de corte transversal no
experimental, muestreo no probabilistico de caracter intencional.

Muestra conformada por 80 trabajadores de la salud menores de 60 afios con una
antigtiedad en la clinica mayor a 6 meses.

Obteniendo como resultados: el puesto de trabajo demostr6 tener relevancia en la
prevalencia de lumbago inespecifico, encontrandose que los puestos de trabajo:
Médicos (28.75%), enfermeras (23.75%) y técnico de enfermeria (27.5%) tienen una
mayor prevalencia de presentacion de dicha patologia, siendo el 80% del total de los
casos. De los datos obtenidos el trabajo de tiempo prologado demostré tener
relevancia en la prevalencia de lumbago inespecifico, hallando que 76. 72% de los
casos de lumbago inespecifico trabajé durante un turno 18 horas y 17.81% trabajé un
turno de 12 horas, siendo el personal que presenta lumbago inespecifico durante un
turno prolongado 94.53%, concluimos que el turno de trabajo prolongado presenta una

relacion directa con la presentacién de lumbago.

Palabra clave: Lumbalgia inespecifica, factores de riesgo, puesto de trabajo, trabajo

de tiempo prolongado.



ABSTRACT

WORKPLACE AND PROLONGED TIME WORK AS RISK FACTORS IN THE
MANIFESTATION OF NON-SPECIFIC LOW BACK PAIN IN THE HEALTH
PERSONNEL OF THE "MAC SALUD" CLINIC CUSCO DURING THE YEAR
2016 - 2017.

Author: Bach. Huaman de los Heros Malaga Liuba Evguenia.

Adviser: Lic. T.M. Sequeiros Medina Gleny.

Low back pain represents an important public health problem in societies, due
to its high prevalence, as well as its impact, magnitude and socioeconomic
impact, affecting the working age population. . In this context, health personnel
constitute an important group because of the particular conditions of work,
represented by the continuity of their service and the fact that the female gender
predominates in the health personnel gives it a special connotation.

The present study has as main objective to analyze and to determine the
development of the work position and the work of prolonged time as risk factors
that influence the manifestation of non-specific low back pain in the health
personnel of the clinic "MAC SALUD" Cusco during the year 2016-2017.

The study was of quantitative type, explanatory descriptive of non-experimental
cross-sectional, non-probabilistic sampling of intentional character. Sample
made up of 80 health workers under 60 years old with seniority in the clinic
greater than 6 months.

Obtaining as a result: the job position proved to have relevance in the
prevalence of non-specific lumbago, with jobs found: Doctors (28.75%), nurses
(23.75%) and nursing technicians (27.5%) had a higher prevalence of
presentation of this pathology, being 80% of the total cases. From the data
obtained, prolonged time work proved to be relevant in the prevalence of non-
specific lumbago, finding that 76. 72% of cases of non-specific lumbago worked
during a shift 18 hours and 17.81% worked a shift of 12 hours, which presents
nonspecific lumbago during a prolonged shift 94.53%, we conclude that the

prolonged work shift has a direct relation with lumbago presentation.

Key words: Non-specific low back pain, risk factors, workplace, long-term work.
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INTRODUCCION

La lumbalgia inespecifica se puede definir en general como un trastorno
musculo-esquelético que constituyen uno de los mas comunes y costosos
problemas de salud en el trabajo, en todo el mundo.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), los trastornos musculo-
esqueléticos (TME) se encuentran entre los problemas mas importantes de
salud en el trabajo, tanto en los paises desarrollados industrialmente como en
los de vias de desarrollo, lo que implica costos elevados e impacto en la
calidad de vida, es por esta razon que la deteccion a tiempo de sintomas
iniciales debe ser una prioridad de los sistemas de vigilancia epidemiolégica. (1)
Segun los datos de la Il Encuesta Navarra de salud y condiciones de trabajo
del afio 2006, el 48% de los trabajadores presenta alguna molestia musculo-
esquelética derivada de posturas y esfuerzos en el trabajo, siendo la de zona
lumbar (lumbalgia) con un 39% la mas frecuente, seguida de la nuca/cuello con
un 30%. (2)

Para analizar esta problematica es necesario mencionar que en la lumbalgia se
produce una asociacion entre factores musculares y psicosociales que generan
conductas de evitacion, miedo y atrofia muscular, provocando un circulo vicioso
que favorece la cronicidad del cuadro y la incapacidad. En Latinoamérica se
reconoce una mayor frecuencia de consultas sobre esta enfermedad debido a
la presencia de grupos de riesgo como, trabajadores de oficina, obesidad,
mujeres embarazadas, amas de casa Yy personal de salud (enfermeras,
técnicas en enfermeria, etc.), donde la prevalencia de lumbalgia crénica puede
llegar a mas del 60%. La Agencia Europea para la Salud y Seguridad en el
trabajo, sefiala que los trabajadores que desempefian funciones en el sector
Salud deben enfrentarse con una amplia variedad de actividades, entornos y
horarios de trabajo, que suponen una amenaza para la salud y un riesgo de
enfermedad o accidente laboral (3). Palomino et al., determinaron que en Perq,
la lumbalgia es la enfermedad mas costosa relacionada al trabajo, en términos

de compensaciones al trabajador y gastos médicos. (4)

El contenido de la investigacion esta organizado en los siguientes cinco

capitulos fundamentales ademas del resumen, lista de tablas, lista de graficos,
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lista de abreviaturas, presentacion, introduccién, indice, anexos y bibliografia
que detallamos a continuacion:

En el capitulo I, se considera el planteamiento del problema, descripcion de la
realidad problematica para la formulacion de los problemas del estudio, la
delimitacién temporal, geografica y social, la formulacion de los objetivos tanto
generales como especificos, el planteamiento de las hipotesis y asi mismo la
relevancia que merece la investigacion a través de la justificacion e
importancia del trabajo de investigacion.

En el capitulo Il, presentamos el marco tedrico y considera tres apartados
principales. En el primero se abordara los antecedentes del estudio tanto
locales, nacionales e internacionales. En el Segundo y tercer apartado se
presentan las bases tedricas cientificas, estas se desarrollaron de acuerdo a
las variables de estudio y los términos basicos de la investigacion.

En el capitulo lll, Se considera el Marco metodolégico, donde se presenta los
métodos de investigacion utilizados como tipo, nivel y disefio de estudio, la
determinaciéon de la poblacién, muestreo, técnicas de recoleccion de datos a
través de instrumentos de medicion, técnicas de analisis de datos utilizando
datos estadisticos como Excel, tabulacién manual de datos, SPSS.

En el capitulo IV, en este capitulo definimos las variables tanto independiente
como dependiente, también realizamos la operacionalizacibn de dichas
variables y explicamos el control evaluativo del trabajo de investigacion.

En el capitulo V, Con este capitulo, finaliza la tesis con los resultados,
discusion de los resultados, conclusiones, recomendacion y/o sugerencias,
presentacion de referencias bibliograficas y anexos que son documentos, que
corroboran la investigacion realizada. EI  procesamiento estadistico se
desarrollara mediante técnicas estadisticas utilizando la tabulaciéon manual de
datos, cuyos resultados llevaran a las conclusiones sobre “El puesto de trabajo
y el trabajo de tiempo prolongado como factores de riesgo en la manifestacion
de lumbalgia inespecifica en el personal de salud de la clinica “MAC SALUD”
Cusco durante el afio 2016 - 2017”.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La patologia de la columna vertebral es muy frecuente y en las Ultimas décadas
se ha convertido en un enorme problema social y econdémico en los paises
industrializados. La mayoria de los episodios de patologias mecéanicas del
raquis son limitados en el tiempo y de buen prondstico. Sin embargo, la
tendencia a la recidiva y a padecer episodios progresivamente mas intensos y
duraderos es alta y ademas, la cronicidad ha demostrado ser uno de los
principales factores de mal prondstico, la dificultad de calibrar esta patologia se
incrementa si se considera que, en el concepto de dolor, intervienen no sélo el
propio estimulo nociceptivo, sino también el componente psicégeno asociado y
la particular percepcion que cada individuo tiene del estimulo doloroso. De ahi
gue surge la necesidad de tratar de «objetivar» en la medida de lo posible algo
tan «subjetivo» y de que en los ultimos afios se recurra cada vez mas a la
biomecanica en este sentido; la biomecanica permite explicar la propia génesis
de la lesion a través del equilibrio de fuerzas que acttan en la columna lumbar
y se parte para ello del concepto de «unidad espinal funcional de la espalda»,
sobre las que se ejercen fuerzas derivadas tanto de la adopcién de posturas
forzadas como de movimientos repetitivos, sedestacibn o postura estatica
prolongada y que son en conjunto tanto mas dafinos cuando se acompafan de
manipulacion de cargas. (5)

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el dolor de
espalda baja no es ni una enfermedad ni una entidad diagnostica, sino que se
trata del dolor de duracion variable en un area de la anatomia, afectada de
manera tan frecuente que se ha convertido en un paradigma de respuesta a
estimulos externos e internos.

El lumbago o lumbalgia es uno de los padecimientos mas antiguos y frecuentes
de la humanidad, describiendose que el 80% de la poblacion lo padece en

algun momento de su vida, ademas es la segunda causa de consulta médica



luego de problemas respiratorios. La literatura también sefiala que esta
patologia afecta mas frecuentemente a hombres y mujeres entre las edades de
25 a 50 aflos de edad, siendo la causa mas comun de discapacidad
relacionada al trabajo en personas menores de 45 afios, ademas de ser la
patologia mas costosa de discapacidad relacionado al trabajo en términos de
compensaciones al trabajador y gastos médicos; el reto mas importante en el
diagnostico de la lumbalgia es diferenciar al 95% cuyo origen son procesos
musculoesqueléticos benignos, del 5% cuya lumbalgia es producida por
enfermedades especificas que precisan un rapido y adecuado tratamiento. (6)

En cuanto a la clasificacion de la lumbalgia existen diversas categorias las
cuales las agrupan segun la etiologia y clinica, segun el mecanismo que las
provoca y segun el tiempo de evolucién, para nuestro estudio las clasificamos
de acuerdo al mecanismo que las provocan, esto porque nos ayudo a ubicar y
describir mejor nuestras variables que son puesto de trabajo y trabajo de
tiempo prolongado como factores de riesgo en la manifestaciéon de lumbalgia.

Debido a que las causas de dolor lumbar son multiples, varios estudios han
tratado de determinar el peso causal de diferentes factores de riesgo en la
produccion del dolor, entre las etiologias posibles se han citado factores fisicos
como el levantamiento de pesos, las cargas fisicas elevadas, la vibraciéon y el
estrés postural este Ultimo ha sido considerado como el mas comunmente
implicado, puesto que incluye movimientos como inclinarse y girar, los cuales
pueden conducir a degeneracion discal, dolor lumbar y ciatica, con base en
esta argumentacion anterior no resulta extrafio que las incidencias de dolor
lumbar en los trabajadores que levantan pesos sea ocho veces mayor,
comparada con los que tienen trabajo sedentario. Algunos de los factores que
favorecen la aparicion de lumbalgias no son modificables, este es el caso de la
edad, el sexo o la genética; pero si que se puede actuar de forma preventiva

sobre los otros factores de riesgo laboral antes mencionados.

Lugue Vera y colaboradores, refieren en cuanto al desempefio laboral del
personal de salud que este tiene exigencias importantes para el aparato
locomotor. Entre la mayoria de las ocupaciones, la que realiza el personal de
salud en el area laboral es la que reporta mayor frecuencia y gravedad de dolor

lumbar, y en los enfermeros y técnicos en enfermeria este ha sido reportado



como el mas frecuente en Colombia y en la mayoria de paises de latino
américa (19), es por este motivo que el trabajo de investigacion busco
determinar si el puesto de trabajo y el trabajo de tiempo prolongado son
factores de riesgo que incrementen la aparicion o complicacion de la
sintomatologia del dolor lumbar, dicha sintomatologia puede variar de paciente
a paciente, teniendo en cuenta la tolerancia al dolor que presente y el tiempo
de evolucibn que presente, para poder determinar la intensidad del dolor
existen diversas escalas de valoracién, la que utilizamos en nuestro trabajo de
investigacion es la escala numérica (EN) del 1 al 10 en la que el paciente
selecciono el nUmero que mejor evalué la intensidad del sintoma.

Cuando la sintomatologia empeora debido a no recibir el abordaje terapéutico
oportuno se presenta en el paciente una serie de complicaciones y
desequilibrio en todo aspecto de su vida, siendo la mas afectada el desempefio
laboral creando una dificultad o discapacidad para realizar las labores que
realizaba con normalidad, es asi que podemos definir la discapacidad derivada
de la columna vertebral, como la alteracion anatomica o funcional, o ambas, de
la columna, que dificulta, limita o impide la realizacion de las actividades
laborales propias del individuo, ya sea de forma transitoria (Incapacidad
transitoria (IT) o permanente (IP), para poder calificar a un paciente como
Incapacitado Laboralmente no basta con que exista lesidén o alteracion de sus
estructuras y/o funciones corporales (fisicas o mentales), sino que ademas
dicha alteracion debe impedir el desarrollo de su puesto de trabajo. (7)

Es por ello que el diagnostico médico en cuanto al deterioro funcional, la
identificacion de sintomas, dolor (valorar caracteristicas del dolor), limitacién
subjetiva de la movilidad, parestesias y el abordaje fisioterapéutico que
considerara la observacion de la marcha, posturas antialgicas o antélgicas,
atrofias, palpacion de posibles contracturas musculares, valoracion de arcos
de movilidad (activa, pasiva y contra resistencia), etc. y un buen plan de
tratamiento de forma precoz, evitaran comprometer severamente su salud, la
estabilidad familiar, econdmica, la actividad laboral, en concreto calidad de vida
del personal de salud.

Hablar de dolor cronico en la zona lumbar es hablar de enfermedad es decir de
un desequilibrio del estado fisico, mental y social, el cual es un impacto

significativo en la salud del individuo que lo padece, traduciéndolo al enfoque
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global donde un cuarto de la poblacion tiene lumbalgia y donde el 80% de toda
la poblacién la padecera en algun momento de su vida, es comprensible
considerarla como un problema de salud publica donde el estado mediante el
ministerio de salud deberia crear estrategias de prevencion y protocolos de
tratamiento para disminuir la cronicidad la cual ocasiona mayores problemas en

el aspecto tanto laboral como econémico.

Los trabajadores tienen derecho a una adaptacion de su puesto de trabajo a
sus especiales condiciones derivadas de sensibilidades especiales o de
problemas especificos de salud, incluso llegando al cambio de puesto de
trabajo compatible con el estado de salud del trabajador, dentro de su grupo
profesional o categoria equivalente; o de no ser posible, otro fuera de su grupo
profesional segun reglas y criterios establecidos.

Dentro de mi experiencia como interna de terapia Fisica y Rehabilitacion
durante mi rotacion de un afio en una clinica San Juan de Dios Cusco, pude
observar la gran afluencia de pacientes entre 25 y 60 afios de edad con
lumbalgia inespecifica del cual un gran numero pertenecian al sector salud
acudian a su atencion ya en fase cronica de la lumbalgia inespecifica, debido a
que los factores de riesgo que son elementos o conjunto de elementos que
estdn presentes en las condiciones en las que realizan su trabajo,
desencadenan una disminucién en su salud, el sobre esfuerzo causado por
manipular peso, asociado a posturas inadecuadas o forzadas son factor
predisponente para la apariciéon de lumbalgia inespecifica, incrementando a
esto las horas de trabajo que realizan en su centro de labor las cuales exceden
las 8 horas (trabajo de tiempo prolongado), dificultando de esta manera recibir
tratamiento oportuno y completar con el nUmero de sesiones programadas para
de su tratamiento fisioterapéutico, complicando de esta manera su estado de
salud.

Con la intenciébn de demostrar resultados cuantitativos de la poblacion de
estudio y que son generalizados a nivel del ambito de estudio, se determino
realizar el estudio o trabajo de investigacion sobre la lumbalgia y mas
concretamente lumbalgia inespecifica por ser un problema de gran magnitud y
en la actualidad de repercusion socioecondmica y también debido a que en la

busqueda de antecedentes no se encontr6 mucha informacion de trabajos

10



similares en Perd y menos aun en nuestro ambito local, la mayoria de trabajos
de investigacion aplicados a personal de salud son realizados exclusivamente a
enfermeras, técnicas en enfermeria y odont6logos es decir a cierta profesion u
ocupacion especifica y no al personal de salud en conjunto y de manera
comparativa, ademas dichas investigaciones por lo general son aplicadas en
instituciones publicas como hospitales, centros y puestos de salud tanto del
MINSA como de ESSALUD y no en instituciones privadas como clinicas y
policlinicos, donde el personal de salud es igualmente vulnerable a los factores
de riesgo anteriormente descritos, de igual forma existen otros factores como el
turno de trabajo prolongado (tiempo mayor a 8 horas) ya que usualmente el
horario de trabajo se extiende incluso a 12 y 24 horas; por otra parte esto va a
depender también del puesto de trabajo y las funciones del mismo lo cual
conlleva al incremento en los trastornos musculo esqueléticos aumentando asi
la probabilidad de sufrir trastornos especificos como la lumbalgia inespecifica .
De la misma manera la mayor parte de las investigaciones epidemioldgicas en
diversos sectores laborales, han explorado las relaciones con factores de
riesgo individual o no ocupacional como la edad, el sexo, la talla, el indice de
masa corporal, la aptitud fisica.

Por lo sefalado y considerando la relevancia que tiene el desarrollo del tema
de estudio en nuestra formacién profesional como tecnélogos médicos en la
especialidad de terapia fisica y rehabilitacion, me motive a elaborar el presente
trabajo de investigacién que se realiz6 en la clinica “MAC SALUD” , que tuvo la
intencion de buscar si el puesto de trabajo y el trabajo de tiempo prolongado
son factores de riesgo para la manifestacion de lumbalgia inespecifica en el
personal de salud, el cual se explic6 de manera ordenada segun al esquema

de investigacion que exige la universidad.

1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.2.1. DELIMITACION TEMPORAL

Por la importancia del estudio, se efectu6 el presente trabajo de
investigacion con una duracion del tiempo establecido de manera antelada
de 06 meses calendarios (Marzo — Setiembre), dando inicio desde la
identificacion y delimitaciébn del problema de investigacion hasta la

sistematizacion de resultados y hallazgos de la investigacion, durante el
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ano 2016 - 2017.

1.2.2. DELIMITACION GEOGRAFICA

De acuerdo con las caracteristicas que presenta este tipo de estudio
cuantitativo, se efectuo el estudio a nivel de la circunscripcion de la clinica
‘MAC SALUD” de la ciudad de Cusco que presta los servicios de salud
especializados, a los pacientes de las diferentes regiones, provincias y
distritos e incluso pacientes de distintas partes del mundo, para recibir los
diferentes tratamientos hospitalarios por el personal de salud que labora en

la clinica.

1.2.3. DELIMITACION SOCIAL

El desarrollo de este tipo de estudio, analiza y determina de manera
objetiva, si el puesto de trabajo y el trabajo de tiempo prolongado son
factores de riesgo que influyen en la manifestacion de Ilumbalgia
inespecifica en el personal de salud de la clinica “MAC SALUD” de la
ciudad del Cusco durante el afio 2016 - 2017, el mismo que se efectud con

la colaboracion del personal que labora en la referida clinica.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1 PROBLEMA GENERAL

o ¢De qué manera los factores de riesgo puesto de trabajo y el trabajo
de tiempo prolongado influyen, en la manifestacion de lumbalgia
inespecifica en personal de salud de la clinica “MAC SALUD “Cusco
durante el afio 2016 - 20177

1.3.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Como actua el factor de riesgo puesto de trabajo en la manifestacion
de lumbalgia inespecifica en el personal de salud de la clinica “MAC
SALUD “Cusco durante el afio 2016 - 20177

e ¢De qué manera actua el factor de riesgo trabajo de tiempo prolongado
en la manifestacion de lumbalgia inespecifica en el personal de salud de
la clinica “MAC SALUD “Cusco durante el afio 2016 - 20177

e ¢(Cuadles son los factores de riesgo en la manifestacion de lumbalgia
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1.4.

inespecifica en personal de salud de la clinica “MAC SALUD “Cusco en
el periodo preestablecido para el estudio?

¢De qué manera se manifiesta la lumbalgia inespecifica en el personal
de salud de la clinica “MAC SALUD “Cusco durante afio 2016 - 20177
Que grupo ocupacional de salud presenta mayor factor de riesgo de
trabajo de tiempo prolongado en la manifestacion de lumbalgia
inespecifica?

¢ Existen protocolos o estrategias en las acciones de abordaje de terapia
fisica para disminuir las manifestaciones de lumbalgia inespecifica en el
personal de salud de la clinica “MAC SALUD “cusco durante el afio 2016
-20177?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL.

Analizar y Determinar el desarrollo del puesto de trabajo y el trabajo
de tiempo prolongado como factores de riesgo que influyen en la
manifestacion de lumbalgia inespecifica en el personal de salud de la
clinica “MAC SALUD” Cusco durante el ano 2016-2017.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Determinar el puesto de trabajo como un factor de riesgo en la
manifestacion de lumbalgia inespecifica en el personal de salud de la
clinica “MAC SALUD” Cusco durante el ano 2016 - 2017.

Reconocer el desarrollo de las acciones del trabajo de tiempo
prolongado como un factor de riesgo que influye en la manifestacion de
lumbalgia inespecifica en personal de salud de la clinica “MAC SALUD
“Cusco durante el afio 2016 - 2017.

Describir y determinar los factores de riesgo que intervienen en la
manifestacion de lumbalgia inespecifica en personal de salud de la
clinica “MAC SALUD “Cusco durante el afio 2016 - 2017.

Determinar las manifestaciones de la lumbalgia inespecifica en
personal de salud de la clinica “MAC SALUD “Cusco durante el afo
2016 - 2017.

Identificar qué grupo ocupacional de salud presenta mayor factor de
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riesgo de trabajo de tiempo prolongado en la manifestacion de lumbalgia

inespecifica.

o Analizar de qué manera se vienen efectuando y cuales serian las

estrategias o protocolos mas eficaces en las acciones de abordaje de
terapia fisica para disminuir las manifestaciones de Iumbalgia
inespecifica en el personal de salud de la clinica “MAC SALUD “Cusco
durante el afio 2016 - 2017.

e Identificar y plantear estrategias o protocolos de abordaje de terapia

1.5.

fisica para disminuir las manifestaciones de lumbalgia inespecifica en el
personal de salud de la clinica “MAC SALUD “cusco durante el afio 2016
—2017.

JUSTIFICCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA

Esta investigacion que se desarrollo, tiene por objetivo principal Analizar y
Determinar el desarrollo de los puestos de trabajo y el trabajo de tiempo
prolongado como factores de riesgo que influyen en la manifestacion de
lumbalgia inespecifica en el personal de salud de la clinica “MAC SALUD”
Cusco durante el afio 2016 - 2017, sabiendo que , el lumbago es
considerado como una de las patologias mas frecuentes en el ambiente
laboral, siendo reconocidas como uno de los primeros motivos de consulta
en los servicios médicos, tanto publicos como privados, evidenciandose un
incremento en los registros de morbilidad; aunado a esto, que los centros
de trabajo favorecen las manifestaciones clinicas de la misma, por las
condiciones disergonémicas en las cuales se encuentran los trabajadores
en estos ambientes, ademés de factores de otra indole, como la obesidad,
sedentarismo, tabaquismo, movimientos repetitivos, posturas forzadas
,carga de peso, horario de trabajo, puesto de trabajo entre otros, que tienen
efecto de sumatorio en la génesis de la misma. (8) Razon por la cual se
desprende la importancia de esta investigacion asi como el aporte a la
clinica puesto que de manera objetiva tendran resultados que
posteriormente podran ser utilizados por la gerencia para la realizacion del
sistema de vigilancia epidemioldgica para esta patologia y llevar un mejor

control en cuanto al manejo y las medidas preventivas que se
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implementaran a futuro y ser de utilidad para los trabajadores quienes se
beneficiaran de manera oportuna al prevenir dafios en su salud y evitar el

ausentismo laboral.

1.5.2. JUSTIFICACION CIENTIFICA

Este proyecto de investigacion mediante la aplicacion de instrumentos de
recojo de informacidon como encuestas , fichas de recoleccion de datos del
personal de salud de la clinica “MAC SALUD” Cusco ,el apoyo de textos ,
trabajos de investigacion relacionados con este tema y demas bibliografia ,
busco determinar si el puesto de trabajo y el trabajo de tiempo prolongado
son factores de riesgo que influyen en la manifestacion de lumbalgia
inespecifica en el personal de salud de la clinica, teniendo como premisa
que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el dolor de
espalda baja no es ni una enfermedad ni una entidad diagnéstica, sino que
se trata del dolor de duracion variable en un area de la anatomia, afectada
de manera tan frecuente que se ha convertido en un paradigma de
respuestas a estimulos externos e internos y que la incidencia y
prevalencia del dolor de espalda baja son similares en el mundo,se estima
gque 4%-33% de la poblacion la presenta, mientras que en Estados Unidos ,
Espafia y Africa, va de 8% a 56%,en el Pert los datos del MINSA - 2014,
sefalan a Lima como la ciudad con mayor cantidad de casos de lumbago
no especifico (111,433). Datos recientes indican que su incidencia y
prevalencia a nivel mundial han permanecido estables durante los ultimos
15 afos.; Pero esta dolencia tiene rangos altos como causa de
discapacidad e incapacidad para laborar, asi como afeccién en la calidad
de vida y como causa de consulta médica.(9)

1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde el punto de vista metodoldgico, se establecieron un conjunto de
directrices que permitieron orientar el desarrollo de la investigacién en la
clinica “MAC SALUD” Cusco al personal de salud mediante la aplicacién
de fichas de recojo de datos, encuestas que permitieron orientar el
desarrollo del proceso de investigacion considerando el tipo, disefio y

proceso de analisis de resultados de la investigacion , los cuales nos
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ayudaron con el diagnodstico y la identificacion de los factores de riesgo:

Puesto de trabajo y tiempo de trabajo prolongado.

1.5.4. JUSTIFICACION PRACTICA

Los conocimientos tedricos- practicos adquiridos durante la carrera de
Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion en
la universidad son aplicados a las diferentes situaciones en las que se
encuentra el personal de salud, puesto que cada ser humano es unico y
tiene un comportamiento diferente en cuanto a la manifestacion de signos y

sintomas y en la forma de respuesta frente a un estimulo.

Adquirir el conocimiento generado en la universidad y posteriormente
aplicar en el abordaje de terapia fisica, nos induce a contribuir en la mejora
de su salud del personal de salud que labora de la clinica “MAC SALUD”
Cusco, empleando técnicas y métodos aprendidos para la evaluacion vy
diagndstico precoz de la lumbalgia y disminuir el ausentismo laboral o que

este afecte en sus actividades de la vida diaria.

1.5.5. JUSTIFICACION SOCIAL

El estrés del trabajador, al ser diagnosticado con un dafio a nivel lumbar
acarrea una carga econdmica, emocional y social al nucleo familiar con
consecuencias en la calidad de vida. De alli que surgi6 la inquietud de
realizar dicha investigacion ya que el lumbago afecta a los trabajadores
en edad productiva, y es la segunda causa mas frecuente de absentismo
laboral, después de los problemas respiratorios, y genera importantes

gastos, tanto directos como indirectos.

Asi mismo; el lumbago no s6lo consume recursos sanitarios sino que
conlleva una alta cifra de gastos indirectos derivados del ausentismo
laboral y del deterioro de la calidad de vida del paciente. En muchas
ocasiones se ve afectada la vida cotidiana del paciente, no pudiendo
realizar incluso sus tareas que antes las realizaba con normalidad, lo que
les obliga a tener periodos de ausentismo laboral y a recurrir a ayudas

externas. (10) (11)
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1.5.6. JUSTIFICACION LEGAL

26842 - LEY GENERAL DE SALUD.
TITULO SEGUNDO: DE LOS DEBERES, RESTRICCIONES Y
RESPONSABILIDADES EN CONSIDERACION A LA SALUD DE
TERCEROS.
Capitulo I: Del ejercicio de las profesiones médicas y afines y de las
actividades técnicas y auxiliares en el campo de la salud
Articulo 22.- Para desempefiar actividades profesionales propias de la
medicina, odontologia, obstetricia, farmacia o cualquier otra relacionada
con la atencion de la salud, se requiere tener titulo profesional
universitario y cumplir ademas con los requisitos de colegiacion,
especializacion, licenciamiento y demas que dispone la Ley.

28456 - LEY DEL TRABAJO DEL PROFESIONAL DE LA SALUD

TECNOLOGO MEDICO.
Habla sobre la definicion la cual tiene como disposicion general que la
fisioterapia es una profesion liberal, del area de la salud, con formacion
universitaria, cuyos sujetos de atencion son el individuo, la familia y la
comunidad, en el ambiente en donde se desenvuelven. Su objetivo es el
estudio, comprension y manejo del movimiento corporal humano, como
elemento esencial de la salud y el bienestar del hombre. Orienta sus
acciones al mantenimiento, optimizacion o potencializacion del
movimiento asi como a la prevencibn y recuperacibn de sus
alteraciones, la habilitacion y rehabilitacion integral de las personas, con
el fin de optimizar su calidad de vida y contribuir al desarrollo social.
Fundamenta su ejercicio profesional en los conocimientos de las
ciencias biolégicas, sociales y humanisticas, asi como en sus propias
teorias y tecnologias.

29783 - LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y SU

REGLAMENTO.
TITULO I: DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1. Objeto de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo tiene
como objetivo promover una cultura de prevencion de riesgos laborales

en el pais. Para ello, cuenta con el deber de prevencién de los
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empleadores, el rol de fiscalizacion y control del Estado y la participacion
de los trabajadores y sus organizaciones sindicales, quienes, a través
del dialogo social, velan por la promocién, difusion y cumplimiento de la
normativa sobre la materia.
Articulo 2. Ambito de aplicacién La presente Ley es aplicable a todos
los sectores econdmicos y de servicios; comprende a todos los
empleadores y los trabajadores bajo el régimen laboral de la actividad
norma basica privada en todo el territorio nacional, trabajadores y
funcionarios del sector publico, trabajadores de las Fuerzas Armadas y
de la Policia Nacional del Peru, y trabajadores por cuenta propia.
Articulo 3. Normas minimas La presente Ley establece las normas
minimas para la prevencion de los riesgos laborales, pudiendo los
empleadores y los trabajadores establecer libremente niveles de
proteccién que mejoren lo previsto en la presente norma.
RESOLUCION MINISTERIAL 375-2005 - NORMA BASICA DE
ERGONOMIA Y DE PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE RIESGO
DISERGONOMICO.
Articulo 1. Aprobar la “Norma Basica de Ergonomia y de Procedimiento
de Evaluacion de Riesgo Disergondmico”, en mérito a los fundamentos
expuestos en la parte considerativa de la presente resolucion ministerial,
gue en anexo forma parte de la misma.
Articulo 2. La Autoridad Administrativa de Trabajo es responsable de
velar por el cumplimiento de la presente Norma.
TITULO I: Disposiciones Generales
1. La Norma Basica de Ergonomia y de Procedimiento de Evaluacion de
Riesgo Disergonémico tiene por objetivo principal establecer los
parametros que permitan la adaptacion de las condiciones de trabajo
a las caracteristicas fisicas y mentales de los trabajadores con el fin
de proporcionarles bienestar, seguridad y mayor eficiencia en su
desempeifo, tomando en cuenta que la mejora de las condiciones de
trabajo contribuye a una mayor eficacia y productividad empresarial.
La presente Norma incluye los siguientes contenidos:
e Manipulacion manual de cargas.

e Carga limite recomendada.
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¢ Posicionamiento postural en los puestos de trabajo.

e Equipos y herramientas en los puestos de trabajo.

e Condiciones ambientales de trabajo.

e Organizacion del trabajo.

e Procedimiento de evaluacion de riesgo disergondmicas.

e Matriz de identificacion de riesgos disergonémicos.

La evaluacion ergondémica, a partir del concepto amplio de bienestar y
confort para la mejora de la productividad, debera formar parte de los
procesos preventivos en las empresas, cualquiera que sea Su
actividad.

2. Estas normas basicas de ergonomia tienen por objetivos especificos:

e Reconocer que los factores de riesgo disergonémico son un
importante problema del a&mbito de la salud ocupacional.

e Reducir la incidencia y severidad de los disturbios musculos
esqueléticos relacionados con el trabajo.

e Disminuir los costos por incapacidad de los trabajadores.

e Mejorar la calidad de vida del trabajo.

e Disminuir el absentismo de trabajo.

e Aumentar la productividad de las empresas.

e Involucrar a los trabajadores como participantes activos e
integramente informados de los factores de riesgo disergonémico
gue puedan ocasionar disturbios masculo - esqueléticos.

GEMO 001 - 2008 GUIA DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
/ MINSA.

FINALIDAD

Contribuir a mejorar la atencion a los usuarios de los servicios de
evaluacion médico ocupacional, a través de la adecuada practica de
examenes medicos, antes, durante y al término de la relacion laboral
del usuario con su centro de trabajo, acorde a los riesgos a que esta
expuesto en sus labores.

OBJETIVO

Establecer los lineamientos técnicos para el adecuado examen medico

ocupacional que se realiza a los trabajadores de las diferentes
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actividades economicas, en los servicios de evaluacion médico
ocupacional publicos y privados.

AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica es aplicable a todos los establecimientos
de salud publicos y privados incluyendo a ESSALUD, Fuerzas Armadas
y Policia Nacional de Perd que realicen evaluaciones meédico
ocupacionales a los trabajadores de todos los sectores econdémicos,
bajo el régimen laboral de la actividad publica y privada, en todo el

territorio nacional.

20



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Efectuando la revision de diferentes fuentes de produccion intelectual, trabajos
de investigacion, fuentes bibliograficas, se ha encontrado temas afines que

guardan relacion o similitud con el tema de estudio como:

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

2.1.1.1. Miguel NARVAEZ, en su tesis titulada “Grado de Incapacidad Fisica
en pacientes con Lumbalgia Inespecifica en un Hospital General de Zona
2014-Cdrdova Veracruz’, llego a las siguientes conclusiones:

Se encontr6 mayor incidencia de la patologia en pacientes del sexo
masculino en relacion al femenino, se demostré la incidencia de esta
enfermedad en personas econdmicamente activas, y se determin6 también
que el sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad son factor de riesgo
importantes para determinar un mayor grado de incapacidad fisica por esta
patologia.

Puede ser util para la expedicién de la incapacidad laboral en niveles de
atencién primaria para la evaluaciéon del grado de incapacidad fisica en
pacientes econdémicamente activos la aplicacion del test de Roland &Morris.
2.1.1.2. Rosa FREITEZ, en su tesis “Frecuencia de lumbalgia y factores de
riesgo relacionados con su aparicion en trabajadores de un centro de acopio
alimentario de Yaritagua estado Yaracuy-Venezuela 2009.” Llegé a las
siguientes conclusiones:

La mayor incidencia de esta patologia se presenta en el sexo masculino que
trabajan en el area de produccién y mas frecuente en los etiquetadores. El
porcentaje de Ilumbalgia mas elevado fue en los que manifestaron
antecedentes de traumatismo lumbar previo, consumo de tabaco, los que
presentan sobrepeso y los que realizan actividades deportivas
concomitantes.

Las condiciones disergondmicas mas frecuentes encontradas en esta

investigacion fueron falta de autonomia, tareas con el cuerpo en posicion
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inestable, suelos irregulares o resbaladizos para el calzado del trabajador,
insuficiente espacio para la manipulacion de cargas correctamente,
inclinacion del tronco, empuje o traccion y levantamiento de cargas.

2.1.1.3. Ursula OCANA, en su tesis titulada: “Lumbalgia ocupacional y
discapacidad laboral 2007- Espafia” llego a las siguientes conclusiones:

Que la lumbalgia esta considerada como la principal causa de limitacion de
la actividad en personas menores de 45 afios y la tercera en mayores de 45
afos, asi como la patologia musculoesquelética mas prevalente en mayores
de 65 afos y se ha convertido en la primera causa de absentismo laboral y
la primera en incapacidad laboral(IL).

Existe una estrecha relacion entre la aparicién de la lumbalgia y el trabajo
realizado y muchas veces los pacientes desarrollan un proceso cronico que
le incapacita para la actividad laboral.

2.1.1.4. lvan DUQUE, Diana ZULUAGA y Ana PINILLAS en su tesis titulada:
“Prevalencia de lumbalgia y factores de riesgo en enfermeros y auxiliares de
en la ciudad de Manizales- 20117, llegaron a las conclusiones siguientes:

El dolor lumbar es una afeccion frecuente en la poblacién de enfermeros y
auxiliares de enfermeria de la ciudad de Manizales, el servicio en el que se
report6 mayor numero de movilizaciones de pacientes fue hospitalizacion, se
encontré una prevalencia mas alta de lumbalgia y a pesar de que los
hombres realizan un mayor niamero de movilizaciones de pacientes por
turno, ellos no revelan una mayor prevalencia de este problema doloroso en

este hospital.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

2.1.2.1. PALOMINO y colaboradores en su tesis titulada:” El trabajo a turnos
como factor de riesgo para lumbago en un grupo de trabajadores peruanos.”
Encontré un mayor porcentaje de hombres entre 50 y 59 afios de edad, con
un grado de instruccidén no superior y un tiempo mayor de permanencia en el
trabajo que presentaron lumbago; También encontraron una asociacion
positiva entre turnos de trabajo y lumbago con y sin ciatica en trabajadores
blue collar (trabajador no oficina); ademas encontraron una relacién poco
significativa entre obesidad y lumbago.

2.1.2.2. Maily SUAREZ, en su tesis titulada: “Frecuencia y estrategias de
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prevencion de lesiones musculo-esqueléticas en fisioterapeutas de Lima
Metropolitana, diciembre 2012.”

Encontré que los fisioterapeutas estan altamente expuestos a desarrollar
lesiones musculo esqueléticas relacionadas con su trabajo, presentandose
estas lesiones mas en las mujeres entre los 30 a 50 afios de edad con
tiempo de trabajo entre 21 - 25 afios y la region anatomica més afectada en
esta poblacion es la columna lumbar esto debido a que los fisioterapeutas de
Lima Metropolitana no llevan a cabo las medidas preventivas que estan a su
alcance, también concluyeron g los fisioterapeutas fisicos que trabajan
principalmente en el area de Fisioterapia en Traumatologia y Ortopedia y en
el area de Fisioterapia Reumatologica presentaron mas sintomas musculo-
esqueléticos en la columna lumbar.

2.1.2.3. Manuel OYOLA, en su tesis titulada: “Prevencion y Control de
Lumbalgia en Profesionales de Transporte de Pasajeros 2013-2014 en
Piura”, llego a las siguientes conclusiones:

La Ilumbalgia es la causante de una alta prevalencia de incapacidad y
costos, esta puede ser facilmente prevenible y manejable mediante la
aplicacion y puesta en marcha de los conocimientos brindados por la
ergonomia y la biomecanica.

Los problemas de lumbalgia, estan asociados a otros factores de riesgo
como el estrés, comodidad del asiento del vehiculo, tiempo de trabajo,
calidad de pistas, carreteras y autovias, lo cual implica un aumento de esta
patologia, los talleres de cuidado de espalda, ayudarian a tener una mejor
calidad de vida con lo que se lograria que la prevalencia de lumbalgia

disminuya notablemente.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

A pesar de ser un problema de salud publica y econémica de importancia,
actualmente hay muy pocos estudios relacionados a transtornos
muasculoesqueléticos en nuestro medio, mas aun si se toma como
poblacién de estudio al personal de salud de un institucién privada; de
igual manera al centrar como tema de investigacion la lumbalgia
inespecifica a la fecha no existen estudios en las ciencias de la salud que

sean afines o que guarden relacion con el proyecto.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. GENERALIDADES DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES
LABORALES.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), informa en el afio 2002, que
cada afo en el mundo 270 millones de asalariados son victimas de
accidentes de trabajo, y 160 millones contraen enfermedades profesionales.
En América Latina y el Perl aun no se conoce bien la magnitud que
alcanzan las enfermedades ocupacionales. La OIT estima, que en paises en
vias de desarrollo, el costo anual de los accidentes y enfermedades
ocupacionales esta entre el 2% al 11% del Producto Bruto Interno (PBI), en
el Peru es de aproximadamente $ 50,000 millones de dolares americanos,
es decir entre $1,000 y $5,500 millones de délares americanos anuales, es
posible disminuir estos costos con acciones preventivas promocionales de
bajo costo e inversion. Con frecuencia los trabajadores estan expuestos a
factores de riesgos fisicos, quimicos, biolégicos, psicosociales vy
ergondmicos presentes en las actividades laborales. Dichos factores pueden
conducir a una ruptura del estado de salud, y pueden causar accidentes,
enfermedades profesionales y otras relacionadas con el ambiente laboral. Si
bien ya se ha reconocido la trascendencia del estudio de estos factores v,
considerando que una vez bien definidos se pueden eliminar o controlar, ain
se necesita incrementar el interés y la responsabilidad social ( Empleadores
-Estado - Trabajadores) y la sociedad civil en sus diferentes manifestaciones
organizativas, para desplegar mas esfuerzos en este sentido.

En el Perq, se desconoce la magnitud de la poblacién trabajadora que se
encuentra expuesta a diferentes riesgos ocupacionales y no se cuenta con

informacion estadistica sobre enfermedades y accidentes de trabajo.

2.2.2. ANATOMIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

A) Unidad Vertebral

Esta constituida por la columna vertebral 6sea con sus ligamentos,
articulaciones, discos y musculos. El raquis consta de 33 o 34 vértebras: 7
cervicales, 12 dorsales, 5 lumbares, 4 o 5 sacras fusionadas, coxis (que

resulta de la fusion de las 4 vértebras coxigeas) Las vértebras cervicales,
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dorsales y lumbares se articulan entre si mediante los discos cartilaginosos
intervertebrales y las articulaciones interapofisiarias, las 2 primeras
cervicales se articulan de forma peculiar. Las vértebras dorsales se articulan
con las costillas a través de las articulaciones costo-vertebrales, y el sacro lo
hace con los huesos iliacos mediante las articulaciones sacro-iliacas.

Los elementos ligamentarios, con su fortaleza y elasticidad, proporcionan
una estructura estable y movil. Los ligamentos mas importantes son:
Ligamentos longitudinal anterior, longitudinal posterior que forma parte de la
pared anterior del canal medular. Ligamento Amarillos, que se insertan en
las ldminas, e integran la pared posterior del canal raquideo. Ligamentos
Interespinosos y supraespinosos.

Las 2 primeras articulaciones del eje, en su conjunto forman la unién craneo
cervical. La primera es la articulacion: Atlanto-Occipital (OC1) que permite
movimiento de flexion, extension, lateralizacion y circunduccion, con minima
rotacion. La segunda es la articulacion: Atlo-Accoidea (C1-C2) que solo
permite rotacion.

Ademas de la funcién estructural y de sostén, la columna vertebral alberga el
canal raquideo por el que discurre la médula espinal. Este canal esta
delimitado por:

Cara posterior de los cuerpos vertebrales y discos, con el ligamento
longitudinal posterior (pared anterior), pediculos, masas laterales vy
articulares interapofisiarias (paredes laterales), laminas y ligamentos
amarillos (pared posterior).

Los agujeros de conjuncion, dan paso a los nervios raquideos; en el sacro,
las raices S1-S4 salen por los cuatro agujeros sacro, haciéndolo S5 y los

nervios coxigeos por una hendidura inferior de este hueso (hiato sacro).

B) Unidad Medular

La médula espinal es una prolongacion cilindrica del tronco cerebral de 42 a
45 centimetros de longitud, suspendida por las raices nerviosas y los
ligamentos dentados en una cavidad llena de liquido cefalorraquideo (LCR) y
limitada externamente por las cubiertas meningeas con una disposicion
similar a la craneal. Comienza en la union craneo-cervical, presenta 2

engrosamientos fusiformes en los niveles cervico-dorsal (C4-D1) vy
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lumbosacro (L2-S3) y termina entre las 2 primeras vértebras lumbares con el
cono medular, constituido por los segmentos sacros y coxigeo. Esto conlleva
cierto decalaje, mas ostensible conforme se desciende, entre el nivel
medular y el vertebral, de tal forma que a una altura determinada de la
columna vertebral el nivel medular es mas bajo que el 6seo. Asi por ejemplo,
el segmento medular D10 se encuentra en el canal raquideo a la altura de la
octava y novena vértebras dorsales.

La médula espinal ocupa los 2/3 superiores del canal raquideo, estandolo el

resto por la “cola de caballo”.
C) Unidad Vascular

La médula espinal esta irrigada por ramas de arterias importantes. De los
dos sistemas arteriales que la irrigan, el sistema arterial anterior tiene mayor
entidad que el posterior, dado los especiales requerimientos de las astas
anteriores. Ambos sistemas terminan en los plexos piales, que conforman
una red vascular que rodea la médula, emitiendo vasos perforantes
periféricos. La médula cervical baja (C5-C8) es la zona mas vulnerable de la
isquemia.

Se puede entonces diferenciar estas tres unidades anatomo funcionales
diferentes (vertebral — medular — vascular), pero interrelacionadas dentro del
raquis, que conforman la estructura de la columna vertebral que proporciona
soporte estructural al tronco y rodea y protege la médula espinal.

La columna vertebral también proporciona puntos de uniéon para los
musculos de la espalda y para las costillas. Los discos intervertebrales estan
formados por un nucleo pulposo gelatinoso central rodeado de un anillo
cartilaginoso resistente, el anillo fibroso; los discos representan el 25% de la
longitud de la columna y su tamafio es mayor en las regiones cervical y
lumbar, donde los movimientos de la columna son mas amplios. En las
personas jovenes son elasticos y permiten que los cuerpos vertebrales se
muevan facilmente unos sobre otros, pero la elasticidad se pierde con la
edad. La funcién de la parte anterior de la columna consiste en absorber los
choques producidos por los movimientos tipicos del cuerpo, como andar o
correr. Estos también permiten la flexion y extension de la espina dorsal que

son primordiales para el movimiento.
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Si observamos la columna vista de perfil, obtendremos las siguientes
curvaturas anatomicas:

e Lordosis cervical: curvatura concava hacia atras.

e Cifosis dorsal: curvatura convexa hacia atras.

« Lordosis lumbar: curvatura concava hacia atras. (12) (13) VER FIGURA N° 1

2.2.3. EVOLUCION INTRAUTERINA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Su formacion se produce durante la cuarta semana, cuando los
esclerotomos se modifican, cambian sus posiciones y migran en tres
direcciones:
1. Migracion dorsal: hacia la linea media dorsal, alrededor de la médula
espinal.
2. Migracion ventral: hacia y alrededor de la notocorda.
3. Migracion latero ventral: hacia la pared lateral del cuerpo, para formar
las costillas.
Entre los esclerotomos se encuentran areas menos densas de mesénquima
gue se relacionan con las arterias intersegmentarias. Cada esclerotomo esta
dividido en dos porciones: una cefélica, laxa y otra caudal condensada, entre
estas, una porcién de esclerotomo, que no se modifica pero llena el espacio
futuro entre dos cuerpos vertebrales cartilaginosos (anillo fibroso),
contribuyen a la formacién de los discos intervertebrales.
Para la formacion del cuerpo vertebral, la porcion condensada de cada
esclerotomo se une con la porcion laxa del vecino, incorporando el
mesénquima de dos esclerotomos diferentes (intersegmentario) en las
nuevas estructuras (cuerpos vertebrales), que por formarse de dos
esclerotomos 0 segmentos contiguos, tienen un origen intersegmentario.
El modelaje de las formas de los diferentes tipos de vértebras esta regulado
por genes HOX.
Aungue la notocorda desaparece por completo, quedan restos en la regién
central de los cuerpos vertebrales y en los nucleos pulposos de los discos
intervertebrales.
El reordenamiento de los esclerotomos, para formar los cuerpos vertebrales
definitivos con disposicion intersegmentaria, es determinante para que los

miotomas que mantenian una disposicion segmentaria, al lado de cada
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esclerotomo, se extiendan ahora desde un cuerpo vertebral al otro. Este
hecho es muy importante, por cuanto posibilita que los musculos
esqueléticos (derivados de los miotomas) se extiendan de una vértebra a
otra y permitan los movimientos de la columna vertebral. Los cambios en la
disposicion de los esclerotomos para formar los cuerpos vertebrales, influyen
de forma similar en la disposicion final de las arterias intersegmentarias y de
los nervios raquideos.

En las porciones menos condensadas (caudales) de los cuerpos vertebrales
precartilaginosos aparecen, a cada lado y en sentido dorsal, una
prolongacion laminar que crece y rodea lateralmente la médula espinal en
desarrollo, luego se fusionan en la linea media dorsal y crean los arcos
neurales (migraciéon dorsal), que forman una cavidad, en cuyo interior se
localiza la médula espinal. También a cada lado de los cuerpos vertebrales
precartilaginosos se originan unas prolongaciones que crecen en sentido
lateral y dan lugar a los procesos transversos y a las costillas (14) VER
FIGURA N°2

2.2.4. EVOLUCION EXTRA UTERINA DE LAS CURVAS PRIMARIAS Y
SECUNDARIAS DE LA COLUMNA

En los adultos, la columna vertebral presenta tres curvaturas naturales que
sirven para otorgar resistencia a la columna y soportar mejor el peso de la
parte superior del cuerpo. Pero esto no es asi cuando nacemos, en el
momento del nacimiento, la columna vertebral presenta una Unica curvatura,
es decir, la columna es concava, con forma de “C”. Esto se debe a que
durante el embarazo, el feto se encuentra incurvado en la cavidad uterina,

consecuencia de la falta de espacio dentro del utero.

El desarrollo de las curvas cervical y lumbar se produce a medida que el
nifio comienza a levantar la cabeza, a ser capaz de sentarse por si mismo y
a caminar. Siendo primero el desarrollo de la region cervical y
posteriormente el de la region lumbar.

La curvatura cervical empieza a formarse desde el nacimiento, pero no es
hasta un periodo de entre los 3 y 12 meses que se vuelve mas acentuada,

este aumento de la convexidad cervical es debido a que el nifio empieza a
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levantar la cabeza cuando esta tumbado boca abajo con la intencion de
ampliar su campo visual. Aun asi, no es hasta los 2 afios que la curvatura
cervical lordética termina de formarse, ya que el nifio va enderezando
paulatinamente su cabeza a medida que los musculos del cuello se
fortalecen.

La curvatura lumbar empieza a formarse a partir del 6° mes, cuando el nifio
comienza a ser capaz de sentarse por si mismo, pero este desarrollo es mas
lento ya que esta curvatura no empieza a ser realmente notable hasta que el
nifio no se pone de pie y empieza a andar. Al igual que sucede con la region
cervical, la curvatura lumbar no se desarrolla por completo hasta después de
los dos afos, cuando el nifio adquiere un patron de movimiento al caminar
mas estable y firme. (14) VER FIGURA N° 3

2.2.5. ANALISIS DE LA ESPALDA.

Aunqgue la estructura de la columna y los musculos que la unen son fuertes y
resistentes, sostener o repetir esfuerzos puede resultar en la fatiga muscular,
tensiones o dafos. A veces fuerzas excesivas pueden debilitar los discos.
Estos pueden resultar en una condicion muy dolorosa llamada rotura del
disco, condicién que ocasiona: compresion de los nervios, inflamacion y
distorsiéon en los ligamentos de las vértebras, etc.
La gente puede tener problemas en la columna si su trabajo es realizado en
posiciones tensionantes como cuando:

— Se esta sentado y se tiene un disefio pobre del asiento.

— Se esta de pie por periodos prolongados, especialmente con el tronco

inclinado.
— Se repiten inclinaciones hacia un lado o girando su tronco, 0 mantiene

esas posturas.

Si bien no se puede afirmar que este tipo de problemas tiene como origen
exclusivo el trabajo fisico, la relacion entre lumbalgias (dolores de espalda) y
la manipulacion manual de cargas es evidente, y es muy probable que un
trabajador que se dedigue a estas tareas tenga, al menos una vez en su vida
laboral, problemas de este tipo, ya que la elevacién y movimiento manual de
cargas supone someter a altas tensiones mecanicas al sistema musculo

esquelético. Esto obliga a que la normatividad legal y técnica en esta materia
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este orientada a disefiar puestos de trabajos mas acorde con las
posibilidades y de la fisiologia y la anatomia humana. Considerando la

ergonomia como medio de las acciones.

2.2.6. BIOMECANICA DE LA COLUMNA VERTEBRAL.

La columna vertebral corresponde al eje del cuerpo, debe conciliar dos
imperativos mecanicos contradictorios: la rigidez y la flexibilidad. Para lograr
esto se conforma de multiples piezas (vértebras) superpuestas, unidas una a
otras complejos sistemas ligamentarios y musculares, que asemejan a un
mastil de un barco.
La columna vertebral tiene como funciones primordiales: servir de pilar
central del tronco y proteger el eje nervioso. La unidad estructural de la
columna vertebral est4 dada por dos vértebras tipo (que varia de acuerdo a
su localizacion y a la magnitud de las cargas que debe soportar) y el disco
intervertebral.
Se considera que la columna biomecanicamente esta dividida en tres
columnas:

e Columna principal: apilamiento de los cuerpos vertebrales y los discos

intervertebrales.
e Dos columnas secundarias: formadas por el apilamiento de la apofisis
articulares y de sus articulaciones respectivas.

El cuerpo intervertebral tiene la estructura de una hueso corto: estructura en
cascaron con una cortical de hueso denso que rodea el hueso esponjoso. En
el corte coronal del cuerpo vertebral se distinguen a cada lado espesas
corticales, arriba y abajo la cara vertebral cubierta por una capa
cartilaginosa, y en el centro del cuerpo vertebral, trabéculas del hueso
esponjoso que se reparten siguiendo las lineas de fuerza.
Estas lineas son verticales y unen la cara superior y la inferior, u horizontales
gue unen las dos corticales laterales, o también oblicuas que unen la cara
inferior a las corticales laterales.
Con un corte sagital aparecen de nuevo dichas trabéculas verticales, pero
hay ademas dos sistemas de fibras oblicuas llamadas en abanico. Por una
parte, un abanico que parte de la cara superior, para extenderse a través de

los dos pediculos hacia la apdfisis articular superior de cada lado y a la
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apofisis espinosa. Por otra parte un abanico que parte de la cara inferior
para repartirse a través de los pediculos hacia las apofisis articulares
inferiores y a la apdfisis espinosa.

Esto puede explicar que la fractura en cufia anterior de los cuerpos
vertebrales sea la mas frecuente, en especial si hay alteracion en el hueso
trabecular, y la carga que se le coloca a la columna sea grande.

Si se considera la estructura trabecular de los cuerpos vertebrales y de los
arcos posteriores, cabe asimilar cada vértebra a una palanca de primer
grado, en la que la articulacion interapofisiaria desempeiia el papel de punto
de apoyo. Este sistema de palanca permite amortiguar las fuerzas de
compresion axial sobre la columna vertebral: amortiguamiento directo y
pasivo a nivel del disco intervertebral, amortiguamiento indirecto y activo de
los musculos de los canales vertebrales, esto a través de palancas que
forma cada arco posterior. El amortiguamiento des estas fuerzas pues, a la
vez pasivo y activo.

La otra estructura importante de la unidad funcional es el disco intervertebral,
el cual consta de dos partes. Una parte central, el nucleo pulposo (N), el cual
se trata de una gelatina transparente, que tiene 88% de agua y la sustancia
fundamental con base de mucopolisacaridos. Una parte periférica: el annulus
fiborosus (A) o anillo fibroso, constituida por una sucesion de capas
concéntricas, cuya oblicuidad va avanzando desde la periferia hacia el
centro. Debido a esta conformacion y si tomamos el ndcleo pulposo como
esta esfera intercalada entre dos planos, la conformacion del anillo fibroso,
absorbe energia y ayuda a disminuir la magnitud del vector de carga sobre la
siguiente vértebra. (15) VER FIGURA N° 4

2.2.6.1. BIOMECANICA DE LA COLUMNA LUMBAR.
En la vision anterior:
oEl raquis lumbar es rectilineo y asimétrico en relacion a la linea de
espinosas:
eLa anchura de los cuerpos vertebrales y apofisis transversas decrece de
abajo a arriba.
elLa linea horizontal que discurre por la parte mas elevada de las dos

crestas iliacas, pasa entre L4 y L5.
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En una vision lateral:

e Observamos la lordosis lumbar.

e El angulo sacro esta constituido por la inclinaciéon de la meseta superior
de la primera vertebra sacra sobre la horizontal. Su valor medio es 30°.

e El angulo lumbosacro, formado entre el eje de la quinta lumbar y el eje
del sacro, mide 140°.

eFlecha de la lordosis lumbar puede tratarse a partir de la cuerda de la
lordosis lumbar que une el borde posterosuperior de L1 al borde
posteroinferior de L5.

Esta flecha representa el punto maximo de la curva L3.

e Es mayor cuando més pronunciada sea la lordosis;

e Puede ser nula cuando el raquis lumbar es rectilineo;

e Incluso puede invertirse en algunas personas.

Vertebras especiales:

¢ 3: desempeiia un papel fundamental para la estatica vertebral debido a
su situacion en el vértice de la lordosis. su arco posterior estd mas
desarrollado, ya que es insercion de importantes musculos profundos
lumbares (haz lumbar del dorso largo y haz inferior del epiespinoso),
estas inserciones van a fijar este segmento vertebral de forma que
representan un punto fijo para la accién de muasculos dorsales.

oL 5: su cuerpo es cuneiforme, hecho que suaviza la transicion entre el

sacro (casi en horizontal) y la columna (casi en la vertical).

Andlisis de los movimientos de la region lumbar:

Flexion 40°:

e Cuerpo vertebral de la vértebra supra yacente se inclina y se desliza
ligeramente hacia delante.

e Disminuye el grosor del disco en su parte posterior y aumenta en su
parte anterior.

e El nucleo pulposo se desplaza hacia atras.

e Apdfisis Articulares inferiores de la vértebra superior se desliza hacia

arriba y tienden a separarse de las Apofisis articulares superiores de la
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vértebra inferior.
e Se tensan: Ligamento interapofisiarios, Ligamento Amarillo, Ligamento
Comun posterior, interespinoso, supraespinoso.Haz superior del

iliolumbar (en L4).
Extensién 30°:

e Cuerpo vertebral de la vértebra suprayacente se inclina hacia atras y
retrocedes.

e Disminuye el grosor del disco en su parte posterior y aumenta en su
parte anterior.

¢ El nulcleo pulposo se desplaza hacia adelante.

¢ Apdfisis Articulares inferiores de la vértebra superior encajan con mas
profundidad en las apofisis articulares de la vértebra inferior.

¢ Apofisis espinosas contactan entre si (1ler factor de limitacion) Se tensa:
Ligamento comun anterior. Topes 0seos del arco posterior. Haz inferior

del iliolumbar (en L5).
Inclinacion lateral 20-30°:

e El cuerpo de la vértebra suprayacente se inclina hacia el lado de la
concavidad
¢ El disco se hace mas grueso en la convexidad y mas delgado en la

concavidad.
Rotacion 5°;

e cuando la vértebra superior gira se acompafia de un deslizamiento del
cuerpo vertebral de la vértebra superior en relacion al de la vértebra
subyacente

e el disco esta solicitado en torsion axial y en cizallamiento

e La rotacion total derecha —izquierda del raquis lumbar entre L1-S1 seria
de 102

e La rotacion segmentaria equivaldria a 22 por tramo, es decir un grado a
cada lado. Limitado por las carillas articulares interapofisiarias, puesta

en tension de todos los ligamentos.
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AMPLITUD DE MOVIMIENTO:

Las amplitudes de movimientos varian segun los individuos y su edad.

Las cifras propuestas son promedios.

e Amplitud de la flexo-extension del raquis lumbar:
Extension: se acompafa de la hiperlordosis lumbar, tiene una amplitud
de 30°.
Flexion: se acomparfia de n enderezamiento de la lordosis lumbar, tiene
la amplitud de 40°.
— La amplitud maxima se localiza entre L4-L5, seguida de L3-L4Y
L5-S1. Por ultimo L2-L3 Y L1-L2.
— La movilidad decrece con la edad siendo maxima entre los y trece
anos en la interlinea L4-L5.
e Amplitud de inclinacion:
Es de 20 a 30° a cada lado.
La amplitud segmentaria a nivel de L5-Sles bastante limitada.
La amplitud maxima se localiza entre L4-L5y L3-L4.
Disminuyen con la edad siendo:
Maximas de los 2 a los 13 afios, alcanzando 62°.
Minimas entre los 65y 77, alcanzando los 22°.
e Amplitud de rotacién:
En el raquis lumbar aislado, la rotacion total derecha, izquierda es de 10°
El ntcleo pulposo se desplaza hacia la convexidad.
La apofisis articular de la vértebra superior del lado de la convexidad se
eleva y el de la concavidad desciende.
Se tensan del lado de la convexidad el Ligamento Intertransverso,
ligamento amarillo, capsula articular interapofisaria, ligamentos
iliolumbares (L4-L5). (15) Ver figuras 5, 6, 7,8

2.2.7. ENFERMEDADES O TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS.

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) son un conjunto de lesiones
inflamatorias 0 degenerativas de mduasculos, tendones, nervios,
articulaciones, ligamentos, etc. Causadas o agravadas fundamentalmente

por el trabajo y los efectos del entorno en el que este se desarrolla.
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La mayor parte de los TME son acumulativos resultantes de una exposicion
repetida a cargas mas o menos pesadas durante un periodo de tiempo
prolongado. No obstante los TME también pueden deberse a traumatismos
agudos, como fracturas, con ocasion de un accidente.

Son de aparicion lenta y en apariencia inofensivos hasta que se hacen
cronicos y se produce el dafio permanente.

Estas lesiones pueden aparecer en cualquier region corporal aunque se
localizan con mas frecuencia en espalda, cuello, hombros, codos, manos y
mufecas.

Los sintomas principales son el dolor asociado a inflamacion, pérdida de
fuerza y limitacién funcional de la parte de la zona anatomica afectada,
dificultando o impidiendo la realizacién de algunos movimientos.

Algunos TME, como el sindrome del tinel carpiano, son especificos debido a
sus sintomas bien definidos. Otros no lo son tanto, ya que Unicamente se
observa dolor o Incomodidad sin sintomas claros de que exista un trastorno
especifico.

Los trastornos musculo-esqueléticas mas frecuentes son: tendinitis,
tenosinovitis, epicondilitis, lumbalgias, mialgias, hernias de disco,
cervicalgias, sindrome del tanel carpiano. (16)

Entre las enfermedades profesionales reconocidas por ley en el Pera se
encuentran: Sinovitis, Bursitis, Lumbago, Discopatias, Reumatismos de
partes blandas y sindromes compresivos. La mayoria causadas por
determinadas actividades, el medio ambiente de trabajo, factores de riesgo
especificos como movimientos rapidos o repetitivos, concentracion excesiva
de esfuerzos mecanicos, posturas forzadas, vibraciones, etc.

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH), sefala que
las lesiones o desOrdenes musculoesqueléticos incluyen un grupo de
condiciones que involucran a los nervios, tendones, musculos y estructuras
de apoyo como los discos intervertebrales. Representan una amplia gama
de desérdenes que pueden diferir en grado de severidad desde sintomas
periodicos leves hasta condiciones debilitantes cronicas severas. Asi mismo,
el NIOSH establece que los desérdenes musculoesqueléticos si han sido
causados o agravados por las condiciones y/o medio ambiente de trabajo se

les denomina Lesiones Musculoesqueléticas Ocupacionales (LMEO).
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Existen controversias en relacibn con el origen ocupacional de estas
patologias, sin embargo reconoce que ciertas ocupaciones, tareas Yy
posturas pueden ocasionar, condicionar y perpetuar este tipo de lesion.

En las enfermedades musculoesqueléticas predomina el dolor como sintoma
y consecuentemente una cierta alteracion funcional. Puede afectar a
cualquier parte del cuerpo y su gravedad va desde la fatiga postural
reversible hasta afecciones periarticulares irreversibles. En una primera fase
se producen sintomas de forma ocasional para mas tarde instaurarse de
forma permanente y crénica. En general, no se producen como
consecuencia de traumatismos grandes sino por sobrecarga mecanica de
determinadas zonas y son los microtraumatismos quienes ocasionan
lesiones de tipo acumulativo que se cronifican y disminuyen la capacidad

funcional del trabajador. (17)

2.2.8. LUMBALGIA INESPECIFICA

El lumbago o lumbalgia inespecifico recibe diferentes nombres dependiendo
en la mayoria de los casos del profesional de la salud que la trate, por
ejemplo el médico de familia o general se refiere generalmente como
lumbago, muchos reumatélogos como lumbalgia mecanica, el fisioterapeuta
puede denominarla como contractura muscular, los cirujanos (ortopédicos o
neurocirujanos) como problemas degenerativos del disco y asi
sucesivamente.

Nosotros lo definiremos de la siguiente manera: La lumbalgia inespecifica se
define como el dolor en la zona baja de la espalda, entre las tltimas costillas
y los pliegues gluteos, cuya intensidad varia con las posturas y movimientos,
y que suele asociarse a una limitacion dolorosa de la movilidad, con o sin
irradiacion del dolor.

Su diagnéstico excluye fracturas, traumatismos directos y enfermedades
sistémicas, e incluye alteraciones estructurales de la columna vertebral,
como hernias discales o alteraciones facetarias. Hay que destacar que solo
el 3-5% de las lumbalgias son debidas a enfermedades graves subyacentes
y que en mas del 90% de los casos corresponden a lumbago inespecifico. (5)
VER FIGURA 9
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2.2.8.1 CLASIFICACION.

A. Clasificacion etiologico-clinica.

La lumbalgia puede ser de diferentes tipos desde el punto de vista
etiolégico-clinico. Existen diversas clasificaciones, algunas son mas
completas que otras, pues engloban y clasifican a un mayor numero de

identidades.

Osteomusculares.

Causas traumaticas: contracturas musculares, fracturas, esguinces.
Enfermedades inflamatorias:  espondilosis  anquilosante,  artritis
reumatoide, sindrome de Reiter, sindrome de Bechet fiebre mediterranea

familiar, psoriasis, enfermedad de Whipple.

Anomalias en la columna vertebral.

Congénitas: espina bifida, espondilosis, Hiperlordosis.

Degenerativas: espondilolistesis, hernia de disco, espondiloartrosis,
hiperostosis anquilosante.

Infecciosas: brucelosis, tuberculosis, osteomielitis vertebral.

Metabdlicas: osteoporosis, enfermedad de Paget, osteomalacia,
hipertiroidismo, enfermedad de Marfan, acondroplasia.

Tumorales: metastasis, neurinoma, meningioma.

Hematoldgicas: leucemia, hemoglobinopatias, mastocitosis.

Viscerales
Renal: colico renal, pielonefritis, hidronefrosis, tumores.
Vascular: aneurisma adrtico, isquemia mesentérica.
Digestivo: pancreatitis, Ulcera péptica, apendicitis, colecistitis, tumores.
Ginecoldgicas: embarazo, dismenorrea, endometritis, tumores.
Psiquiatricas
Estrés
Hipocondria

B. La segunda clasificacion se puede decir que es algo mas completa, pues
engloba y clasifica de forma precisa un mayor nimero de enfermedades.

Lumbalgias mecanicas
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e Por alteraciones estructurales
e Espondildlisis
e Espondilolistesis
e Escoliosis
e Patologia discal
e Artrosis interapofisarias posteriores
e Dismetrias pélvicas
e Embarazo
e Sedentarismo
e Hiperlordosis
e Por traumatismos
e Distension lumbar
e Fractura de compresion
e Subluxacion de la articulacion vertebral
e Espondilolistesis: fractura traumatica del istmo.
Lumbalgias no mecénicas
Inflamatorias
e Espondiloartritis anquilosante
e Espondilo artropatias
Infecciosas
e Agudas: gérmenes pidgenos
e Cronicas: tuberculosis, brucelosis, hongos
Tumorales
e Benignas: osteoma osteoide, osteoblastoma, fibroma, lipoma.
e Malignas: mieloma mdltiple, sarcoma osteogénico, osteosarcoma.
e Metastasis vertebrales: mama, prostata, pulmaon, rifién, tiroides, colon.
e Tumores intrarraquideos: meningioma, neurinoma, ependimoma.
No vertebrales y viscerales (dolor referido)
e Patologia osteoarticular no vertebral: cadera, articulacién sacro iliaca.
e Patologia gastrointestinal: ulcera duodenal, tumores pancreaticos,
duodenales, gastricos o coldnicos, pancreatitis cronica, colecistitis,
diverticulitis.

e Patologia vascular: aneurisma disecante de aorta.
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e Patologia retroperitoneal: hemorragia, linfoma, fibrosis, absceso del
psoas.

e Patologia genitourinaria: endometriosis, embarazo ectopico, neoplasia

genital, de vejiga, prostata o rifion, pielonefritis, prostatitis, urolitiasis.
Otras causas de lumbalgia no mecanica:

Enfermedades endocrinas y metabdlicas: osteoporosis con fracturas,
osteomalacia, sacromegalia, alteraciones de las paratiroides,
condrocalcinosis, fluorosis, ocronosis.

Enfermedades hematolégicas: leucemias, hemoglobinopatias,

milofibrosis, mastositosis.

Miscelanea: enfermedad de Paget, artropatia neuropatica, sarcoidosis,

enfermedades hereditarias, Fibromialgias y problemas psiconeuroticos.

C. Clasificacion descriptiva
Segun la International Paris Task Force, desde el punto de vista
descriptivo, las lumbalgias se pueden clasificar en cuatro grupos:
e Lumbalgias sin irradiacion.
e Lumbalgias con dolor irradiado hasta la rodilla.
e Lumbalgias con dolor irradiado por debajo de la rodilla, pero sin déficit
neurolégico.
e Lumbalgias irradiadas a la pierna con o sin signos neurologicos.
D. Clasificacion segun el tiempo de evolucion
Lumbalgia aguda
Es de presentacidn subita, que ocurre después de un periodo minimo de
seis meses sin dolor y que dura menos de cuatro semanas. Generalmente
es precipitado por un esfuerzo leve o moderado, movimientos bruscos, tos
o estornudos; a veces el dolor y el espasmo muscular son tan intensos
que el paciente se queda «engatillado» en una posicién de semiflexion.
Lumbalgias subagudas
Después de un episodio agudo puede existir persistencia o fluctuaciones
del dolor por unas pocas semanas. Es de presentacion subita, que ocurre
después de un periodo minimo de seis meses sin dolor y que dura entre

cuatro y 12 semanas.
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Lumbalgias crénicas

Evolucion mayor de 12 semanas 0 que ocurre episoddicamente en un
periodo de seis meses. El dolor lumbar crénico es la forma mas coman de
dolor lumbar. Suele deberse a trastornos posturales secundarios a
posiciones anormales durante el trabajo, trastornos de la marcha por
afecciones musculo-esqueléticas de los miembros inferiores, por
obesidad, falta de ejercicio y su consiguiente debilidad muscular
paravertebral lumbar, y los malos habitos para ponerse de pie, sentarse,

acostarse o levantarse. (7) (18)

2.2.8.2 FACTORES DE RIESGO:

Existen diferentes factores de riesgo que interaccionan entre si
contribuyendo al desarrollo y mantenimiento de la Ilumbalgia, el
conocimiento de estos factores es util para el desarrollo de estrategias
preventivas y de tratamiento. Entre los posibles desencadenantes existen
algunos que no son modificables, como la edad, el sexo o la genética
mientras que otros si son modificables, para nuestro estudio la

clasificaremos de la siguiente manera:

A. CARACTERISTICAS FISICAS DEL TRABAJADOR:
Si bien los estudios frecuentemente relacionan la lumbalgia como principal
problema de indole laboral en comparacion con la dorsalgia, creemos que
las investigaciones en este campo se podrian extrapolar a la patologia de
espalda en general. Por lo que toda la estructura de la espalda, desde
ligamentos, musculatura, discos intervertebrales, partes éseas, pueden
verse alteradas como consecuencia de determinadas necesidades
funcionales relacionadas con la actividad laboral.

¢ Resistencia muscular

e Flexibilidad

e Edad

e Sexo

o talla

e Sobre peso

e Pais o region.
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B. FACTORES OCUPACIONALES:
Se encontraron evidencias razonables para asociar los signos de espalda
con los siguientes factores de trabajo.
e Trabajo fisicamente pesado
e Posturas de trabajo estatico.
e Flexiones y giros frecuentes del tronco.
e Levantamientos y movimientos potentes.
e Trabajos repetitivos.
e Vibraciones.
Todos estos factores aumentan la carga mecanica y frecuentemente no
ocurren de forma aislada, sino en combinacion.
Los trabajos aburridos y repetitivos y los trabajos donde se producen
vibraciones han sido relacionados con el aumento de dolores de espalda,
encontrdndose una relacion entre lesiones de espalda y trabajo que
requieren, por parte del trabajador, levantar, flexionar y girar el tronco, fuerte
trabajo fisico, mantener la posicibn de sentado por tiempo prolongado,

operar con magquinas vibrantes, asi como forma de sentarse en el trabajo.

C. CONDICIONES DE TRABAJO:

Las lesiones de espalda en el lugar de trabaja son causadas por un
traumatismo directo, ya que habitualmente son causadas por un
sobreesfuerzo. Como resultado de este sobre esfuerzo cuando aparecen
movimientos fatigosos se produce una disminucién en el nimero y en la
rapidez de los movimientos de flexion y extensién del tronco, y como
consecuencia de la repeticion de movimientos en rotacion e inclinacién
lateral.

Se conoce que existen asociaciones o interacciones entre la patologia
mecanica de la espalda y situaciones laborales. El puesto de trabajo de las
auxiliares de enfermeria en si del personal de salud demanda un esfuerzo
fisico que condicionan al riesgo de padecer patologias de espalda; si a este
riesgo le sumamos la cantidad de peso que se levanta, la condicién fisica y
mental del trabajador, antigiedad en el trabajo, tiempo de ejecucion y
repetitividad de la tarea, trabajo estresante, contratos precarios, etc. el riesgo

se incrementa.
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La carga fisica de trabajo influye en la prevalencia del sindrome de
lumbalgia. Algunos estudios relacionan las condiciones, el tipo de trabajo y la

prevalencia de espalda dolorosa. (7)

D. FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES.

e El tiempo de trabajo.

e Elritmo de trabajo.

e Eltrabajo a turnos y nocturno.

e Baja satisfaccion en el trabajo y

e Carencia de compaferismo entre los trabajadores

La organizacion del trabajo condiciona y determina los riesgos psicosociales
gue se manifiestan como factores de riesgo relacionados con el tiempo de
trabajo, con el ritmo de trabajo y con el papel de la trabajadora en el sistema
organizativo de la empresa.

e El tiempo de trabajo se ordena segun se establezca la jornada y los
descansos. Asi, lo mas frecuente es encontrar jornadas completas, de
alrededor de las 8 horas diarias. Estas, pueden ser partidas y con pausa
para la comida, comenzando entre las 7 y las 9 de la mafiana y concluyendo
sobre las 18 o 19 de la tarde. En otros casos la jornada es continua y no
dispone de pausa para la comida, concluyendo sobre las 15 de la tarde.
También, hay jornadas reducidas en mayor o menor proporcion sobre la
jornada completa, lo que implica el ajuste del horario. En los servicios que
requieren atencion continuada o ininterrumpida, el trabajo debe realizarse a
lo largo del dia y de la noche, estableciéndose para ello el sistema de turnos,
y todos los dias del afio.

En general, podemos afirmar que la duracion y la distribucion de la jornada
condicionan el resto de la vida de las trabajadoras: sus relaciones familiares
y sociales, su tiempo de ocio y la compatibilidad entre la vida familiar y la
vida laboral. Ademas, en los trabajos a turnos se presentan alteraciones
importantes de la salud que se originan por sobrecarga fisica y mental, sobre
todo en el turno de noche.

e Elritmo de trabajo: es otro de los factores que se ha incrementado
como consecuencia de la competitividad creciente que lleva parejo la

escasez de las plantillas con el incremento de la productividad. Se trata de
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un factor que genera fatiga por si solo y con independencia de las tareas que
se realicen. En el sector sanitario, ya sea con funciones sanitarias,
rehabilitadoras o de cuidados mayores, las tareas del personal de salud
implican el contacto directo con el personal y con los usuarios de los
servicios clinicos, rehabilitadores o residenciales. Este contacto permanente
proporciona cuantiosa y valiosa informacion para el buen funcionamiento de
la empresa en su conjunto y no puede ser ni mecanizado ni automatizado,
por lo que las trabajadoras resultan insustituibles.

Por ultimo, el papel del personal de salud en el sistema organizativo les
somete a las tensiones debidas a una mala comunicacion, el estilo de
mando jerarquizado y autoritario y los sistemas organizativos poco
democraticos en los que la participacion de los trabajadores brilla por su
ausencia.

Aunque los factores psicosociales afectan a la salud de los trabajadores de
diferentes formas y dependiendo de factores individuales como el sexo, la
edad, la formacién o la personalidad, tienen una importancia decisiva como
variables determinantes de la gestion empresarial y de la salud publica.

e El trabajo a turnos y nocturno: se trata de una ordenaciéon del
tiempo de trabajo que implica la sucesion de grupos de trabajo con jornadas
y horarios concatenados que garantiza la atencion continuada de un servicio.
Los turnos pueden ser de mafiana, de tarde y de noche, fijos o rotatorios v,
en general, cualquier turno con la excepcion del de la mafana implica
cambios y alteraciones en la salud y en la vida de las trabajadoras que los
realizan.

El trabajo a turnos y nocturno altera los ritmos circadianos que son los ritmos
biolégicos que el organismo tiene aprendidos y realiza a lo largo de las 24
horas del dia: frecuencia cardiaca, presidbn sanguinea, Temperatura,
respiracion, etc. Estos ritmos estan relacionados con el dia y la noche, las
horas de vigilia y de suefio y con las comidas. Son fundamentales para el
estado de alerta, para el descanso reparador, para la nutriciéon equilibrada vy,
también, para las relaciones personales y familiares.

La turnicidad y el trabajo nocturno alteran los ritmos circadianos produciendo
astenia, nerviosismo y dispepsia. Ademas las alteraciones del suefio

conducen a una situacion de estrés y fatiga cronica por falta de descanso
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reparador acompafadas de sintomas digestivos y alteraciones nerviosas y
circulatorias. Se trata, por tanto, de alteraciones que contribuyen
notablemente a la presentaciéon de TMS de diversa indole, por lo que su
identificacion y estudio son fundamentales para la prevencion de los riesgos

laborales que las generan. (3)

2.2.8.3. SINTOMATOLOGIA DE LA LUMBALGIA
e Dolor en la zona lumbar
¢ Irradiacion del dolor hacia las extremidades inferiores hasta la rodilla
e Dolor intenso al ponerse de pie e intentar caminar
e Limitacion dolorosa a la movilidad
e Sensibilidad dolorosa en una o varias apofisis vertebrales
e Contractura muscular paravertebral.

e Aumenta con la tos o con ciertas posturas.

2.2.8.4. SITUACION DE INCAPACIDAD PRODUCIDA POR LA
LUMBALGIA

La discapacidad laboral derivada de la columna vertebral es la que
corresponde con la alteracion anatomica y/o funcional de la columna, que
dificulta, limita o impide la realizacién de las actividades laborales propias del
individuo, ya sea en forma de incapacidad transitoria 0 permanente.

La patologia de espalda y en especial la lumbalgia representa un grave
problema socio sanitario con repercusion a distintos niveles. Afecta a la vida
cotidiana del individuo, a sus actividades laborales y a los costes destinados
para afrontar las incapacidades que genera. En los paises desarrollados
constituye la primera causa de incapacidad laboral y se ha convertido en una
de las primeras causas de absentismo laboral; ambas situaciones pueden
aproximarnos al impacto econdémico que genera el dolor lumbar.

En muchas ocasiones, los pacientes desarrollan un proceso crénico que le
incapacita para la actividad laboral; asi pues, cuanto mas tiempo esta el
paciente sin trabajar, menos probable es el retorno al trabajo en condiciones

adecuadas.
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2.2.9. LUMBALGIA PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, este concepto puede
definirse como «la ciencia y arte de promover la salud, prevenir la
enfermedad, prolongar la vida, y mejorar las condiciones asociadas a la
misma (calidad de vida) por medio del esfuerzo organizado de la sociedad».
La «nueva salud publica» se refiere a «el entendimiento y comprension de la
forma en la que los estilos de vida y condiciones asociadas a la misma
determinan el estado de salud de la sociedad en su conjunto; y el reconocer
la necesidad de movilizar recursos y/o invertir en politicas, programas, y
servicios que creen, mantengan y protejan a la salud mediante la promocion
y desarrollo de estilos de vida y ambientes saludables».

Hablar de dolor crénico en la espalda baja, es hablar de enfermedad, es
hablar de un estado en donde el «bienestar» fisico, mental, y social se ha
perdido; y en consecuencia, las condiciones asociadas a la vida (calidad de
vida) disminuyen considerablemente. Por ello, se ha identificado que este
estado doloroso, impacta significativamente la salud del individuo que lo
padece. Si esto lo traducimos al contexto global en donde el dolor crénico
afecta a un cuarto de la poblacion general y un cuarto de ellos tienen
lumbalgia, es comprensible considerar que esta afeccidén sea considerada un
problema de salud publica.

Dicho de otra forma, si Peru tuviera 100 millones de personas, entonces 25
millones tendrian dolor crénico (en 6.25 millones estaria localizado en la
espalda baja). Es decir, actualmente es posible que el 7% de la poblacién
nacional tenga dolor en esta localizacion anatémica. Estos elementos son el
indicador que fundamenta la propuesta de que la lumbalgia es un problema
de salud publica. Por lo anterior, es imperativo que la nacién cuente con un
programa nacional para la prevencion y tratamiento de este padecimiento.
(19)

2.2.10. LIMITACIONES FUNCIONALES EN LA CALIDAD DE VIDA POR
LUMBALGIA

1) La incapacidad temporal en el ambito laboral: Se puede afirmar que

los factores que predicen un retraso a la incorporacion al trabajo son:
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alteracion de la marcha, alta percepcion propia de su discapacidad y

existencia de comorbilidad siendo este el que guarda mas relacion.

2) Sindrome de desacomodamiento motor: Pérdida de flexibilidad y
movilidad, debilidad muscular, disminucion de resistencia. Estadisticamente
el 90% de los pacientes con dolor de espalda pueden ser controlados por el
médico de atencion primaria, quien es el responsable de la valoraciéon de la
intensidad de dolor de cada paciente y la persona que prescriba la baja

laboral segun su criterio.

3) Desconocimiento de los aspectos fundamentales de su problema,
gue llevan conceptos erréneos o falsos (distorsién cognitiva) que dan lugar a
conductas inapropiadas (consumo excesivo de medicamentos, quejas,
cambios de conducta) y estados ansioso depresivos. El dolor se hace mas
intenso con la movilidad extrema, por lo que las personas aquejadas de
lumbalgia pierden musculatura y flexibilidad al no realizar ningun tipo de
ejercicio a causa del aumento del dolor. En los pacientes aquejados de
lumbalgia se ha demostrado que existe una mayor prevalencia de depresién
abuso de Dolor Ilumbar: calidad de vida. Sustancias, ansiedad vy
somatizaciones si se compara con la poblacion general. Asi, la depresion
esta presente en el 40-65% de los afectados de lumbalgia, mientras que este
porcentaje se reduce al 5-17% en la poblacion general. Algo parecido ocurre
con el abuso de sustancias y la ansiedad.

4) Afecciones en la vida social: No desean visitas, el dolor les impide leer,

ver la televisién o realizar actividades fuera de casa.

5) Reposo y descanso. Estas personas pueden dormir, pero el dolor les
despierta y no se encuentran descansados. Estas situaciones que se
producen por causa del dolor, son provocadas también por el concepto
erroneo de la patologia que sufren, ya que en ocasiones a causa del dolor se
guedan en la cama o0 no realizan ningun tipo de actividad lo que es

contraproducente para la mejora de esa patologia.

6) La vida sexual de las personas que padecen dolor por patologia lumbar

se ve también afectada, ya que se refiere que a causa del dolor no pueden
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realizar una buena actividad sexual, o que se puede, pero no se disfruta a
consecuencia del dolor. Les es complicado encontrar la postura adecuada
para tener menos dolor y acomodarse para el suefio, o el propio dolor en
ocasiones punzante o quemante les despierta. Una consecuencia de este
trastorno del suefio conlleva que estas personas reciban algun tipo de
tratamiento para el insomnio o la toma inadecuada de farmacos para poder

dormir.

2.2.11. ESTRATEGIAS DE PREVENCION DE LUMBALGIA INESPECIFICA.

La prevencion de la enfermedad se define como el conjunto de medidas
destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales
como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecida (OMS, 1988).

La prevencion en el &mbito de trabajo viene a ser el conjunto de actividades

o medidas adoptadas con el fin de evitar o disminuir algun tipo de lesion.

Estas estrategias son:

e Pedir ayuda a alguien en el manejo de pacientes dependientes, para no
realizar manipulacién de cargas que exceden la normalidad.

e Trabajar en posturas cémodas y no fatigantes, esto implica evitarla
inclinacion de cabeza, elevacion de hombros, flexion de tronco, entre
otros; ya que produce tension muscular. Asi mismo se deben evitar los
giros 0 movimientos laterales de la columna vertebral, se debe mover
todo el cuerpo en lugar de girar sélo la parte superior.

e Realizar estiramientos antes de comenzar la jornada laboral o antes de
la realizacion de determinadas técnicas como las manuales, para
prevenir o reducir la tension muscular (permitira al masculo tener la
elasticidad necesaria para las exigencias del Trabajo mejorando la
capacidad de movimiento), estimular la lubricacion articular (contribuye a
la atenuacion de las enfermedades degenerativas como la artrosis),
incrementar la irrigacion sanguinea y el rango articular. Los
estiramientos deben ser lentos de manera que queda inhibido el reflejo
de estiramiento: cuando el musculo se estira los husos neuromusculares
son los encargados de enviar informacion de estiramiento a la médula

espinal, en respuesta ésta provoca contraccion del musculo como
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mecanismo protector, evitando el desgarro muscular. Pero si el
estiramientos dura mas de 6 segundos los Organos Tendinosos de Golgi
envian impulsos a la médula espinal y en respuesta la médula provoca
la relajacién del musculo: el Organo Tendinoso de Golgi se activa
cuando se desarrolla tension excesiva del masculo, es decir durante una
contraccibn maxima o durante un estiramiento maximo (en ambas
situacion el Organo Tendinoso de Golgi genera relajacion muscular). El
estiramiento debe ser entre 10 a 60 segundos, aunque por lo general se
usan 30 segundos y se repite el proceso de 2 a 4 veces por cada
ejercicio.

Utilizar agentes fisicos en lugar de técnicas manuales, con el objetivo de
minimizar los movimientos repetitivos, las posturas mantenidas y/o la
carga laboral. Los agentes fisicos contribuyen a la disminucién del dolor,
estimulan la regeneracién de tejidos, disminuyen la inflamacién entre
otros.

Realizar descansos o pausas en la jornada laboral, para evitar la fatiga
muscular. Son mejores las pausas cortas y frecuentes que las mas
largas y espaciadas. Durante el descanso es preferible cambiar de
postura y alejarse del puesto de trabajo. En general, se debe realizar un
descanso de 10 6 15 minutos cada 1 6 2 horas de trabajo continuado.
Realizar cambios de postura con regularidad, ello disminuira la
sobrecarga en una sola region del cuerpo y ayudara a evitar la aparicion
temprana de la fatiga (si el trabajo es dindmico la fatiga aparecerd mas
tarde porque habra un buen aporte de oxigeno), por ello se recomienda
intercalar unas actividades con otras que precisen movimientos
diferentes y requieran la intervencion de musculos distintos.

Ajustar la altura de la camilla y/o superficie de apoyo antes de tratar a un
paciente. Para evitar posturas antifisiologicas de la columna vertebral. Si
es un trabajo que demanda gran esfuerzo la camilla debe localizarse a
10-15 cm por debajo del codo y si el trabajo es moderado la camilla
debe ubicarse a 5-10 cm por debajo del codo.

Seleccionar técnicas de movilizacion que no provoquen o agraven el

malestar para evitar mayores lesiones, impidiendo la cronicidad. (20)
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2.2.12. PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO.

La evaluacion de los pacientes con lumbalgia debe incluir un interrogatorio y
examen fisico dirigido a orientar y establecer el diagnéstico.

El interrogatorio debe determinar aspectos relevantes como inicio del dolor,
caracteristicas y factores que lo aumentan y disminuyen, historia de
traumatismos previos en la regién dorso lumbar, factores psicosociales como
el estrés en el hogar o en el trabajo, factores ergondémicos, movimientos
repetidos y sobrecarga.

En la valoracion se debe investigar sobre la localizacién e irradiacion del
dolor al igual que el Inicio de los sintomas, tiempo de evolucion, tipo de
dolor, si se relaciona con los movimientos, si cede con el reposo o si las

maniobras de Valsalva aumentan el compromiso radicular.

En el examen fisico es de interés la apariencia fisica del paciente dado por
las facies y conductas ante el dolor, postura y marcha. El examen de la
columna vertebral incluye la inspeccion, palpacion, movilidad y arcos
dolorosos, maniobras y pruebas especiales de estiramiento de las raices del
nervio ciatico y la evaluacion neuroldgica. EI examen fisico debe incluir la
valoracion neuroldgica, el cual debe comprender la exploracion de la masa,
tono y fuerza muscular, la sensibilidad y los reflejos osteotendinosos en los
miembros inferiores. La correlacion de estos elementos indica lesiones
radiculares para las raices L4, L5 y S1. En la exploracion fisica se hace
inspeccion de la columna para valorar estatica, asimetrias, al igual que
palpaciéon de las distintas estructuras localizadas en la zona lumbodorsal y
sacroiliaca, valorando contracturas y puntos dolorosos. Se valora la
movilidad, considerando limitaciones y maniobras que desencadenan dolor.
Se debe determinar si existe la presencia del espasmo muscular
paravertebral, y éste se realiza objetivando la cuerda de Forrestier, al colocar
dos dedos sobre la musculatura paravertebral lumbar y solicitando al
paciente que flexione la columna lateralmente, lo normal es que estos
musculos se relajen, en caso que ello no ocurra, el signo de la cuerda de
Forrestier es positivo.

Se debe e realizar exploracion radicular por medio de maniobras, las cuales

Son:
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e Maniobra de Laségue: Consiste en la elevacion de la extremidad
inferior flexionando la cadera con la rodilla extendida, esto con paciente
acostado. Se considera positivo si al elevar la extremidad 70 grados aparece
dolor agudo tipo choque eléctrico a lo largo de la cara posterior del muslo, lo
que refleja afectacion del nervio ciético.

e Bragard: Igual al anterior pero con dorsiflexion pasiva del pie. Valora la
pérdida de fuerza o sensibilidad y reflejos osteotendinosos como el rotuliano
y aquiliano.

e Wassermann: Se coloca al paciente en decubito prono, con la rodilla
flexionada 90 grados y extendiendo la cadera. Es positivo si se experimenta
dolor a lo largo de la cara anterior del muslo y es indicativo de irritacién del
nervio femoral o crural.

e Cavazza Interno: Consiste en presionar el primer espacio interdigital
del pie, se considera positivo si el paciente refiere dolor que se irradia a nivel
proximal.

e Cavazza externo: Se hace presion en el cuarto espacio interdigital del
pie, es positivo si hay dolor tipo choque eléctrico hacia la parte proximal.

e Puntos de Valleix: Se presiona con el dedo pulgar el recorrido del
nervio ciatico, iniciando en la punta del glateo y finalizando en la bifurcacion
del nervio en la fosa poplitea. Es positivo si se presenta dolor tipo choque
eléctrico lo que indica afectacion del nervio.

Existen pruebas e imagenes que pueden ayudar al médico a confirmar su
diagnéstico como lo son:

e Radiografias: A pesar que sélo visualizan huesos, la radiografia puede
ayudar a determinar la presencia de fracturas, cambios por envejecimiento,
curvas o deformidades. La radiografia de columna lumbar tiene su indicacién
en la lumbalgia con sospecha de patologia grave, como cancer (14, 28). Las
radiografias no brindan informacion en los trastornos musculares,
ligamentosos, discos y nervios.

e Tomografia axial computarizada: Este examen utiliza contrastes
iodados. Esta indicada cuando se desea ver hueso. Permite visualizar
hernias discales y estenosis vertebrales secundarias a artrosis.

e Resonancia Magnética Nuclear (RMN): Este estudio crea mejores
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imagenes de mejor calidad de tejidos blandos, como musculos, nervios o
discos vertebrales al igual que médula y contenidos del canal medular. La
RNM es una prueba util para el diagndstico de procesos como cancer e
infeccion.

e Gammagrafia O0sea: Se realiza a través de la administracion
intravenosa de fosfonatos marcados con Tecnecio 99, puede ser utilizada
cuando las radiografias de columna son normales, pero la clinica orienta a
osteomielitis, neoplasia o fractura oculta.

e Electromiografia: La evaluacion electrodiagnéstica tal como
electromiografia de aguja y velocidad de conduccién son utiles para
determinar la presencia de neuropatia periférica de radiculopatia o miopatia.
Los estudios electrodiagndsticos no se utilizan si los hallazgos clinicos no
son sugerentes de radiculopatia o neuropatia periférica, de igual manera no
deberian ser considerados si no definieran una decision quirdrgica en el
paciente.

e Prueba de densidad d6sea: Si se sospecha de osteoporosis, se puede

realizar una prueba de densidad Gsea. (18)

2.2.13. TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO PARA LAS LUMBALGIAS.

Antes de abordar los diferentes tratamientos, son necesarias unas
consideraciones que ayuden a situar las expectativas del personal clinico en
Cuanto al tratamiento de la lumbalgia en el lugar adecuado.

El dolor lumbar agudo es, habitualmente, de etiologia benigna con tendencia
a la mejoria espontanea. No obstante, la persistencia de sintomas y las
recurrencias son frecuentes. Por lo tanto, en su manejo, lo fundamental no
serd un tratamiento curativo, sino adoptar aquellas medidas que contribuyan
a mejorar los sintomas mas incapacitantes, favoreciendo el mantenimiento
de la actividad habitual. En las personas afectadas de lumbalgia crénica es
Importante la comprension de la naturaleza benigna de su proceso y la
utilizacion de las medidas mas efectivas durante los periodos de mayor
dolor.

El periodo subagudo (6-12 semanas) es el periodo idéneo para intervenir,

intentado evitar su evolucion a una lumbalgia cronica. El conocimiento de la
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existencia de algunos factores que pueden favorecer la cronificacion puede
orientarnos a tomar algunas opciones terapéuticas.

e En las personas con dolor lumbar agudo, subagudo o crénico no se
recomienda reposo en cama. Si la intensidad del dolor lo requiere,
ser&a de la menor duracion posible.

e Se recomienda en pacientes con dolor lumbar agudo, subagudo o
crénico continuar con las actividades de la vida diaria y mantener la
actividad, incluyendo la incorporacion al trabajo siempre que el dolor
lo permita.

e En pacientes con lumbalgia aguda inespecifica, el ejercicio no esta
indicado.

e En la lumbalgia subaguda y crénica inespecificas, se recomienda la
realizacion de ejercicio fisico. El ejercicio puede ser la base

fundamental del tratamiento.

2.2.14 TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO SEGUN LA FASE EN QUE SE
ENCUENTRE.

Las recomendaciones basadas en la evidencia cientifica disponen que no se
recomiende reposo en cama como tratamiento de lumbalgia inespecifica, en
caso de que el dolor impide adoptar otra postura, se tolera el reposo en
cama durante un maximo de 48 horas (14,15). Esto debido a que se estima
gue cada dia de reposo en cama conlleva una pérdida del 2 % de la potencia
muscular. Se sugiere evitar sobrecargas, asistir a los centros especializados
de espalda donde se realizaran ejercicios dirigidos o recomendados por
profesionales.

El 90% de los pacientes con lumbalgia pueden ser controlados por el médico
de atencién primaria, ya que estas son inespecificas y solo el 10 % de los

casos requieren ser enviados a un especialista en otro nivel de atencién.

a) Lumbalgia Aguda.

Educacion, informacion de su padecimiento

Cese de actividad deportiva y evitar sobreesfuerzos.
Primer tiempo:

e Medidas posturales.
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e Masaje en zona lumbar y glutea.

e Electroterapia (Ultrasonidos, onda corta y radar o microondas)

e Meétodos fisicos: aplicacion de calor superficial

Segundo tiempo

Al disminuir el dolor reeducacién postural preventiva para evitar recaidas.
Incrementar la movilidad, flexibilidad, mejorar fuerza y capacidad de
resistencia, ejercicios de acondicionamiento fisico, como caminata,

bicicleta fija, natacidn y trote ligero, durante 20 a 30 minutos.

b) Lumbalgia subaguda

e Continuar con ejercicios de condicionamiento (aerdbicos) incrementado
la intensidad en forma progresiva

e Ejercicios de estiramiento y fortalecimiento de tronco y extremidades a
tolerancia

e Ejercicios subacuaticos en el Tanque terapéutico.

c) Lumbalgia Cronica.

Ejercicio si dolor mayor de 6 semanas

Primer Tiempo.

e Ejercicios de condicionamiento aerdbico

e Masoterapia en musculos adoloridos

e Electroterapia (Tens, ultrasonidos, radar o microondas)

e Técnicas de relajacion del diafragma.

e Movilizacion analitica de vértebras.

¢ Manipulaciones osteopaticas

Segundo tiempo

e Ejercicios de Flexibilizacion y fortalecimiento de tronco

e Ejercicios especificos de columna ( Williams o curso Mackenzie)

¢ hidroterapia con agua caliente.

d) Dorso Lumbar

Tratamiento médico

Primer tiempo

e Reeducacion postural evitando rotaciones

e) Psicosomaticas.

Siempre seguido por terapeuta
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Primer Tiempo.

e Movilizacion suave.

e Masoterapia.

¢ Hidroterapia caliente
Segundo Tiempo.

e Reeducacion postural

¢ Relajacion

2.2.15. RECOMENDACIONES FISIOTERAPEUTICAS EN GENERAL.
e Reposo

El reposo en cama no aporta ninguna ventaja sobre la mejoria del dolor
lumbar agudo, sin embargo, puede producir un retraso en la recuperacion
funcional, en caso de dolor intenso se podria recomendar reposo no mas de
2 dias. Se debe aconsejar continuar con las actividades de la vida diaria
evitando las posturas o actividades que sobrecarguen la columna.

e Higiene Postural

Cualquiera que sea la causa del dolor lumbar, parte de su tratamiento es la
correccién de la postura viciosa. Pero una “buena postura”, no es solo una
cuestion de “mantenerse recto”. Se refiere al uso correcto del cuerpo en todo
momento. De hecho, para que el cuerpo funcione de forma sana no deben
esforzarse los musculos, articulaciones, huesos y ligamentos.

Para prevenir el dolor lumbar, el evitar los esfuerzos sobre la columna es
algo que practicaremos cuando estemos tumbados, sentados, de pies o
corriendo. Cuando la posicién del cuerpo es correcta, los érganos internos
tienen suficiente sitio para funcionar normalmente y la sangre circula mas
libremente.

v' Carga Pesada: Doblar las rodillas no la espalda, flexionar las rodillas y
colocar el objeto lo mas cerca posible al cuerpo para evitar una
sobrecarga de la columna. Mantener los pies separados para aumentar
la base de sustentacion y mejorar el equilibrio.

Una vez cogido, elevar el objeto, utilizando preferentemente la
extension de las rodillas y extremidades superiores y nos levantamos
evitando siempre el movimiento de la columna, para evitar

sobrecargarla.
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Incorrecto: Levantar los objetos flexionando la columna hacia delante
con las piernas extendidas. Elevar pesos mediante un gesto brusco.
Frente al Ordenador: Con la espalda apoyada en el respaldo de la
silla y las rodillas a la altura de las caderas, sitia ambos antebrazos y
mufiecas en el escritorio. EI monitor nunca debe quedar a un lado,
siempre al frente y a la altura de los ojos. La Mesa a la altura de los
codos, utilizar sillas con apoyo lumbar regulable, pies apoyados en el
suelo o reposapiés.

Incorrecto: doblar la columna hacia delante. Girar el tronco
lateralmente. Sentarse al borde de la silla.

La Jornada: La columna se sobrecarga demasiado cuando pasamos
mucho tiempo de pie o sentados. Por eso es conveniente caminar de
vez en cuando, y no permanecer de manera estatica en una posicion.
Cambiar de postura frecuentemente, dando algunos pasos o
apoyandose alternativamente en la otra pierna. Pie apoyado sobre un
objeto o reposapiés. También se aconseja apoyarse en la pared.
Mantener los pies separados.

Alcanzar Objetos: Siempre que no podamos llegar a colocar o coger
un objeto, deberemos utilizar plataformas para ponernos al mismo
nivel.

Incorrecto: hiperextender la espalda, girar mientras se mantiene un

peso en alto.

Uso de agentes fisicos

Analgesia, electroterapia antialgica, masoterapia de relajacion, termoterapia,
infrarrojos, hidroterapia, estiramientos posturales. En cuanto a proteccion del
raquis columna lumbar la reeducacion postural. Para alivio sintomatico del
dolor y la reduccion de los sintomas musculares y rigidez, aunque no se ha
hallado una evidencia cientifica de su utilidad, ciertos pacientes hallan alivio
sintomatico con estas técnicas por los que son recomendables.

Dentro de la electroterapia, podemos aplicar tanto el microondas como el
infrarrojo. Ambos con el objetivo principal de calmar y reducir el dolor. En el
caso del microondas trabajaremos a nivel articular. Y con los infrarrojos, a

nivel de la musculatura.
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El calor tiene propiedades relajantes y el frio es antiinflamatorio, el contraste
de ambos permite una estimulacion de la circulacién sanguinea en la zona
de dolor. Existe parches en la farmacia de calor y frio instantaneo, sacos de
semillas que se calientan en el microondas, mantas eléctricas, compresas de
bentonita, etc.

Las recomendaciones basadas en la evidencia cientifica disponible no indica
el TENS para el tratamiento del dolor de espalda. Pero algunos estudios
realizados mostraron una tendencia a la mejoria en estos pacientes, por lo
gue al no tener riesgos ni contraindicaciones se puede utilizar.

v' Magnetoterapia.- con aparatos en centro de fisioterapia, también, en
medicina alternativa existen fajas con imanes, también puedes
comprar los imanes y ponértelos en los puntos mas dolorosos, se
recomiendan 2-3 aplicaciones diarias de 15’a 40’, el iman tiene dos
polos y cada uno de ellos posee efectos terapéuticos diferentes. El
polo negativo esta principalmente indicado para calmar o suprimir el
dolor y para combatir procesos inflamatorios e infecciosos, y el polo
positivo proporciona energia, fortaleza y vitalidad mientras haces
ejercicio o esfuerzos de una manera permanente.

v' Termoterapia superficial: consiste en la aplicaciéon de calor o frio
local con fines terapéuticos. La aplicacion de frio o crioterapia se usa
para reducir la inflamacion, el dolor y edema. Se recomienda la
utilizacion de calor en forma de envoltorio caliente (compresas
calientes) ya que reduce mas el dolor, la rigidez y la molestia que el
paracetamol, AINES o el placebo, durante las primeras 48 horas del
dolor lumbar agudo
Compresas calientes.- aplicar calor en la zona lumbar, maximo 15’,
tienen efecto analgésico sobre el espasmo muscular
Compresas frias.- aplicar calor en la zona Ilumbar, maximo
10’.utilizado en inflamacién y edema.

e cinesiterapia (gimnasia correctiva),

e Terapia manual: consiste en la manipulacion de tejidos blandos
utilizando las manos o un instrumento mecanico para facilitar la circulacion y
la relajacion de contracturas musculares. Algunos estudios evidencian que el

masaje mejora la intensidad del dolor y capacidad funcional, siempre y
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cuando sea realizado por terapeutas con entrenamiento.

e Ejercicio

En cuanto a ejercicios, siempre que duela la espalda es adecuada tumbarse
colocando una almohada o toalla pequeiia debajo de la cabeza, levantar las
rodillas con dos almohadas grandes debajo, mantener la espalda recta y
relajarse durante unos minutos. Ejercicios especificos de flexibilidad,
isométricos abdominales siempre con las rodillas flexionadas, ejercicios
isométricos paravertebrales, combinar gimnasio con correr para compensar
musculatura.

Si existe lesion como causa del dolor lumbar, cuando volvemos a la actividad
fisica es conveniente la combinacion de nadar-correr-bicicleta hasta que

desaparezca el dolor. (21)
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2.3. GLOSARIO DE TERMINOS

1. Actividad fisica. - Comprende un conjunto de movimientos del cuerpo
obteniendo como resultado un gasto de energia mayor a la tasa del
metabolismo basal. A veces se utiliza como sinénimo de ejercicio fisico, que
es una forma de actividad fisica planificada y repetitiva con la finalidad de
mejorar 0 mantener uno o varios aspectos de la condicion fisica. La actividad
fisica que realiza el ser humano durante un determinado periodo mayor a 30
minutos y mas de tres veces por semana generalmente ocurre en el trabajo
0 vida laboral y en sus momentos de ocio. Ello aumenta el consumo de
energia considerablemente y el metabolismo de reposo, es decir, la actividad
fisica consume calorias.

2. Actividad laboral. - Se refiere a la labor de las personas, o a su trabajo o
actividad legal remunerada. El hombre para satisfacer sus necesidades
debid, desde su aparicién sobre la tierra, emplear su fuerza o su capacidad
creativa, para extraer de la naturaleza los recursos necesarios, o modificar lo
gue el medio le ofrecia, para su provecho.

3. Cifosis. - Es la curvatura fisiolégica de la columna vertebral en la region
dorsal. La columna presenta cuatro curvaturas fisioldgicas (o "normales"):
dos curvaturas dirigidas hacia afuera del cuerpo denominadas cifosis que
estan presentes en la columna dorsal y sacra, y dos curvaturas llamadas
lordosis dirigidas hacia dentro del cuerpo y ubicadas en la region lumbar y
cervical. La escoliosis (curvaturas hacia los lados) siempre se considera
patolégica ("anormal”).

4. Coxis. - Es la ultima pieza 6sea de la columna vertebral y el vestigio de una
cola que en el caso de los embriones humanos esté presente desde entre el
final de la cuarta semana y el inicio de la octava semana del desarrollo
embrionario. Se trata de un hueso corto, impar, central y simétrico,
compuesto por tres o cuatro piezas soldadas (vértebras coccigeas). Se
compone de tres a cinco veértebras coccigeas separadas o fusionadas por
debajo del sacro, que se adjunta al sacro mediante una articulacion
fibrocartilaginosa, la sinfisis sacro coccigea, que permite el movimiento
limitado entre el sacro y el coxis. En forma de triangulo, con base, vértice,

dos caras laterales y dos bordes. Se encuentra debajo del sacro, con el cual
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se articula y al que continda. Sirve de apoyo para muchos ligamentos y
musculos.

5. Columna Vertebral. - La columna vertebral, también cominmente llamada
espina dorsal, esta compuesta principalmente de las vértebras, los discos y
la médula espinal. Actia como un conducto de comunicacion para el
cerebro, de las sefiales que se transmiten y se reciben a través de la médula
espinal.

6. Dolor. - Percepcion sensorial localizada y subjetiva que puede ser mas o
menos intensa, molesta o desagradable y que se siente en una parte del
cuerpo; es el resultado de una excitacion o estimulacion de terminaciones
nerviosas sensitivas especializadas.

7. Electroterapia.- Tratamiento médico de algunas enfermedades que se
fundamenta en la aplicacion de la electricidad en sus diferentes formas.

8. Esfuerzo. - Acciébn de emplear gran fuerza fisica o moral con algun fin
determinado. “le costaba gran esfuerzo concentrarse en el trabajo; con
mucho esfuerzo logré desasirse de las cadenas; la enciclopedia supuso un
gran esfuerzo intelectual y econémico, que no se vio compensado con el
correspondiente éxito de ventas; se pondran todos los esfuerzos en el
mejoramiento y desarrollo del nivel cultural de la comunidad".

9. Factores. - Elemento, Circunstancia, influencia, que contribuye a producir un
resultado. "hay que tener en cuenta los factores de riesgo; al final él fue el
factor determinante; examinando el fenédmeno con una cierta perspectiva, es
un hecho mas atribuible a la evolucién de la historia que a cualquier otro
factor. Circunstancia que contribuye a que se realice algo.

10. Incidencia. - La incidencia acumulada se define Como la proporcion de
individuos sanos que desarrollan la enfermedad a lo largo de un periodo
determinado. Una proporcién es el cociente de dos frecuencias absolutas en
el que el numerador esta incluido en el denominador. La incidencia
accumulates proporciona una estimacion de la probabilidad o el riesgo de
gue un individuo libre de una determinada enfermedad la desarrolle durante
un periodo especificado de tiempo. Como cualquier proporcion, suele venir
dada en términos de porcentaje. No es una tasa porque el denominador no
incluye unidad de tiempo, aunque es preciso indicar cual ha sido el periodo

en el que se han producido esos nuevos casos de enfermedad, es decir, el
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periodo de observacion, para poder ser interpretada.

11. Infrarrojo. - Radiacion del espectro luminoso, que tiene mayor longitud de
onda y se extiende desde el extremo del rojo visible hacia frecuencias
menores; se caracteriza por sus efectos térmicos, pero no luminosos ni
quimicos.

12. Lordosis. - Es la curvatura fisiolégica de la columna en la region cervical o
lumbar. La columna presenta cuatro curvaturas fisiolégicas (0 "normales"):
dos curvaturas hacia afuera, en la columna dorsal (al nivel de las costillas) y
en la columna sacra, denominadas cifosis y dos curvaturas lordéticas (hacia
adentro de la columna): la lordosis lumbar y la cervical. Las curvas
escolidticas (curvatura hacia los lados) siempre se consideran patoldgicas
("anormales")

13. Magnetoterapia. - Aplicacion con fines terapéuticos de un campo
prevalentemente magnético originado por frecuencias bajas y altas. La
Magnetoterapia regenera las células perjudicadas mejorando la cinética
enzimatica y repolariza las membranas celulares, por otro lado produce una
accion anti estrés y promueve una aceleraciéon de todos los fenbmenos
reparadores con una accion directa bio-regenerante, antiinflamatoria,
antiedematica, antialgica y sin efectos colaterales.

14. Movimientos. - El movimiento es un cambio de la posiciéon de un cuerpo a

lo largo del tiempo respecto de un sistema de referencia.
El estudio del movimiento se puede realizar a través de la cinemética o a
través de la dinamica. En funcion de la eleccién del sistema de referencia
guedaran definidas las ecuaciones del movimiento, ecuaciones que
determinaran la posicién, la velocidad y la aceleracién del cuerpo en cada
instante de tiempo. Todo movimiento puede representarse y estudiarse
mediante graficas. Las mas habituales son las que representan el espacio, la
velocidad o la aceleracion en funcion del tiempo.

15. Obeso. - Es una enfermedad crénica de origen multifactorial prevenible, la
cual se caracteriza por acumulacion excesiva de grasa o hipertrofia general
del tejido adiposo en el cuerpo; es decir, cuando la reserva natural de
energia de los humanos y otros mamiferos almacenada en forma de grasa
corporal, se incrementa hasta un punto en que pone en riesgo la salud o la

Vida. El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de
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defuncion humana en el mundo. Cada afo fallecen por lo menos 2,8
millones de personas adultas como consecuencia del sobrepeso o la
obesidad.

16. Ocupacion. - Al empleo, es decir, al trabajo asalariado, al servicio de un
empleador; a la profesion, la accion o funcion que se desempefia para ganar
el sustento que generalmente requiere conocimientos especificos.

17. Ergonomia. - Llamada también ingenieria humana, es la ciencia que
busca optimizar la interaccion entre el trabajador, maquina y ambiente de
trabajo con el fin de adecuar los puestos, ambientes y la organizacion del
trabajo a las capacidades y limitaciones de los trabajadores, con el fin de
minimizar el estrés y la fatiga y con ello incrementar el rendimiento y la
seguridad del trabajador.

18. Riesgo Disergonémico. - Entenderemos por riesgo disergonémico,
aquella expresion matematica referida a la probabilidad de sufrir un evento
adverso e indeseado (accidente o enfermedad) en el trabajo, y condicionado
por ciertos factores de riesgo disergonémico.

19. Trabajo repetitivo.- Movimientos continuos mantenidos durante un trabajo
que implica la acciébn conjunta de los musculos, los huesos, las
articulaciones y los nervios de una parte del cuerpo, y que puede provocar
en esta misma zona la fatiga muscular, la sobrecarga, el dolor y, por ultimo,
una lesion.

20. Posturas forzadas. - Se definen Como aquellas posiciones de trabajo que
supongan que una o varias regiones anatomicas dejan de estar en una
posicion natural de confort para pasar a una posicion gue genera
hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares, con la
consecuente produccion de lesiones por sobrecarga.

21 Tecnologia Médica.- La Tecnologia Médica es una profesion del campo de
la salud conformada por un conjunto de areas que se sustentan en el uso del
conocimiento cientifico - tecnolégico y humanistico para la realizacion del

acto del tecndlogo médico.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION.

El problema planteado para el trabajo de investigacién, nos llevo a

recapacitar sobre la manifestacion de lumbalgia inespecifica en el personal

de salud que pueden ser prevenibles, teniendo en cuenta que factores de

riesgo que la producen.

Por esta razon se formulan las siguientes hipotesis:

3.1.1. HIPOTESIS GENERAL.

El puesto de trabajo y el trabajo de tiempo prolongado, influyen
considerablemente como factores de riesgo en la manifestaciéon de
lumbalgia inespecifica en el personal de salud de la clinica “Mac Salud”
Cusco durante el afio 2016 - 2017.

3.1.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS.

El puesto de trabajo es un factor de riesgo que actia de forma
significativa en la manifestacion de lumbalgia inespecifica, en el personal
de salud de la clinica “Mac Salud” Cusco durante el afo 2016 - 2017,
debido a las actividades o tareas realizadas y el ambiente en el que se
desarrollan.

El trabajo de tiempo prolongado es un factor de riesgo que influye en la
manifestacion de lumbalgia inespecifica, debido a los horarios o turnos
mayores a 8 horas realizados por el personal de salud de la clinica “Mac
Salud” Cusco durante el afio 2016 - 2017.

Existen en nuestra realidad mdultiples factores de riesgo que influyen en
la manifestacion de lumbalgia inespecifica, complicando la salud y las
actividades laborales en el personal de salud de la clinica “MAC SALUD
“Cusco durante el afio 2016 — 2017.

La sintomatologia en la manifestacion de lumbalgia inespecifica en el
personal de salud, va precedida por lo general de dolor e incomodidad

en la realizacion de las actividades laborales en el personal de salud de
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la clinica “MAC SALUD “Cusco durante el afio 2016 - 2017.

o El grupo ocupacional de salud que realiza mayor trabajo de tiempo
prolongado en posturas disergonomicas, es el que manifiesta mayor
sintomatologia de lumbalgia inespecifica.

e Las acciones de abordaje de terapia fisica para disminuir la
manifestacion de lumbalgia inespecifica en el personal de salud de la
clinica “Mac Salud “Cusco durante el aino 2016 - 2017, no se vienen
efectuando ya que la atencién solo se rige a atender a pacientes
particulares y no al personal, esto debido a la falta de protocolos de
atencion en esta area.

e La existencia de protocolos y estrategias para disminuir la manifestacion
de lumbalgia inespecifica en el personal de salud de la clinica “Mac
Salud” Cusco es limitado debido a la existencia de diferentes factores de
riesgo.

3.2. VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.2.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

v V.I. PUESTO DE TRABAJO.

e Definicion conceptual: Un puesto de trabajo, es el espacio que
ocupa un trabajador o el cargo que ostenta, Referente al cargo,
tenemos que decir que es habitual utilizar el término puesto de
trabajo como sinénimo de oferta de empleo. De esta manera, se
suele decir que una empresa tiene disponible un puesto de
trabajo.

e Definicion operacional:

Para fines de estudio se considera a todo el personal de salud
gue llevan a cabo tareas que tienen como principal finalidad
promover la salud.

v V.I. TRABAJO DE TIEMPO PROLONGADO.

e Definicion conceptual: trabajo de turno mayor a 8 horas

e Definicion operacional: Para fines de este estudio se
considerara a todo aquel personal de salud que trabaja por mas
de 8 horas, registrado en su expediente y en las encuestas

aplicadas.
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3.3.2. VARIABLE DEPENDIENTE.

v V.D. LUMBALGIA INESPECIFICA.

e Definicién conceptual: La lumbalgia inespecifica se define como
el dolor en la zona baja de la espalda, entre las ultimas costillas y
los pliegues gluteos, cuya intensidad varia con las posturas y
movimientos, y que suele asociarse a una limitacion dolorosa de
la movilidad, con o sin irradiacion del dolor.

e Definicion operacional: Para fines de este estudio se
considerara a todos aquellos pacientes con diagnostico de
lumbalgia inespecifica en base al diagndstico registrado en sus
historias clinicas y a los resultados obtenidos de la aplicacion de

los cuestionarios.

3.3.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
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Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Unidad de

medida

INDEPENDIENTE
Puesto de trabajo Es el espacio que ocupa un Es el personal de salud que | Licenciadas en enfermeria, | NUmero de personal de | existe, no existe
trabajador o el cargo que llevan a cabo tareas que | Licenciadas en obstetricia, | salud con lumbalgia / | (porcentaje)
ostenta tienen como principal | Técnicas en enfermeria, médicos, | Nimero de casos de
finalidad promover la salud. quimicos farmacéuticos, | lumbalgia.
tecndlogos médicos, técnicos en
laboratorio.
Trabajo de tiempo | Trabajo de turno mayor a 8 | Estodo aquel personal de salud | Medio turno, turno diurno, turno | Nimero de horas | Horas (8,12,24)
prolongado horas que trabaja por mas de 8 horas, | nocturno trabajadas dia/ turno de | Turno de trabajo
registrado en su expediente y trabajo.
en las encuestas aplicadas.
DEPENDIENTE

Lumbalgia inespecifica

Es el dolor en la zona baja de
la espalda, entre las ultimas
costillas y los pliegues gluteos,
cuya intensidad varia con las
posturas y movimientos, y que
suele asociarse a una
limitacidn dolorosa de la
movilidad, con o sin

irradiacion del dolor.

Son todos aquellos pacientes
con diagndstico de lumbalgia
inespecifica en base al
diagnéstico registrado en sus
historias clinicas y/o a los
resultados obtenidos de Ia

aplicacion de los cuestionarios.

Aguda ,sub aguda, cronica

Numero de casos de

lumbalgia

existe, no existe
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. TIPOS, NIVELES Y DISENO DE LA INVESTIGACION
4.1.1. TIPO DE INVESTIGACION.

Segun Roberto Hernandez Sampieri — Carlos Fernandez Collado — Pilar
Baptista Lucio, (2014), la presente investigacion puede ser tipificada
como descriptiva cuantitativo.

Descriptivo.- (Ferndndez, 2014) por cuanto tiene la capacidad de
seleccionar las caracteristicas fundamentales del objeto de estudio y su
descripcion detallada de las partes, categorias o clases de dicho objeto,
es decir especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles del
personal de salud de la clinica “MAC SALUD” Cusco durante el afio
2016-2017, o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis”.
Enfoque cuantitativo.- utiliza la recoleccion y analisis de datos para
contestar preguntas de investigacién y probar hipotesis establecidas
previamente, y confia en la medicion numeérica, el conteo vy
frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con exactitud
patrones de comportamiento en una poblaciéon”, es decir patrones de
comportamiento del personal de salud de la clinica “MAC SALUD “Cusco
durante el afio 2016-2017.

Explicativo.-Los disefios explicativos se usan para determinar las
causas de los fenbmenos. Con estos disefios se puede explicar por qué
ocurre, bajo qué condiciones se presenta, o por qué dos 0 mas variables
estan correlacionadas. Las investigaciones explicativas no se contentan
con descubrir qué es lo que causa un determinado hecho, sino también
busca aclarar por qué lo causa.

Este nivel se identifica con la contrataciébn de hipétesis causales, las
cuales, involucran una relacion de causalidad entre variables

dependientes (los efectos) e independientes (las causas)
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4.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es de nivel no experimental de corte
transversal, retrospectivo; para lo cual Hernandez, et al (2014) lo
definen como “aquellos estudios que se realizan sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que s6lo se observan los fenébmenos en

su ambiente natural para después analizarlos”.

Sefiala también que los disefios no experimentales transversales se
encargan de “recolectar datos de un solo momento, en un tiempo unico
(afio 2016 - 2017). Su propdsito es describir variables (el puesto de
trabajo, el trabajo de tiempo prolongado en la manifestacion de

lumbalgia inespecifica) y analizar su incidencia en un momento dado.

4.1.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

Segun Roberto Hernandez Sampieri — Carlos Fernandez Collado — Pilar
Baptista Lucio, (2014), determina que, para el caso del estudio de, el
puesto de trabajo y el trabajo de tiempo prolongado como factores de
riesgo en la manifestacion de lumbalgia inespecifica en el personal de
salud de la clinica “MAC SALUD” Cusco durante el afio 2016 — 2017, se

considera :

Disefio transeccional o transversal que involucra al disefio
correlacional — causal. Estos disefios describen relaciones entre dos o
mas categorias, conceptos o variables en un momento determinado, a
veces Unicamente en términos correlacionales, otras en funcion de la

relacion de causa — efecto (causales).

Es decir se describe la relacion de causa efecto que existente entre la
variable dependiente (lumbalgia inespecifica) y la variable independiente
(puesto de trabajo y trabajo de tiempo prolongado) de este trabajo de
investigacion realizado en el personal de salud de la clinica “MAC
SALUD” Cusco durante el afio 2016-2017.
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4.1.3.1. DISENO ESQUEMATICO DE LA INVESTIGACION.

Para nuestro estudio el disefio esquematico que desarrollamos fue el

siguiente:

0.

Donde:

M : personal de salud de la clinica “MAC SALUD” Cusco.
0O1-2 : puesto de trabajo y trabajo de tiempo prolongado.
03 : lumbalgia inespecifica.

R . posible relacion.

4.2. -UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis se denomina como elemento de poblacion, en una
misma encuesta puede existir mas de un elemento de poblacion. (G.H.
Brown, 1971).

La unidad de andlisis de esta investigacion fue el personal de salud de la
clinica “MAC SALUD” Cusco ubicada en la Av. de la cultura S/N, en el

distrito de Wanchaq, en Cusco.

4.3. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO DE LA
INVESTIGACION.

4.3.1. UNIVERSO

El termino poblacion proviene del latin, que quiere decir populatio (accién y
efecto de poblar), que viene a ser el conjunto de personas o individuos que
ocupan una misma area geografica que seran sometidos a una evaluacion

estadistica o sucesos homogéneos, Moroquez (2007), asimismo es el
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conjunto de personas que forman parte de la investigacion que se efectuo,
mejor dicho es la totalidad del fendmeno a estudiar y se los llama elementos,
gue conforman las unidades de analisis y que reunen condiciones, como el
personal que labora en la Clinica “Mac Salud” Cusco que aproximadamente
son 200 involucrando todas las areas (administrativa, salud, limpieza y
seguridad),solo el é&rea se salud cuenta con 120 trabajadores
aproximadamente , que vienen a ser elementos involucrados en el ambito de
estudio y siendo la muestra de caracter finito. Asi lo explica Kerlinger (s/f),
citado por Grajales (2000), quien sefiala que el principio de la investigacion y
muestreo es utilizar muestras grandes, pues las muestras pequefias tienen

mayores probabilidades de estar desviadas.

4.3.2. POBLACION

La poblacién para el trabajo de investigacion esta constituida por el personal

de salud de la clinica “Mac Salud” Cusco durante el afio 2016-2017; teniendo

en cuenta que la cantidad de trabajadores en el area de salud supera los

150, la seleccion se determiné de acuerdo a nuestra conveniencia y fue en

promedio de 80 durante el tiempo que se aplicdO nuestra investigacion. Estos

fueron:

a) Licenciadas en enfermeria de la clinica “Mac Salud” Cusco durante el afo
2016 -2017.

b) Licenciadas en obstetricia de la clinica “Mac Salud” Cusco durante el afio
2016 - 2017.

c) Técnicas en enfermeria de la clinica “Mac Salud” Cusco durante el afio
2016 - 2017.

d) Médicos de la clinica “Mac Salud” Cusco durante el afio 2016 - 2017.

e) Tecndlogos médicos de la clinica “Mac Salud” Cusco durante el ano 2016

—2017.

f) Quimicos farmaceéuticos de la clinica “Mac Salud” Cusco durante el afio

2016 -2017.

g) Técnicos en laboratorio de la clinica “Mac Salud” Cusco durante el ano

2016 -2017.
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4.3.3. MUESTRA

Se pretende desarrollar la actividad investigativa con una muestra
conformada por 73 trabajadores de salud del género femenino y masculino
de la clinica “MAC SALUD” Cusco durante el afio 2016-2017

Se eligi6 una muestra de dimension regular e intacta para hacer mas
efectiva la investigacion en el recojo y tratamiento de los datos, ya que al
estudiar una pequefia parte de la poblacion los gastos de recojo y
tratamiento de los datos seran menores que si los obtuviera del total de la
poblacién, asi también antes de aplicar el instrumento al personal de salud
de la clinica “MAC SALUD” Cusco, se aplicé la encuesta a un numero de 80
trabajadores en el area de salud, licenciadas (0s) en enfermeria,
licenciadas(os) en obstetricia , técnicas (0os) en enfermeria , médicos ,
tecndlogos médicos , otros de la clinica “MAC SALUD” Cusco.
Posteriormente dar mas validez y confiabilidad a mi instrumento de recojo de
informacion se sometié a juicio de expertos, los cuales dieron la validez al

instrumento que se aplico.

4.3.3.1 MUESTREO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

El tipo de muestreo que se manejo para el desarrollo de la investigacion
fue el No Probabilistico, Por Conveniencia o intencional.

Es el sub grupo de la poblacién de la que la eleccion de los elementos no
dependen de la probabilidad, sino de la caracteristicas de la investigacion
o de quien hace la muestra, se utiliza cuando se requiere tener casos que

pueden ser representativos de la poblacion estudiada.

4.3.4. CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

A. CRITERIO DE INCLUSION

e Personal que labora en la clinica “Mac Salud” Cusco.

e Ser personal de salud de la clinica “Mac Salud” Cusco en los ultimos 6
meses.

e Ser médico, licenciada(o) en enfermeria, licenciada(o) en obstetricia,
técnica en enfermeria y en laboratorio, tecnodlogo medico, quimico

farmacéutico, odontélogo de la clinica “Mac Salud” Cusco.
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e Personal de salud de la clinica “Mac Salud” Cusco entre 20 a 60 arios
de edad.

B. CRITERIO DE EXCLUSION.

e Personal que labora menos de dos turnos a la semana.

e Trabajadores de salud mayor de 60 afios de edad.

e Personal de salud con eventos traumaticos previos o problemas
congeénitos.

e Trabajador que no desee participar del estudio o que los cuestionarios

estén incompletos.

e Trabajadores que no firmen el consentimiento informado.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO
DE DATOS.

4.4.1. TECNICAS DE ESTUDIO

Trespalacios, Vasquéz y Bello (2005) nos indican que las técnicas a
emplearse en la investigacion son:

Técnicas de Recoleccion de Informacion Indirecta. - Se realizd6 mediante
la recopilacion de informacion existente en Fuentes bibliograficas,
hemerograficas y estadisticas; recurriendo a las Fuentes originales en lo
posible, estas pueden ser en libros, revistas, peridédicos escritos, trabajos de
investigaciones anteriores y otros.

Técnicas de Recoleccion de Informacion Directa. - Este tipo de
informacion se obtuvo mediante la aplicacion de encuestas en muestras

representativas de la poblacion citada.

4.4.2.-DISENO Y ELABORACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOGO
DE INFORMACION

Existen instrumentos para el recojo de la informacién requerida ya
establecidos para el desarrollo del trabajo de investigacién (Cuestionario
Nérdico Kuorinka y la escéla numérica del dolor), que nos sirvieron de guia
para poder adecuarlas a nuestra realidad y tema de investigacion, los
cuales siguieron el proceso sugerido para su contextualizacién en referencia

al ya validado internacionalmente y su aplicacién de forma adecuada al
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personal de salud de la clinica “MAC SALUD” Cusco.

4.43.-APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOJO DE
INFORMACION

Para la parte aplicativa del trabajo de investigacion se utilizaron los
siguientes instrumentos para medir escalas y la determinacion del estado de
salud del paciente que se encuentran anexas como material de recojo de
informacion:
e Consentimiento informado
e Escala numérica del dolor (EN)

e Ficha de recoleccion de datos.

4.5. - PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y analisis de los datos de nuestra investigacion, se efectud
utilizando las técnicas propias del paquete estadistico Word, Excel y SPSS. Y
Alfa De Cronbach con ellos se haran, los cruces que consideran las hipoétesis,
y con precisiones porcentuales, ordenamiento de mayor a menor y tal o cual
indicador estadistico fueron presentados como informaciones en forma de

tablas y gréficos.
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CAPITULO V

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DEL

ESTUDIO DE CAMPO
5.1. RESULTADOS DE Sl EL PUESTO DE TRABAJO Y EL TRABAJO DE TIEMPO

PROLONGADO COMO FACTORES DE RIESGO EN LA MANIFESTACION DE
LUMBALGIA INESPECIFICA EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA CLINICA

“MAC SALUD” CUSCO DURANTE EL ANO 2016 - 2017.

TABLA N° 01

EDAD DEL PERSONAL DE SALUD EN MUESTRA DE ESTUDIO

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULADO
20-25ano0s 1 1.37 1.37
26-30afios 26 35.62 35.62
31-40afios 36 49.32 49.32
41-50afos 8 10.96 100.00
Total 73 100.00

GRAFICO N° 01

EDAD DEL PERSONAL DE SALUD EN MUESTRA DE ESTUDIO

49.32

= 20-25 afios

10.96 1.37

ol

= 26-30 afos 31-40 afios = 41-50 afios

Fuente: elaboracién propia en base a pruebas aplicadas.

Interpretacion:

Tabla y grafico N°1: se correlaciona la presentacion de lumbalgia inespecifica y el

grupo etario, donde la mayor prevalencia es el grupo de 31-40 afios constituyendo el

(49.32%), seguido por un (35,62%) que se encontraban entre 26-30 afos. El personal

de salud que tenian entre 41-50 y 20-25afios presentaron un menor porcentaje (10,96)

y (1.37%) de lumbalgia inespecifica respectivamente. Es importante tener en cuenta

este dato porque la poblaciéon entre 26 -40 afios representa la poblacion adulta joven

(OMS) y constituye un grupo importante de la PEA, adicionalmente en trabajos

anteriores es la edad de presentacion mas frecuente.
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TABLA N° 02
SEXO RELACIONADO A LUMBALGIA

LUMBALGIA Porcentaj Porcentaje
e valido acumulado
Sl NO
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Femenino | 53 66.25 7.50 73.75 73.75
Masculino | 20 25.00 1.25 26.25 100.00
Total 73 91.25 8.75 100.00
GRAFICO N° 02
SEXO RELACIONADO A LUMBALGIA
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Fuente: elaboracién propia en base a pruebas aplicadas

Interpretacion.

Tabla y gréafico 02: Se encontr6 una mayor prevalencia de lumbago en el sexo

femenino que el sexo masculino, siendo el sexo femenino el 66.25% del total de

lumbago inespecifico.

Interpretando comparativamente se observa que son mas mujeres con lumbalgia

inespecifica que varones dentro de nuestra muestra, considerandose al sexo femenino

como un factor de riesgo dentro de nuestro trabajo de investigacion.
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TABLA N° 03

ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE SALUD EN MUESTRA DE ESTUDIO

LUMBALGIA
Porcentaje valido
ESTADO CIVIL S NO
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
CASADO 39 48.75 0 0 48.75
SOLTERO 30 37.50 5 6.25 43.75
CONVIVIENTE 5.00 2 25 7.50
VIUDO 0 0 0 0 0
Total 73 91.25 7 8.75 100.00

GRAFICO N° 03

ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE SALUD EN MUESTRA DE ESTUDIO
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Fuente: elaboracién propia en base a pruebas aplicadas

Casado

Interpretacion.

Estado Civil

Soltero

HSi BNo

Conviviente

Tabla N° 3y grafico N° 3: se encontré que la frecuencia de personal de salud

casado es de 39 (48.75%), la frecuencia de personal de salud soltero es de 30

(43.75%), y finalmente la frecuencia de personal de salud conviviente es de 4

(5.00%).
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Mostrando que el personal de salud casado es el que presenta mayor
porcentaje de lumbalgia inespecifica pudiendo considerarse como un factor de

riesgo.

TABLA N° 04
TALLA DEL PERSONAL DE SALUD EN MUESTRA DE ESTUDIO

LUMBALGIA Porcentaje
valido
Sl NO
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

140-150 | 5 6.25 3 3.75 10.00
151-160 | 33 41.25 2 25 43.75

1.61 - 1.70 33 41.25 2 2.5 43.75
1.80-mas | 2 2.50 0 2.50

Total 73 91.25 7 8.75 100.00

GRAFICO N° 04
TALLA DEL PERSONAL DE SALUD EN MUESTRA DE ESTUDIO
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Fuente: elaboracién propia en base a pruebas aplicadas.
Interpretacion.

Tabla y grafico 4: El grupo de personal de salud con una talla de 1.51 — 1.70 fue el
que presento el 82.5 % de prevalencia de lumbalgia y los trabajadores con talla entre

1.40 -1.50 y 1.80 a més presentaron 6.25% y 2,5% respectivamente.
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Es decir que se encontré lumbalgia en el personal de salud con estatura media,

hallazgo que no guarda relacion con la bibliografia del estudio.

TABLA N° 05

INDICE DE MASA CORPORAL DEL PERSONAL DE SALUD EN ESTUDIO

LUMBALGIA Porcentaje Porcentaje
IMC valido acumulado
Sl NO
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo peso 1 1.25 0 0 1.25 45
Peso normal 30 37.5 6 7.5 45 45
Sobre peso 36 45 0 0 45 8.75

. 75 100,0
obesidad 6 1 1.25 8.75

Total 73 91.25 7 8.75 100

GRAFICO N° 05

INDICE DE MASA CORPORAL DEL PERSONAL DE SALUD EN ESTUDIO
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Fuente: elaboracién propia en base a pruebas aplicadas.

Interpretacion.

Obesidad

Tabla y grafico 05: Basados en la Clasificacion Internacional de Bajo Peso, Peso

Normal, Sobrepeso y Obesidad segin el indice de Masa Corporal (IMC) de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) adaptado de 1995, 2000, 2004, se considera:
18,5-24,9: Normopeso, 25 a 29,9: Sobrepeso, 30 a 39,9: Obesidad moderada y 40:

Gran obesidad. Usando la Ecuacién de Quetelet se obtendra el indice de Masa

Corporal (IMC) calculando el peso en Kg dividido para la talla en (m)?.

77




Los resultados fueron: el personal de salud con sobrepeso presento 45%, casi similar

prevalencia de lumbago que el personal de peso normal 37.5% sin embargo, si

consideramos también la prevalencia en el personal con obesidad (7.5%), tenemos

como conclusion que a mayor IMC tenemos mayor prevalencia de lumbago siendo el

90 % del total de casos.

TABLA N° 06

NUMERO DE HIJOS DEL PERSONAL DE SALUD EN ESTUDIO

LUMBALGIA Porcentaje Porcentaje
NUMERO DE valido acumulado
HIJOS SI NO
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
NINGUNO 17 21.25 2 2.5 23.75 27.5
1 21 26.25 1 1.25 275 45
2 32 40 4 5 45 2.5
3 2 2.5 0 0 2.5 100,0
4 1 1.25 0 0 1.25
Total 73 91.25 7 8.75 100
GRAFICO N° 06
NUMERO DE HIJOS DEL PERSONAL DE SALUD EN ESTUDIO
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Fuente: elaboracién propia en base a pruebas aplicadas

Interpretacion.
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Tabla y grafico 06: en relacion a la pregunta numero de hijos el 40% refirio tener 2
hijos, el 26.25% refirid tener 1 hijo y el 21.25% refiri6 no tener ningun hijo de los que

presentaron lumbalgia.
Sin embargo no hay diferencias estadisticas significativas para establecer que el
personal de salud esté propenso a presentar lumbalgia por el nimero de hijos que

tengan siendo este dato poco relevante para nuestro estudio.

b. ANTECEDENTES PERSONALES

TABLA N° 07
ANTECEDENTES DEL PERSONAL DE SALUD EN ESTUDIO

LUMBALGIA
Porcentaje
ANTECEDENTES Sl NO .
Vélido
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Tuberculosis 1 1.25 0 0 1.25
Cirugias 15 18.75 2 2.5 21.25
Esguinces 3 3.75 0 0 3.75
cancer 1 1.25 0 0 1.25
hipotiroidismo 1 1.25 0 0 1.25
Diabetes mellitus 1 1.25 0 0 1.25
ninguno 51 63.75 5 6.25 70
Total 73 91.25 7 8.75 100,0
GRAFICO N° 07
ANTECEDENTES DEL PERSONAL DE SALUD EN ESTUDIO
Antecedentes
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Fuente: elaboracién propia en base a pruebas aplicadas.
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Interpretacion.

Tabla y grafico 07: en relacién a la tabla y grafico que anteceden que corresponde a

los antecedentes personales de enfermedad, el antecedente de mayor importancia son

las cirugias previas con 18.75 % de los casos de lumbago. Sin embargo es importante

resaltar que el 63.75 % de los casos de lumbago no presento un antecedente

patoldgico previo, siendo un dato no relevante para considerarlo como factor de riesgo

en la manifestacion de lumbalgia.
TABLA N° 08

TABAQUISMO DEL PERSONAL DE SALUD EN ESTUDIO

LUMBALGIA
Porcentaje Porcentaje
Tabaquismo .
SI NO valido acumulado
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

sl 0 0 0 0 0 0
NO 73 100 100 100
Total 73 100 100

GRAFICO N° 08

TABAQUISMO DEL PERSONAL DE SALUD EN ESTUDIO
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Fuente: elaboracion propia en base a pruebas aplicadas

Interpretacion.
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Tabla y grafico 08: este dato que se muestra con respecto al tabaquismo

,observamos que este antecedente no estuvo presente en ninguno de los

casos de lumbago de nuestra poblacion, siendo un hallazgo importante dado

que la bibliografia previa lo registra como un antecedente patoldgico resaltante

que condiciona a la manifestacion de lumbalgia..

c. ACTIVIDAD LABORAL

TABLA N° 09

PUESTO DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD EN ESTUDIO

LUMBALGIA
. Porcentaje

Puesto de trabajo Sl NO

) ) ) ) valido

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
MEDICO 22 275 1 1.25 28.75
ENFERMERA 17 21.25 2 2.5 23.75
OBSTETRA 6 7.5 0 0 7.5
PSICOLOGO 1 1.25 0 0 1.25
ODONTOLOGO 1 1.25 0 0 1.25
TECNOLOGO MEDICO 3 3.75 0 0 3.75
TECNICA EN ENFERMERIA 20 25 2 25 27.5
TECNICA EN 1 195 2
LABORATORIO 2.5 3.75
QUIMICO FARMACEUTICA 1 1.25 0 0 1.25
PSICOLOGA 1 1.25 0 0 1.25
91.25 8.75

TOTAL 73 7 100

GRAFICO N° 09
PUESTO DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD EN ESTUDIO
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Fuente: elaboracién propia en base a pruebas aplicadas

Interpretacion.

Tabla y grafico 09: En relacién al puesto de trabajo, los puestos de trabajo que
presentaron mas casos de lumbago fueron Médicos 27.5%, enfermeras 21.25% y
técnicos de enfermeria 25%, cabe resaltar que también fueron los puestos de trabajo
con mas participantes y los que tienen mas manejo directo de pacientes a su cargo en

este trabajo de investigacion, por consiguiente estan mas expuestos a manifestar

lumbago.
TABLA N° 10
AREA EN EL QUE LABORA EL PERSONAL DE SALUD EN ESTUDIO
AREA FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULADO
HOSPITALIZACION 36 493 49,3
EMERGENCIA 13 178 671
CENTRO OBSTETRICO 1 15,1 822
e} 6 8,2 90,4
LABORATORIO 3 41 94,5
CONSULTORIOS 2 27 973
TERAPIA FISICA 1 1,4 98,6
FARMACIA 1 1,4 100,0
TOTAL 73 100,0

GRAFICO N° 10
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Fuente: elaboracién propia en base a pruebas aplicadas
Interpretacion.
Tablay grafico 10: En relacién al area o servicio de trabajo, el &rea con mas casos de
lumbalgia es el area de hospitalizacion con 49.32%, el area de emergencia con
17.81%, seguido del &rea de centro obstétrico con 15.07%, esto debido a que en estas
areas hay mas afluencia de pacientes por consiguiente mas personal de salud
laborando y méas expuestos a manifestar lumbalgia.
TABLA N° 11
ANTIGUEDAD EN LA CLINICA
LUMBALGIA Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
TIEMPO S| NO
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
6m - 1 afio 33 41.25 4 5 46.25 46.25
2-3 afios 24 30 2 2.5 32.5 32.5
4-5 afios 0 10 1 1.25 11.25 11.25
6-7 afios 8 10 0 0 10 100,0
Total 73 91.25 7 8.75 100

GRAFICO N° 11
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Fuente: elaboracién propia en base a pruebas aplicadas.

Interpretacion.

Tabla y grafico 11: al analizar esta informacion se encontré que la antigiedad en el

centro de trabajo no demostré tener una relacion directa con el lumbago inespecifica,

ya gue la mayor prevalencia de lumbago se encuentra en el personal que tiene menos

de 1 afo en la clinica siendo el 41.25% y seguida de una antigiiedad de 2 a 3 afios

con 30%. Es decir que los afios de servicio no son un factor de riesgo para la

manifestacion de lumbalgia en nuestra poblacién y nos conduce a pensar que este

dato obtenido es por falta de conocimiento en la mecénica corporal, realizando

actividades que demandan un conocimiento de ergonomia acorde a su profesion,

especialmente en el personal joven con menos tiempo de actividad laboral.

TABLA N° 12
TRABAJA SOLO EN LA CLINICA, EN OTRAS CLINICAS
TRABAJA
SI,EN LA CLINICA Y EN OTRAS CLINICAS Porcentaje Porcentaje

PUESTO DE Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje valido acumulado

TRABAJO
MEDICO 14 175 8 10 27.5 27.5
ENFERMERA 14 175 S 6.25 23.75 23.75
OBSTETRA 7 8.75 1 1.25 10 10
PSICOLOGO 0 0 1 1.25 1.25 1.25
ODONTOLOGO 1.25 0 0 1.25 1.25
TECNOLOGO
MEDICO 0 0 3 3.75 3.75 3.75
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TECNICA EN
20 25 1
ENFERMERIA 1.25 26.25 26.25
TECNICA EN
LABORATORIO 3 3.75 0 0 3.75 3.75
QUIMICO
FARMACEUTICA 0 0 ! 1.25 1.25 1.25
PSICOLOGA 0 0 1 1.25 1.25 100,00
Total 59 73.75 21 26.25 100
GRAFICA N° 12
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Fuente: elaboracién propia en base a pruebas aplicadas

Interpretacion.

Tabla y grafico 12: en relacion a si trabaja solo en la clinica o trabaja también en

otras clinicas u hospitales o centros de salud, observamos que el 73,75% de nuestra

poblacién solo trabajan en

la clinica y presentan lumbalgia inespecifica en

comparacion al 26,25% que trabajan también en otros centros de salud, lo cual se

contrapone a los antecedentes bibliograficos de este trabajo.

TABLA N° 13 A
TURNO DE TRABAJO

Turno Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Mafiana & 100.0 100.00
Tarde 52 71.23 71.23
noche 69 94.52 100,0
Total 100,0

GRAFICO N° 13 A
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Fuente: elaboracién propia en base a pruebas aplicadas

Interpretacion:

Tabla y grafico N° 13 A: en relacion al turno de trabajo el 100.0% de los que

presentan lumbago trabaja por la mafiana, el 71.23% de los que presentan lumbago

trabaja por la tarde y el 94.52% de los que presentan lumbago trabajan en el turno

noche, llegando a la conclusién que los turnos mafana y noche son los que presenta

mayor porcentaje y por consiguiente mayores horas de trabajo y mayor exposicion al

lumbago cumpliendo una relacion directa como factor de riesgo.

TABLA N° 13 B
HORAS DE TRABAJO

PORCENTAJE

HORAS FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
6 horas 1 1.37% 1.37
8 horas 3 4.10% 4.10
12 horas 13 17.81% 17.81
18 horas 56 76.72% 76.72
24 horas 0 0.00% 100.00
total 73 100.00
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GRAFICO N° 13 B
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Interpretacion:

Tabla y grafico N° 13 B: En relacién a las horas de trabajo el 76. 72% de los casos
de lumbago trabajo durante turnos 18 horas, 17.81% trabajan 12 horas y solo 4.10% y
1.37% trabajan 8 y 6 horas respectivamente.

Un horario mayor a 40 horas semanales (lo normal es 36), puede representar un factor
de riesgo para el personal de salud, pues esta mas tiempo expuestos a las exigencias
de atencion por parte de los pacientes, lo cual implica la realizacion de actividades

fisicas que pueden generar o acentuar los sintomas de la lumbalgia inespecifica.

TABLA N° 14
TURNO EXTRA
Turno Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sl 42
57,5 57,5 57,5
NO 31
42,5 42,5 100,0
Total 73
100,0 100,0

GRAFICO N° 14
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Fuente: elaboracién propia en base a pruebas aplicadas

Interpretacion.

Tabla y grafico N° 14: en relacion a la pregunta realiza turnos extras o dobla turnos
se encontré6 que el 57.53% indico que si realizan turnos extras o doblan turnos,
mientras que el 42,47% indico que no realizan turnos extras o doblan turnos, siendo el
turno extra o dobla turno un indicativo para la manifestacion de lumbalgia inespecifica

en el personal de salud.

TABLA N° 15
MEDIO DE TRANSPORTE
Medio de | Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
transporte valido acumulado
BUS 52
71,2 71,2 71,2
AUTO 19
26,0 26,0 97,3
CAMINA 2
2,7 2,7 100,0
TOTAL 73
100,0 100,0

GRAFICO N° 15
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Fuente: elaboracién propia en base a pruebas aplicadas

Interpretacion.

Tabla y grafico N° 15: en relacion al medio de transporte el personal de salud que se
transporta en bus es de 71,23%, para quienes usan auto es de 26.03%, para quienes
caminan es de 2,74%. Obteniendo que los que se movilizan en bus presentaron mas
prevalencia de lumbago inespecifico esto debido a que permanecen en posturas no

ergondémicas durante su transporte.

TABLA N °16
POSTURA EN LA QUE REALIZA SU TRABAJO Y HORAS EN LA QUE
PERMANECE
Posicion horas Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
PIE 1-3 horas 16 21,9 21.9 21.9
4-6 horas 52 71,2 71,2 93,2
7-9 horas 5 6.8 6.8 100,0
total ” 100,0 100,0
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GRAFICO N° 16
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Fuente: elaboracion propia en base a pruebas aplicadas

Interpretacion.

Tabla y grafico N° 16: en esta tabla y grafico se infiere que, los que trabajan
de 4 a 6 horas en bipedestacion son el grupo que mas presentan lumbalgia y
es el 71.2% en comparacion a los que trabajan de 1-3 horas con un porcentaje

de 21.9% y los que trabajan 7-9 horas con un porcentaje de 6.8%.

TABLAN°16 A
POSICION SEDENTE

Posicién horas Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SENTADO 1-3 horas 71
97,3 97,3 97,3
4-6 horas
100,0
7-9 horas 2
2,7 2,7
Total 73
100,0 100,0

90




GRAFICO N° 16 A
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Fuente: elaboracion propia en base a pruebas aplicadas
Interpretacion.

Tablay grafico N° 16 A: esta tabla y grafico se refiere a que, los trabajadores
de salud que trabajan de 1-3 horas en sedente son el grupo que mas presentan
lumbalgia y es el 71%, en comparaciéon a los que trabajan 7-9 horas con un

porcentaje de 2.7% que es mucho menor.

TABLA N °16 B
POSICION INCLINADA

Posicion horas Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
INCLINADO | 1-3 horas 56 76,7 81,2 81,2
4-6 horas 13 17,8 18,8 100,0
7-9 horas
total 69 100.00
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GRAFICON°16 B
POSICION INCLINADA
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Fuente: elaboracion propia en base a pruebas aplicadas
Interpretacion.

Tabla y grafico N° 16 B: se infiere que el personal de salud que trabaja de 1 a
3 horas inclinados son el grupo que mas presentan lumbalgia y es el 76,7 % y
el grupo que permanece menos tiempo en esta postura en el trabajo es el de 4-

6 horas que corresponde al 17.8%.

TABLA N °16 C
POSICION ESTATICA

posicion horas Frecuencia porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
ESTATICO | 1-3 horas 19 26,0 90,5 90,5
4-6 horas 2 2.7 9.5 100,0
7-9 horas
total 21 28,8 100,0
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GRAFICON° 16 C
POSTURA ESTATICA

Estatico
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Fuente: elaboracion propia en base a pruebas aplicadas.

Interpretacion.

Tabla y grafico N° 16.3: se refiere a que, el personal de salud que trabaja de 1
a 3 horas estatico es el grupo que mas presentan lumbalgia y corresponde al
26,6 %. Esta postura es la que menos opta el personal de salud para trabajar,

ya que la actividad que realizan es mas dinamica.

De estas tablas y graficos anteriormente descritos se puede inferir que las
posturas en las que permanecen por mayor tiempo el personal de salud son

bipeda, sedente.
TABLA N° 16 D

POSTURAS COMBINADAS DE TRABAJO

POSICION FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE
ACUMULADO

1 postura 5 6.85 6.85

2 posturas 6 8.22 8.22

3 posturas 44 60.27 60.27
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4posturas 17 23.29 23.29
S5posturas 1 1.37 100.00
total 73 100.00
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Fuente: elaboracion propia en base a pruebas aplicadas.

Interpretacion.
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Tabla y grafico N° 16 D: en esta tabla y grafico , se infiere que el personal que

presenta mas de 3 posturas durante su jornada laboral representa el 83.56%

de los casos de lumbago, las actividades que realiza el personal de salud son

muy dinamicas , implica la combinacion de movimientos y posturas que en la

mayoria de casos no son ergondémicas y favorecen a la manifestacion de

lumbalgia.

TABLA N °17
NUMERO DE PACIENTES DURANTE SU TURNO DE TRABAJO

No

PACIENTES

LUMBALGIA

Porcentaje

Sl

NO

vélido

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje

acumulado
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10-20 26 325 6 7.5 40 40
21-30 37 46.25 1 1.25 47.5 47.5
31-40 9 11.25 0 0 11.25 11.25
41-50 1 1.25 0 0 1.25 100
Total 73 91.25 7 8.75 100
GRAFICO N° 17
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Fuente: elaboracién propia en base a pruebas aplicadas

Interpretacion.

Tabla y grafico N° 17: El personal de salud que tuvo entre 10 a 30 pacientes

atendidos son los que presentan el 87.5% y de ellos los tuvieron entre 20 a 30

pacientes representaron el 47.5% de los casos de lumbago. Demostrando en este

caso gque no existe una relacion directa entre la cantidad elevada de pacientes y el

lumbago inespecifico, no siendo un dato significativo en nuestro estudio.

Levanta

TABLAN-® 18
LEVANTA CARGA EN EL TRABAJO
LUMBALGIA Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SI NO
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carga Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
sl 48 60 3.75 63.75 63.75
NO 25 31.25 4 5 36.25 100
Total 73 91.25 8.75 100
GRAFICO N° 18
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Fuente: elaboracién propia en base a pruebas aplicadas
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Tabla y grafico N° 18: Se infiere que el 63.75% de los casos de lumbago inespecifico

durante su jornada laboral realizan levantamiento de cargas. Este es un dato que

influye directamente en la manifestacion de lumbalgia.

TABLA N °19

CUANTA CARGA LEVANTA EN EL TRABAJO

CARGA EN KG

Frecuencia

porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado
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-de 20 kg 8 11,0 11,0 11,0
+de20kg 54 753 753 86.3
NO PESO 11 13,7 13.7 100,0
total 73 100,0 100,0
GRAFICO N° 19
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Fuente: elaboracién propia en base a pruebas aplicadas

Interpretacion.
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Tabla y grafico N° 19: En relacion a la pregunta cuanta carga manipula, el 75.34% de

de lumbago inespecifico refirieron que manipulan mas de 20 kilos, el 11% manipula

carga menor a 20 kg y solo el 13.7 % no manipula nada de carga .Demostrandose

una relacién directa entre la carga manipulada y la presentacién de lumbago.

TABLA N °20

REALIZA PAUSA DURANTE SU TRABAJO

PAUSA

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado
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SI 22
30,1 30,1 30,1
NO 51
69,9 69,9 100,0
total 73
100,0 100,0
GRAFICO N° 20
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Fuente: elaboracién propia en base a pruebas aplicadas

Interpretacion.
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Tabla y grafico N° 20: En relacién a la pregunta realiza pausa durante su trabajo , se

encontré que 69.9% de nuestra poblacién no realiza pausa durante su jornada laboral

y solo el 30,1 % si las realiza , demostrandose una relacidon directa entre la no

realizacién de pausa en la jornada laboral y la lumbalgia .

TABLA N °21

ACTIVIDAD EXTRA LABORAL

98



LUMBALGIA Porcentaje Porcentaje
Actividades valido acumulado
Sl NO
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sl 62 7.5 5 6.25 83.75 83.75
NO 11 13.75 3 3.75 175 100.00
Total 73 91.25 7 8.75 100.00
GRAFICO N° 21
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Fuente: elaboracién propia en base a pruebas aplicadas

Interpretacion.

Tabla y grafico N° 21: en relacion a la pregunta si realiza actividad extra laboral, el
13.75% no realiza ninguna actividad extra laboral y el 77.5 % de la poblaciéon que

presenta lumbalgia inespecifica refieren realizar actividad extra laboral.

Demostrandose una relacion directa con la presencia de lumbago.

TABLA N° 22
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ACTIVIDADES EXTRALABORALES

Actividad frecuencia Porcentaje porcentaje valido porcentaje
acumulado
Deporte 31 38.8 42.5 42.5
Quehaceres 20 25.0 27.4 69.9
domeésticos
Otras labores 10 12.5 13.7 83.6
ninguno 12 15.0 16.4 100.00
TOTAL 73 91.3 100.00
GRAFICO N° 22
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Fuente: elaboracién propia en base a pruebas aplicadas

Interpretacion.
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Tabla y grafico N° 22: en relacion a la actividad extra laboral que realiza podemos

observar que la actividad deportiva con un 42.47 % es la predictiva por el personal de

salud de nuestra muestra seguida por los quehaceres domésticos con un porcentaje

de 25%.

Demostrandose asi que la actividad deportiva no esta siendo practicada de manera

adecuada por el personal de salud lo cual con lleva la manifestacion de lumbago.

TABLA N° 23
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MOLESTIAS EN EL ULTIMO ANO EN LA ZONA LUMBAR

Porcentaje Porcentaje
molestias Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Si 73 91,3 91,3 91,3
No 7 8,8 8,8 100,0
Total 80 100,0 100,0
GRAFICO N° 23
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Interpretacion.
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Tabla y grafico N° 23: en relacién a la pregunta si presentaron molestias en la zona

lumbar durante el Gltimo afio, podemos observar en los resultados que el 91.25% de

nuestra muestra presentaron lumbago en el Ultimo afio. Determinando asi que el

lumbago es un problema de salud importante en la poblacion en estudio.

TABLA N° 24
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CUANTO TIEMPO HA TENIDO MOLESTIAS EN LA ZONA LUMBAR EN EL ULTIMO

ANO

tiempo frecuencia Porcentaje porcentaje valido porcentaje

acumulado
1-7 dias 55 68.8 68.8 91,3
8-30 dias 11 13.8 13.8 87,5
>30 dias 4 5.0 5.0 82,5
siempre 3.8 3.8 100.00
TOTAL 73 91.3 100.00

Fuente: elaboracién propia en base a pruebas aplicadas

Interpretacion.

CUANTO TIEMPO HA TENIDO MOLESTIAS EN LA ZONA LUMBAR EN EL
ULTIMO ANO(

GRAFICO N° 24
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Tabla y gréafico N° 24: las molestias en la zona lumbar en el dltimo afio en el personal

de salud tuvieron una duraciéon de 1-7 dias que equivale a 68.8 %, teniendo relacion

con el episodio agudo de la lumbalgia inespecifica.

TABLA N° 25
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HA PRESENTADO ALGUN EPISODIO DE DOLOR

EPISODIO FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
Si 51 63.7 63.7 63.7
No 29 36.3 36.3 100.00
TOTAL 80 100.00 100.00
GRAFICO N° 25
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Fuente: elaboracién propia en base a pruebas aplicadas.

Interpretacion.

Mo

Tabla y grafico N° 25: al realizarse la pregunta ha presentado algun episodio de dolor

lumbar previo el 36.3% indico que no y el 63.75% indico que si, siendo este un

indicativo de cronicidad en patologia lumbar.
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TABLA N° 26

CUANTO DURA CADA EPISODIO

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | acumulado
Valido <1 hora 29 36,3 36,3 36,3
1-24 horas 51 63,7 63,7 100,0
Total 80 100,0 100,0
GRAFICO N° 26
CUANTO DURA CADA EPISODIO
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Fuente: elaboracién propia en base a pruebas aplicadas

Interpretacion.

Tabla y grafico N° 26: en relacién a la pregunta duracién del episodio el 36.3%
respondié que su episodio dura menos de 1 hora y 63,75% presento un
episodio de 1 a 24 horas, con el cual se puede indicar indirectamente la alta

probabilidad de ausentismo laboral o presentismo laboral en nuestra poblacién.
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TABLA N° 27

APARICION DEL DOLOR

Porcentaje Porcentaje
Aparicion del dolor Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
valido Progresivo 32 40,0 43,8 43,8
Repentino 41 51,2 56,2 100,0
Total 73 91,3 100,0
Perdidos Sistema 7 8,8
Total 80 100,0

GRAFICO N° 27
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Fuente: elaboracién propia en base a pruebas aplicadas

Interpretacion.

Tabla y grafico N° 27: al realizar la pregunta como aparecio el dolor, el 43.8%
respondié que la aparicion de su dolor fue de manera progresiva y el 56,16%
refirid que la aparicion fue repentina relacionandose este con el episodio agudo

de la lumbalgia inespecifica.
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TABLA N° 28
CALIFIQUE SU DOLOR (ESCALA NUMERICA DEL DOLOR)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 0 7 8,8 9,6 9,6
2 2 2,5 2,7 12,3
3 6 7,5 8,2 20,5
4 8 10,0 11,0 31,5
5 19 23,8 26,0 57,5
6 11 13,8 15,1 72,6
7 10 12,5 13,7 86,3
8 10 12,5 13,7 100,0
Total 73 91,3 100,0
Perdidos Sistema 7 8,8
Total 80 100,0

GRAFICO N ° 28
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Fuente: elaboracién propia en base a pruebas aplicadas

Interpretacion.

Tabla y grafico N° 28: al aplicar la escala numérica del dolor (EVN) en el
personal de salud con lumbalgia inespecifica, el 68.5% indico que la intensidad
del dolor es de 5 a 8 quiere decir que el dolor tiene una intensidad de
moderada a intenso produciéndose una limitacion importante en las actividades

laborales.
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TABLA N° 29
AUSENCIA AL TRABAJO A CAUSA DEL DOLOR LUMBAR

Porcentaje Porcentaje
Ausencia Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 17 21,3 23,3 23,3
No 56 70,0 76,7 100,0
Total 73 91,3 100,0
Perdidos Sistema 7 8,8
Total 80 100,0

GRAFICO N° 29
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Fuente: elaboracién propia en base a pruebas aplicadas
Interpretacion.

Tabla y grafico 30: El personal de salud que presento lumbago inespecifico
23.30% tuvo que ausentarse del trabajo debido a molestias relacionadas y el

76.71% continuo con sus labores en la clinica.
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TABLA N° 30
TRATAMIENTO MEDICO Y/O FISIOTERAPEUTICO

Porcentaje Porcentaje
Tratamiento Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Vaélido Si 43 53,8 58,9 58,9
No 30 37,5 41,1 100,0
Total 73 91,3 100,0
Perdidos Sistema 7 8,8
Total 80 100,0

GRAFICO N° 30
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Fuente: elaboracién propia en base a pruebas aplicadas

Interpretacion.
Tabla y grafico N° 30: El personal de salud que presento lumbago inespecifico

con un porcentaje de 58.9%recibio tratamiento médico y/o fisioterapéutico y un

41.10% no recibe ningun tipo de tratamiento esto por falta de tiempo y dinero.
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TABLA N° 31
A QUE ATRIBUYE SU DOLOR

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Posturas prolongadas 26 32,5 35,6 35,6
Levantar peso 15 18,8 20,5 56,2
Horas de trabajo 29 36,3 39,7 95,9
Otros 3 3,8 4,1 100,0
Total 73 91,3 100,0
Perdidos Sistema 7 8,8
Total 80 100,0
GRAFICO N° 31
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Fuente: elaboracién propia en base a pruebas aplicadas

Interpretacion.

Tabla y grafico N° 31: El personal de salud tiene conocimiento de las factores
desencadenantes de lumbago inespecifico y atribuye su dolor lumbar al turno
de trabajo prologado 39.73% como la principal causa de dolor lumbar y como

segunda causa las posturas prolongadas 35.62%.
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TABLA N° 32
COSTO DIRECTO DE LA LUMBALGIA POR EPISODIO DE PRESENTACION

Costo Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
10-50soles 6 8.2 8.2 8.2
51-100soles 20 27.4 27.4 27.4
101-150 soles 13 17.8 17.8 17.8
151- MAS 24 32.9 32.9 32.9
nada 10 13.7 13.7 100.0
TOTAL 73 100.0 100.0

GRAFICO N° 32
COSTO DIRECTO DE LA LUMBALGIA POR EPISODIO DE PRESENTACION
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Fuente: elaboracion propia en base a pruebas aplicadas

Interpretacion.

Tabla y grafico N° 32: en la tabla y el grafico se infiere que las lesiones
musculo-esqueléticas como el lumbago inespecifico genera un costo elevado
por episodio de presentacion y aumentando mas cuando es cronico, teniendo
el rango mas alto 32.9% que representa un costo de 151 solas a mas
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5.2. COMPROBACION HIPOTESIS

5.2.1. PRUEBA DE CONFIABILIDAD SEGUN EL ALFA DE CRONBACH

El método de consistencia interna basado en el alfa de Cronbach permite
estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a través de un conjunto de

items que se espera que midan el mismo constructo o dimensién tedrica.

La validez de un instrumento se refiere al grado en que el instrumento mide
aguello que pretende medir. Y la fiabilidad de la consistencia interna del
instrumento se puede estimar con el alfa de Cronbach. La medida de la
fiabilidad mediante el alfa de Cronbach asume que los items miden un mismo
constructo y que estan altamente correlacionados. Cuanto mas cerca se
encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna de los items
analizados. La fiabilidad de la escala debe obtenerse siempre con los datos de
cada muestra para garantizar la medida fiable del constructo en la muestra

concreta de investigacion.

Como criterio general, George y Mallery sugieren las recomendaciones
siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:

Coeficiente alfa >.9 es excelente
Coeficiente alfa >.8 es bueno
Coeficiente alfa >.7 es aceptable
Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

Coeficiente alfa >.5 es pobre

YV V. V V V VY

Coeficiente alfa <.5 es inaceptable

A continuacion se presentan las siguientes tablas segun los resultados

obtenidos del alfa de Cronbach para este estudio.
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Tabla N° 33

Resumen del procesamiento de los datos

RESUMEN DEL PROCESAMIENTO DE LOS CASOS

N %

Casos Vélidos 73 100,0
Excluidos 0 0

Total 73 100,0

procedimiento.

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del

Tabla N° 34

Cuadro estadisticos de fiabilidad

Cuadro estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N° de elementos

944

73

Del cual obtenemos que el coeficiente de alfa resulto mayor a .9; lo que indica

que tenemos una

fiabilidad excelente.
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5.3. DISCUSION

El lumbago inespecifico es una patologia de importancia para la poblacion de
personal de salud el cual representa un costo elevado econoémico, genera
ausentismo laboral y tiene un costo social, no estando exenta nuestra realidad
a dicha problemética, la cual es abordada durante el presente estudio. Por lo
que este trabajo buscdé demostrar que el Puesto de trabajo y el Trabajo de
tiempo prolongado son factores de riesgo de importancia para la manifestacion
de lumbago inespecifico en el personal de salud de la clinica “Mac Salud”
Cusco durante el aflo 2016-2017.

Para realizar la recoleccion de datos se utilizd el cuestionario Nordico
modificado para Chile, el cual fue modificado, contextualizado y validado para
ser aplicado a nuestra realidad y a los intereses de dicho estudio. Se realiz6 un
muestreo aleatorio simple entre el personal de salud de la Clinica “Mac Salud”
Cusco, para poder aplicar dicho instrumento. De tal informacién se pudieron

sacar los siguientes resultados:

Se consideraron la edad del personal de salud de la clinica como un posible
factor en la manifestacion de lumbalgia inespecifica encontrandose el rango de
edad entre 20 y 50 afios. Siendo el rango de 26 a 30 (35.62%) y de 31 a 40
(49.32%) donde hubo mayor prevalencia de Ilumbago inespecifico,

representado ambos el 84.94%.

En relacién al sexo se encontr6 una mayor prevalencia de lumbago inespecifico
en el sexo femenino que el sexo masculino, siendo el 73.75 % del total de
lumbago inespecifico, cabe destacar que existe una mayor proporcion de
personal de salud del sexo femenino laborando en la clinica “Mac Salud”, el
sexo femenino presenta una desventaja fisica al momento de realizar la
manipulacion de cargas en comparacion con el sexo masculino, lo que

ocasionaria mayor presencia de lesiones musculo-esqueléticas en las mujeres.

En relacion a la talla el grupo de personal de salud con una talla de 1.51 — 1.70
fue el que presento el 82.5 % de prevalencia de lumbago, hallazgo que no

guarda relacion con la bibliografia del estudio.
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Respecto al estado civil, el personal de salud casado representa el 48.75% y
los solteros el 43.75%, siendo un hallazgo que guarda relacion con la

bibliografia del estudio.

Al analizar el dato de IMC, el personal de salud con sobrepeso presento la
misma prevalencia de lumbago que el personal de peso normal (45%), sin
embargo, si consideramos también la prevalencia en el personal con obesidad
(8.75%), concluyendo que a mayor IMC tenemos mayor prevalencia de
lumbago siendo el 53.75% del total de casos, estando este hallazgo acorde a la

bibliografia citada en este estudio.

En relacion al nimero de hijos el 40% refirio tener 1 hijo y el 21.25% refirié no

tener ningun hijo, siendo este un dato poco relevante.

Los antecedentes personales y el consumo de tabaco no tuvieron relacion
estadistica significativa, presentando un porcentaje de 63.75% para los que no
presentaron ningun antecedente y 100% para los que no consumen tabaco.

Lo que compete a los factores de riesgo laborales como el puesto de trabajo,
se encontré que los médicos 28,75% , las enfermeras 23.75%y las obstetras
7.5% son el personal que mas presentaron lumbalgia inespecifica , en relacién
al area en el que laboran con mas casos de lumbalgia es hospitalizacién con un
porcentaje de 49.32%. Con respecto a la antigliedad de trabajo en la clinica, el
41.25% representa a los que vienen trabajando de 6mses-lafio siendo un dato
poco relevante en comparacion a los antecedentes encontrados en el estudio.
Respecto al turno de trabajo ,este es rotativo que requiere un minimo de 6
horas y un méaximo de 12 horas , y en algunas ocasiones de 18 y 24 horas
considerdndose como turnos extras de trabajo o doblar turnos con un
porcentaje de 57,53% de personal de salud que lo hace, cabe mencionar

también que las pausas son escasas que solo el 30.1% las realiza .

El personal de salud refiri6 atender en la mayoria de los casos un numero de
21-30 pacientes que corresponde a 46.25% de la poblacion en estudio que
deben manipular ya sea para el traslado a la ducha a realizar examenes,

curaciones o el hecho de cambiarlos de postura para evitar que se escaren.
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En cuanto a los factores relacionados con la manipulacién de carga, los
resultados indican que el 75.3% levantan carga superior a los 20 kg, siendo
una tarea frecuente en el personal de salud siendo en la mayoria de los casos
causante de manifestacion de lumbago o traumatismos en la zona lumbar.

En la manipulacion de cargas intervienen una serie de esfuerzos humanos
tanto de forma directa (levantar, colocar) como indirecta (traccionar, empujar y
desplazar). La accion y el efecto de levantar implica mover de arriba hacia
abajo o de abajo hacia arriba una cosa o0 una persona en un lugar mas alto que
el que tenia antes.

Respecto a las posturas realizadas durante las horas de trabajo del personal de
salud se encontré que las posturas mas empleadas son la bipedestacién de 4-6
horas 71.2%, sedestacion 1-3 horas porcentaje de 97,3% e inclinacion 1-3
horas porcentaje de 81.2% y en cuanto a las posturas combinadas el personal
realiza entre 3-4 posturas con mayor frecuencia con un porcentaje de 83.75%.
La realizacion de actividades extra laborales, entre ellas las que tuvieron mayor
relevancia en nuestro estudio fueron el deporte 42.5% Yy quehaceres
domésticos27.4% concluyéndose que estas actividades no estdn siendo
realizadas por el personal de salud de manera adecuada y bajo la debida

orientacion del personal capacitado (fisioterapeuta).

Respecto a las molestias lumbares en el dltimo afio el 91,3% refiri6 haber
presentado, el tiempo de duracion de la molestia fue 1-7 dias con un porcentaje

de 68.8% teniendo relacion con el episodio agudo de la lumbalgia inespecifica.

En cuanto a si presento algun episodio de dolor durante sus afios de vida el
63.7% refirid que si y que la duracion del episodio fue de 1-24 horas con un
porcentaje de 63.7%, la aparicion del dolor fue repentina 56,2% y calificando su
dolor segun la escala visual numérica del dolor entre 5 a 8 que significa de
moderado a intenso produciéndose una limitacion importante en las actividades

laborales o el ausentismos laboral con un porcentaje de 23.30%.

Respecto al tratamiento médico o fisioterapéutico, el personal de salud que
presento lumbago inespecifico con un porcentaje de 58.9%recibi6 tratamiento
médico y/o fisioterapéutico y un 41.10% no recibe ningun tipo de tratamiento
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esto por falta de tiempo y dinero, atribuyendo su dolor a posturas prolongadas
39.73%,horas de trabajo 35.62% y levantar carga 20.5%.

Asimismo, se realizdé la evaluacion de la variable costo por episodio de
lumbago, que al igual que otras lesiones musculoesqueléticas, tienen un costo
elevado por episodio de presentacion, en nuestro estudio el rango mas alto
32.9% que representa un costo de 151 soles a mas, recalcando que la mayoria
del personal de salud en algin momento realizo algin gasto debido a la

lumbalgia desestabilizando esto la economia familiar.

5.4. CONCLUSIONES

Luego de haber realizado la presente investigacion y a partir de los resultados

obtenidos, podemos denotar las siguientes conclusiones.

1. De los datos obtenidos el puesto de trabajo demostro tener relevancia en
la manifestacibn de Ilumbago inespecifico, encontrandose que los
puestos de trabajo: Médicos (28.75%), enfermeras (23.75%) y técnico de
enfermeria (27.5%) tienen una mayor prevalencia de presentacion de
dicha patologia, siendo el 80% del total de los casos. Se tomd en cuenta
también el area de trabajo o servicio donde labora dicho personal
teniendo como resultado: Hospitalizacion (49.3%), emergencia (17.8%) y
centro obstétrico (15.1%) tienen una mayor prevalencia de presentacion
de dicha patologia, siendo el 82.2% del total de los casos.

2. El trabajo de tiempo prologado demostré6 tener relevancia en la
prevalencia de lumbago inespecifico, se tomd en consideracibn como
turno de trabajo mafiana, tarde y noche, cada turno de 6 horas, teniendo
en consideracion que existe personal que trabaja turnos de 8 horas 'y 12
horas. Para lo cual se estandarizo y se evalué la cantidad de horas que
labora el personal en la clinica en 24 horas. Hallandose que 76. 72% de
los casos de lumbago inespecifico trabajo durante un turno 18 horas y
17.81% trabajo un turno de 12 horas, siendo el personal que presenta
lumbago inespecifico durante un turno prolongado 94.53%, concluimos
que el turno de trabajo prolongado presenta una relacion directa con la
presentacion de lumbago.

Llegando a la conclusién que el puesto de trabajo, el trabajo de tiempo
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prolongado y el area de trabajo son factores de riesgo en la
manifestacion de lumbalgia inespecifica de la poblacion en estudio.
Asimismo, consideramos la variable turno extra, como el personal que
realiza un turno adicional o horas extras luego de cumplir con su turno
asignado en 24 horas. Teniendo como resultado que el personal que
realiza turno extra representa el 57.53% del total de casos de lumbalgia,
demostrando una correlacion directa entre ambas variables.

Los factores ergondmicos , biomecanicos Yy fisico tales como: el manejo
cargas pesadas asi como el realizar movimientos combinados de flexion,
extension, inclinacion, rotacion torsion, sumado a los factores laborales
como doblar o no doblar turnos, actividades extra laborales habituales.
Factores personales como: medio de transporte, sexo, peso, indice de
masa corporal constituyen riesgo para manifestar lumbalgia
inespecifica.

El personal de salud de la clinica determiné que el dolor que presenta
debido a la lumbalgia tiene una intensidad de 5- 8 segun la escala
numeérica del dolor estos resultados se encuentran entre moderado e
intenso. Con referencia a cuanto dura la molestia debido al dolor lumbar
se obtuvo el resultado de 1 a 7 dias identificandose este con el episodio
agudo, y por ultimo concluyendo que en algiin momento de su vida el
personal de salud de la clinica presento episodios de dolor lumbar.

El personal de salud de la clinica “MAC SALUD” Cusco estan expuestos
a sufrir lesiones musculo esqueléticas relacionadas con su trabajo, pero
no todos llevan a cabo las medidas preventivas que estan a su alcance
o reciben tratamiento fisioterapéutico oportuno.

Dentro de las estrategias que se debe establecer en los diferentes
servicios de la clinica es el abordaje de Terapia Fisica en el personal de
salud basado en el manejo ergonémico de las actividades laborales
,.extra laborales ya que contribuye de forma importante en la prevencion
y manejo adecuado de la lumbalgia inespecifica , mejorando su estilo de
vida , su desempefio laboral, logrando establecer de forma adecuada la
manipulacion de cargas , las posturas adecuadas para el manejo de

estas lo que conlleva a una evolucion favorable del personal de salud
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con lumbalgia inespecifica y a la prevencion de los que no la presenten,
disminuyendo el gasto al personal y a la institucion .

5.5. RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

1. Se recomienda implementar el programa de Ergonomia como parte
del Sistema de vigilancia en salud ocupacional y que el personal de
salud que presenta lesiones musculoesqueléticas como el lumbago
inespecifico debe ingresar obligatoriamente al programa y recibir el
debido tratamiento fisioterapéutico ya que la clinica cuenta con el area
de terapia fisica.

Es importante que estos programas incluyan actividades recreativas
y de caracter regenerativo para reducir el efecto de la carga laboral en
el personal de salud para el bienestar del trabajador.

2. Se recomienda que el personal de salud de la clinica trabaje solo las
36 horas semanales permitidas por el ministerio de trabajo y en lo
posible evitar realizar turnos extras o doblar turnos o que estos sean
en horario dividido. Realizar descansos o pausas en la jornada laboral
(10 6 15 minutos cada 1 6 2 horas de trabajo continuado).

3. Recomendamos que la disposicién del nimero de personal de salud
por puesto de trabajo y por area hospitalaria debe ser concebida de
acuerdo a caracteristicas de los pacientes que ahi se atienden ya que
varian las actividades realizadas y por la cantidad de pacientes,
también tomando en cuenta las caracteristicas fisicas del personal de
salud, para que sea acorde a las actividades de cada sala
hospitalaria.

4. Es necesario mejorar la medidas técnicas, organizativas y de
formacién e informacién, pues las estrategias de prevencion de los
trastornos lumbares relacionados con la actividad laboral, se basan en
intervenciones en el lugar de trabajo y en la atencibn médica y
fisioterapéutica, lo cual no solo ayuda al desempefio individual
profesional, sino que evita los costes economico de la empresa y el

estado.
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5. En base a los factores de riesgo encontrados, se recomienda un
manejo cargas con un peso maximo de 25 kg para la poblacion en
general, para las mujeres se recomienda un peso maximo de 15kg, y
para trabajadores entrenados un peso de 40 kg como maximo. Si se
manipulan cargas en sedente el peso maximo recomendado es de 5
kg siempre que sea en una zona proxima al tronco, se debe evitar
manipular cargas al nivel del suelo o por encima del nivel de los
hombros y evitar giros e inclinaciones del tronco, ya que esto agrava
la lumbalgia. Se recomienda también que el manejo de carga se haga
en equipo como minimo de dos personas.

6. Se recomienda implementar un programa basado en la capacitacion
en anatomia y fisiologia béasica de la columna, la aplicacion de
principios bésicos de ergonomia sumada a la ejecucion de un
programa de ejercicios compensatorios .Un programa de tratamiento
gue tome en cuenta el aspecto emocional, fisico, intelectual, social y
laboral del paciente esto como una estrategia del departamento de

bienestar laboral.

Durante el presente estudio se presentaron las siguientes limitaciones:

e Poca adherencia del personal de salud para la participacion en trabajos de
investigacion (poca predisposicion para el llenado de encuestas).

e Los turnos de trabajo del personal de la salud (mafiana, tarde, noche) hacen
gue sea una poblacién dispersa para poder aplicar el instrumento y prolongé
la etapa de recoleccion de la muestra.

e Limitacion al acceso de informacibn de salud ocupacional de los

trabajadores de la clinica Mas Salud.
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datos  consistentes y . T

coherentes.

06 | Orden Las preguntas han sido
redactadas utilizando la
técnica de lo general a lo

particular.

07 | Marco de | Las preguntas han sido

encuestado: lenguaje, nivel
de informacion.

08 | Extension El nimero de preguntas no
es excesivo y estd en
relacion a las variables,
dimensiones e indicadores

del problema.

09 | Inocuidad. Las preguntas no

referencia redactadas de acuerdo al
marco de referencia del

constituyen riesgo para el

encuestado.
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION

TITULO: EL PUESTO DE TRABAJO Y EL TRABAJO DE TIEMPO
PROLONGADO COMO FACTORES DE RIESGO EN LA MANIFESTACION
DE LUMBALGIA INESPECIFICA EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA

CLINICA”MAC SALUD” CUSCO DURANTE EL ANO 2016 - 2017

AUTORA: Bach. Liuba Evguenia Huamén de los Heros Malaga.

EXPERTO: Lic. T.M. Natali Saca Herrera.

Instrucciones: determinar si el instrumento de medicién, reline los indicadores

mencionados y evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o

deficiente, colocando con un aspa (x) en el casillero correspondiente.

N° | Iindicadores Definicién Excelefte Muy bueno | Bueno Regular Deficiente
01 | Claridad y | Las preguntas estan -
precision. redactadas en forma clara y
) £
precisa.

02 | Coherencia Las preguntas  guardan )
relacion con la hipotesis, las X
variables e indicadores de la
investigacion.

03 | Validez Las preguntas han sido
redactadas teniendo  en ><
cuenta la validez de
contenido y criterio.

04 | Organizacion La estructura es adecuada,
comprende la presentacion,
agradecimiento, datos /
demogréficos g
instrucciones.

05 | Confiabilidad El instrumento es confiable,

por que produce datos

consistentes y coherentes.

>
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datos consistentes y

coherentes.

06 | Orden Las preguntas han sido
redactadas utilizando la >\

técnica de lo general a lo

particular.
07 | Marco de | Las preguntas han sido
referencia redactadas de acuerdo al
marco de referencia del \<

encuestado: lenguaje, nivel

de informacion.

08 | Extension El nimero de preguntas no
es excesivo y estd en ;
relacion a las variables,
dimensiones e indicadores

del problema.

09 | Inocuidad. Las preguntas no K
constituyen riesgo para el /

encuestado.

Firma del Experto
CTMP:
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Cusco, 02 de junio del 2017.

CARTA N°300-GG-MACSA-2017.

Sefiorita.

LIC. LIUBA E. HUAMAN DE LOS HEROS MALAGA.

Presente.

ASUNTO AUTORIZACION A TRABAJO DE INVESTIGACION.

De mi consideracion.

Mediante la presente me dirijo a Ud. para comunicarle que esta Gerencia autoriza l:
aplicacidn de encuestas en las instalaciones de la Clinica para la realizacién de la tesi:
por lo que debera coordinar con la Jefatura Asistencial, para las facilidades del caso.

Sin otro particular quedo de Ud.

Atentamente.

César Ewmque;ra Aragon

s GERENTE GENERAL

Sl i Senn anmipng spsnn A
G mzliuUs N 0ANGS CEEED B A4,

C.c. Legajo.
Archivo.

Av. de la Cult



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FacuLtap pE Mepicina Humana v CIENCIAS DE LA SALUD

Lima, 29 de Noviembre del 2017.

RESOLUCION No. 28638 —2017-ST-GT-D-FMHyCS-UAP

VISTO:

El Informe N° 060--EAPPSH-FMHyCS-UAP-2017, Filial cusco, de fecha cusco 29 de
Noviembre del 2017, de la Lic. Katherine Paola Tullume Camacho, Coordinadora
Académica de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica Filial Cusco quien solicita
la designacion de los Miembros del Jurado para la sustentacion de tesis del bachiller:
HUAMAN DE LOS HEROS MALAGA LIUBA EVGUENIA.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a la Constancia de Expedito presentada por el sefor Coordinador
Académico de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica Filial Cusco, se establece
que la tesis presentada por el bachiler HUAMAN DE LOS HEROS MALAGA LIUBA
EVGUENIA ReuUne los requisitos establecidos en el Art. N° 12 del Reglamento Unico de
Grados y Titulos.

Que, en uso de las atribuciones de las que estd envestido el Decano de la Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud y en aplicacion de la Resolucion Rectoral N°
1529-2003-R-UAP, de fecha 31 de Marzo 2003, se expide la presente resolucion.

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - Designar a los siguientes profesores, quienes conformardn el jurado
evaluador del (a) Bachiller HUAMAN DE LOS HEROS MALAGA LIUBA EVGUENIA, guien
sustentard su tesis, el dia 07 de Diciembre del 2017 a horas 18.00 hrs

JURADO EVALUADOR

Magister Jorge Eudis CRUZ SORNOZA Presidente
Licenciado Fidel Angel CASTRO FERNANDEZ Miembro
Licenciada Katherine Paola TULLUME CAMACHO  Secretario
Articulo 2°.- El Decanato y el Coordinador Académico de la Escuela Profesional

Tecnologia Médica filial Cusco, de la Facultad de Medicina Humana
y Ciencias de la Salud, son las instancias encargadas del
cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese

JTY/cce.

) X"L'-\
W DRECCIONESCLFA 30
> ACADEMICO PROFEGIONAL 2
‘%T‘ETECNOLOGIA VECICA &

& oY

126



127



ANEXO 1 : FIGURAS

FIGURA N° 01 . CLINICA MAC SALUD CUSCO

FIGURA N° 2. UNIDADES FUNCIONALES DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Canal vertebral con
la médula espinal y

Foramen intervertebral y. 64 ralcas PRelisaas
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vertebral inferior

Raiz nerviosa
Columna anterior

\ / — /™ Pediculo
B i Columna
Columna posterior Columna anterior  anterior

Fuente: Cirugia general, traumatologia y ortopedia, Isidro Linares.
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FIGURA N°3 EVOLUCION INTRAUTERINA DE LA COLUMNA VERTEBRAL
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Fuente: Embriologia medica con orientacion clinica. Lagman

FIGURA N°4 EVOLUCION EXTRAUTERINA DE LA COLUMNA VERTEBRAL
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Fuente: Anatomia y fisiologia .David Gomez Rubio

FIGURA N° 5 ORIETACION DE LAS CARILLAS ARTICULARES DE LAS VERTEBRAS
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FIGURA N° 6 MOVIMIENTO DE FLEXION Y EXTENSION
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FIGURA N° 9 AMPLITUD DE MOVIMIENTO

Fuente: Biomecanica . Kapandji y Calliet

FIGURA N° 10 SITUACION FRECUENTE DEL DOLOR EN LA ZONA LUMBAR
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ANEXO 2 : INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: EL PUESTO DE TRABAJO Y EL TRABAJO DE TIEMPO PROLONGADO COMO
FACTORES DE RIESGO EN LA MANIFESTACION DE LUMBALGIA INESPECIFICA EN EL
PERSONAL DE SALUD DE LA CLINICA.”"MAC SALUD” CUSCO DURANTE EL ANO 2016 -
2017

EVALUADOR: Liuba E .Huaman de los Heros Malaga. FECHA:

A.- DATOS DE IDENTIFICACION

Edad: Sexo: F M

Estado civil: Numero de hijos (edades):

Talla: Peso (Kg):

IMC:

Bajo peso () peso normal () sobrepeso () obesidad ()

B.- ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES

Enfermedades previas:

-Artrosis: () -Fracturas @)
-Artritis () -Esguinces ()
-Hernias discales () -Cancer ()
-Lesiones musculares () -Hipertiroidismo ()
-Tuberculosis ) -Diabetes mellitus )
-Cirugias @) -Correccion de la columna )
-Cifosis ) -Escoliosis )
-Ninguna )

Tabaquismo Sl () NO ()

C.- ACTIVIDAD LABORAL

-Puesto de trabajo:

-Servicio en el que labora:
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-Antigliedad en la clinica:

-Trabaja solo en la clinica: Sl () NO (). Enotros (clinica, hospital): SI ()

-Turno de trabajo

e Sitrabaja en la mafiana (cuantas horas)

e Sitrabaja en la tarde (cuantas horas)

e Sitrabaja en la noche (cuantas horas)

-¢ realiza turnos extras? SI() NO ()

-¢,Cual es su medio de transporte?

Bus Auto camina

-¢,Cuénto tiempo le toma llegar a su trabajo?

NO ()

-¢,Cuél es la postura en la que permanece mas tiempo durante su turno y cuantas horas

aproximadamente?
De pie Inclinado De rodillas

-¢ Cuantos pacientes atienden durante su turno aproximadamente?

Sentado Estatico

-¢ Usted debe levantar cargas en su turno? SI() NO ()
-¢,Cuanta carga levanta en kg aproximadamente? -de20kg () +de20kg()
-¢,Realiza pausas durante su trabajo? SI() NO ()
-¢ Realiza alguna actividad extra laboral? SI() NO ()

e Deporte: Frecuencia

e Quehaceres domésticos: Frecuencia

e Otras labores: Frecuencia

e Ninguna:
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D.- INFORMACION DE LA ENFERMEDAD

-¢,Ha tenido molestias en la zona lumbar en el dltimo afio? SI() NO ()

-¢,Cuanto tiempo ha tenido molestias en la zona lumbar en el Gltimo afio?

1-7 dias () 8-30 dias () >30 dias, no seguidos () siempre ()

-¢,Ha presentado con anterioridad algun episodio de dolor lumbar? SI() NO ()

-¢,Cuanto dura cada episodio?

<1 hora () 1a24horas () la7dias() 1a4semanas () >1mes|()

¢, Como aparecié su dolor lumbar?
¢ De manera progresiva ( gue aumenta continuamente) SI() NO()

¢ De manera repentina (ocurre sin aviso) SI() NO()

-Califique su dolor: ESCALA NUMERICA

(EN)
0 1 2 3 4 5 B T B g 10
Sin dolar Maximo dolor
-¢,Se ha ausentado al trabajo a causa de la lumbalgia? SI() NO ()
Especifique cuanto tiempo:
-¢,Ha recibido tratamiento médico y/o fisioterapéutico por esta molestia? SI() NO()

Especifique cuanto tiempo:

-¢,Ha que atribuye su dolor lumbar?

-¢Cuanto ha gastado aproximadamente en analgésicos, examenes, terapia fisica y demas

servicios a causa de la lumbalgia? S/.
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ANEXO 3 : DOCUMENTOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUDESCUELA
PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD DE TERAPIA FISICAY
REHABILITACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimados personal de salud:

Actualmente la Bach. Tecndlogo Médico Esp. Terapia Fisica y Rehabilitacion Liuba
Evguenia Huaman de los Heros Malaga; asesorada por el T.M. Gleny Sequeiros
Medina , pretendemos realizar el trabajo de investigacion titulado, el puesto de trabajo
y el trabajo de tiempo prolongado como factores de riesgo en la manifestacion de
lumbalgia inespecifica en el personal de salud de la clinica “MAC SALUD” Cusco
durante el afio 2016-2017.

Debido a que la lumbalgia inespecifica es un problema de salud muy frecuente que de
no ser tratado adecuada y oportunamente puede condicionar a que se vuelva crénico y
ocasione desequilibrio en su vida laboral y actividades de la vida diaria, debido a esto
se pretende realizar dicha investigacion con la finalidad de determinar si el puesto de
trabajo y el trabajo de tiempo prolongado son factores de riesgo que influyen en la
manifestacion de lumbalgia inespecifica y asi poner en conocimiento de todo el
personal de salud , sensibilizarlo en esta patologia para poder recibir un tratamiento
adecuado y oportuno.

Para obtener informacion se realizard una encuesta al personal de salud

La informacién serd confidencial y utilizada solo para fines académicos. Si usted
accede a contestar la encuesta, le solicitamos que firme este documento.

Atentamente, agradeciendo su colaboracion.

Responda Si | | No | |, Deseo ser parte del estudio.

Nombre:

Fecha:
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Firma

AUTORIZACION PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO
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» MacSallid

© Especialistas a tu servicio

CLINICA

MacSalud

Especialistas a tu servicio

Cusco, 02 de junio del 2017.

CARTA N°300-GG-MACSA-2017.

Seforita. 5

LIC. LIUBA E. HUAMAN DE LOS HEROS MALAGA.

Presente.

ASUNTO AUTORIZACION A TRABAJO DE INVESTIGACION.

De mi consideracion.

Mediante la presente me dirijo a Ud. para comunicarle que esta Gerencia autoriza la
aplicacién de encuestas en las instalaciones de la Clinica para la realizacion de la tesis
por lo que deber4 coordinar con la Jefatura Asistencial, para las facilidades del caso.

Sin otro particular quedo de Ud.

~ Atentamente.

César gosqueira Aragon

GERENTE GENERAL
g MEDICOS ASLIARDS QUSCO S.A,

C.c. Legajo.
Archivo.

RESOLUCION DE DESIGNACION DEL DIRECTOR ASESOR
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Facurtap bk MEpicina Humana Y CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION No. 26250-2017-ST-GT-D-FMHyCS-UAP

Lima, 092 de Junio del 2017.

VISTO:

INFORME N° 046 — 2015 FMHyCS — UAP — FILIAL CUSCO, Filial, de fecha cusco, 09 de Junio
del 2017, del Lic. Clifton Carlos Reyes Leiva, Coordinador de la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica Filial Cusco, solicita la aprobacion para la designacion del(a)
director(a) asesor(a), para la tesis presentada por el(a) Bachiller: Livba Evguenia Human
de los Heros.

CONSIDERANDO:

Que, en la resolucién Nro.1734-2003-R-UAP, Art. N° 14 reglamento Unico de grados y fitulos,
se establece: "Denominase Director - Asesor al Profesor universitario nombrado mediante
resolucion del decano para asesorar al candidato a titulacién que ha escogido la
modalidad de elaboracién de fesis”.

Que, en uso de sus atribuciones de las que esta envestido el decano de la facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud y en ampliacién de la Resolucién Rectoral N°
1529-2003-R-UAP, de fecha 31 de marzo del 2003, se expide la presente resolucion.

SE RESUELVE.

Articulo 1°. - Designar como DIRECTOR(A) - ASESOR(A) al Llic.TM. Lic.TM. GLENY
SEQUEIROS MEDINA, Para asesorar el plan de tesis del(a) Bachiller, Livba Evguenia Human
de los Heros, con el tema denominado EL PUESTO DE TRABAJO Y EL TRABAJO DE TIEMPO
PROLONGADO COMO FACTORES DE RIESGO EN LA MANIFESTACION DE LUMBALGIA INESPECIFICA EN EL
PERSONAL DE SALUD DE LA CLINICA MAC SALUD CUSCO DURANTE EL ANO 2016.

Articulo 2°.- El Decanato, la Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica Lima
y la Oficina de Grados y Titulos son las instancias encargadas para el
cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese.
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION

TITULO: EL PUESTO DE TRABAJO Y EL TRABAJO DE TIEMPO
PROLONGADO COMO FACTORES DE RIESGO EN LA MANIFESTACION
DE LUMBALGIA INESPECIFICA EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA
CLINICA”MAC SALUD” CUSCO DURANTE EL ANO 2016 - 2017

AUTORA: Bach. Liuba Evguenia Huaman de los Heros Mélaga.

EXPERTO: Lic. T.M. Abel Alvarez Nifio de Guzman.

Instrucciones: determinar si el instrumento de medicién, retne los indicadores
mencionados y evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o

deficiente, colocando con un aspa (x) en el casillero correspondiente.

N° | Indicadores Definicién Excelente Muy bueno | Bueno Regular Deficiente

01 | Claridad y | Las  preguntas  estan >/

precision. redactadas en forma clara Y
y precisa.
02 | Coherencia Las preguntas guardan

relacion con la hipdtesis,
las variables e indicadores

de la investigacion.

03 | Validez Las preguntas han sido
redactadas teniendo en
cuenta la validez de

contenido y criterio.

04 | Organizacion La estructura es adecuada,

comprende la
presentacion,
agradecimiento, datos

demograficos e

instrucciones.

05 | Confiabilidad El instrumento es ><
confiable, por que produce
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULD: EL PUESTO DE TRABAJO Y EL TIEMPO DE TRABAJO PROLONGADO COMO FACTORES DE RIESGO EN LA MANIFESTACION DE LUMBALGIA INESPECIFICA EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA CLINICA “MAC

SALUD” CLUSCO DURANTE EL AND 2016-2017

PROBLEMA OBJETIVD HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipétesis general Variable dependiente: -Aquda Nimero de casos de Tipo De Investigacidn:
&De qué manera los factores | Determinar si el puesto de | EI puesto de trabajo y el | -Lumbago inespecifica | -sub aguda lumbalgia. cuantitativa

de riesgo puesto de trabajoy el | trabajo y el trabajo de tiempo | tiempo de trabajo prolongado - crénica Nivel de investigacitn:

trabajo de tiempo prolongado
influyen en la manifestacian de
lumbalgia  inespecifica  en
personal de salud de la clinica
“MAC SALUD "Cusco durante el
afio 20167

Problemas Especificos
-4Como actia el factor de
riesgo puesto de trabajo en la
manifestacion  de  lumbalgia
inespecifica en el personal de
salud de la clinica "MAC SALUD
“Cusco durante el afio 20167
-40omo actia el factor de
riesgp  trabajo de tiempo
prolongado en la manifestacian
de lumbalgia inespecifica en el
personal de salud de la clinica
“MAC SALUD "Cusco durante el
afin 20167

-4Cuales son los factores de
riesgo en la manifestacidn de
lumbalgia  inespecifica  en
personal de salud de la clinica
“MAC SALUD "Cusco durante el
afio 20167

-4De qué manera se manifiesta

prolongado son factores de
riesgo determinantes en la
manifestacion  de lumbalgia
inespecifica en el personal de
salud de la clinica “MAC
SALUD" Cusco durante el afio
201E.

Objetivos Especificos
-Determinar que el puesto de
trabajo es un factor de riesgo
en la  manifestacion  de
lumbalgia inespecifica en el
personal de salud de la clinica
“MAC SALUD" Cusco durante
el afio 2016.

-Determinar que el trabajo de
tiempo prolongado es  un
factor de riesgo que influye
en la manifestacion  de
lumbalgia  inespecifica en
personal de salud de la clinica
“MAC SALUD “Cusco durante
el afio 2016.

-Describir cuales son los
factores de riesgn en la
manifestacion  de lumbalgia
inespecifica en personal de

influyen  considerablemente
como factores de riesqo en la
manifestacion de lumbalgia
inespecifica en el personal de
salud de la clinica "MAC
SALUD" Cusco durante el afio
2016.

Hipétesis especificas

-El puesto de trabajo es un
factor de riesqo que actda de
forma significativa en la
manifestacian  de lumbalgia
inespecifica en el personal de
salud de la clinica "MAC
SALUD" Cusco durante el afin
2016.

-El  trabajo de tiempo
prolongado es un factor de
riesgp que influye en la
manifestacion  de lumbalgia
inespecifica, debido a los
horarios o turnos mayaores a
8 horas realizados por el
personal de salud de la clinica
“MAC SALUD" Cusco durante
el afio 201B.

-Existen otros de factores de

Variable independiente:

-Puesto de trabajo
-Trabajo de tiempo
prolongado

-Licenciadas en
enfermeria

- licenciadas en
nbstetricia

- Técnicas en

-Medio turno,
-turno diurno,
-turno nocturno

enfermerfa, -medicas.

Nimero de personal de
salud con lumbalgia /
Nimero de casos de
lumbalgia.

Nimero de horas
trabajadas dia/ turno de
trabajo.

descriptivo transversal.
Disefio de investigacidn:
no experimental
Técnicas de investigacidn:
-Consentimiento informadao
-Ficha de recoleccitn de
datos.

Instrumentos:
-Cuestionario Nordico
Kuorinka modificado.
-Escala numérica (EN).
-Ficha contextualizada de
recoleccion de datos
validada.
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la lumbalgia inespecifica en el
personal de salud de la clinica
“MAC SALUD "Cusco durante el
afio 20167

-De qué manera se vienen
efectuando y cuéles serian las
estrategias o protocolos més
eficaces en las acciones de
abordaje de terapia fisica para
disminuir las manifestaciones
de lumbalgia inespecifica en el
personal de salud de la clinica
“MAC SALUD "Cusco durante el
afio 20167

salud de la clinica "MAC
SALUD “Cusco durante el afio
2016.

-Determinar las
manifestaciones  de  |a
lumbalgia  inespecifica en
personal de salud de la clinica
“MAC SALUD "Cusco durante
el afio 201B.

-Analizar de qué manera se
vienen efectuando y cudles
serian las estrategias o
protocolos mas eficaces en
las acciones de abordaje de
terapia fisica para disminuir
de las manifestaciones de
lumbalgia inespecifica en el
personal de salud de la clinica
“MAC SALUD “Cusco durante
el afin 2016

riesgp  que influyen en la
manifestaciin  de  lumbalgia
inespecifica en personal de
salud de la clinica "MAC
SALUD “Cusco durante el afio
2016

-la  sintomatologia en la
manifestacin  de  lumbalgia
inespecifica en el persanal de
salud va precedida por lo
general  de  dolor e
incomodidad en la realizacion
de las actividades laborales
en el personal de salud de la
clinica "MAC SALUD "Cusco
durante el afio 2016.

-Las acciones de abordaje de
terapia fisica para disminuir
la manifestacion de lumbalgia
inespecifica en el personal de
salud de la clinica "MAC
SALUD “Cusco durante el afio
2016 no se vienen efectuando
ya que |a atencitn solo se rige
a atender a pacientes
particulares y no al personal,
esto  debido a la falta de
protocolos de  atencion en
esta area.
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