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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad probleméatica

El ausentismo laboral, reconocido por la Organizacion mundial de la salud y las
Naciones Unidas genera costos indirectos debido en su mayoria a la presencia de
dolor en regién lumbar tanto en los Sistemas de salud como para los Sistemas de
asistencia social. Debido a la alta prevalencia e incidencia de los trastornos
musculoesqueléticos para los individuos, los sistemas de salud y los sistemas de
asistencia social, se presentan ademas consecuencias en base a costos indirectos.
(1.3)

La Organizacién Mundial de la Salud, notifico en el afio 2011 que entre 1 al 5%
de los casos que causan incapacidad sujeta a indemnizacion, dentro de las
enfermedades ocupacionales tanto en América Latina y el Caribe se encontraban

casos de lumbalgia como una de las causas primordiales. (1,2)

Las enfermedades relacionadas con el trabajo han aumentado como resultado del
cambio en el perfil epidemioldgico de la enfermedad entre los trabajadores y de
los cambios en el mundo del trabajo, cambios que conducen muchas veces a un
trabajo en condiciones precarias, afectando la seguridad y la salud de los
trabajadores con enfermedades ocupacionales. Por tanto, dentro de los problemas
relacionados con el musculo esquelético se han destacado dolores que se

manifiestan con diferentes grados de discapacidad funcional. (4,6)

Es desconocida ain la magnitud que pueden alcanzar las enfermedades
ocupacionales tanto en el Peri como en America Latina. Es frecuente que los

trabajadores se encuentren expuestos a varios riesgos, entre ellos riesgos fisicos,



quimicos, bioldgicos, asi como psicosociales y ergondémicos presentes en las
funciones o actividades laborales que desemperian. De tal manera, la exposicion
a dichos riesgos podria conllevar a una ruptura de la armonia del estado de salud,
causando desde accidentes laborales hasta la presencia de enfermedades
ocupacionales entre otras enfermedades relacionadas al ambiente laboral donde

se desempeiian. (8)

Segun datos de la OMS, las estadisticas informan que 8 de cada 10 personas en
Latinoamérica, han padecido alguna lesion osteomuscular en algin momento de
su vida. Demostrandose como causa de estas lesiones, el mantener posturas
prolongadas, las cuales condicionarian a una mala postura durante las actividades
laborales, ademas la inactividad y el exceso de peso serian factores que suman y
desencadenan un desequilibrio, afectando de manera directa al sistema
osteomuscular, lo cual aumentaria las cifras de las lesiones en el sistema

osteomuscular en la poblacién. (8)

En definitiva, cuando se rompe el equilibrio y la relacion entre las diferentes
partes del cuerpo que guardan entre si, se presentan lesiones osteomusculares,
siendo estas ocasionadas la mayoria de veces por grandes esfuerzos musculares,
debido a posturas prolongadas durante las labores, el no cumplir las normas
ergondmicas, realizar movimientos rapidos y adoptar posturas viciosas asi como
las malas condiciones ambientales presentes en los centros laborales generando
no solo sobrecarga en las articulaciones también disminucion de los espacios
interarticulares e intervertebrales, lo que condiciona y conlleva a la existencia no
solo dolor en columna lumbar por frecuencia sino muchas veces a la pérdida de
movilidad.(8,9)

Tomando en consideracion que existen factores de riesgo, los cuales pueden ser

divididos en: intrinsecos o factores personales (edad, sexo, consumo de tabaco,

2



IMC) y extrinsecos que corresponden a los ocupacionales (trabajo repetitivo,
tareas extenuantes, levantar objetos pesados, manejo manual, apoyo al traslado
de pacientes). Se ha demostrado en los ultimos afios que hay importancia en
relacidn con factores psicosociales, asi como el limitado apoyo en el trabajo por
parte de o los superiores, asociado a bajo estado de &nimo, baja satisfaccion en el
trabajo, insomnio conllevando a la presencia de lumbalgia como sintoma

principal durante las labores del personal de salud. (9)

La lumbalgia afecta a un gran nimero de personas en todo el mundo y al menos
una vez en su vida, el 80% de la poblacion a nivel mundial sufrira de lumbalgia,
habra mayor prevalencia en personas que destinan su aparato musculoesquelético
a realizar actividades fisicas muchas veces extenuantes , como es el caso del
personal de salud o aquellas de profesion militar , quienes estan sometidas
constantemente a grandes cargas fisicas debido a la gran demanda de
entrenamiento o esfuerzo fisico que ejercen o se requiere durante las labores. Por
lo tanto, son los méas expuestos a factores de riesgo que incrementarian la

posibilidad de padecer dolor asociado a Lumbalgia. (7)

Uno de los diagndsticos que generan mas consultas en el sistema sanitario cabe
recalcar, son los casos de lumbalgia. Sin embargo, el impacto econémico que ello
genera en las naciones no se ha valorado. Aproximadamente, se hace mencién
que en el 80 al 85 % de los casos de lumbalgia no se llega a establecer una causa
y esto es debido muchas veces a la ausencia de correlacion entre los sintomas, asi
como la evidencia de pruebas diagnosticas y de laboratorio como apoyo al
diagndstico, ya que no se adapta al esquema clasico de enfermedad. (4,5)

En la actualidad, la prevencion de riesgos ergonomicos en el ambito laboral es
reconocida como la base para una gestion activa referida a la seguridad y salud

laboral. Por ello, el hecho de planificar y llevar a cabo una accion que sea
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preventiva, identificando en primer lugar los riesgos ocupacionales, evaluando
los riesgos de los equipos de trabajo, la presencia de sustancias quimicas, el
acondicionamiento de las areas de trabajo en pro de la ergonomia, asi mismo el
control de dichas areas cuando superen los limites permisibles con el objetivo de

poder disminuir los riesgos ergondmicos. (8)

Por ello, ante la prevalencia de casos de lumbalgia en los diversos sectores o
ambientes laborales, el identificar cuéles serian los factores de riesgo
ocupacionales asociados a lumbalgia mecéanica en el personal de salud, en las
areas hospitalarias como el area de emergencia y unidad de cuidados intensivos
del Hospital Militar Central en el mes de marzo del 2023, siendo estas de mayor
carga laboral, es el objetivo que se quiere llevar a cabo durante el desarrollo del

proyecto.

1.2 Formulacioén del Problema

¢ldentificar cuales son los factores de riesgo ocupacionales asociados a lumbalgia
mecanica en el personal de salud de Emergencia y Unidad de cuidados intensivos

del Hospital Militar Central en el mes de marzo de 2023?

1.3 Linea de investigacion

El presente trabajo tiene como linea de investigacion la especialidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion enfocado en las enfermedades osteomusculares como la
lumbalgia mecénica debido a su alta prevalencia e influencia en el desarrollo de
las actividades diarias y laborales. La Lumbalgia, como causante de dolor esta
considerada dentro de las prioridades de investigacién acorde a las lineas

prioritarias nacionales de investigacion en salud 2019-2023, esta investigacion se



encuentra dentro del problema 8 de los 10 problemas sanitarios de nuestro pais:

Salud ambiental y Ocupacional.

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar cuales son los factores de riesgo ocupacionales asociados a lumbalgia
mecanica en el personal de salud de Emergencia y Unidad de cuidados intensivos

del Hospital Militar Central, durante el mes de marzo del 2023.

1.4.2 Objetivos especificos

e Medir la prevalencia de casos de lumbalgia en el personal de salud, en las
areas de Emergencia como en la Unidad de cuidados intensivos del
Hospital Militar Central durante el mes de marzo del 2023.

e Identificar que factores personales y en qué medida contribuyen al
desarrollo de lumbalgia en el personal de salud en las areas de Emergencia
y Unidad de cuidados intensivos del Hospital Militar Central durante el
mes de marzo del 2023.

e Identificar los factores ergondmicos que dan origen a la lumbalgia
mecanica en el personal de salud en las areas de Emergencia y Unidad de
cuidados intensivos del Hospital Militar central durante el mes de marzo
del 2023.

e Asociar los riesgos psicosociales que pueden conllevar a lumbalgia
mecanica en el personal de salud en las areas de Emergencia y Unidad de
cuidados intensivos del Hospital Militar Central durante el mes de marzo
del 2023.



1.5 Justificacion del estudio

Las lesiones osteomusculares desde hace muchos afios a nivel mundial han
representado uno de los problemas mas resaltantes en el ambiente laboral,
afectando sobre todo el estado de salud. Siendo una de las causas principales de
dolor la lumbalgia, seguida de los casos de dorsalgias y tendinitis en los miembros
superiores. Algunas investigaciones internacionales y nacionales indican que el
sector salud, como uno de los entes rectores de las actividades econdmicas en los
paises, presenta importantes indicadores de prevalencia sobre los diversos

trastornos musculoesqueléticos. (16)

Es asi que, la prevalencia de esta patologia aumenta debido a la existencia de
diversos factores de riesgo, como son la edad, el tipo de trabajo u ocupacion, las
posturas viciosas y prolongadas presentes durante largas jornadas laborales
asociadas a sobrepeso y obesidad. (13,14)

Dentro de los factores que pueden influir en la presentacion de dolor lumbar, se
reportan con mayor frecuencia, el sobrepeso y obesidad, ambos definidos como
la presencia de un indice de masa corporal (IMC) mayor o igual a 25 y mayor o
igual a 30 kg/m? respectivamente sumado a las posturas prolongadas, provocara
un aumento de la carga mecanica sobre las articulaciones y la columna, lo que
conlleva a la disminucion de la movilidad de la misma, posteriormente genera
degeneracion discal y afectacion de las estructuras tanto capsulares, ligamentosas
y vasculonerviosas de las articulaciones, convirtiéndose en un circulo vicioso de
dolor. (15,16)

Algunos autores, en el ambito de la salud han estudiado la prevalencia de la
obesidad, resultando preocupante ya que es considerado un factor de riesgo para

los casos de afecciones musculoesqueléticas, asi como de salud mental. (17,18)



Asi mismo, los factores psicoldgicos como la inestabilidad emocional, la
ansiedad, depresion e insomnio estan asociados con la aparicion del dolor de
columna lumbar o dorsal. Dentro de los factores ocupacionales estudiados, se
describen casos como el trabajo pesado y extenuante al levantar, doblar, girar y
empujar objetos o al apoyo de traslado de pacientes o movilizacion de estos en el
ambito hospitalario, claramente estos factores juegan también un papel
importante, al igual que el lugar o ambiente de trabajo en el estado mental del
personal, como la expresion de la insatisfaccion laboral o conllevando a

ausentismos. (19)

Con respecto al insomnio en este caso refiriendonos a la presencia del dolor, es
considerado actualmente uno de los factores que repercuten de manera negativa
en el proceso del aprendizaje y desempefio laboral de los profesionales de la
salud, ya que la privacion de horas de suefio en diversos estudios conduce a fatiga
y somnolencia durante las horas laborales o de estudio. Muchas veces, el trabajo
de los profesionales de la salud en el ambiente hospitalario debe ser
ininterrumpido, lo que obliga a realizar un trabajo dividido en turnos. Siendo este,
un trabajo de alta presion, alta demanda de actividad lo que puede ocasionar
anomalias circadianas como las alteraciones en el suefio, repercutiendo de manera
negativa en la calidad de atencion que reciben los pacientes. Asi mismo, este
desorden del suefio genera en un circulo vicioso el padecimiento de dolores
musculares, siendo de los mas frecuentes, el dolor lumbar debido a la gran carga

laboral y asistencial. (19,20)

Por otro lado, la lumbalgia no solo influye en la persona o en su entorno, también
conlleva a un gran impacto socioeconémico por asistencia médica, ausentismo
laboral y muchas veces genera incapacidad laboral. Ante ello, los factores de
riesgo que estan relacionados con el estilo de vida como son la dieta poco

saludable, personas inactivas, el sobrepeso y obesidad, siendo de los principales
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factores, se han asociado a una baja capacidad y desempefio para el trabajo. Es
asi como, el trabajo exigente fisicamente con mayores horas de trabajo y carga se
asocia también de manera significativa con las ausencias por enfermedad debido
al dolor lumbar. (11,12)

El dolor lumbar, se define como el sindrome doloroso regional mas frecuente, ya
gue afecta tanto al desempefio de las actividades diarias, influye en la calidad de
vida y también aumenta los casos, gastos en la atencién médica. Siendo la causa
principal de limitacion en la actividad y ausentismo laboral en gran parte del
mundo, pues es considerado una enorme carga economica tanto para las personas
que lo padecen, sus familias, las comunidades, asi como la industria sanitaria y
los gobiernos. (3)

Haciendo énfasis en la enorme carga econdmica que representa el dolor lumbar y
para determinar el impacto que generan los trastornos musculoesqueléticos y
otras comorbilidades en la salud pablica, se debe tomar en cuenta los afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD). Debido a que estos afios de vida, son
aquellos que mas contribuyen a los afios de vida con discapacidad en todo el
mundo y representan aproximadamente 149 millones de AVD en la actualidad,

lo cual es equivalente al 17% de todos los AVD a nivel mundial. (20,21)

Debido a que, en el trabajo del personal de salud, las posturas forzadas se generan
a causa de periodos largos en posicion de bipedestacion, flexion y rotacion de
tronco, es importante realizar un estudio que no solo valore, el riesgo ergonémico
al momento de realizar su labor también reconozca, si actualmente el personal
presenta sintomas de trastornos musculoesqueléticos, con el fin de poder
abordarlos de manera oportuna. Asimismo, la importancia de la frecuencia de
presentacion casos, la relacion entre la situacion de salud, la calidad del empleo,
las condiciones laborales establecidas, regidas con horas de trabajo entre 12 a 24

horas durante las guardias, constituyen una gran preocupacion para abordar para
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que todas las actividades laborales se realicen sin generar algun deterioro en la

calidad de vida de las personas. (7,22)

Ante lo expuesto, el presente estudio permitira determinar en qué medida influyen
los sobreesfuerzos fisicos realizados en el ambito laboral del personal de salud,
quienes participan en las actividades de movilizacion, traslado de pacientes,
adoptando durante las mismas posturas viciosas, estableciéndose medidas para
prevenir la génesis de Lumbalgia. Buscando ser un precedente para las
investigaciones ergonomicas futuras sobre todo enfocadas en la prevencion de

lesiones de la columna lumbar, siendo de gran importancia (9, 22).

1.6 Delimitacion

Se incluira a todo el Personal de salud que presente sintomatologia de dolor
musculoesquelético en la region lumbar, personal que labora en las areas de
Emergenciay Unidad de cuidados intensivos del Hospital Militar Central, durante

el mes de marzo del 2023.

Al realizarse un estudio observacional, de tipo descriptivo, corte transversal, no
se realizara seguimiento en el tiempo al personal médico que sera entrevistado

por lo cual no se pueden establecer asociaciones temporales.

Al ser un estudio transversal, dependera de las respuestas obtenidas en las
encuestas y cuestionarios validados. Por tanto, estara supeditado a la fiabilidad
de dichos datos y a los posibles errores que puedan existir durante su registro.



1.7 Viabilidad

El estudio cuenta con los recursos, materiales financieros y humanos necesarios,
siendo fiable para llevarse a cabo. Es necesario adaptarnos a los horarios variables
de cada personal para poder realizar la recoleccion de datos lo que nos tomara

mas tiempo de lo esperado.

En el Hospital Militar Central, el personal perteneciente a los departamentos de
las especialidades tanto de Emergencia como de la Unidad de cuidados intensivos
tienen una disposicion favorable hacia la investigacién, por lo que se espera un

proceder y colaboracién de todo el personal perteneciente a dichas areas.

El investigador estd motivado, con buena disposicion para presentar el trabajo de
investigacion correspondiente, pues es considerado de gran importancia para la
especialidad de Medicina fisica y de rehabilitaciéon. Finalmente, el presupuesto
para la presente investigacion es accesible a los recursos personales del

investigador.

El momento en el que se llevara a cabo la entrevista, sera durante el descanso u
horario de comida de cada turno de trabajo, por lo que seria muy poco probable
que algunos médicos puedan encontrarse saturados, asi como sesgar sus

respuestas y sobrevalorar su sintomatologia.

Los estudios ergonomicos en relacion a trastornos posturales realizados en el
personal de salud son de vital importancia en la medicina fisica y de
rehabilitacidn, existen algunos que han sido desarrollados perteneciendo a fuentes

secundarias en idioma ingleés.
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Los resultados del estudio se podran extrapolar o utilizar como base en
poblaciones similares o con caracteristicas hospitalarias en cuanto a tamaio,

horarios de trabajo y actividades laborales que realice el personal.

CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion Internacional y Nacional

2.1.1 Antecedentes Nacionales

En el 2015, Guizado et al., en la ciudad de Lima llevé a cabo un estudio de tipo
descriptivo correlacional, de corte transversal, no experimental. En este estudio,
la poblacion que participd fue conformada por 33 enfermeras nombradas y
contratadas, siendo de la muestra de estudio un 72.7% y 27.3% respectivamente.
Las edades de las participantes estaban en el rango de 23 a 33 afios,
correspondiendo a un 69.70%. Entre los riesgos ergondémicos para lumbalgia
ocupacional, se describieron las posturas forzadas prolongadas con un Rho de
spearman de 0.71, movimientos corporales forzados con un 0.65, tendiendo
ambos una correlacion alta positiva de 0.52. (8)

En el caso de lumbalgia, esta se presentd de manera aguda y se relaciono con
factores de riesgo como el peso corporal con un 0.619, posturas forzadas con un
0.436 que conllevaban a su presentacion, teniendo una correlacion de moderada
a media alta positiva. (8)

Hubo una mayor relacion entre la lumbalgia subaguda y la postura corporal con
un 0.055, con el peso corporal fue de 0.158 de Rho de spearman, ambos con una
correlacidn baja positiva. Por lo tanto, los riesgos ergondémicos en este estudio, si
se relacionaron con casos de lumbalgia, con una probabilidad menor de P de 0.02

y con un nivel de correlacion de Rho de Spearman moderada de 0.52. (8)
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En el 2018, Huapaya et al., en Lima llevo a cabo un estudio de tipo transversal,
en el cual la recoleccion de datos se llevo a cabo durante las evaluaciones médicas
ocupacionales periddicas, las cuales se les realizaron a 188 trabajadores de salud,
se les realiz6 un examen de postura y la prueba de Adams, evaludndose también
los segmentos corporales, de manera estatica. Mientras que para la evaluacion
activa y pasiva de los rangos de movimiento articular se utilizé el goniémetro.
(43)

De igual modo, se empleo la Escala Visual Analdgica del dolor (EVA) para llevar
a cabo la calificacion de la intensidad del dolor. Durante, la evaluacion realizada
de manera estatica, la alteracion mas frecuente que evidencié fue la elevacion o
dismetria de los hombros con un 90.4%, la inclinacion y rotacion de cabeza con
un 85.1% y 9.5% respectivamente. Asi como, las alteraciones de la columna
lumbar reportandose con un 58% vy las alteraciones en el pie con 41% de casos.
Al final del estudio, se concluyé que los trabajadores durante la evaluacion
dindmica presentaron en un 64% dolor en la columna vertebral, un 30% del
personal presento dolor en las extremidades sobre todo superiores relacionadas a
dolor en hombro y solo un 6% en ambas zonas, tanto region lumbar como en

miembros superiores. (43)

2.1.2 Antecedentes Internacionales

En el 2017, en el pais de Bangladesh, Shubrandu et al., realizé un estudio
transversal con una poblacion de 229 enfermeras de dos hospitales al sur asiatico.
Los datos se recopilaron a traves de una entrevista, utilizando un cuestionario
estructurado estandar sobre cuatro medidas diferentes de dolor lumbar junto con
preguntas sobre factores sociodemograficos, ocupacionales, fisicos y

psicolégicos. (45)
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Como resultado del estudio, se obtuvo que las tasas de prevalencia de dolor
lumbar que durd al menos 1 dia fue de 73%, dolor lumbar crénico con 32%, dolor
intenso con 24.4 % y la busqueda de atencion médica debido a la lumbalgia
durante los Gltimos 12 meses fue de 36.2%, respectivamente. Llegando a la
conclusion, de que los grupos de apoyo insuficientes para abordaje de dolor
lumbar, asi como las horas extraordinarias de trabajo y la postura de elevacion de
hombro de hombro e hiperflexion de tronco en un entorno de trabajo estan
asociadas con el dolor lumbar. Ademas, factores como la edad, la paridad se
encuentran asociadas con el dolor lumbar cronico, asi mismo la presencia de dolor

lumbar entre las enfermeras en Bangladesh fue alta. (45)

En el 2018, en Zimbabwe, Chiwaridzo et al., realizo un estudio para proporcionar
evidencia de la prevalencia durante 12 meses, sobre las consecuencias y factores
asociados a dolor musculoesquelético en una poblacion de 208 enfermeras del
Grupo de Hospitales de Parirenyatwa. Siendo la tasa de respuesta 55.7% para el
estudio, la mediana de edad de los participantes fue de 32 afios, en un rango de
29 a 36 afios; la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos a lo largo del
estudio estuvo relacionado con el trabajo de largas jornadas laborales y posturas
prolongadas con un 95.7%. (26)

Los primeros episodios de dolor lumbar se experimentaron en los primeros 5 afios
de trabajo con una poblacion de 59 y afectando al 52.7%. Sin embargo, el 82.1%
de las enfermeras experimentaron trastornos musculoesqueléticos relacionados
en los ultimos 12 meses. Se llego a la conclusion de que el 87.5% de las
enfermeras experimentaron al menos una de las consecuencias de dolor

musculoesquelético durante el periodo de estudio. (26)

En el 2018, Paiva et al. realizé un estudio observacional en Brasil, cuya muestra
fue definida por la correlacion de Pearson, asumiendo una prueba de dos colas, el

gran tamafo del efecto de 0.65 %, con un coeficiente alfa de 0.05 y potencia del
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80%. La muestra contd con un total de 104 personas adultas entre 18 a 60 afios,
quienes accedieron a participar despues de firmar un consentimiento informado.
La muestra de la poblacion se dividid en dos grupos: un primer grupo con dolor
lumbar crénico inespecifico con una poblacion de 52 personas y un grupo sin
dolor lumbar de 52 personas también. La recoleccidn de datos se realizd en cuatro
fases: anamnesis; evaluacion postural de forma estéatica utilizando el protocolo
del software Digital basada en la postura (DIPAC) asi como el uso de pruebas
especiales de flexibilidad corporal y aplicacion del indice de discapacidad de
Oswestry (ODI). (10)

El objetivo del estudio de Paiva et al, fue el de comparar la flexibilidad y
caracteristicas de la postura estatica entre los individuos que presentaron 0 no
dolor lumbar cronico inespecifico y comprobar la relacion entre la presencia de
dolor e intensidad del mismo, asi como la relacion entre los casos de
discapacidad, flexibilidad y caracteristicas de postura estatica. Finalmente, la
intensidad del dolor mostré una correlacion de manera significativa con un indice
de discapacidad del 42% y con una prueba de flexibilidad de Wells de 32%. Los
individuos que presentaron mayor intensidad del dolor lumbar crénico,
inespecifico tuvieron mayor discapacidad y puntajes mas bajos en la prueba de
flexibilidad de Wells. (10)

En el 2019, en Arabia Saudita, Alnaami et al. realiz6 un estudio transversal
utilizando un cuestionario autoadministrado entre los trabajadores sanitarios que
proporcionaron servicios de atencion primaria, secundaria y terciaria de la salud
en la regién de Aseer. El cuestionario logro recopilar datos sobre dolor lumbar en
los ultimos 12 meses, tanto como datos sociodemograficos, condiciones de
trabajo y antecedentes de enfermedades cronicas, ejercicio fisico regular. Se
realizo un analisis de regresion logistica de 740 participantes, la prevalencia de

dolor lumbar fue de 73.9% en los ultimos 12 meses, con un intervalo de confianza
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del 95% vy la prevalencia de dolor lumbar asociado a sintomas neuroldgicos
alcanzd el 50%. Se determino que los casos de dolor lumbar que requirieron
medicamentos y/o fisioterapia fue del 40.5% y los casos que requirieron una
consulta médica fue de solo el 20%. (44)

Es asi como mediante, una regresion logistica multivariable, se lograron
identificar como factores de riesgo: el trabajo en hospitales, el aumento del IMC
y antecedentes de traumatismo de espalda por sobreesfuerzo, todos con un
intervalo de confianza del 95%. (44)

Por otro lado, la practica de ejercicio fisico regular durante el estudio se determino
como factor protector significativo con 95%. Se concluyo que el dolor lumbar, es
un problema comun entre los trabajadores sanitarios y dentro de los factores de
riesgo que previenen su presentacion, serian evitar traumatismo de espalda por
mayor esfuerzo en relacion con posturas forzadas o mayor nimero de horas

laborales, asi como el aumento del IMC y falta de ejercicio fisico regular. (44)

En 2019, en Suecia, Jaana et al. publico los resultados de un estudio prospectivo
longitudinal en el que determino la asociacion entre la carga laboral, factores
asociados a la salud y los casos de lumbalgia, que se presentaban tanto de manera
incidente como recurrente y asi poder establecer cuales son los factores asociados,
catalogandose como factores pronosticos. Se utilizo, la encuesta de salud: The
Swedish Longitudinal Occupational Survey of Health del 2010 al 2016, teniendo
una poblacion de 17962. Se determinaron como factores de riesgo, el
levantamiento de carga excesiva, las posturas viciosas y prolongadas, la relacion
de peso/ talla (IMC), el consumo de tabaco, la pobre actividad fisica, la presencia
de sintomas depresivos, asi como problemas de suefio. La lumbalgia se definié
como aquel sintoma que limit6é a la poblacion de estudio de poder realizar las
actividades diarias en los tres meses previos al inicio del estudio y como
lumbalgia recurrente a aquella presente desde antes y durante el seguimiento del

estudio. Al inicio del estudio, todos los factores de riesgo estuvieron asociados a
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lumbalgia incidental con excepcién de consumo de tabaco e inactividad fisica.
Las asociaciones mas fuertes para la presencia de lumbalgia fueron las posturas
viciosas y levantamiento manual de carga. Excesiva. Estos hallazgos
determinaron que tanto la carga laboral y los factores relacionados con la salud
como el peso, sintomas depresivos tienen un mayor impacto en el desarrollo de

la lumbalgia, asi como en su recurrencia y progresion. (23)

En el 2020, en Brasil, Cargnin et al., llevo a cabo un estudio de corte transversal
en el que participaron 301 trabajadores de Enfermeria. La recoleccion de datos
fue entre mayo y octubre del 2017, mediante un cuestionario en el que se tomaron
datos sociodemograficos, laborales, afecciones de salud, estilo de vida y
condiciones psicosociales. Se aplico el cuestionario musculoesquelético nérdico
como instrumento de rastreo de sintomatologia de lumbalgia y el Self Report
Questionnaire para evaluar la posibilidad de trastornos psiquicos menores. Para
determinar la asociacion entre las variables se utiliz6 la prueba Chi cuadrado, la
cual estimo un Odds Ratio con intervalos de confianza al 95%. (6)

La prevalencia de la lumbalgia en este estudio fue del 51.4% en los Gltimos 12
meses y del 45.4% en los Gltimos siete dias con un intervalo de confianza al 95%
ademas la limitacion en la realizacion de actividades de la vida diaria y en el
trabajo fueron un 18%. Se determin la presencia de otras enfermedades, factores
de riesgo psicosociales y psicologicos, los cuales aumentaron de manera
significativa las probabilidades de presentar dolor lumbar. Se concluyo que es
necesario, tener en cuenta la relacion entre la presencia de dolores
musculoesqueléticos y la prevencion de algin problema de salud mental para
evitar la presencia de lumbalgia. (6)

En el 2020, en Honduras, Medina et al. realizo un estudio descriptivo, de corte
transversal, no experimental; con una poblacién de 207 profesionales de la salud,

cuya muestra fue de 63. Mediante una encuesta anénima con previo
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consentimiento informado se obtuvieron los datos a investigar, con preguntas
cerradas y abiertas, distribuidas entre los turnos de mafana, tarde y noche del
régimen laboral. Los datos fueron guardados en Microsoft Excel 2013, fueron
exportados al software Epi Info.7. Entre los resultados, se encontré una
prevalencia de lumbalgia del 60% en ambos sexos, la relacion entre obesidad y
lumbalgia fue de 55.5%; entre los factores ergondmicos encontrados, se relaciond
un gran namero con el manejo de cargas, el 68% realizaban movimientos de
levantamiento y un 50% hacian movimientos de inclinacion o flexion de columna
de manera rutinaria. Por ultimo, entre los factores psicosociales, resalto la presion

laboral con un 43% de casos de ausentismo. (28)

En el 2021, Rezaei et al. en Iran realizo una revision sistematica y metaanalisis
desde mayo del 2019, los articulos publicados provinieron de Web of Knowledge,
Embase, Scopus, PubMed. Se incluyeron estudios de cohortes, transversales,
casos y controles que estimaron tanto la prevalencia y los factores de riesgo
asociados a dolor lumbar en el personal de salud. Los datos recolectados se
analizaron mediante el software Stata 14 con un nivel de confianza del 95%. Se
incluyeron solo 154 estudios para su analisis y determinar la prevalencia estimada
a lo largo de la vida en el personal de salud, la cual fue del 54.8%. Como
resultados, los odds ratios estimados fueron de 1.23 para la edad,1.11 para el sexo
femenino, 1.17 para el indice de masa corporal ,1.56 para la inactividad, el 1.12
en relacién con los factores ocupacionales y para las posturas en el trabajo, asi
como el estrés fueron de 2.55 y 1.67 respectivamente. (24)

Se concluyo, que la prevalencia de lumbalgia en el personal de salud es alta, en
relacion con la postura adoptada, el estrés y la falta de actividad fisica fueron los

factores de riesgo mas fuertes para casos de lumbalgia. (24)

En el 2021, en México, Jeong et al., realiz6 un estudio prospectivo, observacional,

transversal, en el cual se evalud casos de lumbalgia entre los residentes de las
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especialidades de Ortopedia y Traumatologia, Cirugia General y Medicina
Interna. Se aplico el cuestionario de discapacidad de Oswestry y Roland Morris
al inicio del ciclo académico con el fin de reconocer la intensidad de dolor que
presentaban y posteriormente se volvio a aplicar la misma prueba al afio. Se
concluyo, que los residentes de la rama quirdrgicas presentaron mas casos de
lumbalgia en comparacién de los residentes de la rama no quirdrgica con un

intervalo de confianza del 70%. (25)

En el 2021, en Etiopia, Asmare et al., llevo a cabo un estudio transversal con 394
personas pertenecientes al personal de salud. Los datos se recolectaron a través
del cuestionario musculoesquelético nérdico estandar. Realizandose una
estadistica descriptiva y regresion logistica bivariada para identificar los factores
de riesgo en el trabajo asociados con los trastornos musculoesqueléticos, como la
lumbalgia. Por tanto, la prevalencia del trastorno musculo esquelético relacionado

al trabajo fue de 64.2% con un intervalo de confianza del 95%. (27)

En el analisis de regresion logistica multivariante; el trabajo con horas extras, los
antecedentes de ausencia de asistencia 0 apoyo durante los procedimientos
médicos y el trabajo en turnos nocturnos fueron significativamente asociados con
la presencia de enfermedad musculoesquelética, lumbalgia con un intervalo de
confianza del 95%. (27)

2.2 Bases teoricas

El centro de prevencion y control de enfermedades del departamento de salud y
servicios humanos del Instituto Nacional para la seguridad y Salud Ocupacional
de los Estados Unidos (NIOSH), define a los trastornos musculoesqueléticos
como el conjunto de enfermedades y condiciones del sistema musculoesquelético

que conllevan no solo a la presencia de dolor sino también al deterioro funcional
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delas diversas estructura como los musculos, tendones, huesos, nervios y otras
estructuras que brindan soporte al cuerpo. Se desconoce parcialmente la historia
natural y fisiopatologia segun varios estudios, pero la caracteristica mas
representativa es la presencia del dolor.

Dependiendo de la gravedad, estos trastornos pueden generar desde sintomas
leves hasta graves o pueden presentarse por periodos agudos a cronicos, que

muchas veces llegan a ser incapacitantes para el personal de salud. (29)

Para poder determinar la existencia de esta patologia, es de suma importancia
tener como base la historia clinica de la lumbalgia; considerando que la
correlacion clinica y patoldgica no siempre es congruente. Estos trastornos se
caracterizan por ser desde leves, transitorios hasta discapacitantes e irreversibles;
ademas se catalogan como agudos con un tiempo de 7 dias, siendo cominmente
muy dolorosos, como subagudos de 7 dias a 7 semanas y finalmente como
cronicos con un tiempo mayor a 7 semanas, los cuales se presentan generalmente

de manera insidiosa. (30,31).

Tomando en cuenta la localizacion del dolor, la lumbalgia sigue siendo la mas
comun y en algun momento de la vida se presentara en aproximadamente tres
cuartas partes de la poblacion en general. En segundo lugar, la cervicalgia y
omalgia son los casos que se presentan.

Por otra parte, la prevalencia se ve en relacion con la edad y la ocupacion, siendo
muchas veces variable. (31,32)

No obstante, la prevalencia de los casos de lumbalgia es bastante alta, por lo que
la organizacion de las Naciones Unidas, la Organizacion mundial de la salud y
otras organizaciones gubernamentales y de profesionales, declararon la década de
la articulacion y el hueso entre el afio 2000 y 2010, que tuvo como finalidad la de
mejorar la calidad de vida de las personas en base a la prevencion de casos de

lumbalgia debido a la prevalencia de estos trastornos. (32)
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Varias de las condiciones laborales que existen deben ser consideradas como
factores de riesgo primordiales para el desarrollo o presentacion de los Trastornos
musculo esqueléticos, asi como la naturaleza de la carga y fuerza ejercida sobre
las articulaciones y columna, el ambiente de trabajo, las caracteristicas de las
funciones laborales que desempefian, ademas de la experiencia y la capacidad del
trabajador. Por ello, es importante tomar en consideracidn cuales son los factores
adicionales para la génesis de la lumbalgia siendo uno de ellos la repetitividad de
las actividades, la frecuencia, la fuerza, las posturas que repercuten en la

presencia del dolor lumbar. (32, 33)

Es preciso, tomar en cuenta cuales son los factores mecanicos y psicosociales que
pueden inducir, desencadenar, favorecer o agravar la aparicion del dolor lumbar,
ya gue incrementan la tensién muscular, afectando asi la coordinacion motora.
Existen algunos otros factores individuales que se han relacionado con los
trastornos musculos esqueléticos, como son la edad, el sexo, el habito de fumar,
el peso vy la estatura. (1, 24, 32, 33)

De igual manera, existen factores culturales que influyen y condicionan a casos
de dolor lumbar cronico e incapacidad laboral. Un ejemplo de ello es la aparicion

del sindrome del tunel carpiano. (34,35).

Para poder explicar de manera clara la fisiopatologia de la lumbalgia, nos
basamos en la teoria multifactorial, la cual es la base de la génesis de los
trastornos musculoesqueléticos. Tomando como punto de inicio, el esfuerzo que
se produce sobre el sistema musculo esquelético de las personas sumando a los
factores de riesgo y a las demandas fisicas del trabajo, asi como a las
caracteristicas de las personas. El esfuerzo fisico que se genera sobre el sistema

musculo esquelético serd mayor o superard las capacidades de la persona de
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manera funcional como estructural y es asi que aumentara el riesgo de que se

generé fatiga o alguna lesion funcional estructural. (36)

( N
Figura 2.1. Modelo multifactorial de generacion de TMEs (adaptado de Kuma, 2001).
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Figura 2 .2, Diagrama de causa - efecto de la generacion de trastornos misculo-esqueléticos
de columna lumbar para labores intrahospitalarias de manejo y traslado de pacientes.
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2.2.1 Mecanismo del dafo:

El dolor lumbar se debe a las distensiones de los ligamentos y posteriores lesiones
de los musculos paravertebrales segin diversos estudios. De esta manera, los
esfuerzos durante las labores que impliqguen compresion de los discos
intervertebrales sostenida en el tiempo pueden producir la disminucién de la
altura del disco intervertebral, rigidez y finalmente pérdida de la funcionalidad,
lo conllevaria a un disbalance en la distribucion del peso entre las articulaciones
facetarias, generando trastornos degenerativos en las articulaciones. (29)

Es por ello, que, durante la manipulacion de cargas, la fuerza mayor ejercida
genera traccion sobre las veértebras mediante la fuerza distribuida hacia los
tendones. Siendo esta tension ejercida, la que supera la resistencia impuesta por
el peso de los segmentos, provocando que las vértebras se desplacen unas
respecto a las otras, en funcién de la movilidad que se le permita. Si la fuerza no
supera la resistencia ejercida, las articulaciones se estabilizan, adaptandose a una
determinada postura si es lo contrario generara un desequilibrio y un proceso

degenerativo. (36)

2.2.2. Factor de riesgo biomecanico para manipulacion de pacientes

La manipulacion de pacientes es frecuente en el &mbito hospitalario, implicando
el posicionamiento, levantamiento y el traslado de los mismos, incluyendo el
empuje o traccién de una silla de ruedas, una camilla o de todo objeto que tenga
un peso por encima de los 3 kilos, considerdndose como carga y por lo tanto
existiendo un alto riesgo de lesion en columna vertebral durante la accion de
forma repetitiva o prolongada. En condiciones ideales, el peso limite maximo
permitido que debiera manipularse es de hasta 25 kilos para varones y 15 kilos
para mujeres. Sin embargo, sélo el 85% de la poblacién trabajadora en la mayoria

de los estudios es protegida por esas cifras. (10,37)
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La actividad de transferencia de un paciente entre camas, silla a cama o viceversa
mediante sdbanas requiere un importante nivel de fuerza muscular, muchas veces
la actividad excede los 30 segundos, teniendo un mayor gasto energético y de tipo
anaerdbico. En algunos casos, estas demandas de mayor fuerza se acercan a las
méaximas capacidades del desarrollo de la fuerza del personal, lo que lleva a

desencadenar a mediano o corto plazo en dolor lumbar. (37,38)

Segun las caracteristicas del sistema musculoesquelético, si una tarea dura en un
rango de 1 a 3 minutos, tiempo en el cual actia la Via energetica a corto plazo
mediante la Glucolisis anaerdbica alactica, la cual se da durante el traslado de

pacientes por pasillos con rampas. (37)

En referencia a los factores fisicos implicados en la génesis del dolor lumbar, se
contemplan las posturas viciosas, aquellas que se dan en rangos no fisiologicos
del tronco, generalmente en posiciones de flexion y rotacién de tronco
prolongadas que conllevan al aumento de las fuerzas y tensiones musculares
vertebrales y paravertebrales, otros casos en lo que se le atribuye dichas posturas
son durante los levantamientos de cargas o pacientes y la exposicion a vibraciones
de cuerpo entero durante posiciones forzadas. (37)

Los efectos pueden ir desde una alteracion de la comodidad, hasta generar
sintomatologia de fatiga fisica ya sea a nivel local o sistémico, contribuyen
ademas al desarrollo de patologias incapacitantes tanto temporales como

permanentes. (37)
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2.2.3. Posturas forzadas y prolongadas

La postura se define como la posicion del cuerpo en relacion a un segmento y a
la gravedad, siendo el resultado del equilibrio entre la gravedad y las fuerzas
musculares antigravitatorias que varian en relacion con la situacion que se
presenta. Segun Kendall, la postura es la composicion de las posiciones de todas
las articulaciones del cuerpo humano en todo momento con respecto a la
gravedad. (1,38)

En la postura influyen tanto factores internos como externos. Entre los primeros,
se debe considerar la informacion propioceptiva, siendo primordial para la
maduracion del esquema corporal, asi como para la regulacion del equilibrio,
tono, vestibular, postural y la ejecucion de movimientos simples y coordinados.
Entre los factores externos, los malos habitos posturales ya sea en reposo u 0ocio
y durante el trabajo van a determinar variaciones del centro de gravedad y generan
curvaturas anormales y tension en la columna. Ante la exposicion a actitudes
posturales incorrectas y prolongadas, se generaran alteraciones o0 modificaciones
funcionales, a veces irreversibles que afectaran no solo el aparato osteomuscular

sino que provocaran una alteracion del equilibrio dinamico. (38,39)

Algunas posiciones rompen el equilibrio como la bipedestacion prolongada o la
flexion permanente de tronco, torsion o posicion arrodillada y en cuclillas podrian
causar lesiones a nivel musculo esquelético como la génesis de lumbalgias. Es asi
que al adoptar una posicion que implique inclinacién, rotacion o flexién de la
columna dorsolumbar con un angulo mayor a 30° o una rotacion lateral del tronco,
es considerado factor de riesgo ya que provoca lesiones lumbares. (39)

Algunos estudios mencionan gue las posiciones ergonomicas ideales se alcanzan

o0 llevan a cabo con la posibilidad de realizar cambios de posicién siempre
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evitando mantener una postura estatica por tiempos prolongados, la cual es

contraproducente para la salud. (39,40)

2.2.4 Factores Psicosociales

Se definen como un conjunto de condiciones relacionadas con la organizacion, el
desempefio de tareas que junto con otros procedimientos, rutinas y métodos de
trabajo seran los precursores o generadores de los trastornos musculoesqueléticos
o0 problemas de salud, afectando de esta manera la productividad y desempefio en
el ambito laboral, muchas veces estrechamente ligado al ausentismo laboral,
pobre motivacion y mal desempefio en el trabajo debido a la presencia de dolor.
(46,47)

La importancia de estos factores en la cronificacion del dolor lumbar se toma en
cuenta en varios estudios realizados. Algunos de ellos, como son el estrés
psicoldgico y la conducta de enfermedad que contribuyen de manera negativa
junto con otros factores fisicos en la existencia de la incapacidad con un 40% vy a
casos de lumbalgia con 31% respectivamente. La mayoria de los estudios
concluyen que la incapacidad laboral debido a la presencia de lumbalgia esta muy
relacionada con mayor insatisfaccion laboral, el tipo de trabajo, de manera
mondtona, poco flexible, el lugar de trabajo o ambiente laboral, la relacion con
los colegas y comparieros de trabajo, el nivel de ingresos, el estatus econémico y

compensaciones laborales. (46)

En el estudio de Medina del 2020 sobre prevalencia de lumbalgia, se lograron
identificar que el 60% de los participantes en el ultimo afio respondieron
negativamente a la presencia de molestias por lumbalgia, asociada a factores
psicosociales, siendo el factor principal, la presion laboral con un 43% durante vy,
en segundo lugar, la ansiedad con un 14%, irritabilidad con un 8% y estados

depresivos con un 3%.
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La aparicion de la lumbalgia en el estudio con un 46% y 40% de manera aguda y
cronica respectivamente, de los cuales solo un 20% no expresaron haberse

ausentado de su trabajo y otros 20% con ausentismo laboral.

Asi mismo, la inestabilidad econdémica como factor con relacion a las condiciones
socioculturales provoco que el personal busque obtener mayores ingresos, lo que
conllevaba a laborar en méas de un centro asistencial, con méas horas de trabajo.
Es asi como, el 14.3% del personal expresé que laboraba en dos instituciones
hospitalarias a la vez, generando repercusiones en su salud, sobrepasando la
cantidad de horas laborales recomendadas por la organizacion internacional del

trabajo (OIT) siendo estas entre 44 a 48 horas semanales. (47)

2.3 INTERVENCION EN LUMBALGIA

La efectividad de las intervenciones para el abordaje del dolor lumbar segun
varios estudios, asi como la eficiencia de la misma se da mediante la
incorporacion del ejercicio fisico, como principal pilar complementado con la
educacion sobre cuales los factores de riesgo que repercuten de manera negativa
tanto en la presentacion del dolor ya sea agudo como crénico y genesis de
trastornos degenerativos. Siendo la actividad fisica, la primera linea de accion,
evitando periodos largos de reposo absoluto asociado a kinesioterapia motora o
al ejercicio guiado. (48,49)

Existen diversas modalidades de terapia que son complementarias y que permiten

el abordaje del dolor lumbar, como la acupuntura médica, puncion seca, terapia

manual, algunas técnicas de relajacion como el yoga que han logrado documentar
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beneficios positivos en el manejo del dolor lumbar, debiendo considerarse como
una opcién oportuna a las otras medidas ya mencionadas. (49)

Con relacién a ellas, la acupuntura médica desde tiempos pasados es la que posee
mayor documentacion en la literatura cientifica, reportandose y demostrandose
no solo beneficios en la reduccién y cese del dolor, sino también contribuyendo
a la disminucion y presentacion de casos de discapacidad a corto, mediano y largo
plazo. Por otro lado, la préactica del Tai-chi ha sido atil también como método de
reduccidn del dolor en al menos dos puntos en la escala visual andloga del dolor

para casos de lumbalgia. (49)

En diversas guias clinicas a nivel internacional se recomienda la intervencion
psicoterapéutica previa a cualquier intervencion invasiva, como son las
infiltraciones en este caso. En la literatura, se reconoce como evidencia de nivel
3 a la disminucién del dolor abordada con terapias no solo de relajacion también
con terapias cognitivo-conductuales, siendo importantes dentro del arsenal

terapéutico para la prevencion y manejo de las lumbalgias. (50)

Teniendo en cuenta que el 85% de los casos de dolor lumbar son no especificos.
El control postural es esencial para ejecutar actividades funcionales disminuye en
estos pacientes, describiéndose como un proceso complejo neuromuscular que
depende no solo de la entrada sensorial de los sistemas visual sino también del

sistema vestibular y somatosensorial. (51)

La propiocepcion que es el componente principal en el sistema somatosensorial,
la cual proporciona la integracion de informacion de entrada, permitiendo un
procesamiento central y salida de estimulo motor para el control postural,
esquema corporal y equilibrio se ve afectada por la persistencia del dolor lumbar.
Las revisiones sistematicas revelan que dicho mecanismo esta también

deteriorado, siendo estos déficits propioceptivos causantes de la alteracion en el
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movimiento de la columna lumbar como mecanismo potencial no solo en la
genesis del dolor lumbar sino que contribuye a la disminucién de la habilidad
para lograr una postura espinal neutra e ideal, coordinacién muscular , afectando
asi el control del equilibrio en poblaciones con dolor lumbar, el control postural
reducido se engloba en un ciclo constante de dolor, discapacidad y recurrencia de
lesiones.(50,51)

La gran mayoria de los pacientes con sintomatologia de dolor lumbar tienen
control neuromuscular deficiente, una postura rigida, tanto el equilibrio como la
propiocepcion reducida, mecanismos que generan alteracion en la transmision de
sefiales y cambios en el sistema nervioso, afectando asi el control sensorial y de
la motricidad. (51)

Dentro de los grupos musculares que cumplen la funcion de control postural, se
encuentra el masculo multifido, principal estabilizador del tronco, varios
estudios mencionan que 24 horas después del inicio de dolor lumbar puede tener
una eficiencia en la accion de control postural reducida. Por otro lado, cuando
hay dolor crénico, el hecho de que exista una adaptacion motora a compensar
dicho sintoma altera la distribucion de la actividad dentro o entre los mdsculos
sinérgicos, cambiando la funcién sensorial, alterando la excitabilidad y
organizacion de la corteza y respuesta motora sumado a ello, se aumentaria la
carga en los tejidos, generando irritacion y cambios estructurales que con el

tiempo conllevan a una mayor disfuncion. (49)

Es por ello, que dentro de las recomendaciones para manejo del dolor y
prevencion de lumbalgia, la clave primordial es el inicio temprano del ejercicio
para fomentar una recuperacion Optima, asi como las intervenciones ya
mencionadas que serian efectivas para la prevencion de la transicion de dolor

agudo a cronico. (49)
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Los ejercicios terapéuticos se utilizan en la practica clinica, como los ejercicios
de reeducacion postural, estabilizacion del CORE basado en un enfoque de
reaprendizaje motor, enfatizando en la coactivacion del musculo transverso
abdominal y el masculo multifido lumbar, importantes para mantener la postura
ideal. Estos musculos de estabilizacion crean un efecto en la columna lumbar
mediante el aumento de la presion intraabdominal proporcionando estabilidad

segmentaria. (50)

Ademas, el trabajo sobre el CORE, revierte la reestructuracion relacionada con el
dolor en la corteza motora, mejora también el comportamiento muscular y control
neuromuscular entrenado los musculos del tronco, los ejercicios reducen no solo
el dolor, presentacion de casos de discapacidad, mejoran la propiocepcion,
modifican las deficiencias posturales y mejoran el indice de estabilidad en los

pacientes. (50)

Los ejercicios de fortalecimiento se usan para activar los musculos superficiales
del tronco, los cuales permiten la absorcion de impacto de las cargas, cuyo
objetivo es aumentar la fuerza, sentido de posicion y control de masculos globales

del tronco para la estabilidad espinal. (50,51)

Algunos estudios como el de la universidad de Tailandia del 2018, sobre
activacion del CORE vy ejercicios de fortalecimiento postulan programas de
ejercicios de sesiones de 30 minutos, 3 veces por semana durante 4 semanas. Las
mejoras significativas fueron: mejora en el equilibrio en estatico y dinamico,
cambio del grosor muscular de los masculos transverso abdominal y multifido,
reduccién del dolor, disminucién de discapacidad funcional y miedo al

movimiento. (50)
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Sobre el estudio del efecto del ejercicio terapéutico y la manipulacién en
disfuncién de la articulacion sacroiliaca y el dolor lumbar, siendo evaluados el
dolor y la discapacidad por un periodo de 6, 12 y 24 meses, se menciona la
importancia del efecto del ejercicio terapéutico y la manipulacion.

Los resultados hallados, evidenciaron una mejora de las puntuaciones del dolor y
disminucion de casos de discapacidad. Se llevaron a cabo, ejercicios de auto
movilizacion que consistian en que el paciente en posicidon de decubito supino
debia flexionar las rodillas hacia el térax y asi movilizar la columna vertebral,
realizando el estiramiento 5 veces al dia con 2 minutos de descanso, ademas de
ello se realizaron ejercicios de puente en posicion de decubito lateral, asi como
ejercicios de fuerza y resistencia de gluteos y miembros inferiores. Se realizaron
un total de 48 sesiones, 2 veces por semana de 60 minutos cada una por un tiempo

de 24 semanas, que influyé de manera positiva a los resultados del estudio. (51)
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2.4 Definiciones conceptuales

e Dolor musculoesquelético: se define como la experiencia emocional
desagradable ocasionada por la presencia 0 no de un dafio a nivel tisular

actual, potencial o pasado en el sistema musculo esquelético. (17)

e Trastornos Mdasculo esqueléticos: son el conjunto de alteraciones vy
lesiones en distintas zonas o regiones del cuerpo, que afectan con mayor
frecuencia los musculos, tendones, articulaciones, nervios y sistema
vascular sometidos a fuerzas y cargas exageradas en algunos momentos.
Ocasionados en su mayoria debido a un trauma acumulativo, que se va
desarrollando con en el tiempo, resultado de exigencias fisicas y psiquicas,
asociadas a otros factores a parte de la fuerza, como son la repetitividad de
la tarea, sobrecarga postural y a la ausencia de periodos de recuperacion

como las pausas activas. (42)

e Dolor lumbar o lumbalgia: dolor y malestar localizado en la region lumbar;
descrita por debajo del margen costal y por encima de los pliegues glateos
inferiores desde la primera a la quinta vértebra lumbar, sin irradiacién o

dolor miembros inferiores. (42)

e Ergonomia: ciencia en la que se prioriza la interaccion entre el trabajador,
la maquina, con el que realiza su trabajo y el ambiente donde se desempefia.
Con la finalidad de adaptar los diversos dispositivos, equipos y ambientes
de trabajo, asi como la organizacion del trabajo en base a las habilidades y
capacidades del trabajador incluyendo las limitaciones tanto fisicas como
mentales de los mismos, con el objetivo de reducir al maximo el estrés y la

fatiga fisica para asi evitar el desequilibrio, con el objetivo de cuidar la
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salud del trabajador como también fomentar e incrementar su desempefio

y rendimiento en el trabajo. (38,39)

Riesgo disergondmico: se describen los factores que alteran de manera
negativa la relacion armonica entre el hombre y la maquina tendiendo en
cuenta la perspectiva del disefio del puesto de trabajo, modelo del proceso
del mismo, ubicacion adecuada de equipos, organizacion de operaciones y
funciones como también conocimientos, habilidades de los trabajadores.
(38)

Escala visual analogica (EVA): valora la intensidad del dolor lumbar en

una escala del 1 al10 percibida por el paciente a lo largo del tiempo. (42)

Discapacidad laboral: pérdida de la capacidad que nos permite desempefiar
tareas o actividades en la labor habitual debido a la existencia de
limitaciones anatomicas, funcionales y/o mentales que causan la
enfermedad. (38)

Manipulacion manual de cargas: son las actividades desempefiadas y que
incluyen operaciones realizadas por uno o varios trabajadores, como son el
levantamiento, colocacion o posicionamiento, empuje, traccion,
desplazamiento, transporte de una persona, animal o cosa con un peso

mayor de 3 kilogramos. (38,39)

Posturas forzadas: hace referencia a las posturas corporales adoptadas
durante la realizacion del trabajo que implican a una o varias regiones
anatomicas, en las cuales se altera el equilibrio de una posicion fisioldgica
0 confortable, asi mismo las articulaciones y segmentos masculo

esqueléticos que estan bajo un estrés fisico, con movimientos de
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hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares y de
columna, aumentan el riesgo de producir lesiones por sobrecarga fisica.
(39)

e Carga de trabajo: son las demandas psicoldgicas Yy fisicas a los que se ve
sometido el trabajador durante su jornada laboral. En referencia al trabajo
fisico, se menciona que es debido a una mayor carga y sobreesfuerzo
osteomuscular. Asi mismo, la carga mental definida como la asociacién
entre el nivel de actividad fisica y esfuerzo mental e intelectual necesario
para desarrollar la actividad, determinada por la cantidad y el tipo de

informacion que debe tratarse en su puesto de trabajo. (39)

e Ausentismo: definida como la ausencia voluntaria del trabajo, practica de
los trabajadores en la cual dejan de presentarse al trabajo, dando excusas o
pretextos sin alegar razon alguna siendo en muchos casos debido a la

presencia de dolores masculo esqueléticos. (41)
e Estrés: es la tension provocada por situaciones agobiantes que generan

reacciones psicoldgicas y somaticas o trastornos psicoldgicos a veces

graves. (42)
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2.5 Hipdtesis de investigacion

2.5.1 Hipotesis General:

Existen factores de riesgo ocupacionales asociados a Lumbalgia mecéanica en el
personal de salud de Emergencia y Unidad de cuidados intensivos del Hospital

Militar Central, durante el mes de marzo del 2023.

2.5.2 Hipotesis Especificas:

e Existe prevalencia de casos de lumbalgia mecanica en el personal de salud
de las areas de Emergencia y Unidad de cuidados intensivos del Hospital

Militar Central, durante el mes de marzo del 2023.

e Existen factores personales asociados al desarrollo de lumbalgia mecanica
en personal de salud de las areas de Emergencia y Unidad de cuidados

intensivos del Hospital Militar Central, durante el mes de marzo del 2023.

e Existen factores ergonomicos que se relacionan al origen de la lumbalgia
mecanica en el personal de salud de las areas de Emergencia y Unidad de
cuidados intensivos del Hospital Militar Central, durante el mes de marzo
del 2023.

e Existen factores psicosociales asociados a lumbalgia mecénica en el
personal de salud de las areas de Emergencia y Unidad de cuidados
intensivos del Hospital Militar Central para el desarrollo de lumbalgia,

durante el mes de marzo del 2023.
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CAPITULO 11l METODOLOGIA

3.1 Disefio

Estudio de tipo observacional, transversal, analitico.

3.2 Poblacion

La poblacién de estudio estard constituida por el personal de salud, quienes
laboran en los servicios de emergencia y Unidad de cuidados intensivos, que
tienen turnos de 12 a 24 horas del Hospital Militar Central, durante el mes de
marzo del 2023.

3.3 Muestra

El presente estudio utilizo el siguiente calculador de tamafio de muestras:

ESTIMACION DE UNA PROPORCION POBLACIONAL CON UNA PRECISION
ABSOLUTA ESPECIFICADA
PROPORCION ESPERADA EN LA POBLACION 0.8
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
VALLOR Z PARA ALFA 1.96
ERROR O PRECISION 0.05
TAMANO DE LA POBLACION 150
. | I—
TAMANO DE MUESTRA INICIAL 246
TAMANO DE MUESTRA FINAL 94
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3.3.1 Tamaiio Muestral

Para el tamafio muestral se utilizara la calculadora estadistica proporcionada por
la Universidad Ricardo Palma. Se considerara la frecuencia de exposicion con un
73.9% y un OR 1.32, como referencia para el proyecto se tendrd en cuenta el
estudio realizado por Ibrahim Alnaami et al, en su articulo “Prevalence and
factors associated with low back pain among health care workers in Southwestern
Saudi Arabia”.

Se utilizard un intervalo de confianza de 95%. Es asi que se trabajard con el
tamafio muestral inicial de 246 casos.

3.3.2 Tipo de muestreo
Tipo de muestreo probabilistico.
3.3.3 Criterios de seleccion de la muestra
Se incluira a todo el personal de salud que presenta lumbalgia mecanica en las
areas de Emergencia y Unidad de cuidados intensivos del Hospital Militar
Central, durante el mes de marzo del 2023.
3.3.3.1 Criterios de inclusion:
e Personal técnico de enfermeria que labora en las areas de emergencia y
Unidad de cuidados intensivos del Hospital Militar Central, durante el mes
de marzo del 2023.
e Personal de enfermeria que labora las areas de emergencia y Unidad de

cuidados intensivos del Hospital Militar Central, durante el mes de marzo
del 2023.
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Personal médico que labora en las areas de emergencia y Unidad de
cuidados intensivos del Hospital Militar Central, durante el mes de marzo
del 2023.

Personal de salud con horario laboral de 12 a 24 horas que labora en las
areas de emergencia y unidad de cuidados intensivos del Hospital Militar

Central, durante el mes de marzo del 2023.
Personal de salud con un tiempo de servicio mayor a un afio, que labora en
las areas de emergencia y unidad de cuidados intensivos del Hospital

Militar Central, durante el mes de marzo del 2023.

Personal de salud que esté de acuerdo en participar del estudio.

3.3.3.2 Criterios de exclusion:

Personal de salud con tiempo de trabajo en el servicio menor a 1 afio.

Personal de salud que labore menos de 12 horas en emergencia y unidad

de cuidados intensivos.

Personal de salud con actividades administrativas.

Personal de salud que no esté de acuerdo en participar del estudio.
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3.4 Variables del estudio

VARIABLES INDEPENDIENTES

Edad

Género

NUmero de horas laborales
Actividad fisica

Posturas forzadas
Manipulacion de pacientes
Afos de ejercicio profesional
Actividades extralaborales

Aspecto psicosocial

VARIABLES DEPENDIENTES

Lumbalgia
IMC
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3.3 Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE TIPO DE CATEGORIA O
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE, UNIDAD
RELACION Y
NATURALEZA
Dolor o malestar,
Lumbalgia ocupacional conocido como Sensacion de malestar o Ordinal Dependiente Nulo o Leve (1)
lumbago, que se presencia de dolor en la Cualitativa Moderado (2)
produce por debajo region lumbar que se Intenso (3)
del margen costal y | puede presentar de forma Muy Intenso (4)
por encima del aguda o cronica por causa
pliegue gldteo. del trabajo.
Edad Periodo de tiempo
que transcurre desde | Tiempo vivido en afios Discreta Independiente Afos cumplidos
el nacimiento hasta el desde el nacimiento. Cuantitativa
momento de
referencia.
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Factores
Personales

Género

Concepto social en
base a las funciones,
comportamientos,
actividades, roles los
cuales son atribuidos
por cada sociedad o
comunidad,
considerados
apropiados para los
hombres y mujeres.
En terminos
bioldgicos, se refiere
a la identidad sexual
de los seres humanos,
distincion que se hace
entre femenino y
masculino.

Clasificacion de personas
de acuerdo con el
conjunto de
caracteristicas comunes
que posean.

Nominal
Dicotémica

Independiente
Cualitativa

1=Femenino
2=Masculino

Indice de
masa corporal

Es el indicador que
guarda relacién entre
el peso y la talla,
utilizado con
frecuencia para
identificar sobrepeso
y obesidad en los
adultos.

Relacion del peso en
Kilogramos y talla al
cuadrado en cm.

Ordinal

Dependiente
Cualitativa

Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obeso
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Movimiento corporal

Realizacion de ejercicio

NO realiza

Actividad producido por los mayor a 30 min. Ordinal Independiente actividad fisica
fisica masculos cuantitativa
esqueléticos, con el Actividad fisica
consiguiente Diaria
consumo de energia.
2-3 veces/semana
1 vez/semana
1 vez/mes
Posturas Posiciones del cuerpo | Posicion de trabajo fuera
forzadas constantes durante de confort. Intervalo Independiente
periodos prolongados cuantitativa
gue generan < lhora
sobrecarga en los 1 -2 horas
masculos, tendones, 2-4 horas
Factores articulaciones de > 4 horas
Ergonomicos manera asimétrica y
que producen carga
estatica en la
musculatura.
Manipulacion | Son los movimientos | Incluye el levantamiento < lhora
de pacientes | que generan cambios y posicionamiento de Intervalo Independiente 1 -2 horas
de posicion o perdida | pacientes de lacamaa la cuantitativa 2-4 horas
del equilibrio postural silla o viceversa o > 4 horas

al manipular objetos

traslado al bafo.
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Factores
Psicosociales

o traslado de cuerpos
humanos y que con
minimo esfuerzo
puede generar riesgo
para el profesional y
para la carga (cuerpo
humano) de lesiones.

Horas de
trabajo
semanal

Periodo durante el
cual el trabajador esta
a disposicion de su
empresa, y este
tiempo esta
establecido en el
Derecho Laboral.

Tiempo de trabajo
profesional clinico
durante su permanencia
en el ambiente
hospitalario o de
prestacion del servicio,
durante la semana,
incluyendo hora de
refrigerio.

Discreta

Independiente
cuantitativa

<40 horas/semana

>40 horas/semana

Arios de
ejercicio
profesional

Periodo de tiempo en
el cual se lleva a cabo
la préctica de uno o
varios actos
reconocibles como
pertenecientes a

determinada actividad
profesional que exige
titulo.

Tiempo en afios de labor
profesional.

Discreta

Independiente
cuantitativo

Menor igual a 10
anos

Entre 10 -20 anos

> 20 anos
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SlI: realiza

Actividades Son las actividades | Actividades que se llevan Nominal Independiente actividades
extralaborales realizadas que a cabo fuera del horario Cualitativa laborales fuera del
demandan mayor de trabajo del hospital, horario de trabajo
esfuerzo fisico en que demandan muchas NO: realiza solo
relacion al trabajoy | veces un mayor esfuerzo actividades
asociadas a mayores fisico al cargar peso o laborales dentro
horas de trabajo. adoptar posturas de flexo- del hospital.
extension repetidas de
columna.
Insatisfaccion
Aspecto Es la conducta Condicion psicoldgica Nominal Independiente laboral
psicosocial humanay su que se da en una Cualitativa Desequilibrio
insercion en la situacion laboral entre
sociedad, conocido relacionada con la Esfuerzo-
como el accionar organizacion de rutinas o recompensa
individual analizado del personal y el Trabajo por
desde el punto de contenido del trabajo, el presion

vista de la sociedad.

entorno social y la
realizacion de la tarea.
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3.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

En primer lugar, se acudira a Jefatura de los servicios de emergencias y Unidad
de cuidados intensivos previa coordinacion y se buscara el permiso respectivo

para poder llevar a cabo la encuesta validada.

Acto seguido, obteniendo el permiso para llevar a cabo la realizacion del trabajo,
se procedera a informar a los participantes de cuél es el objetivo, cuales serian los
beneficios obtenidos para el personal asi mismo de que medios se utilizaran para

obtener los datos requeridos, todo ello a través de un consentimiento.

La recoleccion de la informacion para llevar a cabo el proyecto se hard mediante
el uso de la “Escala de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry “(ANEXO 2)
validada y el cuestionario estandarizado ndrdico que analiza los sintomas

musculoesqueléticos de kuorinka y col (ANEXO 3) también validado.

La utilizacion de la escala validada de Oswestry nos permitird obtener
informacion desde la perspectiva del propio paciente en cuanto a su
sintomatologia. En el articulo “Escala de incapacidad por dolor lumbar de
Oswestry” de la Unidad de Rehabilitacion de la Fundacion del Hospital Alcorcon
en el afio 2006, los valores de los items evaluados se dieron con un intervalo de
confianza entre 0.20 y 0.62 con una media de 0.38, dando lugar a un coeficiente
alfa de 0.85.

Asi mismo, en el articulo “Validacion de la escala de incapacidad por dolor
lumbar de oswestry, en el paciente con dolor cronico de la espalda, llevada a cabo
en Cienfuegos durante los anos 2017-2018” de la sociedad espafiola de

rehabilitacién y medicina fisica, se obtuvo un coeficiente alfa de 0.81 quedando
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demostrada la estabilidad del instrumento. Por tanto, en ambos articulos los
resultados reafirman la validez y la confiabilidad de la escala de incapacidad por

dolor lumbar de Oswestry.

Con respecto al cuestionario musculoesquelético nérdico se ha utilizado para
evaluar la gravedad y el impacto de los sintomas musculoesqueléticos en grupos
ocupacionales. La confiablidad de la prueba en algunos estudios siendo uno de
ellos “La adaptacién transcultural y fiabilidad de la versidn hebrea en linea del
cuestionario musculoesquelético nérdico extendido del afio 2020, se evaluo la
confiabilidad de la prueba y la repeticion durante una semana con 65 participantes
gue no tuvieron cambios en su estado de salud durante la semana. El analisis
estadistico incluyo el célculo del coeficiente kappa de cohen (k), las proporciones
observadas y las correcciones intraclase. Asi, la confiabilidad para la prevalencia
del dolor fue moderada (k=0,51-0,80) y la concordancia altamente variable para
las preguntas sobre las consecuencias del dolor (k=0,20-0,94). Las proporciones
de concordancia observadas fueron superiores a 0,78 para los items. El tiempo

medio de finalizacion de la encuesta fue de 6:30 +/- 3.37.

La recoleccion de datos se llevara a cabo durante una pausa de la jornada laboral,
hora de almuerzo, momento en que se entregara a cada trabajador de salud una
copia de la ficha, con instrucciones simples. Ademas de ello, las instrucciones se
repetiran en forma oral.

Los trabajadores dispondran de 15 minutos aproximadamente, para marcar sus

respuestas.
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3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se utilizaran estadisticas que nos permitiran la correlacion para las dos variables,
tanto para factor de riesgo ocupacional (X) y lumbalgia (Y). De acuerdo a la
hipdtesis general, se espera que a sea mayor a X y mayor a Y. por tanto, se espera
obtener una correlacion positiva.

Obtenidos todos los datos, primero se construira una tabla de dos columnas, para
los valores X (factor de riesgo ocupacional) y (lumbalgia). Posteriormente, esos
datos seran escritos y codificados en el Excel para su posterior uso en el programa
SPSS.

Luego se llevara a cabo los calculos univariados para las variables cualitativas de
frecuencia e incidencia. En el caso, de las variables cuantitativas se procesaran
medidas de tendencia central como media, mediana, desviacion estandar.

El analisis de los datos del cuestionario nos permitira detectar casos de lumbalgia
mecanica en el personal de salud debido al riesgo en dicha poblacion trabajadora,
siendo el uso de este cuestionario validado de sintomas musculoesqueléticos
relacionados a la discapacidad y el dolor como herramienta diagnostica que son
de mucha utilidad para la valoracion médica, lo cual permite tener un mejor
conocimiento del problema de salud y la prevencion de estos trastornos

discapacitantes.
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3.6 Aspectos éticos

Seran dos momentos de cuidado ético. El primero, al recoger los datos y el

segundo, al saber qué trabajadores tienen lumbalgia.

Se procedera con el consentimiento informado, siendo necesario y firmado por
los posibles participantes del estudio para almacenar datos y llevar a cabo buenas
practicas clinicas. Asi mismo, se respetara el derecho de reserva a la

confidencialidad y se protegera la privacidad de la persona.

Se explicaran todos los procedimientos que se van a realizar de forma breve,

concisa y clara y también el uso que se le dara a la informacion recabada.

Durante la recoleccion de los datos de lumbalgia mediante la encuesta y el
cuestionario validado, se les explicara a los trabajadores de que la informacion
que se requiere es para llevar a cabo una investigacion cientifica y que los
resultados de la encuesta seran de forma anonima, no seran divulgados a terceros.
Ademas, toda la informacion sera revisada por el comité de ética de la universidad

Ricardo Palma para cumplir con las buenas practicas clinicas y medidas éticas.
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CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

El presente proyecto sera autofinanciado.

4.2 Cronograma

2023
ACTIVIDADES Febrero Marzo Abril
1123412 |3|4|1|2]| 3| 4
Eleccion del Tema X
Planteamiento del Problema X | X
Revision Bibliografica X |X [X |X
Aprobacidn del Proyecto X | X X X
Aprobacion protocolo hospital X [ x
Recoleccion de datos X [x | X |x

Analisis de datos

Elaboracién del informa final

4.3 Presupuesto

RECURSOS HUMANOS (RRHH)
Cantidad Personal Precio Unitario Costo Total (S/.)
(S7)
01 Asesor 400 400
Estadistico
Subtotal 400
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MATERIALES

Cantidad Unidad de | Descripcion Precio Costo Total
Medida Unitario (S/.) (S/))
01 Paquete Hojas Bond 35 35
A4 de 500
hojas
6 Unidades Lapiceros 1 6
Faber Castell
6 Unidades Resaltadores 2.50 15
Faber Castell
Subtotal 56
SERVICIOS
Cantidad Descripcion Precio Unitario | Costo Total (S/)
(S/)
04 Empastado de 120 480
Tesis
100 Fotocopia 0.20 20
Encuesta validada
20 Movilidad 2 40
Subtotal 540
TOTAL (S/)) 996
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ANEXOS

Matriz de consistencia

PROBLEMA | OBJETIVOS | HIPOTESIS | VARIABLE DISENO POBLACION TECNICAE PLAN DE
METODOLOGICO | Y MUESTRA | INSTRUMENTOS | ANALISIS
DE
DATOS
¢ldentificar Determinar Existen Dependiente: Estudio tipo La poblacion | Ficha de recoleccion La
cuales son los | los factores de | factores de observacional, de de estudio son de datos. poblacion
factores de riesgo riesgo Lumbalgia corte transversal, el personal de de estudio
riesgo ocupacionales | ocupacionales IMC analitico. salud que esta
ocupacionales | asociados a asociados a labora en el conformada
asociados a lumbalgia lumbalgia Variables area de por el
lumbalgia mecanicaen | mecanicaen | Independientes: emergencias y personal de
mecanica en personal de personal de Unidad de salud que
personal de salud en salud en -Edad cuidados labora en el
salud en el Emergenciay | Emergenciay -Género intensivos del area de
area de Unidad de Unidad de -NUmero de Hospital emergencia
emergenciay cuidados cuidados horas laborales Militar Central, y Unidad de
Unidad de intensivos del | intensivos del | -Actividad fisica en el mes de cuidados
cuidados Hospital Hospital -Posturas marzo del intensivos
intensivos del Militar Militar forzadas 2023. del Hospital
Hospital Central, enel | Central para Militar
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Militar
Central, en el
mes de marzo

del 20237

mes de marzo
del 2023.

Objetivos
especificos

-Medir la
prevalencia de
casos de
lumbalgia
mecanica en
personal de
salud en el
area de
Emergenciay
Unidad de
cuidados
intensivos del
Hospital
Militar
central, en el
mes de marzo
del 2023.

desarrollar
Lumbalgia
mecanica, en
el mes de
marzo del
2023.

Hipotesis
Especificas:

-Existe
prevalencia de
casos de
lumbalgia
mecanica en
personal de
salud en el
area de
emergenciay
Unidad de
cuidados
intensivos del
Hospital
Militar
Central, en el
mes de marzo
del 2023.

-Manipulacion
de pacientes
-Afos de
ejercicio
profesional
-Actividades
extralaborales
-Aspecto
psicosocial

Central que
obedecen a
los criterios
de inclusion
y exclusion
durante el
mes de
marzo del
2023.

Para la
recoleccidn
de datos se
hara uso de
una ficha de
recoleccién

de datos.

Para el

registro y
tabulacion
de datos se
creard una

base de
datos en

Microsoft
excel 2019.
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-ldentificar en
qué medida
los factores
personales
estan
asociados al
desarrollo de
lumbalgia
mecanica en
personal de
salud en el
area de
Emergenciay
Unidad de
cuidados
intensivos del
Hospital
Militar
central, en el
mes de marzo
del 2023.

-Existen
factores
personales
que estan
asociados al
desarrollo de
lumbalgia
mecanica en
personal de
salud en el
area de
emergenciay
Unidad de
cuidados
intensivos del
Hospital
Militar
Central, en el
mes de marzo
del 2023.

Se utilizara
el programa
SPSS
(statistical
Package for
the social
sciences), se
realizara el
analisis de
datos
descriptivo
y luego el
analisis
bivariado de
los datos
usando la
prueba de
Chi
cuadrado.
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-Asociar los
factores
ergonémicos
que mas se
relacionan al
origen de la
lumbalgia
mecanica en
personal de
salud en el
area de
Emergencia 'y
Unidad de
cuidados
intensivos del
Hospital
Militar
central, en el
mes de marzo
del 2023.

-Existen
factores
ergonémicos
que se
relacionan al
origen de la
lumbalgia
mecanica en
el personal de
salud en el
area de
emergenciay
Unidad de
cuidados
intensivos del
Hospital
Militar
Central, en el
mes de marzo
del 2023.
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-ldentificar
los factores
psicosociales
asociados a
lumbalgia
mecanica en
personal de
salud en el
area de
Emergenciay
Unidad de
cuidados
intensivos del
Hospital
Militar
central, en el
mes de marzo
del 2023.

-Existen
factores
psicosociales
asociados a
lumbalgia
mecanica en
personal de
salud en el
area de
emergenciay
Unidad de
cuidados
intensivos del
Hospital
Militar
Central, en el
mes de marzo
del 2023.
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Instrumentos de recoleccion de datos
ANEXO 2

Escala de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry

Seccidn 1

- Intendidad de dolor

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes
Los calimantes me alivian completamente el dalor

Los calmantes me alivian un poco el dolor

Log calimantes apenas me alivian &l dolor

Los calmantes ne me guitan el dolor y ne los tomo

GEOGBE B

8
E

Me las puedo arreglar salo sin gue me aumente &l dolor
e las puedo arreglar solo perd esto me aurmenta el dobor
Lawvarme, vestirme, sl me produce dolor y 1engs que
hacerls despacio y con cuidado

Mecesita alguna ayuda pero consign hacer la mayoria de las
0SS Yo S0ks

Mecesita ayuda para hacer |a mayoria de 1as cosas

Mo pueds vestinme, me cuesta lavamme, ¥ suelo guedarme
en la cama

|
|

BE @ Be8

Pueda levantar abjetos pesados sin que me aurnents el
dolor

Puada bevantar abjetos pecados pero me aumenta el dobor
El dolor re impide levantar objetos pesados del suelo, pero
puede hacerlo si estdn en un sitio cdmoda (&j. en una mesa)
El dolor rre impide levantar objetos pesados, pero si puedo
levantar objetos ligeros o medianos si estan &n un sitio
comado

Sdla puedo levantar objatos muy ligeros

Mo puedo levantar ni elevar ningdn objeto

El dolor no me impide andar

El dolor e impide andar mds de una milla

El dolor me impide andar mas de media milla

El dolor ime impide andar mds de cien metros

Sdho puedo andar con bastdn o muletas

FEIMANeZCo &N 18 CAma casi (oo &f [empa y TENgD gQue iF &
rastras al bafio

Seccidn 5 — Estar sentado

Pueda estar sentadd en cualquisr tips de silla todo el
tiempa que guiera

Pueda estar sentada en mi slla favorita todo el tiempa que
fuiera

El dolor me impide estar sentato mds de una hara

El dolor rie impide estar sentads mds de media hora

El dolor me impide estar sentado méds de diez minutos

El dolor e impide estar sentado

GBEOGE 2 B8

Nombre del Paciente

£
s

Fecha

G BoBBe8

Instrucchones: Estas preguntas han sido disefladas para que su médico conozca hasta qué
punto su dodor de espalda le afecta en su vida diaria. Responda a todas las preguntas,
sefalando en cada una sdlo aguella respussta que MAS Se 3pRoEinme 3 U Caso. Aungue
usted piense gue mads de una respuesta se puede aplicar & su caso, marque sdlo aguella
gue describa MEIOR su problema.

Seccidn 6 — Estar de pie

Puedo estar de pie [anto HEMpPo COMO qUiera sin que me
aurnente el dolor

Pueda estar de pie 1anto lEMpo COMO qUIERa Bere me
aurnenta el dolor

El dalor me impide estar de pie mas de una hora

El dodor me impide estar de pie mas de media hora

El dolor mee irmpide estar de pie mas de dier minulos

El dholor me impide estar de pie

=]
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idn 7 — Darmir

El daldor no me irmpide dormir bien

Sdlo puedo dormir < tomo pastillas

Inchuse tomando pastillas dusrme menos de seis horas
Inchiss tomands pastillas dusrms menos de cuatra horas
Inchuse tomando pastillas duerms menss de dos hora

El dhlsr o irmpiidle totalmente doremir

BEOBE 8

Seceidn B — Actividad sexual (opeional)

Mi actividad sexual @5 norrmal ¥ no me aumenta el dolor

Mi actividad sexual &5 normal pero me aumenta el dolor

Mi actividad sexual s casi normal pend me aumenta mucho
&l dolor

Mi actividad sexual s2 ha visto muy limitada a causa del
dolor

Wi actividad sexual @5 casi nula a causa del dolor

El dalor mee irmpide todo tipo de actividad sexual

Seccidn 9 - Vida docial

@ M vida social es normal y no me aumenta el dolor

@ M vida social es normal, pera me aumenta el dolor

@ El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social,
pero s impide mis actividades mas endrgicas, comao bailar,
B,

El dodor ha limitado mi vide social y no salgo tan a menudo
El dador ha limitado mi vida social al hogar

Mo tengo vida social a causa del dalor

G E &

£

Puedo visjar & cualquier sitio sin gue me aurnente el dolor

Pueda viajar & cualquier sitia, pero me aumenta el dolor

El dhodist 5 fuierte, peno aguanto vigjes de mds de dos horas
El dodor me limita a vigjes de menos de una hora

El dodor me limita a vigjes cortos y necesarios de menos de
media hora

El dhodor me impide viajar excepto para ir al médico o al

hasgital

Index Score = [Sum of all statements selected f
[ of Sections with & statement selected x 5] x 100

Back Index Score
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ANEXO 3

Questionnaire about low
back trouble

How 1o answes the questionneioe: In this pictuie you can ses he
Appeoimats posiiion of e pan of the body rebemned o 0 tha guesticn-
naire, By bow back rouble @ meant ache, pan o discomion 0 the
shaded amsd whaether or nal @ exlends fom thees 10 one ar bath legs
(sciatica).

Plagse answat by pulting & Sroas in iha aRprapnils Bax — o Crods
lor ach quaston. You mMay be in doubil 83 10 how b Afvkwee. Bul pliss
oo your hest anyway

Tr datg ol ingquiry I B S _—
waar  month day —u b
Sax L Famale 2 Mala _
-1
Whal weas wese you barn? . :
Hos many years and months have you been 1 Have you sver had low back touble (ache, 5 Has low back frouble caused you 10 reduce
caing your oresend type af work?  _ pears + ronths. gain ar gescormibort)? your actrity during e last 12 manthe?
Cin awerage, how many hours 1. No 21 Yes & Work aclivity (ar home of away from
etk d0 you wark? _ how's 8 wiek homa)?
1 Mo 20 Yes :]
Mow much do you weigh? e g e Laepurs acteaty?
N you answered Mo 1o Quaston 1. 0o nol answer 1 . Ne 211 e i—|
How tall are you? . cm questons 2—B _
Are wou righthanded or et handed™? 1 - handed 6 Wnat i the total length of lime that iow
Yo g 2 E‘.-ramm mmmw;w ffﬂ::ru
2 Have you wvir bear hosptalized becauvss of it work DA OF ity
o Back [roukie’ hama) durng the st 13 manths?
10 Me 2 tes :- '. O
| N 2 1=T days
3 Have you ever Nad &0 changs jobs or 3 8—30days
dulies because of low back houble? 4 . Mo ihan 30 days |—|
1ooMe 2 ves Lol
4 Whal is tha total length of ime that you T o o St Do Nemn
w ?;"“Im“mﬂm“d”mw during the last bscause of kow back trouble during the lest
& 12 mantha?
I 1 0days
g % g 1 Mo 7| ves M
3] 30 8—30 days I —
"
r;'?'_ 4" More AN 30 ciay. but not euery coy ] 8 Have you had low back iouble 81 any lime
ae 5 .. Ewary day during tha st 7 deys?
r
] 1 A I
i you answered @ diys 10 quedion 4, do Aot L Mo Z s E
Anesd The quesiiohs 5—B
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Solicitud de permiso institucional

Solicitud de autorizacion para recopilacion de informacion de personal de
salud con Lumbalgia mecanica en el Hospital Militar Central durante el

mes de marzo del 2023

Sr. Director del Hospital Militar Central

Yo, Paola Elizabeth Serna Chavez, identificado con DNI N.° 47199080, con
domicilio en Prolongacion Paseo de la Republica 7851 dpto. “503” — Surco. Ante

Ud. respetuosamente me presento y expongo:

Que, cursando el primer afio de residencia de la especialidad de Medicina Fisica
y de Rehabilitacion, en la Universidad Ricardo Palma, solicito a Ud.
permiso para realizar un trabajo de Investigacion en la Institucion sobre los
“Factores ocupacionales asociados a Lumbalgia mecanica en personal de
salud del Hospital Militar Central, en los servicios de emergencias y unidad
de cuidados intensivos durante el mes de marzo del 2023”.

Por lo expuesto: ruego a usted acceder a mi solicitud.

Lima, 28 de febrero, 2023

Paola Elizabeth Serna Chavez
DNI: 47199080
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5. Consentimiento informado

El propédsito de esta ficha de consentimiento informado es proveer a los
participantes en esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de

la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por de la

Universidad . La meta de este estudio es determinar los

factores de riesgo ocupacionales asociados a Lumbalgia mecéanica en personal de

salud en el area de Emergencia y Unidad de cuidados intensivos.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una encuesta y escala validada. Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su
tiempo. La participacion en este estudio es voluntaria. Asi mismo, la informacion
a la que se acceda sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera

de la investigacion. Sus respuestas seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer las preguntas respectivas
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique de ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parece incomoda, tiene usted derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya se le agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por

. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es
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determinar los factores de riesgo ocupacionales asociados a Lumbalgia mecénica

en personal de salud en el &rea de Emergencia y Unidad de cuidados intensivos.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas de una encuesta y

escala validada, lo cual tomara aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacion que yo brinde en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de realizar preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando

lo decida, sin que esto acarre perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando haya

concluido.

Nombre del participante Firma del participante Fecha
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