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RESUMEN

TITULO “PREVALENCIA DE LUMBALGIA MECANICA A TRAVES DEL
MOVIMIENTO REPETITIVO Y MANIPULACION MANUAL DE CARGAS DEL
PERSONAL DE SALUD DE ENFERMERIA DEL AREA ASISTENCIAL DE LA
CLINICA MACSALUD CUSCO, ENERO A JULIO DEL 2017"

e AUTORA: Bach. Zuniga Torres Zhitall Annette
e ASESORA: Lic. TM. Sequeiros Medina Gleny

El presente trabajo de investigacion describe la prevalencia de lumbalgia
mecanica a través del movimiento repetitivo y manipulacion manual de cargas
del personal de salud del area de enfermeria de la clinica MACSALUD Cusco,
existiendo relacion entre estas actividades y la aparicion de la lumbalgia
mecanica , la repetividad en las tareas propias del personal de enfermeria , y
el manejo de cargas sin el conocimiento previo hace que el personal sufra
secuelas a corto o largo plazo , no contando con ningan tipo de estrategia para
evitar a futuro la presencia de esta patologia frecuente en la poblacion
econémicamente activa y mas aun en el personal e salud del area de
enfermeria.

Los resultados de la investigacién nos han permitido determinar la presencia
de lumbalgia mecanica en el personal de salud del area de enfermeria es en
un 76 % siendo este personal el mayor porcentaje mujeres , y que ademas y
ademas estd asociado a la manipulacion manual de cargas y movimiento
repetitivo permanente .

Para la prevencion de molestias lumbares en el personal de salud del area de
enfermeria se genera estrategias con la finalidad de mantener al personal en
condiciones idoneas para que puedan brindar una adecuada atencion a los
usuarios de la clinica MACSALUD.

Palabras clave: Prevalencia, Lumbalgia Mecanica.



ABSTRACT

 TITLE: "PREVALENCE OF MECHANICAL LUMBALGIA THROUGH THE
REPETITIVE MOVEMENT AND MANUAL MANIPULATION OF LOADS OF
HEALTH PERSONNEL FROM THE NURSING AREA OF THE CLINIC
MACSALUD CUSCO, JANUARY TO JULY 2017

* AUTHOR: Bach. Zuniga Torres Zhitall Annette

* ADVISOR: Lic. TM. Sequeiros Medina Gleny

The objective of the present research is to describe the prevalence of mechanical
low back pain of the nursing staff of the MACSALUD Cusco clinic, if there is a
relation of over physical effort and the appearance of mechanical low back pain,
the level of influence of movement and forced postures in the Occurrence of
mechanical low back pain, the level of influence of repetition on tasks in the onset
of mechanical low back pain and the level of influence of mobilization of loads or
patients on the appearance of acute mechanical low back pain.

The results of the research have allowed us to determine the presence of
mechanical low back pain in the health personnel of the nursing area is 76%, this
staff being the largest percentage of women, and that is also associated with the
manual handling of loads and permanent repetitve movement.
For the prevention of lumbar discomfort in the health personnel of the nursing
area, strategies are generated in order to keep the staff in ideal conditions so that

they can provide adequate care to the users of the MACSALUD clinic.

Key words: Prevalence, Mechanical Low Back Pain.



INTRODUCCION

La lumbalgia mecéanica 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 y de la poblacion econ6micamente activa en todo el mundo.

Esta patologia frecuente en los trabajadores que dentro de sus labores y horas de
trabajo implica el movimiento de la columna vertebral repetitivamente para la
aplicacion de técnicas o procedimientos necesarios dentro de sus funciones para
lograr la satisfaccion del paciente o cliente, esto va generando trastornos musculo
esqueléticos que a su vez genera dolor , malestar , incomodidad en la realizacion
de sus tareas diarias , también considera la manipulacion manual de cargas con
ayudas artesanales o careciendo de ellas para la adecuada atencién de los
pacientes en el caso de traslados o trasporte de los mismos por parte del personal
de salud del area de enfermeria. El contenido de la investigacién esta organizado
en los siguientes cinco capitulos fundamentales ademas del resumen, lista de
tablas, lista de graficos, lista de abreviaturas, presentacion, introduccion, indice,

anexos Yy 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,
delimitacién de la investigacion, la delimitacion 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 justificacién 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 el marco conceptual.

En el capitulo Ill, Se considera la hipoétesis y las variables de investigacion, la

operacionalizacion de las variables.

Xl



En el capitulo IV, En este capitulo presentamos la metodologia del trabajo de
investigacion, tipo, nivel y disefio de investigacion, el universo, poblacion y la
muestra de estudio juntamente con los criterios de seleccion de la muestra, los
métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos la validacion de los
instrumentos de recojo de la informacién aplicacion y recojo de la informacion
requerida

En el capitulo V. Se presenta el analisis e interpretacion de los resultados,
técnicas de analisis de datos utilizando datos estadisticos como Excel, tabulacion
manual de datos, SPSS los resultados obtenidos durante la ejecucion del trabajo
de investigacion con su analisis e interpretacion, cuyos resultados llevaran a las

conclusiones sobre el trabajo de investigacion.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los servicios de salud brindan asistencia sanitaria a las personas, familia y
comunidad, estos servicios se clasifican en varias areas destinadas a lograr de
mejor manera las metas propuestas en el sistema de salud, la articulacion de
estos servicios constituye un sistema de atencion orientado al mantenimiento,
restauracion y promocion de la salud de las personas (1). Dentro de las
principales funciones del personal de salud se encuentran segun Fagin, el
fomento y mantenimiento de la salud, la prevencion de la enfermedad, la atencién
de las personas durante las fases agudas de una enfermedad, la rehabilitacion y

restauracion de la salud.

El personal de enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracion, que
se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o0 sanos, en todos los contextos, e incluye la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y

personas moribundas. (2)

La funcién asistencial se refiere a la atencion integral en los procesos vitales de
la persona, tanto a nivel individual como familiar y comunitario y a todos los
niveles existentes de prevencion primaria, secundaria y terciaria. Dicha atencion
se lleva acabo aplicando método cientifico a la practica asistencial enfermera. El
denominado proceso de atencidon de enfermeria (PAE) cuyas 5 etapas son

(valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacién) tiene como objetivo
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prestar cuidados individualizados y cubrir necesidades en forma estandarizada,

dentro de las actividades que realiza en el area asistencial se encuentran:

e Cuidar la salud del individuo en forma personalizada.

e Cumplir los principios de asepsia, antisepsia y normas de bioseguridad.

e Realizar recepcion del paciente.

e Realizar movilizacién horaria al paciente postrado.

e Realizar traslado del paciente

e Realizar la preparacion fisica preoperatorio del paciente segun el tipo de
intervencion y las normas del servicio.

e Preparar a los pacientes para las investigaciones clinicas de laboratorio e
investigaciones clinicas especiales (rayos X, ecografias, tomografias,
resonancias magnéticas y otros).

e Realizar cuidados del fallecido.

Todas estas actividades generan dolores en la columna vertebral especificamente

en la zona lumbar dando lugar a la presencia de lumbalgias mecanicas. (3)

La columna vertebral, también llamada raquis o espina dorsal, representa
alrededor de dos quintas partes de la longitud del cuerpo y esta compuesta por
una serie de huesos llamados vertebras. La columna vertebral esta constituida por
hueso y tejido conectivo que rodea y protege a la medula espinal compuesta por
hueso y tejido conectivo .Tiene una longitud promedio de 71 cm en varén adulto y
61 cm en mujer adulta, funciona como una vara fuerte y flexible con elementos
gue pueden movilizarse hacia delante, hacia atras, lateralmente y también rotar
sobre su eje. Ademas de su funcién protectora de la medula espinal, sirve de
soporte a la cabeza y es sitio de insercién de las costillas, cintura pélvica y

musculos de la espalda.

La columna lumbar es la parte, mas baja de la espalda donde la columna se curva
hacia el abdomen, comienza alrededor de cinco o seis centimetros por debajo de
los omoplatos, se conecta con la columna toracica en la parte superior y se
extiende hacia abajo a la columna sacra, es la que soporta la mayor carga
corporal, por lo tanto sufre mayor incidencia de alteraciones biomecéanicas y

trastornos musculo esqueléticos.
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El dolor lumbar es una percepcion o sensacion personal desagradable asociada a
un dafio tisular actual o potencial (1)se caracteriza por la presencia de dolor en la
region lumbar de la columna vertebral y dolor irradiado a la zona sacro iliaca o
hasta los muslos y se acompafia de tension espasmo o rigidez muscular, con
dolor en el miembro inferior o sin él , se origina principalmente por trastornos
musculo esqueléticos , neurédticos o vasculares y que altera la dinamica de una
vida normal de las personas que la padecen, afectando tanto a su estado de
animo y emotivo como a su personalidad y calidad de vida. El dolor puede ser
agudo cuando dura menos de 12 semanas o cronico cuando se prolonga por mas
de doce semanas y recidiva con alguna frecuencia, el dolor lumbar se presenta
en 85 % de casos (2)en este no se encuentra una lesidbn anatomopatologica
definida y se diagnostica con términos muy geneéricos e imprecisos como
lumbalgia, es importante tener en cuenta que esta dolencia no hace referencia a
una enfermedad especifica sino que es un sintoma presente en multiples

enfermedades.

La presentacion tan frecuente de este sindrome esta condicionada, en parte a que
la region lumbar sostiene las mayores cargas de toda la columna vertebral,
incidiendo directamente a nivel del disco y de los cuerpos vertebrales, de hecho el
95 % de las hernias discales se localizan entre L4-L5 Y L5 -S1 (1), esto
directamente relacionados a los movimientos repetitivos y a la manipulacion
manual de cargas , que el trabajador de salud especificamente de enfermeria lo
realiza sin conocimiento de leyes existentes que protegen su salud .La lumbalgia
se considera una enfermedad benigna que afecta del 60 al 80 % de la poblacion
adulta en algan momento de su vida , cada afo entre 15 y 45 % de los adultos
sufre un episodio de dolor lumbar y 1 de cada 20 personas presenta recidiva . Es
el dolor de mayor ocurrencia entre los 25 y 55 afios de edad y la segunda causa
de consulta al médico luego de los problemas respiratorios. Actualmente la
mayoria de las actividades laborales requieren de esfuerzo fisico menor, sin
embargo el dolor lumbar sigue siendo la causa mas frecuente de las consultas
médicas por patologia musculo esquelética en atencién primaria y a pesar de su
aparente caracter benigno se le considera el proceso osteomuscular que provoca

mayor ausentismo laboral. (4)
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En Europa es responsable de entre el 10-15% de bajas con aumento de los dias
de trabajo perdidos por el trabajador. La prevalencia anual de la poblacion
occidental es del 25-45% terminando con dolor cronico entre el 3-7%. Los
estudios demuestran que es un problema de salud publica y que presenta
grandes repercusiones sociales y econOmicas, ya que es especialmente
devastador en la poblacion laboral activa, sin responder en muchos casos a
tratamientos convencionales, lo que supone una falta de eficiencia con un gasto
sanitario y econémico de importancia para muchas empresas (4).En Peru (5) han
puesto de manifiesto la discapacidad causada por el dolor lumbar como un costo
que suponia un impacto econdémico de 1.7% del PBI de un pais desarrollado,
llegando a ser una de las primeras causas de invalidez en los paises en vias de
desarrollo que ocasionar desembolso econdmico hasta el 25 % de los gastos

derivados de la incapacidad laboral (6).

El retorno precoz al trabajo luego de un episodio de dolor lumbar agudo depende
de factores psicosociales y econdémicos y de tratamiento realizado (2).Segun
Favio Salinas (2) una persona con dolor lumbar crénico se produce una pérdida
de funcion de la musculatura profunda, por proliferacion en los musculos de tejido
graso Yy tejido conjuntivo. De forma espontanea la musculatura profunda no se
recupera, lo que provoca que la musculatura larga (paravertebrales) comience a
adoptar esa funcion estabilizadora, y al no estar preparada para ello suele dar
lugar a alteraciones musculo esqueléticas. Por todo ello existe la necesidad de un
aumento de la estabilidad mediante un entrenamiento de la musculatura corta,
gue generalmente se encuentra atrofiada en segmentos hipomdviles, con el fin de

mejorar el control motor (3).

Es necesario el tratamiento oportuno de la lumbalgia mecanica para una
adecuada rehabilitacién de la columna lumbar ya que tendrd mayor sostenibilidad
en el tiempo sin que la persona tenga recidiva de esta patologia y logre cumplir

sus objetivos laborales.

Es asi que el en la clinica MACSALUD desde mi experiencia profesional existen
casos de lumbalgia mecanica relacionado al desconocimiento del adecuado
manejo manual de cargas y al movimiento repetitivo excesivo de la columna

lumbar que realiza el personal de salud en el area de enfermeria ya que en las
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unidades de hospitalizacion se atiende problemas de salud en situacion critica,
de alto riesgo o en fase terminal, ofreciendo una atencién precoz y oportuna, para
lo que emplea trabajo manual importante y requiere de posturas estaticas y
dindmicas durante periodos de tiempo considerables que pueden ser lesivos
generando alteraciones musculo esqueléticas , el personal de enfermeria
participa dentro del equipo de salud en los procesos de promocién, recuperacion y
rehabilitacion de los pacientes mediante el cuidado de la persona, tomando en
consideracion el contexto social, cultural y econdémico en el que se desenvuelve
con el objetivo de contribuir a elevar su calidad de vida y lograr bienestar de la
poblacion.

Es necesario el tratamiento oportuno en los casos que se presente esta patologia
para prevenir bajas laborales, ausentismo laboral o actitudes negativas durante la
realizacion del trabajo.

1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. DELIMITACION TEMPORAL
En el presente trabajo de investigacion desde la identificacidon, delimitacion
y  planteamiento del problema hasta la aplicacién del proyecto y la
sistematizacion de los datos por la importancia y relevancia tuvo un tiempo

de duracion de 6 meses calendarios (enero a julio) del afio 2017

1.2.2. DELIMITACION GEOGRAFICA
El estudio se efectu6 en la Clinica “MACSALUD” dirigido al personal de
enfermeria del area asistencial, ya que esta institucibn se encarga de

prestar servicios de salud a la poblacion local y extranjera.

1.2.3. DELIMITACION SOCIAL
El personal de enfermeria del area asistencial que labora en dicha
institucion colaboro en el analisis y la determinaciéon de manera objetiva la
prevalencia de la lumbalgia mecanica a través del movimiento repetitivo y

la manipulacion manual de carga.
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1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la prevalencia de lumbalgia mecanica a través del movimiento repetitivo
y la manipulacion manual de cargas del personal de salud de enfermeria del area
asistencial de la Clinica “MACSALUD” de la ciudad de Cusco periodo enero a
julio del 20177

1.3.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ¢(Cudles son los movimientos repetitivos de la columna vertebral que
realiza el personal de enfermeria y que conlleva a la manifestacion y
surgimiento de la lumbalgia mecanica en la clinica “MACSALUD” de la

ciudad del Cusco periodo enero a julio del 2017?

e ¢(Cudles son los factores que determinan la prevalencia de la lumbalgia
mecénica en el personal de salud en el &rea de enfermeria de la clinica
“MACSALUD?” de la ciudad del Cusco periodo enero a julio del 2017?

e ¢(De qué manera se manifiesta la lumbalgia mecanica en el personal de
salud en el area de enfermeria de la clinica “MACSALUD” de la ciudad del

Cusco periodo enero a julio del 20177

e ¢;Cudles son las limitaciones que genera la lumbalgia mecénica en el
personal de salud en el area de enfermeria de la clinica “MACSALUD” de

la ciudad del Cusco periodo enero a julio del 2017?

e ¢Cuales son las estrategias de prevencion frente a la aparicion de la
lumbalgia mecanica del personal de salud del area de enfermeria de la
clinica “MACSALUD” de la ciudad del Cusco periodo enero a julio del
201772,
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1.

1.4.2.

OBJETIVO GENERAL

Analizar y determinar la prevalencia de lumbalgia mecanica a traves del
movimiento repetitivo y la manipulacion manual de cargas del personal
de salud de enfermeria del area asistencial de la Clinica “MACSALUD”

de la ciudad de cusco periodo enero a julio del 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reconocer los movimientos repetitivos de columna vertebral que realiza
el personal de salud del area de enfermeria de la Clinica “MACSALUD”

de la ciudad de cusco periodo enero a julio del 2017.

Analizar los factores que influyen en la prevalencia de la lumbalgia
mecénica en el personal de salud en el &rea de enfermeria de la clinica
“MACSALUD” de la ciudad del Cusco periodo enero a julio del 2017

Analizar e identificar las manifestaciones de la lumbalgia mecanica del
personal de salud en el area de enfermeria de la clinica “MACSALUD”

de la ciudad del Cusco periodo enero a julio del 2017

Identificar las limitaciones que genera la prevalencia de lumbalgia
mecanica del personal de salud en el area de enfermeria de la clinica
“MACSALUD?” de la ciudad del Cusco periodo enero a julio del 2017

Identificar y formular estrategias de prevencion de la lumbalgia
mecanica del personal de salud en el area de enfermeria de la clinica
“MACSALUD?” de la ciudad del Cusco periodo enero a julio del 2017
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1.5. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion es de suma importancia, por que recogera
informacion acerca de los problemas de lumbalgia mecanica presentes en el
personal de enfermeria de la clinica MACSALUD el cual esta relacionado a la
manipulacion manual de cargas y movimientos repetitivos que realiza dicho

personal en su area de trabajo.

La lumbalgia es una patologica frecuente y responsable cuantitativamente de
notables bajas laborales, dedicacion sanitaria, gastos y pérdidas economicas
ademas de que altera la dindmica de una vida normal de las personas que la
padecen, afectando tanto a su estado de &nimo y emotivo como a su personalidad

y calidad de vida.

Los estudios epidemioldgicos de enfermedades musculo esqueléticas, y en
especial la lumbalgia, son escasos en nuestro pais, a pesar de su reconocido
impacto socioeconémico como enfermedades de alto consumo de recursos
sanitarios y como causas frecuentes de incapacidad, por lo que se justifica la
realizacion de este trabajo debido a que la produccién moderna con sus sistemas
técnicos complejos y sus condiciones de trabajo adversas, exigen al ser humano
esfuerzos que van mas alld de sus posibilidades psicofisiolégicas, provocando
dafos no solo en la persona sino en su entorno social con las consecuentes
pérdidas econdmicas que afectan a todo lo anterior, lo cual se vuelve un circulo

vicioso el mismo que puede ser prevenido si se aplican normas ergonémicas.

Como referencia de que en la clinica existen casos de lumbalgia en el personal de

enfermeria.

Al realizarse este estudio en la Clinica “MACSALUD” se tendra una vision objetiva
sobre la prevalencia a nivel hospitalario, lo cual permitira adoptar medidas de

prevencion en el personal de enfermeria.

Tomando como referencia el enunciado anterior se ve la necesidad de la
participacion de un terapeuta fisico como parte integral del equipo de salud, ya
gue se debe involucrar no solo en la rehabilitacién, sino también en la prevencion
de lesiones y educacion frente a este problema laboral. Ademéas de contribuir a

concientizar a los trabajadores y a la clinica como empresa sobre la importancia
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de la aparicion de medidas de proteccién y prevencion necesarias para disminuir
los riesgos laborales y pérdidas econdmicas a la institucion.

En este trabajo de investigacion se obtuvo datos estadisticos que permiten la
observacion cuantitativa del problema, asi como la magnitud del mismo. De la
misma manera el trabajo de investigacion contribuird a generar estrategias y
normas para la prevencion de la aparicion de lumbalgia mecéanica en el personal
de salud del area de enfermeria y la sensibilizacion del area administrativa y de
recursos humanos para brindar espacios de esparcimiento y momentos en los
cuales el personal de salud en general pueda realizar auto estiramientos que
contribuyan a disminuir o prevenir la lumbalgia mecanica durante las horas de

trabajo.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES:
2.1.1. ANTECEDENTES NIVEL INTERNACIONAL

Titulo: “Prevalencia de dolor lumbar entre los terapeutas fisicos en
Edmonton, Canada” Mierzejewski M y Kumar S, 1997 (7).

Objetivo determinar la prevalencia de dolor de espalda baja en
fisioterapeutas.

Conclusiones: De 311 participantes, el 49,2% reporté dolor de espalda
debido al trabajo. Las tasas de prevalencia de dolor lumbar relacionado
con el trabajo entre los terapeutas fisicos en Edmonton fueron mayores
gue la de la poblacién general reportada en Canada (27%). El inicio del
dolor lumbar ocurrié con frecuencia en los primeros 5 afios de practica
como terapeuta fisico. . La gravedad de la molestia en la espalda habia

sido suficiente para que el 13,7% de los terapeutas detengan su trabajo.

Titulo: “Riesgo ergondémico en los ayudantes de enfermeria y
auxiliares generales y licencias en los ultimos 2 afios del Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion y la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Clinico de la Universidad de Chile. “Dominguez y Sanchez,
2008. (8)

Objetivo fue determinar el riesgo ergondmico presente en las tareas de
manipulacion manual de pacientes realizadas por los ayudantes de

enfermeria y auxiliares generales (8)del Servicio de Medicina Fisica y
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Rehabilitacion y la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Clinico de
la Universidad de Chile, asi como también el niumero de licencias de
origen musculo-esquelético que presenten en los ultimos dos afos.
Conclusiones: Este estudio se realiz6 en una poblacion de 30 ayudantes
de enfermeria y auxiliares generales del Hospital Clinico de la Universidad
de Chile. Utilizando el método REBA (Rapid Entire Body Assessment) el
mismo que evalla el analisis conjunto de las posiciones adoptadas por los
miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufeca), del tronco,
del cuello y de las piernas. Los resultados muestran que existe un nivel de
alto de riesgo para padecer trastornos musculo esqueléticos en las tareas
de manipulacién de pacientes realizadas tanto en la Unidad de Cuidados
Intensivos como en el Servicio de Rehabilitacion ya que los profesionales
estan expuestos a mayores factores de riesgo en comparacion con las
demas éreas, lo que incide en el desarrollo de estos trastornos. En cuanto
al promedio de licencias por sujeto en la UCI y en el Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion el resultado es bajo en comparacion con el niumero
de personas que relataron dolor de espalda en la encuesta previamente

realizada.

e Titulo: “Lumbalgia vinculada a inadecuaciones ergondémicas en el
personal de enfermeria del area del quiréfano Hospital Universitario
“Dr. Antonio Maria Pinela- Lara, Venezuela” Hernandez, (9) C. 2003
Objetivo fue determinar observar y evaluar los puestos de trabajo y las
inadecuaciones ergonomicas del personal de enfermeria, utilizando una
guia de observacion y registro en video.

Conclusiones: que las inadecuaciones ergonémicas relacionadas con el
uso del cuerpo y el tiempo de instrumentacion, estdn directamente

asociados con la aparicion de lumbalgia en la espalda baja.

2.1.2. ANTECEDENTES NIVEL NACIONAL
e Titulo :“Riesgo ergondémico laboral en fisioterapeutas de un centro de

rehabilitacién fisica” Brenda Leyva ,2011 (10)
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Objetivo: determinar el riesgo ergondémico laboral de 9 fisioterapeutas del
Departamento de Investigacion y Docencia de Lesiones Centrales del
Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) en el Callao - Peru. Para ello
utilizé la Rapid Entire Body Assessment (REBA), permitiendo el analisis de
las posiciones adoptadas por los miembros superiores, tronco, cuello y los
miembros inferiores de los fisioterapeutas. Cada fisioterapeuta fue
evaluado durante su labor con 3 pacientes en 5 posturas diferentes:
posicion de 4 puntos, arrodillado con apoyo anterior, sentado, bipedo y
posicion de paso anterior.

Conclusiones: En 7/9 fisioterapeutas se encontraron niveles de riesgo alto
y en 2/9 riesgo medio. Asi también 5/5 mujeres y 2/4 varones tuvieron

riesgo alto y 2/4 varones tuvieron riesgo medio.

Titulo :“Dolor musculo esquelético ocupacional en alumnos de
postgrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos” Mery Melissa Maco Rojas ,2009 (11)

Objetivo hallar la prevalencia del dolor musculo-esquelético ocupacional
en los alumnos de postgrado de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Conclusiones de 78 participantes el 87,2% presenté dolor musculo-
esquelético, con respecto al sexo las mujeres presentaron relativamente
mayor percepcion de dolor, los afios de ejercicio profesional y las horas de
jornada laborales son directamente proporcional al dolor. Se encontro
mayor prevalencia de percepcion de dolor en cuello 71,8%, seguido por
zona lumbar 64,1% y la zona dorsal 53,8%, las actividades clinicas
predominantes en la profesién con mayor percepcion de dolor fueron las de
Endodoncia y Rehabilitacion oral-Operatoria dental y la intensidad mas
prevalente de dolor musculo-esquelético percibido por la poblacién fue la

intensidad moderada.

Titulo :“Lumbalgia y factores asociados en pacientes militares”
Ramirez, Sebastian ,2015 (12)
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Objetivo: Investigar la lumbalgia y factores asociados, asi como
determinar la relacibn entre lumbalgia y ergonomia, comorbilidades
meédicas y factores sociodemograficos. Contando con 92 expedientes
clinicos de pacientes con diagnostico de lumbalgia en el Centro Médico
Naval “CMST” (CEMENA) entre enero y marzo del 2011. La ficha de datos

es el principal instrumento de investigacion.

Conclusiones: La edad promedio fue de 41.4 + 4.45, se observa mayor
cantidad de personal masculino por tratarse de un hospital militar. El grado
de instruccion y la lumbalgia segun la etiologia era significativo. Las
especialidades militares que obtuvieron mayor niumero de lumbalgia fueron:
Infante: (19.7 %), comando general: (13.19 %) y secretario administrativo:
(9.89 %). La gran mayoria (85.5 %) present6 lumbalgia cronica, y lumbalgia
aguda el 14.5 %. La lumbalgia miofascial resultd ser la mas comun: (42.3
%). El 75 % de los pacientes con lumbalgia no presenté ergonomia, y el
54.3 % presentd sobrepeso. La mayoria no se hospitaliza, y el tratamiento
quirargico por hernia del ndcleo pulposo represento el 9.7 %. El tratamiento
farmacoldgico méas frecuente fue la terapia combinada que representé el
70.7 %. El 98.9 % recibio terapia fisica. EI 53.2 % utiliz6 imagenes
radiolégicas, dicha herramienta diagndéstica resulto ser Gtil en relacién a
hallazgos de listesis, discopatia e hiperlordosis. El diagndstico mediante
resonancia magnética nuclear result6 atil para el diagnéstico de hernia del

nacleo pulposo ya que el 84 % confirmo este hallazgo.

2.1.3. ANTECEDENTES NIVEL LOCAL

Posiblemente existan estudios similares que no estan registrados en los

catalogos de tesis de las universidades locales.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1 LOS SERVICIOS DE SALUD

Los servicios de salud son uno de los sectores fundamentales de la sociedad y la
economia, la organizacion internacional del trabajo refrenda los servicios
fundamentales del derecho humano a la salud y a la proteccion social.
Proporcionar proteccion social de la salud e igualdad de acceso a una atencion de
salud de calidad tiene considerables efectos positivos en la salud individual y
publica .El sector salud también es un importante sector de empleo, con un gran

potencial para la generacién de empleo.

e CLINICA.- Son instituciones de salud privadas donde se desempefian las
mismas funciones que los hospitales .En ciertos casos pueden recibir
financiamiento estatal o privado pero no por esta razén dejan de ser
privadas. Generalmente cuentan con menos pacientes en comparacion de

los hospitales y la atencion es mas rapida y personalizada.

2.2.2 ENFERMERIA.

Es una profesion del sector salud, es la ciencia que se dedica al cuidado y a la
atenciéon de enfermos y heridos y otras tareas sanitarias siguiendo pautas clinicas,
forma parte de las conocidas como ciencias de la salud .El profesional de
enfermeria es un licenciado que obtiene su titulo luego de realizar estudios

universitarios.

2.2.2.1 FUNCIONES DEL PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE
ENFERMERIA
La funcion principal es la de brindar cuidado al paciente a traves de

diversas acciones como son la preparacion, estabilizacion, cuidado y
observacion permanente con la finalidad de que el individuo pueda acceder

a mejores resultados en cada tipo de tratamiento siendo estas:

e Realizaciébn de procedimientos de enfermeria (colocacién de catéteres
periféricos , colocacion de sondas rectales ,nasogastricas ,vesicales )
e Curacion de heridas , ulceras por decubito

¢ Realizacidon de bafio e higiene corporal al paciente, higiene de boca.
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Valoracion neurolégica , hemodinamica permanente

Asistencia en procedimientos médicos

Colocacion de apoyo ventilatorio de acuerdo a la necesidad del paciente.
Suministro de medicamentos

Suministro de nutricion parenteral

Control de secreciones , balance hidroelectrolitico

Administracion de hemoderivados

Movilizacion de pacientes horario de acuerdo al grado de dependencia
Traslado de pacientes

Atencion post morten

2.2.2.2 SERVICIOS EN LOS QUE SE DESEMPENA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA:

Unidad de cuidados intensivos: Es una unidad de vigilancia y terapia
intensiva que proporciona la medicina intensiva, los pacientes candidatos a
entrar en cuidados intensivos son aquellos que tienen alguna condicion
grave de salud que pone en riesgo su vida y requiere de una
monitorizacion constante de sus funciones vitales, en esta area
generalmente el grado de dependencia del paciente es de IV.

Sala de operaciones: Es un area destinada especificamente a la
realizacion de procedimientos quirdrgicos de pequefia a gran complejidad,
donde los ambientes son estériles para la mayor seguridad del paciente, en
esta area el grado de dependencia del paciente es de IV.

Area hospitalaria: Son las areas destinadas a la permanencia de pacientes
que lo requieran de acuerdo a la patologia o enfermedad que presenten, la
estancia hospitalaria puede variar de 3 dias a meses, se atienden
diferentes tipos de patologias, en diferentes etapas de la vida en diferentes
especialidades, en esta area el grado de dependencia de los pacientes
esta entre Il, I, IV grado.

Area de emergencia es la unidad de vigilancia, accion terapéutica y medica
de manera oportuna y rdpida en la cual los pacientes tienen el riesgo de
perder la vida y depende del personal de salud salvarla, es un area donde

el grado de dependencia del paciente es de I, Il, II, IV grado.
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2.2.2.3 GRADOS DE DEPENDENCIA DE LOS PACIENTES:

2.2.3.

Grado de dependencia |.: Paciente totalmente dependiente, puede
movilizarse y hacer sus actividades.

Grado de dependencia IlI: Paciente requiere ayuda parcial para la
satisfaccion de sus necesidades.

Grado de dependencia II: Paciente requiere apoyo casi total para la
satisfaccion de necesidades.

Grado de dependencia IV: paciente requiere de apoyo total para la

satisfaccion de sus necesidades.

REVISION ANATOMICA
2.2.3.1 REGION LUMBAR

El raquis es una estructura clave para entender la posicion erecta humana.
Dicha posicion constituye un logro de la humanidad a lo largo de millones
de afios de evolucion. Esta evolucion tiene un precio, que es la patologia
vertebral por alteracién funcional o deformidad como la listesis o hernias,

gue aparece en posicion erecta prolongada. (13)

La regién lumbar estad conformada por vertebras (se deriva de verto: volver,
girar), nos indica que el raquis es una columna flexible que se dispone
como pilar central del tronco, especialmente en la region lumbar. Las
vértebras lumbares son cinco, de proporciones mas abultadas y toscas;
carecen de agujeros transversos y de carillas articulares costales, asi como
de una unidad vertebral, lo que las diferencia de las cervicales y dorsales.
(14)
a.-CUERPO VERTEBRAL

De gran volumen en relacién con las restantes vértebras. Es una estructura
preparada para soportar cargas en compresion. La rigidez del hueso, la
viscosidad de la meédula O6sea y el efecto amortiguador de sus haces

trabeculares, le aportan buenas condiciones en cuanto a resistencia,

elasticidad y viscosidad- (15) En la quinta vértebra lumbar se observa la
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forma en cufia y da origen al angulo del promontorio al articularse con el

sacro, siendo de unos 140°.

b.-PEDICULOS

En los pediculos se apoya el resto del arco vertebral y las apofisis
articulares y transversas. El istmo articular es la zona comprendida entre
dos apdfisis articulares superiores y dos inferiores, zona sometida a
grandes esfuerzos de flexidn; la simetria de las carillas articulares es un
factor importante en la estabilidad del raquis. La orientacion de las carillas
articulares es simétrica, pero las inferiores de la 5% vértebra lumbar, a
diferencia del resto miran hacia delante y hacia abajo, a causa de la
angulacion brusca lumbosacra (el promontorio), estas articulaciones actian
de “freno” a la tendencia al deslizamiento anterior de la columna en este
nivel. (13)

c.-DISCO INTERVERTEBRAL

El disco intervertebral se encuentra entre dos cuerpos vertebrales. Es mas
alto por delante que por detras en la region cervical y lumbar (invirtiéndose
en la regién dorsal). El borde posterior tiene un margen céncavo entre L2-
L3 y L3-L4, siendo convexo entre L4-L5 y L5-S1. La relacion entre la altura
del disco y el cuerpo vertebral, se determina por el peso soportado y la
movilidad del segmento raquideo. Esta relacion es de 2/5 en la columna
cervical, 1/5 para la dorsal y 1/3 para la lumbar. A continuacién, se ilustra al

disco intervertebral y sus partes. (13)
El disco intervertebral se divide:

e Placas cartilaginosas: Se sittan en los dos extremos del cuerpo
vertebral y delimitan los bordes superior e inferior del disco cumple
la funcion de proteccion vertebral ,encierra el nicleo pulposo y anillo
fiboroso dentro de su espacio anatomico y actia a modo de
membrana semipermeable para facilitar los intercambios de fluidos
entre nucleo pulposo, anillo fibroso y cuerpo vertebral. (16)

e Anillo fibroso: Es la porcién periférica fibro-cartilaginosa que rodea al
nacleo. Comprende una serie de capas conceéntricas en forma de

anillo, con diferente orientacién de las fibras, con dos funciones: por
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un lado, proteccion del nucleo y por otro controla los diferentes
movimientos del raquis. (16)

e Nucleo pulposo: Es la zona central de tejido esponjoso. Consta de
fibras coldgenas entremezcladas con un gel mucoproteico. Ocupa el
40% del area de seccion del disco y presenta un alto contenido en
agua que disminuye con la edad. Su situacion es aproximadamente
central en la region cervical y en la dorsal, mientras que en la lumbar
es ligeramente més posterior.

En el adulto joven, cede antes el hueso que el disco; mientras que a
partir de la segunda década de la vida comienzan a darse cambios
degenerativos. Después de los 30 afios, la naturaleza de los discos
intervertebrales cambia gradualmente, y a los 60, puede secarse y el
anillo haber perdido gran parte de su elasticidad e incluso puede

presentar pequefios desgarros. (16)

d.-LIGAMENTOS Y MUSCULOS.

Los ligamentos, junto con la tensién de las cdpsulas articulares colaboran
en la fijacién de los elementos éseos en posiciones de estabilizacion o
equilibrio. Los mecano receptores se encuentran distribuidos en los discos
intervertebrales, articulaciones posteriores, capsulas y ligamentos,
estructuras éstas que, ademéas de desempefiar un papel importante en la
estabilidad de la columna, actian también como 6érganos efectores de un
reflejo fibroneuromuscular, cuyo estimulo inductor es el estiramiento de las
diferentes estructuras, estimulo provocado por el movimiento forzado y
cuya consecuencia sera la contraccion protectora de los grupos
musculares. Los ligamentos, la cdpsula articular y el disco intervertebral,
informan a la musculatura para que el arco de movimiento no sobrepase ni

alcance los limites de la resistencia articular. (17)

e.-GRUPOS MUSCULARES (13)
a) Flexores del tronco

% Recto mayor del abdomen

L)

*

7/
*

% Oblicuo mayor del abdomen

X/
L X4

Oblicuo menor del abdomen
b) Extensores de la cadera
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X/
°

Gluteo mayor

X/
°

Semitendinoso Semimembranoso

7
*

Biceps crural

c) Extensores lumbares

X/
°e

lliocostal

X/
°

Dorsal largo

% Espinoso

% Cuadrado lumbar

d) Flexores de la cadera
e Psoas mayor

e lliaco
e.-INERVACION

La médula espinal ocupa el canal medular aproximadamente hasta los
niveles L1-L2, donde comienza la cola de caballo constituida por las raices
nerviosas lumbares y sacras. A cada altura, la raiz anterior y posterior se
une para formar el nervio raquideo, que abandona el conducto vertebral por

el agujero de conjuncion, debajo de la vértebra del mismo namero. (13)

Poco después de su salida por el orificio de conjuncion nace el nervio de
Luschka, que recibe ramas de la cadena simpatica, y penetra de nuevo
para suministrar inervacion sensitiva a la duramadre, el periostio y la

porcién periférica de los discos intervertebrales.

El nervio raquideo es un nervio mixto que posee fibras motoras y
sensitivas. Las ramas ventrales de los nervios espinales se entrecruzan y
fusionan formando plexos. El plexo lumbar esta constituido por L1 a L3 y
parte de L4, que alojado en el psoas inerva el mudsculo psoas mayor y el
cuadrado lumbar, da ramas para la region inferior del abdomen y la zona
inguinal y, posteriormente, forma los nervios obturador y femoral del
miembro inferior. Las ramas anteriores de L4, L5 y S1 a S3 dan lugar al
plexo lumbosacro, cuyo principal nervio es el ciatico mayor, del que
surgiran el peréneo comun vy el tibial. El plexo sacro esta formado por S3-
S5 y ramas coccigeas, e inerva el suelo pelviano y la piel perianal.
Ademas, todas las ramas ventrales participan en la inervacion de los

elementos anteriores de la columna lumbar. (18)
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En el interior del canal raquideo lumbar, se encuentran tan solo las raices
gue forman la cola de caballo, y salen a cada nivel vertebral por el foramen
intervertebral correspondiente, formado por la vértebra del mismo nimero y
la siguiente: asi, la raiz L2 sale por el foramen L2-L3 y asi sucesivamente
(13)

2.2.3.2 BIOMECANICA DE LA COLUMNA LUMBAR

La biomecénica es la ciencia que estudia las fuerzas internas y externas y
su incidencia sobre el cuerpo humano. La anatomia nos muestra, en
reposo y en un momento dado las formas de una estructura, pero la
biomecanica nos permite comprender las fuerzas sobre estas estructuras y
los efectos que ocasionan. Muchas lumbalgias son debidas a las fuerzas
gue se ejercen sobre la columna lumbar a través de ciertos movimientos o

incluso con la adopcién de posturas perniciosas en reposo. (19)

FSU «unidad espinal funcional de la espalda». - estd conformada por dos
vértebras adyacentes, con su correspondiente disco intervertebral y sus
elementos de unién, y a su vez se pueden dividir en una parte anterior y
parte posterior. La parte anterior estd compuesta por el cuerpo vertebral, el
disco intervertebral y los segmentos de union; la parte posterior conforma
las estructuras verticales del arco vertebral, articulacién superior e inferior
unidas por los istmos. El pilar anterior est4 unido a los dos posteriores a
través de los pediculos que resultan ser estructuras de altisima resistencia.
Sus dimensiones medias en la columna lumbar son de 6 mm en L1, a 16

mm en L5 de anchuray de 11 a 13 mm de altura. (19)

La funcion de la porcién anterior es la de absorcion de impactos, mientras
gue la posterior es la movilidad. Las articulaciones interapofisarias actian
como un pivote o distribuidor de cargas. Una parte importante de las FSU
anteriores es el cuerpo vertebral lumbar cuya estructura con respecto al
disco intervertebral es seis veces mas rigida, tres veces mas gruesa y se

deforma la mitad. (19)

2.2.3.3. FISIOPATOLOGIA
El dolor lumbar se origina por el dafio o lesién que se presenta en cualquier

estructura anatdmica que forma parte de la unidad funcional del segmento
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lumbar. (13) Refiere que la parte inferior de la espalda es una estructura
intrincada, de elementos interconectados y superpuestos como: Tendones,
musculos, raices nerviosas y nervios altamente sensibles que van de la
parte inferior de la espalda a las piernas y los pies, articulaciones pequefas
y complejas y discos intervertebrales con sus nucleos gelatinosos. Una
irritacion o problema en cualquiera de estas estructuras puede causar la
lumbalgia o un dolor que se irradia hacia otras partes del cuerpo o que se
siente en ellas. El dolor provocado por los espasmos musculares lumbares
resultantes puede ser fuerte y existen varios sindromes que producen dolor

gue puede llegar a ser croénico.

El primer paso para aliviar el dolor de manera eficaz es identificar los

sintomas y diagnosticar correctamente la causa de fondo (20).

2.2.3.4 MEDIADORES EN LA GENESIS DE LA LUMBALGIA
e MEDIDORES INMUNOQUIMICOS

Se conoce que, ante un estimulo doloroso, la percepcidn subjetiva que éste
desencadena es muy diferente entre una persona y otra. Los receptores
nociceptivos son el origen de la sensacién dolorosa lumbar. En condiciones
normales, los movimientos fisiolégicos de la columna lumbar no son
percibidos como dolorosos, y ello es debido a que el grado de estimulo
doloroso o umbral doloroso de estos receptores es alto. Si por una serie de
condiciones patologicas (compresion, estiramiento, torsiéon) se libera una
serie de sustancias inflamatorias, éstas actlan sobre los nociceptores,
disminuyendo su umbral doloroso, y asi los movimientos naturales de la
columna lumbar son percibidos como dolorosos. Sabiendo que el disco
intervertebral es una estructura a vascular, y que el nucleo pulposo, al
herniarse, demuestra propiedades inflamatorias, o que incrementa la
permeabilidad vascular con la consecutiva atraccion de leucocitos,
citosinas y macréfagos al area lesionada en los discos herniados,
provocando dolor. Ademas, existen otros mediadores quimicos de la
inflamacion tales como la bradicinina, la serotonina y las prostaglandinas

E2, sustancias que también provocan dolor. (5)
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e MEDIADORES NEUROGENICOS
Cuando las neuronas se estimulan son capaces de producir mediadores
neurogénicos o neuropéptidos como la sustancia P, somatostatina y
colecistocinina. La sustancia P identificada en el sistema nervioso central y
periférico, estad relacionada con la modulacion y la transmision de las
sefales nerviosas de tipo doloroso, lo que provoca hiperestesia en las

zonas afectadas. (16)

2.2.3.5. CICLO DE LA TRANSMISION DOLOROSA

El dolor propiamente dicho, se origina en alguna de las estructuras de la
columna lumbar, luego es recogido y proyectado en secuencia desde de
las estructuras periaxiales (21).Se activan las fibras A (mielinicas) y C
(amielinicas) centripetas, que trasladan los estimulos hacia el ganglio y
corddn espinal las fibras dolorosas entran al segmento medular respectivo
y se dividen en ramas ascendentes y descendentes hasta la asta posterior
donde habitan poblaciones especificas de neuronas.

Por medio de las fibras ascendentes, la informacidén antes periférica, viaja
arriba al tAlamo; 70% de estas fibras forman parte del haz espinotalamico
contralateral y el restante 30%, conforma el ipsilateral. Desde los centros
superiores del talamo se proyecta la informacién hacia la corteza cerebral y

hacia los centros reguladores del dolor en el mesencéfalo.

La informacion es integrada en su mayoria en los l6bulos parietales. De
esta manera la corteza cerebral es la principal responsable de la respuesta
emocional ante el dolor. Las vias descendentes son las encargadas de
modular el dolor a nivel del asta posterior, con participacion preponderante
de la serotonina y las interneuronas presentes en el cordon espinal. Los
algorreceptores son los encargados de generar el dolor primario de
caracteristicas superficial y bien localizado, asi como profundo y mal
localizado. Muchos de los pacientes con dolor lumbar cronico no presentan

radiculopatias ni alteraciones anatémicas que expliquen los sintomas. (21)

2.2.4 LUMBALGIA
La lumbalgia es el dolor que se produce en la parte baja de la espalda o

area lumbar; es una de las enfermedades laborales mas comunes, el dolor
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puede ser agudo, es decir, provocado por una causa inmediata como un
mal esfuerzo, o puede ser cronico, que es la manifestacién de que algo no
anda bien desde hace rato”, afirma Tania De Avilla Romero, médica

general Consultora integral de Higiene, Medio Ambiente y Seguridad. (22)

Se refiere "sindrome de dolor lumbar”, por ser mdultiples sus causas.
Cuando se acompafia de dolor irradiado al territorio del nervio ciatico
hablamos de "lumbociatica” o "sindrome lumbociatico” que tiene una

connotacion distinta al lumbago puro.

El dolor lumbar puede ser "intrinseco" a la columna lumbar, el que se
origina en las estructuras que forman la columna lumbar y lumbo-sacra, o
"extrinseco", el que se origina en estructuras fuera de ellas, como
enfermedad ginecoldgica, renal, sacroiliaca o cuadros psicosomatico (23).
Segun (13) refiere que la parte inferior de la espalda es una estructura
intrincada, de elementos interconectados Yy superpuestos antes
mencionados El dolor provocado por los espasmos musculares lumbares
resultantes puede ser fuerte y existen varios sindromes que producen dolor
gue puede llegar a ser crénico. Se afirma también que el 50% de las

consultas por lumbalgia estan relacionadas con afecciones por el trabajo.

2.2.5 FACTORES QUE DETERMINAN LA PRESECENCIA DE LUMBALGIA

Existen varios agentes laborales que pueden causarla. “El estrés laboral es
el factor mas comun que pone a las personas que riesgo de sufrir dolores
lumbares; luego encontramos la sobrecarga en horas de trabajo, el hecho
de permanecer mucho tiempo de pie o sentado, la falta de ergonomia en el
lugar de trabajo, las malas posturas y la carga de objetos muy pesados sin
elementos adecuados que eviten la lumbalgia (en el caso de la

manipulacion manual de cargas)”, dice Tania De Avila. (22).

Malos hébitos posturales, bajo estado fisico, sedentarismo, falta de fuerza,
y falta de resistencia de la musculatura de la columna lumbar ,
traumatismos, trabajos fisicos pesados, tareas repetitivas, sobrepeso,
patologias tumorales cercanos al area lumbar, patologias genitourinarias,
embarazo, estrés, insatisfaccion laboral, inadecuadas (Al dormir, al hacer

actividad fisica, actividades fisicas), lesiones articulares (artritis y artrosis)
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2.2.5. 1 GENERO - Se menciona que durante los afios de trabajo varones y
mujeres tienen dolor lumbar con la misma frecuencia. Lo que indica que el

género no es una variable predictiva de la lumbalgia laboral.

Asi mismo se refiere que la media de incapacidad temporal fue de 82,8
dias para las lumbalgias y que en relacion al género, los hombres

presentaban 21,4 dias mas que las mujeres. (24)

2.2.5.2 EDAD - El dolor lumbar aparece como causa principal de limitacién
laboral de actividad en personas menores de 45 afios fundamentalmente
los primeros episodios de dolor lumbar aparece en edades comprendidas
entre los 20 y 40 afios. Por lo que existe un riesgo de lumbalgia creciente
con la edad, con un méaximo para el grupo de 45 a 50 afios y una
disminucién del riesgo después de esa edad. Para Humbria Mendiola
(2004), el grupo de edad mas afectado fue el comprendido entre los 30-60
afios (76 % del total), siendo los grupos de edad menos afectados los de
més de 60 afios y menos de 21 afios. Para otros autores, la edad de mayor
frecuencia para la lumbalgia se sitia en torno a los 30 afios.

Sauné Castillo (2003), observaron que la edad superior a 45 afios era un
factor influyente, los individuos mayores de 45 afios tienen 3-4 veces mayor
probabilidad de obtener incapacidad permanente que los menores a esa
edad.

El dolor lumbar se manifiesta de forma distinta segiun la edad. Los
trabajadores jovenes son los que presentan mayor riesgo para la
adquisicion de dolor en el trayecto del nervio ciatico, muchos son
diagnosticados como casos de ciatica, mientras que los trabajadores

mayores se quejan de dolor indefinido. (25)

2.25.3 TALLA Y PESO - Guisado J. (2006) refiere en su estudio que ambos
factores si tienen una clara relacion con la lumbalgia ,entre los
trabajadores, refieren que hay una mayor prevalencia de dolor ciatico en
individuos altos, y hay una asociacion entre obesidad y lumbalgia, tanto en
su establecimiento como en el aumento del numero de episodios y su

cronificacion, pero se demuestra que el peso no se relaciona con el dolor
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lumbar, ya que este no estaba presente en la mayoria de los trabajadores
obesos.

2.25.4 FORTALEZA Y FLEXIBILIDAD DE LA MUSCULATURA DE LA
ESPALDA. - La columna Lumbar con una resistencia muscular pobre
incrementan el riesgo de lesiones ocupacionales, mientras que, por el
contrario, una buena forma fisica es una importante defensa para la
aparicion de la lumbalgia. Los musculos que estan fuertes y flexibles
resisten los espasmos dolorosos, alargando el futuro de la vida laboral del
trabajador. Asi mismo, se evidencia que las personas con mas flexibilidad

de espalda tienen una menor prevalencia de dolor. (24)

2.2.5.5. MANIPULACION MANUAL DE CARGAS
e CARGA: Es cualquier objeto susceptible de ser movido, incluyendo

la manipulacién de personas (como los pacientes en un hospital) y la
manipulacion de animales en una granja o en una clinica veterinaria.
Se consideraran también cargas los materiales que se manipulen,
por ejemplo, por medio de una grda u otro medio mecanico, pero
gue requieran aun del esfuerzo humano para moverlos o colocarlos
en su posicion definitiva. (26)
e MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

Cualquier operacién de transporte o sujecién de una carga por parte
de uno o varios trabajadores, como el levantamiento, la colocacién,
el empuje, la traccion o el desplazamiento, que por sus
caracteristicas o condiciones ergondémicas inadecuadas entrafie

riesgos, en particular dorso — lumbares, para los trabajadores. (26)
Segun LEY N° 27711

Que, el literal del articulo 5° de la Ley N° 27711, Ley del Ministerio
de Trabajo y Promocién del Empleo, sefiala que el Sector Trabajo
tiene como atribuciones definir, concertar, coordinar, dirigir,
supervisar y evaluar la politica de higiene y seguridad ocupacional, y
establecer las normas de prevencion y proteccion contra riesgos

ocupacionales que aseguren la salud integral de los trabajadores, en
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aras del mejoramiento de las condiciones y el medio ambiente de
trabajo.

En el TITULO Il Manipulacién Manual De Cargas

No debe exigirse o permitirse el transporte de carga manual, para
un trabajador cuyo peso es susceptible de comprometer su salud o
su seguridad. En este supuesto, conviene adoptar la recomendacion
NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health): En

general cargar maximo 25 Kg. Mayor proteccion 15 Kg.

Cuando las mujeres y los trabajadores adolescentes sean
designados para la manipulacién manual de carga, el peso maximo
de carga debe ser claramente inferior a la permitida para los
hombres, tomando como referencia lo siguiente .En general 15 Kg.

Mayor proteccion 9 Kg.

Cuando las cargas sean mayores de 25 Kg. para los varones y 15
Kg. para las mujeres, el empleador favorecerd la manipulacion de

cargas utilizando ayudas mecanicas apropiadas.

2.2.5.6. MOVIMIENTO REPETITIVO

Se definen como aquellas posiciones repetitivas durante el trabajo
gue supongan que una o varias regiones anatomicas dejan de estar
en una posicion natural de confort para pasar a una posicion que
genera hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones
osteoarticulares, con la consecuente produccion de lesiones por

sobrecarga y sobre uso.

Las lesiones por esfuerzo repetitivo (LTM), se presentan cada vez
mas como desafios médicos ,se comportan como una variedad de
trastornos que generalmente de los tendones, los musculos o las
articulaciones, asi como algunos atrapamientos de los nervios
periféricos y sindromes vasculares. Estos trastornos afectan en

general a la espalda, cuello, miembros superiores y miembros
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inferiores. Aunque las lesiones por esfuerzo repetitivo pueden ocurrir
como resultado de actividades deportivas y recreativas, también se
presentan de tipo ocupacional, que afectan la vida del paciente, las
cuales son particularmente importantes. Estas lesiones son el
resultado de movimientos repetitivos y contundentes, posturas
forzadas y otras condiciones relacionadas con el trabajo y los
riesgos ergonomicos. Las lesiones de tipo ocupacional son
generalmente costosas, convirtiendose en factores de riesgo que

pueden ser generadoras de enfermedad laboral. (15)

2.2.5.7. MANIFESTACIONES Y LIMITACIONES

YV V. V V V V V

Dolor en la zona lumbar

Irradiacién del dolor hacia las extremidades inferiores hasta la rodilla
Dolor intenso al ponerse de pie e intentar caminar

Limitacion dolorosa a la movilidad

Sensibilidad dolorosa en una o varias apdfisis vertebrales
Contractura muscular paravertebral.

Se incrementa el dolor con la tos o con ciertas posturas
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

1.

PAE.- Proceso de atencion de enfermeria (valoracion, diagnostico,
planificacion, ejecucion y evaluacion) tiene como objetivo prestar cuidados
individualizados y cubrir necesidades en forma estandarizada a las
personas que lo requieran.

COLUMNA VERTEBRAL.- También llamada raquis o espina dorsal,
representa alrededor de dos quintas partes de la longitud del cuerpo y esta
compuesta por una serie de huesos llamados vertebras.

COLUMNA LUMBAR.- Es la parte, mas baja de la espalda donde la
columna se curva hacia el abdomen, comienza alrededor de cinco o seis
centimetros por debajo de los omoplatos.

DOLOR.- Es una percepcion o sensacion personal desagradable asociada
a un dafio tisular actual o potencial.

SERVICIOS DE SALUD.-Son las prestaciones que brindan asistencia
sanitaria a las personas, la articulacion de estos servicios constituye un
sistema de atencion orientado al mantenimiento, restauracién y promocion
de la salud de las personas.

CLINICA.- Lugar o centro de salud donde el personal de salud diagnostica
y trata a las personas con problemas de salud.

VERTEBRA.- Se deriva de verto: volver, girar), nos indica que el raquis es
una columna flexible que se dispone como pilar central.

CUERPO VERTEBRAL .- Es una estructura preparada para soportar
cargas en compresion

ANGULO DEL PROMONTORIO.-Contribuye a formar la columna vertebral
y la pelvis .Su funcién principal es trasmitir el peso del cuerpo a la cintura
pélvica .El borde anterior de S1 es sobresaliente y se denomina

promontorio sacro, el vértice se articula con el coxis

10.DISCO INTERVERTEBRAL.- El disco intervertebral se encuentra entre dos

cuerpos vertebrales. Es mas alto por delante que por detras en la region

cervical y lumbar.

11.PLACAS CARTILAGINOSAS.- Se sittan en los dos extremos del cuerpo

vertebral y delimitan los bordes superior e inferior del disco cumple la

funcién de proteccion vertebral.
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12.ANILLO FIBROSO.- Es la porcién periférica fibro-cartilaginosa que rodea
al nacleo. Comprende una serie de capas concéntricas en forma de anillo,
con diferente orientacion de las fibras, con dos funciones: por un lado,
proteccion del nucleo y por otro controla los diferentes movimientos del
raquis.

13.NUCLEO PULPOSO.- Es la zona central de tejido esponjoso. Consta de
fibras colagenas entremezcladas con un gel mucoproteico.

14.LIGAMENTOS.-Un ligamento es una banda de tejido conjuntivo denso o
fibroso muy sélido y elastico que une los huesos entre ellos en el seno de
la articulacién .El ligamento permite el movimiento, pero evita también
mover los huesos excesivamente lo que previene las luxaciones en caso
de movimiento forzado.

15.MUSCULOS.-Un musculo es un tejido blando que se encuentra en todo el
cuerpo, estan envueltos por una membrana de tejido conjuntivo llamada
fascia. La unidad funcional y estructural del musculo es la fibra muscular, el
cuerpo humano contiene aproximadamente 650 musculos.

16.MEDULA ESPINAL.-La medula espinal es la parte del sistema nervioso
gue trasmite mensajes desde y hasta el cerebro, se encuentra dentro de
las vértebras que son los discos 6seos que forman la columna vertebral.

17.FIBRA MOTORA.- Llamada también unidad motora produce contraccién
de todas las fibras musculares de una determinada unidad motora.

18.FIBRA SENSITIVA.- Las aferencias sensitivas son todo lo relacionado con
los estimulos sensitivos que llegan a la corteza cerebral.

19.FSU.-«unidad espinal funcional de la espalda». - estd conformada por dos
vértebras adyacentes, con su correspondiente disco intervertebral y sus
elementos de unién

20.RECEPTORES NOCICEPTIVOS.-La deteccion de estimulos nocivos son
gracias a la presencia de lo nociceptores que se clasifican de acuerdo a los
axones que viajan de los receptores a la medula espinal o al cerebro.

21.LEUCOCITOS.- Los leucocitos, también conocidos como globulos blancos,
son un componente importante de la sangre y una pieza clave en el
sistema inmunoldgico del cuerpo

22. SEROTONINA.- La serotonina o 5-hidroxitriptamina (5-HT) es un

neurotransmisor que se produce mediante un proceso de conversion
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bioguimica que combina el triptofano con un componente de proteina y
triptéfano hidroxilasa (un reactor quimico) que componen la 5-
hidroxitriptamina (5-HT), también conocida como serotoninamonoamina. Su
neuromodulador fundamental esta asociado con muchos trastornos
psiquiatricos. Se baja la serotonina por estrés.

23. PROSTAGLANDINAS .- Las prostaglandinas son un conjunto de sustancias
de caréacter lipidico derivadas de los &acidos grasos de 20 carbonos
(eicosanoides), que contienen un anillo ciclopentano y constituyen una
familia de mediadores celulares, con efectos diversos, a menudo
contrapuestos.

24. SUSTANCIA P.-Es un undecapéptido de estructura Arg-Pro-Lis-Pro-GIn-
GIn-Phe-Phe-Gli-Leu-Met-NH2 (RPKPQQFFGLM con una aminacion en el
carboxilo terminal),! especialmente involucrada en la percepcion del dolor.
Es un neuropéptido que actia como neuromodulador y neurotransmisor.?

25. SOMATOSTATINA .- También conocida como hormona inhibidora de la
liberacion de la hormona de crecimiento o, para abreviar, hormona
inhibidora de la liberacion de somatotropina

26.LUMBALGIA.-es el dolor que se produce en la parte baja de la espalda o
area lumbar.

27. SEDENTARISMO.- Es el estilo de vida mas cotidiano. Incluye poco ejercicio,
suele aumentar el régimen de problemas de salud, especialmente aumento
de peso (obesidad) y padecimientos cardiovasculares.

28. FUERZA.- Segun una definicion clasica, fuerza es todo agente capaz de
modificar la cantidad de movimiento o la forma de los materiales. No debe
confundirse con los conceptos de esfuerzo o de energia

29. RESISTENCIA.-Es una de las cuatro cualidades fisicas basicas,
particularmente aquella que nos permite llevar a cabo una actividad o
esfuerzo durante el mayor tiempo posible. Proviene del latin resitire y una
de las definiciones mas utilizadas es la de que es la capacidad fisica que
posee un cuerpo para soportar una resistencia externa durante un tiempo
determinado

30. SOBREPESO.- es el aumento de peso corporal por encima de un patrén
dado y para evaluar si una persona presenta sobrepeso, los expertos

emplean una formula llamada indice de masa corporal (IMC), que calcula el
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31.

32.

33.

nivel de grasa corporal en relacion con el peso, estatura y talla.'Se
considera normal un IMC entre 18,5 a 24,9.

EMBARAZO.- Es el periodo que transcurre entre la implantacion del cigoto
en el Gtero, hasta el momento del parto, en cuanto a los significativos
cambios fisiolégicos, metabdlicos e incluso morfolégicos que se producen
en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto,
como la interrupcién de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de
las mamas para preparar la lactancia.

LESIONES ARTICULARES (ARTRITIS Y ARTROSIS.-Es la inflamacién de las
articulaciones, que duelen, se hinchan y estan calientes al tacto. Las
articulaciones afectadas pierden movilidad y pueden llegar a deformarse.
GENERO.- es un término técnico especifico en ciencias sociales que alude
al «conjunto de caracteristicas diferenciadas que cada sociedad asigna a

hombres y mujeres».

34.EDAD .- En el caso de un ser humano, generalmente se expresa como un

namero entero de aflos o como un ndmero entero de afios y meses. En
bebés, puede expresarse en meses, semanas o0 dias segun cuéal sea la
unidad mas significativa. En embriones y fetos, se considera como edad el
tiempo transcurrido desde la concepcién, y se expresa comunmente en
meses 0 en semanas - en este sentido, un sietemesino es un bebé

prematuro, nacido tras siete meses de gestacion

35.TALLA.- O estatura varia de acuerdo con la genética y la nutricion. El

genoma humano particular que un individuo transmite la primera variable y
una combinacion de salud y factores del medio, tales como dieta, ejercicio
y las condiciones de vida presentes antes de la edad adulta, cuando el

crecimiento se detiene, constituyen el determinante ambiental.

36.CARGA.-Es cualquier objeto susceptible de ser movido, incluyendo la

manipulacion de personas (como los pacientes en un hospital)

37.ERGONOMIA.- La ergonomia es la disciplina que se encarga del disefio

de lugares de trabajo, herramientas y tareas, de modo que coincidan con
las caracteristicas fisiolégicas, anatomicas, psicolégicas y las capacidades
de los trabajadores que se veran involucrados.! Busca la optimizaciéon de
los tres elementos del sistema (humano-maguina-ambiente), para lo cual

elabora métodos de la persona, de la técnica y de la organizacion.
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38.NIOSH.- El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional
(conocido por sus siglas en inglés como NIOSH) es una agencia federal de
los Estados Unidos encargada de realizar investigaciones vy
recomendaciones para la prevencion de enfermedades y lesiones
relacionadas con el trabajo.'La NIOSH fue creada en 1970 como resultado
de la promulgacion de la Ley para la Seguridad y Salud ocupacional junto
con la Administracion de Seguridad y Salud ocupacional (OSHA) y ambas
instituciones forman parte del Departamento de Trabajo de los Estados
Unidos.

39.MOVIMIENTO REPETITIVO.- Se ndica que el trabajo se considera
repetido cuando la duracién del ciclo de trabajo fundamental es menor de
30 segundos.

40.IMC .- El indice de masa corporal (IMC) es una raz6bn matematica que
asocia la masa y la talla de un individuo, ideada por el estadistico belga
Adolphe Quetelet.
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CAPITULO Il

3.1. HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1.1 HIPOTESIS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

El problema planteado lleva a reflexionar sobre la prevalencia significativa
de lumbalgia mecénica, debido a los movimientos repetitivos y la
manipulacion manual de cargas del personal de salud de enfermeria de
area asistencial de la Clinica “MACSALUD” de la ciudad de Cusco periodo

enero a julio del 2017.

Se considera que la lumbalgia mecanica se ha incrementado de manera
considerable en los Ultimos tiempos sin discriminar el género de los
trabajadores ya que en los Uultimos afios el género femenino ha
incrementado su actividad laboral como parte de la sociedad competitiva en
la que nos encontramos relacionado a los movimientos repetitivos y a la
manipulacion manual de cargas .Lo que determina la estrecha relacion
entre los movimientos repetitivos y la manipulacién manual de cargas en la
aparicion de la lumbalgia mecanica , que es materia de investigacion en el

presente trabajo.

Por estas consideraciones la hipotesis central de esta investigacion se

formula en los siguientes términos:
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3.1.1.1. HIPOTESIS GENERAL
Existe prevalencia significativa de lumbalgia mecéanica, debido a los
movimientos repetitivos y la manipulacion manual de cargas del personal
de enfermeria del area asistencial de la Clinica “MACSALUD” de la ciudad

de Cusco periodo enero a julio del 2017.

3.1.1.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

e [Existen movimientos repetitivos de la columna vertebral que incrementa la
aparicion de la lumbalgia mecanica en el personal de salud de enfermeria
del area asistencial de la clinica “MACSALUD” de la ciudad del Cusco

periodo enero a julio del 2017

e Existen factores, que influyen sustancialmente en la prevalencia de
lumbalgia mecanica como la inadecuada manipulacion manual de cargas
del personal de salud de enfermeria del area asistencial de la clinica
“MACSALUD?” de la ciudad del Cusco periodo enero a julio del 2017.

e Existen manifestaciones de la lumbalgia mecanica a través del movimiento
repetitivo y la manipulacion manual de cargas que limitan al personal de
salud de enfermeria del &rea asistencial de la clinica “MACSALUD” de la
ciudad del Cusco, periodo enero a julio del 2017.

e Existen limitaciones fisicas generadas por la presencia de la lumbalgia
mecanica que altera el ambito laboral del personal de salud de enfermeria
del area asistencial de la clinica “MACSALUD” de la ciudad del Cusco,

periodo enero a julio del 2017.

e No existe estrategias para la prevencion de lumbalgia mecanica en el
personal de salud de enfermeria del area asistencial de la clinica
‘MACSALUD” de la ciudad del Cusco.
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3.1.2. VARIABLES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

3.1.2.1. Variable independiente

Manipulacion manual de cargas

Movimiento repetitivo de la columna vertebral

3.1.2.2. Variable dependiente

Lumbalgia mecanica

3.1.2.3. Operacionalizacién de las variables

4.

V.l Manipulacién manual de cargas —movimiento repetitivo.

Definicién Conceptual

Cualquier operaciéon de transporte o sujecion de una carga por parte de
uno o varios trabajadores, como el levantamiento, la colocacion, el empuije,
la traccién o el desplazamiento,

Definicién Operacional

Las influencia de la manipulacion manual de carga y los movimientos
repetitivos son muchas veces determinantes para el desarrollo o no de una
patologia musculo esquelética, hacen mas susceptible a la persona que los
realiza, de tal manera que se analizan para la implementacion de

estrategias y protocolos de tratamiento.
Dimensiones

El traslado de pacientes (de la cama al sillén), la movilizacion horaria de los
pacientes con dependencia, las posiciones corporales para la realizacion
de procedimientos de enfermeria de manera continua durante las horas de

labor.

Indicadores
e Carga menor de 25 kg
e Carga mayor de 25 kg
e Movimiento de flexion
e Movimiento de rotacion

e Movimiento de inclinacién
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V.D. LUMBALGIA MECANICA

1.

3.

4.

Definicion Conceptual

La lumbalgia es el dolor que se produce en la parte baja de la espalda o
area lumbar, el dolor puede ser agudo, es decir, provocado por una causa
inmediata como un esfuerzo, movimiento repetitivo, carga de peso o puede

ser croénico.

Definicion Operacional

Es una de las enfermedades laborales mas comunes de la sociedad actual
que genera dificultad para la realizacion de las actividades fisicas dentro
del area de trabajo , motivo por el cual se hace necesario un diagnostico y
tratamiento oportuno para evitar posibles secuelas, esto mediante la
implementacion de estrategias dentro de la institucion.

Dimensiones

e Lumbalgia mecéanica

Indicadores
e Dolor leve
e Dolor moderado

e Dolor severo
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3.1.2.4. Representacion esquematica de Operacionalizacion de las variables de estudio

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADOR

DEPENDIENTE

LUMBALGIA
MECANICA

La Iumbalgia es el dolor
que se produce en la parte
baja de la espalda o area

lumbar,

Dolor en la zona baja de la
espalda , entre las ultimas
costilas 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

Es una de las
enfermedades laborales
mas comunes de la

sociedad actual que
genera dificultad para la
realizacion de las

actividades fisicas.

La lumbalgia afecta e
aspecto  fisico

psicolégico , y laboral

Sensacion dolorosa en la

parte baja de la espalda

Dolor al ponerse de pie e

intentar camina

Limitacion dolorosa a la
movilidad Sensibilidad dolorosa
en una o0 Vvarias apdfisis

vertebrales

Contractura muscular

paravertebral.

Se incrementa el dolor con la tos

0 con ciertas posturas

Inicia dolor al movilizarse luego

del reposo
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MOVIMIENTO
REPETITIVO

MANIPULACION

MANUAL
CARGAS

DE

Cualquier operacion de
transporte o sujecion de
una carga por parte de uno

o varios trabajadores, como

el levantamiento, la
colocacion, el empuje, la
traccion o] el
desplazamiento,

Movimientos continuos
mantenidos durante un
trabajo que implica la
accion conjunta de los

musculos ,huesos :
articulaciones de una parte
del cuerpo

gue puede

provocar fatiga muscular

sobrecarga , dolor y lesion

El traslado de pacientes
(de la cama al sillén), la
movilizacion horaria de los
pacientes con
dependencia, las
posiciones corporales para
la realizacion de
procedimientos de
enfermeria de manera
continua durante las horas

de labor.

Se ve afectado el
estado fisico del
personal de salud del

area de enfermeria

Carga menor de 25 kg
Carga mayor de 25 kg
Movimiento de
inclinacion de columna
lumbar

Movimiento de flexion
de columna lumbar
Movimiento de rotacion

de columna lumbar
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
4.1. TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION
4.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun Roberto Hernandez Sampieri — Carlos Fernandez Collado — Pilar,
(27) La presente investigacion puede ser tipificada como descriptivo
cuantitativo. Es descriptiva, por cuanto tiene la capacidad de seleccionar
las caracteristicas fundamentales del objeto de estudio y su descripcion
detallada de las partes, categorias o0 clases de dicho objeto y es
cuantitativa, porque la busqueda cuantitativa se realiza en la realidad
externa del individuo, por las hipétesis que se generan antes de recolectar
y analizar los datos, la recoleccién de datos se basa en la medicion y por
gué los datos se representan mediante nUmeros y se analizan mediante

métodos estadisticos.

4.1.2. NIVEL DE LA INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion es de nivel transversal, conocido como
Método transversal porque se recolecto datos de un solo momento y en un
tiempo Unico (afio 2017). Ademas, el propoésito de este método fue
describir las variables de los movimientos repetitivos y la manipulacion
manual de cargas, donde se analiz6 y se determiné la prevalencia e

interrelacion en un momento dado en la clinica “Macsalud” Cusco.
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4.1.3. DISENO DE LA INVESTIGACION
Segun Roberto Herndndez Sampieri — Carlos Fernandez Collado — Pilar (27)
determina que, para el caso del estudio de prevalencia de lumbalgia
mecanica a través del movimiento repetitivo y la manipulacion manual de
cargas, se considera el disefio no experimenta y transeccional. “Los disefios
transeccionales correlacionales — causales 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).

4.1.3.1. DISENO ESQUEMATICO DE LA INVESTIGACION

|
O
Dénde:
M = personal de salud del area de enfermeria clinica
Mac salud -Cusco.
O; = movimiento repetitivo-manipulacion manual de
cargas.
O, = lumbalgia mecénica.

r = Posible relacion.
4.2. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

4.2.1. UNIVERSO
El termino poblacion proviene del latin, que quiere decir population (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 0 sucesos homogéneos, asimismo es el conjunto de personas
gue formaron parte de la investigacion que se realiz6, mejor dicho es la
totalidad del fendbmeno que se estudid y se los llama elementos, que

conforman las unidades de andlisis y que reunen condiciones, como que
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todo el personal de salud del &rea de enfermeria de la clinica Mac Salud en
el periodo de enero a julio del 2017, 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 pequeiias tienen mayores probabilidades de estar desviadas.

La poblacion esta conformada por todo el personal de salud de enfermeria
del area asistencial de la clinica MAC SALUD en el periodo enero a julio del
2017.Fue elegida esta poblacién debido a que la mayor parte del personal
de salud que labora refiere tener algun tipo de molestia fisica como la
lumbalgia mecénica y que no existe alguna estrategia elaborada para la
prevencion de patologias osteomusculares lo que condiciona al personal a

sufrir posibles secuelas.

4.2.2. POBLACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

La poblacion para la investigacion estara constituida por el personal de
salud de enfermeria del area asistencial de la clinica MACSALUD Cusco
gue segun la totalidad del personal serd de 50 licenciados en promedio

durante el periodo de la investigacion.

4.2.3. MUESTRA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
La muestra que se considero es no probabilistica por que la seleccién se

realiz6 bajo propio criterio, asi lo cita Tapia (2000). Es no aleatoria por
accidente, ya que se incluye a todos los elementos necesarios y
convenientes para el trabajo de investigacion, asi lo cita Moroquez (2007).
Asi también es la poblacion, que rednen las mismas caracteristicas o
propiedades, asi también la muestra que considero es intencionada, es
considerada poblacion muestral porque las mismas unidades de analisis
seran tomadas como muestra de investigacion.

Se desarroll6 la actividad investigativa con una muestra conformada por 50
personales de salud de enfermeria del area asistencial de la clinica, MAC
SALUD Cusco en el periodo enero a julio del 2017. Se eligié una muestra de
dimensién regular e intacta para hacer mas efectiva la investigacion en la

recogida y tratamiento de los datos, ya que al estudiar la poblacién los
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gastos de recogida y tratamiento de los datos serdn menores que si los
obtendré del total de la poblacion.

4.2.3.1. MUESTREO DE LA INVESTIGACION

El muestreo como técnica de seleccién de los grupos involucrados en el

estudio es No Probabilistico, por ser el total de la poblacion.

4.2.3.2. CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA
Para la seleccién de la poblacion se tuvo en cuenta que el personal de

salud sea especificamente del area de enfermeria asistencial.
A. Criterios de exclusion

No son considerados dentro de la muestra de trabajo de investigacion el
personal de salud de otras areas como medicina, obstetricia, laboratorio o

farmacia.
B. criterios de Inclusiéon

Para que sean integrantes de la muestra en el trabajo de investigacion
tienen que ser personal de enfermeria del area asistencial de la clinica
MACSALUD Cusco.
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4.3. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLECTA DE DATOS.
4.3.1. DISENO Y ELABORACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOJO DE

INFORMACION

Se elabordé un instrumento de acuerdo a las variables, dimensiones y
necesidades de la investigacion que nos permitid recolectar informacion
necesaria para la investigacion previa consulta con fuentes bibliograficas
acorde con el tema.
4.3.2. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOJO DE
INFORMACION
La elaboracion de los instrumentos para el recojo de informacion siguio el
proceso de validacidon respectiva por los expertos en la materia, licenciados

en terapia fisica y rehabilitacion.

4.3.3. APLICACION Y RECOJO DE LA INFORMACION REQUERIDA.

Para la aplicacion del trabajo de investigacion, se hizo uso del instrumento que
nos permiti6 medir escalas y determinar el estado de salud del personal de
enfermeria que se encuentran anexas como material de recojo de informacion,
previamente se hizo la solicitud a la clinica MACSALUD, luego la coordinacion
con la jefatura asistencial para el recojo de la informacion con el personal

directo investigado en el trabajo.

4.3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLECTA DE INFORMACION.

Técnicas: Las técnicas de investigacion que se aplicaron en este trabajo de

investigacion fueron:

e Observacion: Técnica que se utilizara para obtener datos que se

necesita para resolver el problema de investigacion.

Instrumentos: Los instrumentos a utilizarse en el presente trabajo de

investigacion seran:

e El cuestionario: Es un sistema de preguntas ordenadas con
coherencia, con sentido l6gico y psicolégico, expresado con lenguaje
sencillo y claro. Permite la recoleccion de datos a partir de las fuentes

primarias. Es el instrumento que vincula el planteamiento del problema
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con las respuestas que se obtienen de la muestra. El tipo y
caracteristicas del cuestionario se determinan a partir de las

necesidades de la investigacion.

4.4. TECNICAS DE ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS.
4.4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS:;

Se obtuvo informacidén objetiva y relevante para el desarrollo mediante la
aplicacion de las técnicas e instrumentos antes indicados, recurriendo a los
informantes o fuentes también ya indicados; donde los datos fueron
incorporados e ingresados al programa computarizado Word y Excel y SPSS.
Version ultima, y con ellos se hicieron, cuando menos, los cruces que
consideran las hipétesis, y con precisiones porcentuales, ordenamiento de
mayor a menor y tal o cual indicador estadistico fueron presentados como

informaciones en forma de tablas y gréaficos.

4.4.2. PRESENTACION PARA EL ANALISIS DE DATOS:
El analisis sobre los resultados obtenidos, mediante el trabajo de campo en
el desarrollo del presente trabajo de investigacion, se desarrolld con la
informacion obtenida de los instrumentos que luego fueron llevados a
porcentajes de prevalencia de lumbalgia mecanica en el personal de salud

del area de enfermeria de la clinica MACSALUD Cusco.

4.5. CONTROL EVALUATIVO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.

La realizacion del presente proyecto de investigacion tuvo algunos
inconvenientes, dentro de ellos el factor tiempo, econdmico y de
accesibilidad a fuentes bibliograficas especializadas, asi como de

profesional con pericia en el tema a investigar.
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CAPITULO V

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
A continuacion se presentan los resultados obtenidos a traves del instrumento de
recoleccion de datos (cuestionario) denominado ZHITORRES, de esta manera
iniciamos el proceso a través del cual ordenamos , clasificamos y presentamos
los resultados de la investigacion en cuadros estadisticos , en graficas elaboradas
y sistematizadas a base de técnicas estadisticas con el propdsito de hacerlos

comprensibles .

En cada tabla se presenta organizada las frecuencias, grafico estadistico y su

respectiva interpretacion.

El propésito del andlisis es simplificar las observaciones llevadas a cabo de forma

tal que proporcione respuestas a las interrogantes de la investigacion.

La interpretacibn mas que una operacion distinta, es un aspecto especial el
analisis su objetivo es “buscar un significado mas amplio a las respuestas
mediante su trabazén con otros conocimientos disponibles” (28) que permitan
definicion y clarificacion de los conceptos y las relaciones entre estos y los

objetivos de la investigacion.
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TABLA N° 1 : GENERO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Frecuencia |Porcentaje
Femenino |48 96,0
Masculino |2 4,0
Total 50 100,0

FUENTE: ZHITORRES

GRAFICO N° 1: GENERO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

genero
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FUENTE: ZHITORRES
INTERPRETACION

Segun los resultados obtenidos se observa que 96% del personal de salud del
area de enfermeria son de género femenino, mientras que solo el 4% es

masculino.
ANALISIS

En estos resultados se observa que la mayoria del personal de salud del area de
enfermeria son mujeres por la tendencia de la sociedad que refiere que el género
femenino tiene mas caracteristicas para realizar tareas de cuidado y atencion de

otras personas.
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GRAFICO N° 2: GENERO Y LUMBALGIA MECANICA

Grafico de barras

LUMBALGIA

M si
[ IRE]

Recuento

Femenino Masculino

genero

FUENTE: ZHITORRES
INTERPRETACION

Segun los resultados obtenidos se observa que el mayor porcentaje del personal
de salud del area de enfermeria son mujeres y que refieren haber tenido

lumbalgia mecanica en un 76 %.
ANALISIS

La lumbalgia mecénica presente el personal de salud del area de enfermeria se
observa en mayor porcentaje en el género femenino siendo esta la mayor

poblacion.
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TABLA N° 2: EDAD, PESO, TALLA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Edad |peso Talla
Validos 50 50 50
N Perdidos |0 0 0
Media 28,98 (59,46 |1,5564
Mediana 28,00 (58,00 [1,5600
Desv. tip. 4,893 |6,105 |,06317
Varianza 23’93 37,274 |,004

FUENTE: ZHITORRES

GRAFICO N° 3: EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA FUENTE:

edad
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ZHITORRES
INTERPRETACION

Segun los resultados obtenidos se observa que el mayor porcentaje de los
participantes son adultos jovenes se encuentran entre los 18 a 30 afios .

ANALISIS

En estos resultados se determina que la poblacidén joven es la que labora en la
clinica MAC SALUD en mayor porcentaje obteniendo mayor eficiencia y eficacia
en los procesos realizados por el personal de salud del area de enfermeria.
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TABLA N° 3: INDICE DE MASA CORPORAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA

Frecuencia Porcentaje
Peso normal 30 60,0
Sobrepeso 18 36,0
Obeso tipo | 2 4,0
Total 50 100,0

FUENTE: ZHITORRES

GRAFICO N° 4: INDICE DE MASA CORPORAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA
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FUENTE: ZHITORRES
INTERPRETACION

Segun los resultados obtenidos se observa que 36% del personal de enfermeria
se encuentran en sobrepeso, el 60 % se encuentra en su peso normal mientras

gue un 4 % se encuentran en obesidad tipo I.
ANALISIS

En la actualidad los estilos de vida, sedentarismo, la inadecuada alimentacion, el
estrés, los horarios de trabajo y los turnos dobles permiten que el personal de
enfermeria no tenga un adecuado y ordenado metabolismo generando de esta
manera el sobrepeso que existe en el 50 % del personal de enfermeria siendo

factor en la aparicion de la lumbalgia mecanica.
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GRAFICO N° 5: INDICE DE MASA CORPORAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA'Y LUMBALGIA MECANICA
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FUENTE: ZHITORRES
INTERPRETACION

Segun los resultados obtenidos se observa que 42 % del personal de enfermeria
se encuentran en peso normal a pesar de ello refieren tener lumbalgia mecanica
asociado a trastorno musculo esquelético por el movimiento repetitivo de la

columa lumbar y la manipulacion manual de carga,
ANALISIS

De acuerdo a los resultados determinamos que indiferente al peso o sobre peso
del personal de enfermeria se presenta lumbalgia mecanica en las tres
clasificaciones del IMC que se ha obtenido de acuerdo al cuestionario

presentado.
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TABLA N° 4: PREVALENIA DE LUMBALGIA MECANICA EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA

Frecuencia |Porcentaje

Si 38 76,0
No 12 24,0
Total | 50 100,0

FUENTE: ZHITORRES

GRAFICO N° 6: PREVALENIA DE LUMBALGIA MECANICA EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA
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FUENTE: ZHITORRES
INTERPRETACION

En él, grafico se observa que el 76 % del personal de enfermeria presenta
lumbalgia mecanica independiente al género, mientras que el 24 % refiere que no

lo presenta.
ANALISIS

Es visible que un gran porcentaje del personal de enfermeria presenta lumbalgia
mecanica luego de permanecer en su area de trabajo, no existiendo pautas o
momentos para realizar estiramientos que disipen la prevalencia de la lumbalgia

mecanica.
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TABLA N° 5: SERVICIO EN EL QUE LABORA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA

Frecuencia |Porcentaje
UCl 8 16,0
Emergencias 11 22,0
Hospitalizacion 31 62,0
Total 50 100,0

FUENTE: ZHITORRES

GRAFICO N° 7: SERVICIO EN EL QUE LABORA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA
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FUENTE: ZHITORRES
INTERPRETACION

Segun el grafico se observa que el 62 % del personal de enfermeria trabaja en el
area de hospitalizacion, mientras que el 22 %trabaja en el area de emergencia y

el otro 16%en el area de UCI.
ANALISIS

Podemos demostrar que la mayor concentracion del personal de enfermeria esta
en el area de hospitalizacion donde los pacientes permanecen hasta en un
periodo de 3 meses en los que los cuidados prestados son mayores, en el area
de uci la higiene y el cuidado en general al paciente es con mayor constancia por

lo tanto el esfuerzo del personal es mayor.
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GRAFICO N° 8: SERVICIO EN EL QUE LABORA Y PREVALENCIA DE
LUMBALGIA MECANICA
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FUENTE: ZHITORRES
INTERPRETACION

Segun el grafico se observa que el 52 % del personal de enfermeria trabaja en el
area de hospitalizacion refiere tener lumbalgia mecanica, mientras que el 20 %

trabaja en el area de emergencia con el mismo malestar.
ANALISIS

En el area de hospitalizacion los pacientes permanecen hasta periodos de
hospitalizacion hasta de 3 meses en los que los cuidados del personal de
enfermeria son mayores, por lo tanto se evidencia mayor prevalencia de
lumbalgia mecanica relacionado a la realizacion de movimiento repetitivo y la
manipulacion manual de cargas es mayor con alguna ayuda o0 ninguna para

traslado de pacientes.
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GRAFICO N° 9: NUMERO DE HORAS QUE PERMANECE EN LA MISMA
POSTURA Y LUMBALGIA MECANICA
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FUENTE: ZHITORRES
INTERPRETACION

Segun el grafico se observa que el 64 % del personal de enfermeria permanece
de pie o caminando un promedio de 6 a 8 horas incluye esfuerzo fisico y
movimientos repetitivos como flexion de columna y traslado de pacientes

generando lumbalgia mecanica.
ANALISIS

Observamos que el mantenerse en una misma postura por periodos prolongados
favorece a la aparicion de lumbalgia mecanica ya que una biomecanica corporal
no preparada no resiste a posturas estaticas y movimiento repetitivo de la
columna lumbar generando alteraciones musculo esqueléticas manifestandose

con dolor y desmotivacion para seguir trabajando.
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TABLA N° 6: NUMERO DE PACIENTES QUE ATIENDE POR TURNO

Frecuencia | Porcentaje
6al0 |7 14,0
11a15 |31 62,0
16 a20 |12 24,0
Total 50 100,0

FUENTE: ZHITORRES

GRAFICO N° 10: NUMERO DE PACIENTES QUE ATIENDE POR TURNO

MNumero de pacientes

Porcentaje

FUENTE: ZHITORRES
INTERPRETACION

De acuerdo al grafico observamos que el 62 % del personal de enfermeria
atiende un promedio e 11 a 15 pacientes por turno , un 24 % atiende entre 16 a
20 pacientes por turno y finalmente un 14 %refiere atender entre 6 a 10 pacientes

por turno .
ANALISIS

En el area de hospitalizacion permanecen aproximadamente un promedio de 15
pacientes a diario, mientras que en areas criticas como UCI la atencidon es mas
personalizada con un promedio menor de pacientes, sin embargo en el area de
emergencia hay mayor movimiento continuo de pacientes llegando incluso a mas

de 20 pacientes en un turno.

Considerando 1 turno de 12 horas (guardia diurna o nocturna)
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TABLA N° 7 GRADO DE DEPENDENCIA DE LOS PACIENTES DE LA CLINICA
MACSALUD

Frecuencia | Porcentaje
I 14 28,0
Il 29 58,0
[l 4 8,0
\Y, 3 6,0
Total |50 100,0

FUENTE: ZHITORRES

GRAFICO N° 11: GRADO DE DEPENDENCIA DE LOS PACIENTES DE LA
CLINICA MACSALUD
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FUENTE: ZHITORRES
INTERPRETACION

De acuerdo al grafico se observa que el 58 % de pacientes que son atendidos en
la clinica MACSALUD son pacientes de II° grado de dependencia, el 29 % son
independientes, el 4 % tienen Il ° de dependencia. Finalmente el 3 % de los

pacientes tienen IV° grado de dependencia.
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ANALISIS

Los pacientes que se encuentran en areas criticas como UCI son los que mayor
grado de dependencia tienen pues requieren apoyo total en sus necesidades, los
pacientes de emergencia de grado lll son los que requieren apoyo casi total para
cubrir sus necesidades, finalmente los pacientes que se encuentran en el area de
hospitalizacion son de grado Il y requieren ayuda parcial para cubrir sus
necesidades, sin menciona que para este tipo de atencion el personal de

enfermeria se mantiene activo todo el momento .
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TABLA N° 8: MOVILIZA CARGAS DURANTE EL TURNO

Frecuencia | Porcentaje

Si 50 100,0
No 0 0

FUENTE: ZHITORRES

GRAFICO N° 12: MOVILIZA CARGAS DURANTE EL TURNO
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FUENTE: ZHITORRES
INTERPRETACION

De acuerdo al grafico podemos observar que el 100 % del personal de enfermeria

moviliza cargas durante las horas de trabajo.
ANALISIS

Dentro de las funciones del personal de enfermeria se encuentra el bafio e
higiene del paciente, realizar examen de radio diagnostico, movilizacion de
pacientes con grado de dependencia Il y IV y otras actividades en las que implica
realizar cargas al paciente, en las areas criticas de UCI y Emergencia es mayor la
frecuencia de levantar cargas ya que los pacientes no pueden realizarlos por si

Mmismos.
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TABLA N° 9: PESO PROMEDIO DE CARGA DE PACIENTES

Kilos Frecuencia Porcentaje
25 19 38,0
30 19 38,0
35 12 24,0
Total 50 100,0

FUENTE: ZHITORRES

GRAFICO N° 13: PESO PROMEDIO DE CARGA DE PACIENTES
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FUENTE: ZHITORRES
INTERPRETACION

En el grafico se observa que el 38 % del personal de enfermeria carga un
promedio de 25 kilos, el 38 % refiere que carga un promedio de 30 kilos y

finalmente el 24 % refiere que carga 35 kilos.
ANALISIS

Segun la ley de trabajo el promedio de peso de debe ser el 50 % mas 1 del peso
corporal en este caso el personal de enfermeria realiza la carga del paciente
entre 2 personas pues deben mantener la seguridad del paciente y de ellos

mismos
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TABLA N° 10: COMO MANEJA LA CARGA

Frecuencia | Porcentaje

Levanta | 46 92,0
Empuja |4 8,0
Total 50 100,0

FUENTE: ZHITORRES

GRAFICO N° 14: COMO MANEJA LA CARGA

Manejo de cargas

Porcentaje

Levanta Empuija

Manejo de cargas

FUENTE: ZHITORRES
INTERPRETACION

El grafico nos muestra que el 92 % del personal de enfermeria levanta la carga

mientras que un 8 % empuja la carga durante un turno de trabajo.
ANALISIS

Es mas seguro para el personal de enfermeria y para el paciente levantarlo con
ayudas como sabanas o soleras que jalarlo pues se corre el riesgo de lesiones
sin tener en cuenta la patologia de este, se empuja ciertos materiales o equipos
gue son necesarios para la atencién del paciente los cuales requieren de esfuerzo

fisico para su uso.
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TABLA N° 11 MOVIMIENTO REPETITIVO DE LA COLUMNA LUMBAR

Frecuencia | Porcentaje
Flexion 30 60,0
Extension |00 00
Inclinacion |20 40,0
Rotacion |00 00
Total 50 100,0

FUENTE: ZHITORRES

GRAFICO N° 15: MOVIMIENTO REPETITIVO DE LA COLUMNA LUMBAR
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FUENTE: ZHITORRES
INTERPRETACION

En el grafico se observa que el 60 % del personal de enfermeria refiere que
realiza movimiento repetitivo de flexion, mientras el 40 % refiere que realiza
movimiento de inclinacién durante las horas de trabajo siendo estas generadoras
de trastornos musculo esqueléticos y conllevando a la generacion de la lumbalgia

mecanica.
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ANALISIS

Durante la labor de enfermeria el personal tiene la tendencia de realizar
movimientos repetitivos de columna como son la flexion y inclinacidén ya se apara
a colocacion de una via periférica, higiene corporal, descarte de secreciones,
excreciones etc., por lo tanto el personal de enfermeria esta sometido a la
realizacion de estos movimientos que al finalizar el turno genera molestias de tipo

musculo esqueléticas en el personal de salud del area de enfermeria.
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TABLA N° 0 12: ACTIVIDAD EXTRA LABORAL

Frecuencia | Porcentaje
Deporte 5 10,0
Domestico |23 46,0
Ninguno 22 44,0
Total 50 100,0

FUENTE: ZHITORRES

GRAFICO N° 16: ACTIVIDAD EXTRA LABORAL
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FUENTE: ZHITORRES
INTERPRETACION

En él, grafico se observa que el 46 % del personal de enfermeria realiza labores
domésticas como actividad extra laboral, solo el 10 % realiza algun deporte

mientras que el 44 % no realiza ninguna actividad extra laboral.
ANALISIS

Observamos que un menor porcentaje realiza actividad fisica siendo esta una de
las actividades que mantienen la buena salud y la biomecanica corporal
adecuada disminuyendo los riesgos de sufrir algun tipo de alteracion musculo

esquelética como la lumbalgia mecéanica.
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TABLA N° 13: NUMERO DE VECES QUE PRESENTA LUMBALGIA EN EL
ANO

Lumbalgia ultimo afio Frecuencia | Porcentaje
1-2 veces |11 22,0
3 -5 veces |27 54,0
No tiene |12 24,0
Total 50 100,0

FUENTE: ZHITORRES

GRAFICO N° 17: NUMERO DE VECES QUE PRESENTA LUMBALGIA EN EL
ANO
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FUENTE: ZHITORRES
INTERPRETACION

El grafico nos muestra que el 54 % del personal de enfermeria presenta lumbalgia
mecanica de 3 a 5 veces al afio, mientras un 22 % refiere que presenta de 1 a 2

veces al afio mientras un 24 % no presenta lumbalgia mecéanica.
ANALISIS

Los periodos de no tener sensacion dolorosa a sentir dolor intenso y el uso de
analgésicos, nos muestran que la lumbalgia mecanica esta presente esto se
puede asociar en casos especificos con infecciones del tracto urinario u hernias

inguinales.
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TABLA N° 14: QUE INICIO LA LUMBALGIA MECANICA

Que inicio la lumbalgia |Frecuencia Porcentaje
Esfuerzo 26 52,0
Caida 1 2,0
Embarazo 2 4,0
Estress 9 18,0
No tiene Lumbalgia | 12 24,0
Total 50 100,0

FUENTE: ZHITORRES

GRAFICO N° 18: QUE INICIO LA LUMBALGIA MECANICA
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FUENTE: ZHITORRES
INTERPRETACION

De acuerdo al grafico se observa que el 52%del personal de enfermeria inicio con
la lumbalgia mecéanica por esfuerzo fisico, el 18 % refiere que fue por estrés y/o
contracturas, el 4 % refiere que fue luego del embarazo y el 2 % por una caida

previa.
ANALISIS

El esfuerzo fisico, la carga de peso, el traslado de pacientes genera lumbalgia
mecanica a pesar de que el personal de enfermeria son jovenes aun asi lo
presentan pues las condiciones de su cuerpo musculos, ligamentos etc y la carga
laboral hacen que se genere esta molestia también se relaciona al estrés que

generan contracturas musculares luego de ello dolor.
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TABLA N° 15: COMO APARECE LA LUMBALGIA MECANICA

Frecuencia |Porcentaje
Insidioso 16 32,0
Progresivo 20 40,0
No tiene lumbalgia |14 28,0
Total 50 100,0

FUENTE: ZHITORRES

GRAFICO N° 19: COMO APARECE LA LUMBALGIA MECANICA
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FUENTE: ZHITORRES
INTERPRETACION

El grafico demuestra que cuando aparece la lumbalgia mecanica es insidiosa en

un 32 %, es progresiva en un 40 % y no presentan lumbalgia mecanica un 24 %.
ANALISIS

Observamos que la lumbalgia mecanica se presenta de manera brusca si aviso
en el personal de enfermeria generando malestar, incomodidad, baja laboral y por
lo tanto la atencion al paciente no es adecuada disminuyendo asi la calidad de

atencion.
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TABLA N° 16: AMBITO LABORAL DE PERSONAL DE ENFERMERIA

Frecuencia Porcentaje
Presion

24 48,0
laboral
Irritabilidad |9 18,0
No opina 17 34,0
Total 50 100,0

FUENTE: ZHITORRES

GRAFICO N° 20: AMBITO LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
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FUENTE: ZHITORRES
INTERPRETACION

El grafico nos muestra que el 48 % del personal de enfermeria refiere presién

laboral, mientras el 18 % refiere irritabilidad.
ANALISIS

Observamos que uno de los factores que genera estrés y alteraciones musculo
esqueléticas es la presion laboral tanto asi se manifiesta con la lumbalgia
mecanica y la irritabilidad relacionado también con la atencion directa del

paciente.
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GRAFICO N° 21: AMBITO LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y
LUMBALGIA MECANICA
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FUENTE: ZHITORRES
INTERPRETACION

El grafico nos muestra que el 36 % del personal de enfermeria refiere presion
laboral y presenta lumbalgia mecénica, el 12 % presenta irritabilidad y lumbalgia

mecanica.
ANALISIS

Observamos que uno de los factores que genera estrés y alteraciones musculo
esqueléticas es la presion laboral tanto asi se manifiesta con la lumbalgia
mecanica y otros sintomas que bien podrian ser mitigados si el personal de
enfermeria pondria en practica medidas correctivas para el fortalecimiento de la

musculatura de la columna vertebral y la realizacién
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TABLA N° 17: COMO SE MANIFIESTA EL DOLOR LUMBAR

Frecuencia |Porcentaje
Dolor al caminar |6 12,0
Sensibilidad de la zona lumbar 10
Dolor al iniciar movimiento luego del reposo |20 0.0
No opina 14 28,0
Total 50 100,0

FUENTE: ZHITORRES

GRAFICO N° 22: COMO SE MANIFIESTA EL DOLOR LUMBAR
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FUENTE: ZHITORRES

INTERPRETACION

Sensibilidad de Dolor al iniciar
la zona lumbar movimiento

luego del
reposo

10
5 . I
0

No opina

El grafico nos muestra que el 40 % del personal de salud del area de enfermeria

manifiesta dolor lumbar al iniciar movimiento luego del reposo, mientras un 20 %

tiene sensibilidad en la zona lumbar.

ANALISIS

Se evidencia que las manifestaciones de la lumbalgia mecénica en el personal de

salud del area de enfermeria se presentan mayormente luego de un periodo de

reposo siendo este un importante punto para el manejo adecuado de la lumbalgia

mecanica.
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TABLA N° 18: PRESENCIA DE ESTRATEGIAS PARA MANEJO
PREVENCION DE LUMBALGIA MECANICA
FRECUENCIA | PORCENTAIJE
SI 0 0,0
NO 50 100,0
TOTAL 50 100,0

FUENTE: ZHITORRES

GRAFICO N° 23: PRESENCIA DE ESTRATEGIAS PARA MANEJO O
PREVENCION DE LUMBALGIA MECANICA
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El grafico nos muestra que el 100 % del personal de salud del area de enfermeria

no cuentan con estrategias para el manejo o prevencion de lumbalgia mecéanica.

ANALISIS

Es necesaria la formulacién de estrategias para el manejo y la prevencién de

lumbalgia mecanica en el personal de salud de enfermeria del &rea asistencial

del area de enfermeria de la clinica MAC SALUD Cusco.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 CONCLUSIONES
PRIMERO

Los resultados estadisticos del presente trabajo de investigacion demuestran que
existe un 76 % de prevalencia de lumbalgia mecénica en el personal de salud de
enfermeria del area asistencial de la clinica Mac salud, el personal de enfermeria
tiene una edad promedio entre 18 a 30 afos de edad en un 68 %y el 36 % del
personal tiene un IMC de sobrepeso, un 60 % del personal de salud del area de

enfermeria se encuentra dentro de los rangos de calificacién de peso normal.
SEGUNDO

El 76% del personal de salud del area de enfermeria de género femenino refiere
tener lumbalgia mecanica, de este grupo un 4 % tiene un indice de masa corporal

que se encuentra en obesidad tipo | y tener lumbalgia mecanica.

TERCERO

El 52 % del personal de enfermeria del area asistencial refiere tener lumbalgia
mecanica relacionado a la manipulacion manual de cargas y los movimientos
repetitivos como la inclinacion y la flexion que estan incluidos dentro de sus
labores diarias, también se observa que el 64 % del personal de enfermeria
trabaja un promedio de 6 a 8 horas de pie ocasionando pesadez y cansancio de

la columna lumbar.
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CUARTO

La falta de conocimiento sobre la manipulacion manual de cargas por parte del
personal de salud dela area de enfermeria hace que este manipule las cargas de
manera inadecuada generando nuevos casos de lumbalgia o empeorando la

situacién del personal que labora en la clinica MAC SALUD
QUINTO

Entre otras causas de inicio de la presencia de la lumbalgia mecanica se observa
gue el 36 % del personal de salud de enfermeria indica que los niveles de estrés
generan lumbalgia mecéanica relacionado a la presion laboral y a ello se suma la
falta de estrategias para la prevencion de patologias osteomusculares,actividad

fisica y recreacion.

5.2 RECOMENDACIONES

e Es necesario mejorar la medidas técnicas, organizativas y de formacion e
informacion, pues las estrategias de prevencion de los trastornos lumbares
relacionados con la actividad laboral, se basan en intervenciones en el
lugar de trabajo como son la realizacion de ejercicios de estiramiento y
fortalecimiento de la columna vertebral y el resto de estructuras afectadas
por esta patologia ademas de la atencion médica, lo cual no solo ayuda al
desempefio individual profesional, sino que evita los costes econémico de

la empresa.

e Los factores psicosociales, ademas de los fisicos y mecanicos, también
tienen una asociacion importante con el riesgo de sufrir de dolor de
espalda. Por lo que el estrés psicosocial y el estrés del trabajo producen un
incremento de la tensibn muscular y de esta manera se exacerba el

esfuerzo muscular relacionado con la tarea.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS DEL PROBLEMA HIPOTESIS VARIABLES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
¢Cuél es la prevalencia de lumbalgia e Analizar y determinar la | Existe prevalencia significativa de
mecanica a través del movimiento prevalencia de lumbalgia | lumbalgia mecanica, debido a los
repetitivo y la manipulacién manual de mecanica a traves del | movimientos  repetitvos 'y la
cargas del personal de salud de movimiento  repetitvo y la | manipulacion manual de cargas del
enfermeria del area asistencial de la manipulaciéon manual de cargas | personal de salud de enfermeria del | Variable
Clinica “MACSALUD” Cusco, enero a del personal de salud de | area asistencial de la Clinica | dependiente
julio del 20177 enfermeria del area asistencial | “MACSALUD” Cusco, enero a julio | Lumbalgia
de la Clinica “MACSALUD” | del 2017.
Cusco, enero a julio del 2017.
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICA
Variable

e ¢Cudles son los movimientos

repetivos de la columna
vertebral que realiza el personal
de enfermeria y que conlleva a

la manifestacion y surgimiento

Reconocer los movimientos
repetitivos de columna vertebral
gue realiza el personal de salud
del area de enfermeria de la

Clinica “MACSALUD”

e Existen movimientos
repetitivos de la columna
vertebral que incrementa la
aparicion de la Ilumbalgia

mecanica en el personal de

independiente
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de la lumbalgia mecanica en la
clinica “MACSALUD” Cusco,

enero a julio del 20177

¢ Cudles son los factores que
determinan la prevalencia de la
lumbalgia mecéanica en el
personal de salud de enfermeria
del area asistencial de la clinica
‘“MACSALUD” Cusco, enero a
julio del 2017?

¢De qué manera se manifiesta
la lumbalgia mecanica en el
personal de salud de enfermeria
del éarea asistencial de la clinica
“MACSALUD” Cusco, enero a
julio del 2017?

Cusco,enero a julio del 2017.

Analizar los factores que
influyen en la prevalencia de la
lumbalgia mecéanica en el
personal de enfermeria del area
asistencial de la clinica
“MACSALUD” Cusco, enero a
julio del 2017.

Analizar e identificar las
manifestaciones de la lumbalgia
mecanica del personal de salud
de enfermeria  del area
asistencial de la clinica
‘MACSALUD” Cusco, enero a
julio del 2017.

salud del area de enfermeria
de la clinica “MACSALUD”

Cusco, enero a julio del 2017

Existen factores, que influyen
sustancialmente en la
prevalencia de lumbalgia
mecanica del personal de
salud de enfermeria del area
asistencial de “MACSALUD”

Cusco, enero a julio del 2017.

Existen manifestaciones de la
lumbalgia mecénica a través
del movimiento repetitivo y la
manipulacion manual  de
cargas que limitan al personal
de salud de enfermeria del
area asistencial de la clinica
‘“MACSALUD” Cusco, enero a
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¢,Cuales son las limitaciones
que genera la lumbalgia
mecanica en el personal de
salud de enfermeria del area
asistencial de la clinica
‘MACSALUD” Cusco, enero a
julio del 2017?

¢,Cudles son las estrategias de
prevencion frente a la aparicion
de la lumbalgia mecanica del
personal de enfermeria del area
asistencial de la clinica
‘MACSALUD” Cusco, enero a
julio del 2017?

Identificar las limitaciones que
genera la prevalencia de
lumbalgia mecanica del personal
de salud de enfermeria del area
asistencial de la clinica
‘MACSALUD” Cusco, enero a
julio del 2017.

Identificar y formular estrategias
de prevencion de la lumbalgia
mecanica del personal de
enfermeria del area asistencial
de la clinica “MACSALUD”
Cusco, enero a julio del 2017.

julio del 2017.

Existen limitaciones fisicas
generadas por la presencia de
la lumbalgia mecanica que
altera el ambito laboral del
personal de salud de
enfermeria del area asistencial
de la clinica “MACSALUD”

Cusco, enero a julio del 2017.

No existe estrategias para la
prevencion  de  lumbalgia
mecanica en el personal de
salud de enfermeria del area
asistencial de la clinica
‘“MACSALUD” Cusco, enero a
julio 2017.
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CUESTIONARIO SOBRE PREVALENCIA DE LUMBALGIA MECANICA

ANEXON°1

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

INTRODUCCION

Estimado(a) Licenciado(a): con la finalidad de incrementar el conocimiento con
respecto a la prevalencia de lumbalgia mecanica a través del movimiento
repetitivo y la manipulacion manual de cargas en el personal de salud de
enfermeria del area asistencial, dicha informacién sera valida para el trabajo de
investigacion que se viene desarrollando Le invitamos a contestar de manera
completa y con el maximo de objetividad posible el presente cuestionario. La

informacion

FECHA:

Parte |: Datos Generales: SEXO: M |:| F |:|

1. ¢Cual es su edad? Indique rango
18a30afios  3lad44afios___ 45a65afios
2. Peso
3. Talla
4. IMC_  pesonormal___ sobrepeso __ obesotipol
5. Servicio en el que labora :
UCI __ Emergencia SOP Hospitalizacion
6. Ha presentado dolor lumbar Si no
7. Como aparece el dolor lumbar insidioso progresivo__
8. ¢Cuantos pacientes atiende por turno ? indique rango

6al0 11a15 16a 20
¢,Cual es el grado de dependencia de los pacientes que atiende?
I I 1]l v

10. ¢ Moviliza cargas durante su turno? si no

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

recogida en este documento es estrictamente confidencial.



11..Cuél es el peso promedio de carga de pacientes ?indique rango
25a29kg_ 30a34kg__ 35amas

12.¢,Como maneja la carga? Levanta ___empuja

13.Durante su labor , realiza movimiento repetitivo de:
flexion de columna ___ rotacion de columna ____inclinacion de
columna__

14. ¢ Cuantas horas permanece en una sola posicion? Indique rango
1-2 horas 3-6 horas 6-8 horas

15. ¢ Qué actividades extra laborales realiza?
Deporte actividad domestica ninguna

16.En el tltimo afio ¢ Cuantas veces presento dolor lumbar?
1-2 veces 3-5veces __ no presento

17.¢,Cbmo cree que inicio el dolor lumbar?

Esfuerzo fisico caida embarazo estrés no tiene

lumbalgia

18.¢Como se manifiesta el dolor lumbar?
Dolor al caminar ___ sensibilidad de la zona lumbar ____ dolor al
iniciar movimiento luego del reposo

19.¢:Como es su ambito laboral?
Presion laboral __ irritabilidad __ no opina

20. ¢ Existe estrategias para la prevencion o manejo de la lumbalgia en su
institucién?

Si no

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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Anexo N° 2 Ficha De Validacion

AU R AAIRAE
ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA' Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

AREA DE TERAPIA FISICA'Y REHABILITACION

l.- TITULO DE LA INVESTIGACION

“PREVALENCIA DE LA LUMBALGIA MECANICA A TRAVES DEL MOVIMIENTO
REPETITIVO Y LA MANIPULACION MANUAL DE CARGAS DEL PERSONAL DE SALUD
DE ENFERMERIA DEL AREA ASISTENCIAL DE LA CLINICA MACSALUD CUSCO,
ENERO A JULIO 2017~

[I.- NOMBRE DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO SOBRE PREVALENCIA DE LUMBALGIA MECANICA

[ll.- INVESTIGADORA: ZHITALL ANNETTE ZUNIGA TORRES

CRITERIO DEFICIENTE REGULAR | BUENO MUY BUENO EXELENTE
0-20 % 21-40 % 41-60 % 61-80% 81-100 %

VALIDEZ DEL CONTENIDO

VALIDEZ DEL CRITERIO
METODOLOGICO

VALIDEZ DE INTENCION Y

OBJETIVIDAD
PRESENTACION Y

FORMALIDAD DEL

INSTRUMENTO

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO PROMEDIO -----m-memem-

PROCEDE SU APLICACION () DEBE CORREGIRSE ( )
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Anexo N° 3
PROPUESTA

Se sugiere la implementacion de un plan de tratamiento para el
manejo y la prevencién de la lumbalgia mecanica en el personal de

salud del area de enfermeria de la Clinica MAC SALUD.
DENOMINACION: 5 MINUTOS PARA RELAJARSE
OBJETIVO:

e Prevenir los trastornos musculo esqueléticos en el personal en
general de la Clinica MACSALUD especificamente del area de
enfermeria.

e Estiramiento de estructuras de la columna vertebral y del resto
del cuerpo, para lograr flexibilidad y disminuir el estrés laboral.

e Fortalecimiento de la columna lumbar y estiramiento de grupos
musculares afectados.

e Incremento de la resistencia de la columna lumbar y anexos

mayores periodos de tiempo posible.

JUSTIFICACION:

Tomarse un periodo de tiempo durante la jornada laboral para
realizar ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular
promovera a una mayor resistencia y una mejor calidad de atencién
el paciente de la clinica, ademas la socializacién y la mejora de las

relaciones interpersonales en el equipo de trabajo y el clima laboral.

A continuacién se presenta actividades que puede realizar el
personal de modo autbnomo o en grupo sin necesidad de que
presente molestias previas o como tratamiento si el trabajador ya

presenta algun trastorno musculo esquelético.
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Ejercicios para dolor en la parte baja de la esplada

abdominales.es

Gato y camello

Dos rodillas hacia el pecho

Estiramiento piriforme

Copyright © 2004 McKesson Health Solutions LLC. All nights reserved,
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EJERCICIOS DE RELAJACION
MUSCULAR

c
Pongase en cuchllas y,
lentamente, acerque la Gire lentamente la cabeza
cabeza lo mds posible de derecha a zquierda,
a las rodillas.
Siéntose en una sia, -
separe las piemnas, Y ::-.A\
cruce los brazos i ( 3
y flexione su cuerpo
hacia abajo,
Ponga sus manos en
108 hombros y flexione
Apoye Su Cuerpo e o5 brazos hasta que
sobre la mesa. @ -y 5@ junten ks Codos.
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