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2. INTRODUCCION

En el campo de la salud son muchas las situaciones con las que los
profesionales se enfrentan a diario que demandan esfuerzo y gran
capacidad para afrontarlo como es el caso de la lumbalgia mecanica.

Que es el dolor en la region vertebral o paravertebral lumbar que va de

la L1 a L2 se caracteriza por ser un dolor localizado entre las costillas y
. la parte superior de los gluteos que limita el movimiento del cuerpo.

Este trastorno es la segunda causa de solicitud de licencia por
enfermedad en el mundo sus causas son multiples y se debe a las

malas posturas, factores ocupacionales y factores psicosociales.

Teniendo en cuenta lo anterior, como grupo investigador se detectaron
los factores de riesgo que generan en los trabajadores de servicios
generales trastornos lumbares que le impiden llevar una vida normal

que como ser humano no merecen.

‘Este trabajo esta inmerso en una serie de estrategias que buscan

sensibilizar a estas personas a que opten por mejores conductas que
vayan en pro de su bienestar y de esta manera mejoren sus
condiciones de vida.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lumbalgia mecanica es el dolor localizado en la region lumbar, pero

es frecuente que se irradie hacia los gluteos y musculos, ademas es

una de las principales causas de ausentismo laboral en nuestra
sociedad.

Los factores que originan esta enfermedad son muiltiples, entre estos
podemos mencionar el estilo de vida sedentaria, sexo, traumatismos
directos, ocupacion u oficio, profesiones con inclinaciones y giros,
sobre esfuerzos, obesidad, estrés, edad, teniendo en cuenta que estas
causas afectan a la mayor parte de la poblacion entre un 65 — 90%. Se
decide realizar este trabajo de investigacion con los {trabajadores de
servicios generales de la Universidad Simén Bolivar de los cuales hay
un total de 54 (cincuenta y cinco), empleados que desempefan
diversas labores tales como: cargas (escritorios, cajas), aseo (bafnos,
salones de clases, patios, oficinas), mantenimiento, mensajeria,
observando que al realizar los diferentes servicios adoptan posturas
inadecuadas, debido a esto el grupo de estudiantes de enfermeria
decide realizar este trabajo de investigacion, para dar respuesta a la

siguiente pregunta:

¢,Cual es la caracterizacion de los factores de riesgo para la
Lumbalgia Mecanica a los trabajadores de servicios generale
Universidad Simon Bolivar del ano 20047




4. JUSTIFICACION

El dolor en la region lumbar constituye uno de los problemas mas
relevantes al que tiene que dar respuesta al medico de atencion
primaria y el reumatdlogo, por ser uno de los sintomas que mas
“comunmente afecta a las personas entre 65 y el 90% de los sujetos
experimenta dolor lumbar en algin momento de su vida y mas del 5%
de los afectados consulta anualmente al medico de A.P. lo que
representa el 34% de las demandas asistidas en este nivel de atencién,
para el reumatologo puede suponer hasta el 30% de Iag afecciones de
su especialidad. Ademas, desde el punto de vista S0CI0econdmico
tiene una importancia capital, ya que se motivan, aproximadamente el
11% de todas las incapacidades transitorias lo que supuso un costo de

ausentismo durante 1998, de unas 210.000 pesetas por trabajadores.’

Por otra parte, hay que considerar que aunque las causas de la
lumbalgia son muy numerosas y variadas tales como Edad, sexo,
posturas, sobre carga de trabajo, jornada laboral, mecanica corporal,
ocupacion u oficio, obesidad, antecedentes personales, vida

sedentaria, sobreesfuerzo, estres, traumatismo directos, profesiones

' www. saludalia.com/saludalia/web-/cirugia/doc/rehabilitacion/htm.
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con inclinaciones Y giros, profesiones con vibraciones otros trastornos

de animo, sedestacion asociada a escaso desarrollo muscular.?

En mas del 80% de los casos los pacientes consultan a causa de un

dolor mecanico, benigno e inespecifico, debiendose conformar con

este diagnostico (dolor mecanico), sin poder precisar que sustrato
anatémico provoca dolor, incluso utilizando los procedimientos
exploratorios mas sofisticados, sin embargo, hay que tener en cuenta
que algunos casos, la lumbalgia puede ser la manifestacion de una
enfermedad que suponga un Riesgo vital para el paciente, por lo que
se debe proceder en estas situaciones a su diagnostico y tratamiento
de caracter urgente. Como tal la lumbalgia es solamente un sintoma no
una enfermedad, ni un sindrome y la mayoria de las estadisticas se
realizan sobre diagnosticos concretos no por sus sinfomas. Algunos
estudios se basan unicamente en datos de incapacidad laboral, lo que
minimiza el problema, practicamente todos los individuos sufriran un
episodio de lumbalgia en alguin momento de la vida (entre un 65 y un
90%). Lo mismo les ocurrira, cada ano a un 25% de la poblacion
general, incidencia que aumenta hasta un 50% en edad laboral. Ambos
sexos sufren por igual lumbalgia. Respecto a la edad, el pico de
afeccion se situa entre los 25 y 45 anos, es decir, en el rango de la
poblacién activa. Se calcula que entre un 3 y un 4% de los consultadds

atendidos en atencion primaria son por lumbalgias.®

S\MOK 4
QV‘Q (77 P\

o) , 2
lectores. >

* Ibid.
* Claude Blovin. Libro de la salud enciclopedia medica familiar circulo

Pag. 41-50.




La region lumbar es la localizacion dolorosa mas frecuente del aparato
locomotor motiva el 30-50% de los problemas reumatolégicos asistidos
en medicina general, donde la patologia musculo esquelética solo es
superada por las enfermedades respiratorias.

Entre un 90% y un 95% de los casos se catalogan como lumbalgias

mecanicas de estos, son pocas las que obtienen un diagnostico mas
preciso. El resto corresponde a enfermedades inflamatorias u

organicas, que si exigen mayor estudio y certeza.’

‘*www. Saludalia.com/saludalia/web-/cirugia/doc/rehabilitacion/htm
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la caracterizacion de factores de factores para la lumbalgia

mecanica a los trabajadores de servicios generales de la universidad

simén bolivar afio 2004.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar la prevalencia de Lumbalgia mecanica en los

trabajadores de servicios generales

»

‘7’

wf

Identificar las edades de los trabajadores de servicios generales
en la que se presenta la lumbalgia mecanica.

Determinar la prevalencia de lumbalgia mecanica segun el sexo.
Determinar el tipo de oficio que realizan.

Identificar oficios con posturas de pie prolongadas.

Determinar oficios que generan sobreesfuerzo.

Determinar las actividades que realizan los trabajadores fuera

del campo laboral que beneficien su estado fisico.
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Identificar el peso corporal de los trabajadores.

Determinar actividades como levantamiento de cargas mayores

a 25 kilogramos en hombres y 12.5 kilogramos en mujeres.

Identificar los episodios patoldgicos que afectaron su columna

antes de ingresar a esta institucion.

Determinar la duraciéon de la jornada laboral de los trabajadores.

Identificar el nivel de conocimiento relacionados con las posturas

que optan en su sitio de trabajo.




6. PROPOSITO

Implementar nuevas técnicas de educacidn combinadas con un
tratamiento dirigido (medios fisicos, compresas himedas ca!ientes,
masajes, ejercicios), para prevenir, corregir y aliviar los trastornos
presentes en los trabajadores de servicios generales de la Universidad
Simon  Bolivar con Lumbalgia Mecanica y asi evitar futuras

complicaciones que afecten la salud del individuo.



7. MARCO TEORICO

A continuacion se describe resumidamente lo que es la Lumbalgia

haciendo énfasis y profundizando en esta enfermedad “Lumbalgia por

causa mecanica’.

La Lumbalgia es el dolor localizado en la regién lumbar, pero es
frecuente que se irradie hacia los gluteos y musculos, suele trabajarse
con reposo, aplicacion de calor, suaves masajes manuales y con la
accion de analgésicos cuando desde otras partes del cuerpo donde se
halla producido una enfermedad o lesion, el dolor se irradia hacia la
zona lumbar, recibe el nombre de lumbago asintomatico, el dolor
desapareceré, cuando se elimine la fuente que la produce como un
efecto secundario, cuando comentamos: | |

¢;,Como se produce el dolor lumbar?, tomamos como ejemplo, el doblar
los dedos indices hacia atras para sentir un dolor intenso, una biopsia
del dedo y dejando un tumor o una infeccion o lesién identificable
porque no existe ninguna, pero liberando el dedo y dejando regresar a
su posicién normal le permitira que el dolor se aplaque, la lumbalgia, se
debe por regla general al desgarro o estiramiento de los musculos de la

espalda o de los ligamentos y discos intervertebrales.

Las vértebras se encuentran firmemente unidas por ligamentos, de
manera que entre una de ellas y la siguiente resultan imposibles
escasos movimientos sobre la distensibn que produce excesivo

movimiento entre dos vértebras consecutivas, ejerce una enorme
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tension entre los discos y ligamentos, estos ultimos pueden alargarse
hasta cierto punto, pero si se endereza la espalda en forma subita, el

centro blando del disco intervertebral resulta en ocasiones empujado y

desplazado lo cual origina un fuerte dolor de espalda®.

EPIDEMIOLOGIA DE LA MORBILIDAD LUMBAR

Segun datos del ultimo estudio realizado en 1984, sobre morbilidad
lumbar en salud ocupacional del ISS, se encontré que dicha patologia,
sigue siendo una causa importante de consulta, en los servicios que en
el ISS atienden el problema. ,

En medicina fisica y rehabilitacion el 21.8% de las consultas realizadas
~en el afo fueron debidas a problemas lumbares. En salud ocupacional
este porcentaje fue del 19.2% y en egresos hospitalarios de 0.4%. La
lumbalgia mecanica o postural se constituyo en el primer diagnostico,
apareciendo otros en menor medida tales como la hernia de disco, la
escoliosis y la osteo-artritis. En todos los servicios estudiados, los
grupos de edad que alcanzaron la tasa mas alta de prevalencia por
rﬁorbiﬁdad lumbar, fueron los de 45 a 54 afos. Las primeras tasas de
morbilidad por actividad econémica, se encontraron en las industrias
de: extraccion del carbon; fabricacion de productos del caucho;

industria de la bebida; industria del tabaco e industria textil.

La delimitacion de la poblacion expuesta y el conocimiento de algunas

>www.tuotromedico.com/temas/ciatica.htm.




primaria del problema, teniendo como estrategia fundamental la accién

educativa.

ANATOMIA DE LA COLUMNA LUMBAR

La columna vertebral del hombre es fundamental para mantener la

posicion bipeda que nos caracteriza. Asi, existen dentro de ellas tres

segmentos bien diferenciados:

a- La columna cervical que se ocupa de los movimientos y sosten del
cuerpo.

b- La columna dorsal, que con las costillas forman el torax.

c- La columna lumbar, que es el segmento final y por lo tanto el que
soporta mayor peso, de hay que las lesiones en esta zona sean
especialmente frecuentes. |

La lesion de esta parte de la columna es que va a originar la aparicion

de la lumbalgia. La columna esta formada por una serie de huesos

st’lber puestos llamados vértebras que van desde el cuello hasta la

parte final de la columna.

Para evitar que una vértebra se ponga en contacto directo con su
inmediato superior o inferior estan separados por el llamado “Disco
Vertebral” que es una estructura fundamental en la estructura de la
columna. Esto es asi por que el disco sirve por un lado de
amortiguador entre dos vértebras y a la vez las une fuertemente. Tiene
una consistencia firme y elastica a modo de cojin o almohadilla. Las

lesiones del disco van a tener gran importancia en la afectacion de la
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columna, todo ello se complementa por una potente musculatura, para
lograr mantener recta la columna. Hay normalmente cinco vértebras
lumbares, pero no es raro cierto grado de fusion de la quinta vértebra
lumbar con la primera vértebra del sacro, es lo que se llama
sacralizacion y probablemente no tiene importancia si la fusién o
ausencia de segmentacion afecta ambos lados de las vértebras por

igual, pero en ocasiones, la sacralizaciGn ocurre en un lado sclamente
y en fales casos se cree que la anomalia predispone al dolor de
espalda®.

Las facetas reticulares de !a region lumbar estan en el plano sagita y
por lo tanto en esta parte de la columna puede haber muy poca

rotacion, pero la reflexion y la extension tienen lugar principalmente en

estas articulaciones.

LIGAMENTOS

Los cuerpos vertebrales entre si constituyen el tipo de anfiartrosis, las
superficies articulares estan formadas por dos caras (superior e
inferior) de los cuerpos vertebrales.

Ligeramente concava y estan cubiertas en su porcion central por una
delgada lamina cartilaginosa, estan unidas por dos clases de

ligamentos: inter 6seos y periféricos.

» Ferri, Consultor Clinico, Dlagnostico y tratamiento en medicina interna,
Harcuort/océano Doctor Jose Antonio Dominguez Delgado. Especialista en
medicina Interna, licenciado en medicina y cirugia por la universidad Complutense
de Madrd, 12. Edicion, pag. 721.
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LIGAMENTOS INTEROSEOS
Llamados también discos intervertebrales, dispuestos entre dos

vértebras consecutivas, sus dos caras superior € inferior, se adoptan a

las caras de los cuerpos vertebrales.

LIGAMENTOS PERIFERICOS

Representan dos largas cintas fibrosas que ocupan toda la extension
de la columna y se llaman ligamentos vertebrales comunes se

distinguen en anterior y posterior.

El ligamento vertebral comin anterior: situado por delante de la

columna vertebral, es una larga cinta que se extiende del axis hasta [a

parte superior del sacro. En el cuello es estrecho y afilado. En la regidn

dorsal es mucho mas ancho y cubre toda la parte de la columna que

esta situada por delante de |a cabeza de las costillas.

En la region lumbar se estrecha de nuevo y se reduce a una cinta
unica, que descansa sobrc la porcion media de la columna. En la

region sacra se extiende por la cara anterior de la primera pieza sacra

y termina, de ordinario, a nivel de la segunda.’

7 Smertzel S.C.; BARE, B.G. Enfermeria Medicoquirtrgica, octava edicion,
Vol Il, Mc Graw Hill Interamericana.



El ligamento vertebral comun posterior: Situado por detras de los
cuerpos por detras de los cuerpos vertebrales representa también una

larga cinta fibrosa que se extiende desde el occipital hasta el sacro.

Ancho a nivel de los cuerpos vertebrales. El ligamento vertebral comun
posterior adhiere intimamente por su cara anterior a los cuerpos
vertebrales, las superficies articulares son distintas segtin las regiones.
En la region lumbar estan representas por segmentos de cilindros,
macizos para las apofisis articular de la vértebra que esta por encima.
En la regién lumbar, tambien una capsula, reforzada a su vez, por

delante, por el ligamento amarillo correspondienté y por detras del

ligamento posterior.

MUSCULOS

En cuanto a la musculatura en la region lumboiliaca comprende tres

musculos: el cuadrado de los lomos, el psoas iliaco, el psoas menor.

El cuadrado de los lomos: musculos aplanados que se encuentra a
cada lado de la columna lumbar entre la cresta iliaca y la duodécima
costilla. Se inserta por debajoc en el ligamento iliolumbar y por encima
en la cresta iliaca, por encima en el borde inferior de la duodécima
costilla y la apofisis transversal lumbar, comprende tres grupocs de

fasciculos: hilio costales, hilio transversales costo-transversales.
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Relaciones: Esta comprendido dentro del comportamiento que forma
las dos hojas anteriores y media de las aponeurosis del transverso.

Esta en relacion por detras con los miusculos de los canales

vertebrales, por delante, con el psoas, el rifAdn y el peritoneo.?

Inervacion: Duodécimo nervio intercostal y cuatro primeros nervios

intercostales lumbares.

Accion: Inclina la columna lumbar y desciende las costillas.

El psoasiliaco: Masculo formado por dos porciones, el psoasiliaco que
va de la cavidad abdominal del muslo.

Nervios.

Inserciones, las dos porciones tienen crigenes distintos:

La porcion del psoas se inserta en la duodécima vértebra dorsal y en
las vértebras lumbares 1-2-3-4 caras laterales del cuerpo, discos

intervertebrales, base de la apdfisis transversal.
MODOS DE CONSTITUCION

v El primer par lumbar, después de haber recibido una anastomosis
del 12° intercostal, se une al segundo par lumbar, después de haber

emitido dos ramas, los nervios abdomino-genitales mayor y menor.

* Seminario Independiente, médico y Humanistico para el profesi
atencion primaria.




v" El segundo par lumbar se anastomosa con el tercero y proporciona
el femorocutaneo y el génitocrural.

v" El tercer par lumbar después de haber proporcionado una rama
para el nervio obturador, constituye el nervio crural.

v El cuarto par lumbar emite tres ramas una ascendente que se une al
nervio crural, una media porcion principal del nervio obturador, una
rama descendente que se une al quinto par lumbar para formar el

tronco lumbosacro.

Relaciones situado en el angulo derecho comprendido enire los
cuerpos vertebrales y las apdfisis transversas, el plexo lumbar,
describe una curva cuya concavidad mira hacia atras.

Esta contenido en el interior del psoas, rodeado de un espacio celuloso
por el que circulan las arterias lumbares y la vena Iumbér ascendente.
Anastomosis, en el doceavo intercostal, con el plexo sacro (nervio
lumbosacro) con el simpatico por unas ramificaciones cuyo numerc
varia del uno al cinco, satélites del la porcion horizontal de la arteria

lumbar.
ETIOLOGIA GENERAL DE LA LUMBALGIA

Se extiende un amplio abanico de posibles eticlogias que van desde la
mas leve a la mas grave que son:

++ Alteraciones de la biomecanica de la columna vertebral.




Provocada por malas posturas en el trabajo y fuera de el, debilidad de
los musculos, ligamentos y tendones acortados por retracciones

cronicas de las cuales se desprenden las siguientes complicaciones.

v Osteomielitis: Inflamacion del hueso que afecta especialmente a la
meédula osea. Suele estar causada por una infeccion bacteriana.
Suele empezar durante os primeros afos de infancia, las

localizaciones mas frecuentes son dorsales inferiores y lumbares.

¥ Hernia discal: Trastorno de la columna conocido también como

disco intervertebral prolapsado, un disco puede romperse como
resultado de una distension permitiendo a su centro blando pasar a
través de la fibra exterior rota, es mas frecuente relativamente en

jovenes varones Y los sitios mas frecuentes en la regién lumbar son:;
LiV-LV-LV-S1-Lm-LiV por este orden.

v Fibrositis: inflamacion del tejido conjuntivo fibroso de la columna
vertebral, el término se utiliza de forma imprecisa para designar e!

dolor de los musculos o zonas adyacentes que no tienen causa

aparente o se debe a trastornos leves, como !a distension muscular.

¥ Fractura de la apofisis transversa: estas ocurren corrientemente,
ya sea por lesion directa o por stbitos ¢ tiron muscular, se debe
recordar que hay un centro separado de osificacion de la punta de |
apofisis transversal y que la fusidn de este centro con el resto de la

apofisis puede no ocurrir. Esta fractura practicamente se une
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siempre sin necesidad de tratamiento especial, la posibilidad de
hemorragia retro-peritoneal con ileo-paralitico, resultante, se debe

tener en cuenta y observar al paciente antes de dar de alta.

v

Espondilolistesis: En esta enfermedad un cuerpo vertebral se
desplaza hacia delante respecto del cuerpo vertebral infericr vecino.
Puede causar dolor de espalda o dolor de espalda con neuralgia
ciatica. Puede ocurrir con presion de las raices con déficit
neurologico consiguiente en los miembros inferiores. La enfermedad

es comin en la quinta vértebra lumbar, dando lugar aun

desplazamiento hacia delante de la vértebra lumbar, y hacia la
vértebra del sacro, pero también es frecuente observaria en la
- cuarta vértebra lumbar. |
Espondilofisis: se usa este término para referirse a la enfermedad
en la cual hay pérdida de la continuidad ésea del arco neural o de

una vértebra, la afeccion puede ¢ no causar doclor, con G Sin

neuralgia ciatica, no produce deéficit neurolégico en los miembros

inferiores.

Quiste 0seo aneuristico: es una normalidad vascular solitaria que
empieza dentro del tejidoc medular del hueso y reticular, los quistes
0seos se desarrollan con mayor frecuencia en los adolescentes y
adultos jovenes, generalmente la columna vertebral, localmente

destructivo, erosiona al hueso cortical desde la superficie intermna, si
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no se trata, puede causar un tamano alarmante incluso, desgarrarse

e interrumpir en los tejides y producir un hematoma.

Por estilo de vida.

Adoptar malas posturas o estar de pie, levantar objetos sin doblar las
piernas, sentarse con el cuerpo doblado o hundido o halar objetos
pesados en vez de empujarlos barrer o trapear doblando el tronco,
dormir en colchon blando, realizar trabajo después de la jornada laboral
con esfuerzo fisico en actividades como. construccion, pinturas,

plomerias oficios domésticos, obesidad, falta de ejercicios, mal estado

nutricional, problemas personales (stress)’.

Ppr origen visceral 1

Las causas son: '

» Trastornos renales como tumores o célicos y fibromas sobre el ttero
en retroversion, son tumores benignos sobre el utero cuya talla por

nimero son muy variables, la retroversion uterina son las dos

anomalias mas frecuentes, se descubre por un examen
ginecoldgico, no es peligroso y permite un embarazo normal debido
a un aflojamiento de los ligamentos suspensotes y del perineo, a
demas los' trastornos renales, codlicos por tumores donde se
encuentran colico nefritico, es una crisis dolorosa aguda unilateral

lumbar, que sobreviene brutalmente irradiandose hacia los érganos

genitales acompanandose de agitacion por malestar, tumores,




pueden situarse a todos los niveles del aparato urinario pueden ser

benignos o malignos.

Los mas frecuentes son los de la vejiga, aneurisma de la aorta
abdominal que son dilataciones anormales localizadas en un
segmento de la aorta abdominal, & menudo de origen artero

matoso, su tratamiento es quirurgico la localizacion aortica es muy

grave, pancreatitis. son inflamacién del parénquima pancreatico de
origen (microbiano virales, alcohol) o una ausencia auto digestion
de la glandula en caso de obstaculo en la evacuacion del jugo

pancreatico, cuando se revelan de forma aguda forma un cuadro
gravisimo con estado de shock y dolores abdeminales intensos.

CAUSAS DE ORIGEN INFLAMATORIO DE LA LUMBALGIA

Tienen su origen en determinadas enfermedades que producen una
inflamacion de las vértebras, tendones o articulaciones proximales, la
enfermedad mas conocida es la Espondilitis Anquilosante, que ¢s una
forma de poli artritis cronica que se caracteriza por la progresiva
afectacion de las articulaciones sacro iliacas y del caquis con eventual
osificacion de dichas articulaciones y su alrededor™.

Otras causas no estrictamente inflamatorias pero que se podrian

encuadrar en este apartado, sera la lumbalgia producida por

" MOYA FERRER, F. Lumbalgia. En: Alonso A; Alvaro Garcia, J. m. Andrey; J. L.
Blach; Rubios Collantes E Cruz. Gratacas Jetal, Editores Manual Ser de ias
Enfermedades Reumaticas, Madrid: México Panamericana, 2000.

31



infecciones y tumores, afortunadamente muy poco frecuente si se

compara con la incidencia real de la lumbalgia.
CAUSAS DE ORIGEN MECANICO

Las causas de origen mecanico son las mas frecuentes y radican en
alteraciones de la mecanica y estatica de las estructuras que forman la
columna lumbar, al margen de que se pueda ser agudo o crénico, tiene
unas caracteristicas peculiares, por ejemplo, empecran al estar mucho
tiempo de pie 0 cuando se mantienen posturas incorrectas de forma
prolongada, produciendo asi degeneracion de discos vertebrales, la
aparnicion de artrosis de las vértebras lumbares de una musculatura
Iumbar atréfica o una escoliosis. Esto se debe a que estas anomalias
originan una alteracion de la estética normal de la colunﬁna y exponen
las vértebras a soportar un peso excesivo y de cualquier actitud que
sobrecargue la columna lo aumenta, y se alivia al estar en reposo en la

cama.

LUMBALGIA MECANICA

La lumbalgia se define como dolor en la region vertebral o para
vertebral Lumbar. Son el 90% de las lumbalgias. El enfermo refiere
dolor lumbar que empeora con la movilizacion y cede en reposo, con

frecuencia tiende a desencadenarse, se ha tenido episodios previos y

alteraciones mecanicas de estructura veriebral.




El 10% restante puede deberse a sindrome radicolor secundario a
hemia de disco, estenosis de canal lumbar, espondilitis anguilosante,

dolor no organico o psicogeno ¥ un grupo de enfermedades
potencialmente graves, gue solo representan un 2,3% de los dolores

lumbares pero que es necesaric descartar. tumores (0,7) infeccion

fractura vertebral reciente y dolor referido visceral.

Este dolor corresponde generalmente a una alteracidn estructural o a
una sobrecarga funcional, postural de los elementos que forman la
columna lumbar. Es importante sefalar aqui, que no existe una
correlacion lineal entre la clinica referida por el paciente y la alteracion

anatomica hallados por técnicas de imagen.

Alteraciones de la biomecanica

De los elementos vertebrales pueden llevar a un desequilibrio con
sobrecarga de algunas estructuras y  secundariamente a dolor
mecanico, asi alteraciones de la estatica, desequilibrio muscutares o
sobrecargas de musculos ligamentosas pueden ser causa de lumbalgia

mecanica.
LAS PRINCIPALES PATOLOGIAS MECANICAS
Patologia discal: el disco intervertebral, es una estructura vascular

nutrido por el lecho capilar del cuerpo vertebral, no inervado, que

produce dolor por alteracion secundaria de estructuras vecinas.
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En determinadaé situaciones como es esclerosis, traumatismo,
soﬁrecarga, edad puede producirse una degeneracion de disco,
clinicamente el paciente presenta dolor lumbar bajo, agravado por
movimientos en flexion, que aumenta el estar, mucho tiempo en la
misma postura, mejora en reposo con las personas en flexién y al
andar suele aparecer de forma intermitente. Aqui podemos hablar del
sindrome ciatico, que es dolor de !a regién lumbar hasta el pie por el
trayecto del miembro inferior inervado por el nervio cidtico, puede tener
hipoestesias y alteraciones en la fuerza, en los casos evoluciohados

atrofias musculares'’.
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LISIS Y ESPONDILALISTESIS

» La lisis es una alteracion del arco posterior que consiste en una
falta de coalencia del arco neural a nivel del istmo, mas frecuente en
LS.

> La Espondilolistesis: consiste en el desplazamiento hacia delante
de un cuérpo vertebral respecto al inmediato inferior, que puede ser
secundario a una lisis, a fracturas, ya patologias degenerativas (en
este caso se denomina pseudoespondilolistesis) se evaltua en
grados del | IV, y al igual que la hernia discal, existe una gran
controversia a la hora de atribuir a una lumbalgia esta lesion
anatomica. Clinicamente es un dolor lumbar irradiade a gliteos

“puede existir radiculopatia.

PATOLOGIAS  DEGENERATIVA  DE  ARTICULACIONES
INTERAPOSISARIAS POSTERIORES

Estas articulaciones estan formadas por capsula superficies articulares,

cartilago articular e innervacion especifica, por lo gque en caso de

lesién producen fuerte dolor. Su funcion es estabilizar el disco, por lo
gue su degeneracion o inflamacion provoca una lumbalgia denominada
sindrome facetas, clinicamente es mas frecuente en mujeres obesas y
produce un fuerte dolor en region lumbar baja, cadera y que baja hasta
la rodilla. Empeora con la inactividad, aumente en extensién y al

levantarse de la silla y mejora con la movilizacion.
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ALTERACIONES ESTRUCTURALES DE LA ESTATICA
RETROLISTESIS

Es el desplazamiento posterior de una vértebra sobre la inferior, si este
desplazamiento se produce ademas en otros planos se denomina.
ESCOLIOSIS el mayor problema que producen es un compromiso del

canal medular, clinicamente el paciente con retrolistesis puede

presentar lumbalgia por sobrecarga articular.

Es posible el aumento del dolor lumbar en la persona con trastornos

sedentarios (por aumento de la presién intradiscal, por la posicidn de
sentado.

A partir de la tercera década de !a vida sedentaria, se inicia el proceso
de envejecimiento y aunque las alteraciones siempre aparezcan con

retraso, las estructuras de la columna vertebral también es incluye en

este proceso involutivo del envejecimiento.

Ademas del envejecimiento las alteraciones mecanico degenerativas,
estan favorecidas por sobrecarga mecanica o funcional, que puede
hacer que el proceso degenerativo se inicie en edades mas tempranas

O progresen con mayor rapidez.

La edad avanzada y el estrés del paciente, se asccia a un peor

desenlace.




Este tipo de patologia puede derivar la carga sobre el aparato

locomotor.

COMO AFRONTAR EL DOLOR LUMBAR CRONICO

INFLAMACION ACTITUD POSITIVA [ACTITUD POSITIVA

MANEJO DE ESTRES | INCLUIR EL | HABITOS
EJERCICIO EN LA
VIDA COTIDIANA POSITIVOS

CLINICA Y DIAGHHOSTICO

v" El dolor lumbar inespecifico o mecanico se localiza generalmente en

la parte infericr de la espalda, puede aparecer dolor en la region
lateral de la espalda o gliteos incluso dolor o parestesias

(sensaciones de hormigueo) en miembros infericres, sin clara

distribucion.

v" El dolor empeora con los movimientos y sede en reposo. Se

relaciona con las posturas, habitualmente aumento tras permanecer

largo tiempo sentado o a pie firme, y puede mejorar al caminar.

v Es frecuente cierta rigidez matutina que mejora al poco tiempo al
levantarse de la cama. E! diagnostico se basa en los datos
recogidos mediante la historia clinica y la exploracion fisica del

paciente.
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v En un dolor lumbar agudo sin signos que nos hagan scspechar una

causa determinada, con la historia clinica y la exploracion fisica es

suficiente, no siendo necesario solicitar radiografias ni otras

pruebas complementarias.

v' La mayor parte de los hallazgos radiologicos no aportan datos
diagnésticos, [la presencia de signos degenerativos |
osteofitos,disminucion de la aitura del disco, anomalias de transicion
como |lumbarizacion o sacralizacion, espina bifida, sifosis,
hiperlordosis, escoliosis leves ¥ moderadas se encuentran con igual

frecuencia en personas con o sin dolor lumbar.

v Otras técnicas como la electro miografia (EMG.FS) que es una

tecnica que permite el registro de la despolarizacion de una fibra
muscular individual, el electrodo registra desde un area hemisférica
dentro del musculo de unos 300 a 350u. de diametro se le solicita al
paciente que efectué una contraccion voluntaria del musculo y
entonces se mueve electrodo hasta un sitio eléctricamente activo.
Los registros se pueden efectuar por estimulacién eléctrica del
nervio que inerva el musculo o forma mas directa por estimufacion
del punto motor con un clectromonopolar, la precaucién que se
debe tomar con las técnicas de estimulacion es la de asegurarse de
que el estimulo este bien por encima del lumbar para evitar
introducir variabilidades en la despolarizacion. O la gamma grafia
tiene unas aplicaciones muy concretas, y la radiografia simple de la
columna lumbar. La radiografia convencional presenta

inconveniente de ser poco especifica. las alteraciones que puede
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mostara son muy numerosas (alteraciones de la estatica, anomalias
de transicion, anomalias degenerativas © predegenerativas,
anomalias del desarrollo, fracturas, etc.), sin embargo los hallazgos
radiograficos no tienen por que ser la causa del dolor lumbar que
afecta al individuo, por lo que su interpretacién (sobre todo la
formacién que le proporcionemos a la paciente con la preocupacion
que puede generar) debe ser muy cuidadosa. Las proyecciones que
deben solicitarse son las de frente y perfil o lateral. En caso de

sospechar afectacion pedicular ¢ de interapofosarias, se puede

solicitar una radiografia en proyeccion oblicua sin olvidar que el uso

de esta proyeccion supone el caso de nifas y mujeres en edad fértil,
una importante irradiacion de las gonadas.

En un alto porcentaje de individuos asintomatico también se
encuentran hallazgos patologicos en el TAC (tomografia axial

computarizada) constituye, junto a la resonancia magnética nuclear,

la técnica de eleccidon para el estudio por imagenes de la columna
lumbar sobre todo a la hora de analizar el canal medular, los discos
intervertebrales y las articulaciones interapofisiciarias y RMN
(resonancia magnética nuclear) presenta un rendimiento excelente
en el estudio del disco intervertebral y la medula espinal. Sus
indicaciones son practicamente idénticas a las del TAC, pero
presentan'frente a esta la ventaja de permitir cortes sagitales que
favorecen la visualizacion simuitanea de distintos niveles

vertebrales.




PRONOSTICO

v' El 70-80% de los dolores lumbares mejoran dentro del primer mes,
independientemente del tratamientc que reciban.

v Solo un 10% siguen un curso cronico a partir de la séptima doceava
semana de duracion de los sintornas.

¥' La incapacidad no esta relacionada con la severidad o duracién del
dolor inicial. -

v’ El pronéstico funcional es peor cuanto mayor sea el tiempo que el
paciente tarda en incorporarse a su vida normal.

v" Las recurrencias son frecuentes

ACONDICIONARIENTO FiSiCO

Para lograr un buen acondicionamiento fisico se requiere tener varios
criterios como lo son: una buena condicion cardiovascular, una buena
flexibilidad corporal y una buena resistencia o potencia muscular, para
lograr esto se crea un programa de acondicionamiento fisicc teniendo
en cuenta los parametros anteriores descritos, obtendremos una mejor
calidad de vida y disminuiremos la cantidad de lesicnes originados
especificamente por | falta de ejercicio y el deporte.

Un acondicionamiento fisico debe llevar siempre incluido tres fases

como lo son: E | calentamiento, el estiramiento y la tonificacion.

v" El Calentamiento: Es {iradicional durante en acondicionamiento

fisico y se aconseja como medio de preparar el cuerpo fisiolégico y
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psicolégicamente para la actuacion fisica, esta nos ayuda a prevenir
las posibilidades de alguna lesidn. E! calentamiento es
recomendable previo al gjercicio, ya que el proceso estira tcdo el
musculo y da lugar a una mayor longitud con una carga
determinada y menos tensidn en el musculo. Su incapacidad para
relajarse rapidamente mas la fuerza contractil del agonista afadida
al momento de un movimiento somete al agonista a una gran

tension repentina que puede traducirse en el desgarro de las fibras
y sus fijaciones tendinosas. E! calentamiento adecuado puede ser

atil para reducir o evitar el dolor muscular.

El Estiramiento: £Es un eslabén muy importante entre la vida
sedentaria y la vida activa, pues mantiene los muscules flexibles,
nos prepara para el movimiento y nos ayuda a realizar la transicion
diaria de la actividad vigorosa sin demasiado esfuerzo, esto es
especialmente importante cuando se trata de hacer una actividad

que requiere trabajo corporal, ya que la falta de esta promueve la

rigidez y la falta de flexitilidad.

Al estirarnos antes y después de hacer ejercicios, nos mantenemos

flexibles y prevenimos algunos trastormmos comunes comc dolores en

las articulaciones y hasta inflamaciones.

El estiramiento es de gran importancia durante la actividad ya que

aumenta la amplitud de movimiento, disminuye las tensiones tendid

musculares, desarrolla conciencia muscular y facilita la circulacion

intramuscuiar.

41



Todos los musculos suponiendo que no estén lesionados tienen un
tono natural. Estos tienen una apariencia y tacto firme, mientras que los
misculos viejos debido a la falta de empleo y entrenamiento tienden a
detériorarse y parecer mas flacidos. El aspecto tonificado se debe a la
condicion de los musculos, al desarrollo de las fibras musculares y a la

circulacion sanguinea dentro del mismo.

Todos estos factores mejoran con el desarrollo de la fuerza y !a

resistencia mediante el gjercicio.

El grado del tono muscular natura! y el potencial para el desairollo es
muy individual estando afectado por los factores internos de nuestra
dotacion genética. Los musculos se componen de haces de fibra largas
y estrechas sujetadas por tejido conectivo. Los extremos de las fibras
musculares forman tendones que los sujetan a los muisculos a los
huesos. El cerebro envia mensajes a traves de los nervios que indican
a las fibras musculares de modo que todo musculo se acorta, los

musculos cruzan puntos donde los huesos se unen.

Para permitir movimientos, las articulaciones pueden: Flexionarse,
extenderse e incluso rotar teniendo en cuenta que los musculos y sus
movimientos dependen de Ila estructura de la articulacion, La
coordinacion de muchas acciones musculares con varias intensidades
de contraccion y relajamiento para producir movimientos es algo
complicado.




En resumen podremos decir que e! acondicionamiento fisico implica la
capacidad del corazén, vasos sanguineos pulmones y musculos que
permiteh su funcionamiento con eficiencia optima, esto requiere decir
una salud favorable que se puede participar de una manera entusiasta

y placentera en las tareas diarias recreativas.

La activad fisica produce cambios en cada uno de nosotros,
modificando la fuerza muscular, la resistencia cardiovascular, y la
flexibilidad. Por esta razon es fundamental identificar los musculos,
conocer su funcionamiento, lo mismo que la importancia de una
adecuada nutricion. Los musculos estan formados por fibras lentas y
rapidas que tienen sus propios sistemas de obtener energia. Esto
ocurre por medio del oxigeno y lactico (sin oxigeno) la utilizacion de
otro sistema depende de la duracién e intensidad del ejercicio

realizado.

También nuestro cuerpo adquiere movilidad gracias al trabajo realizado
por las articulaciones que conectan a los huesos mediante ligamentos
tendones y cartilagos. Los ligamentos unen los entre si y el tenddn

conecta el musculo al hueso y los cartilagos sirven de amortiguadores

de choque entre los huesos.

Es de gran importancia sefialar que para efectuar una sesién de trabajo
corporal es indispensable un calentamiento, un trabajo muscular
balanceado, un desarrollo cardiovascular acorde con el trabajo de los

musculos y un ambiente que evite y ansiedades. E! calentamiento hay
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gue relacionario con la flexibilidad ya que unc va de la mano del otro,
es como la primera fase de calentamiento. La flexibilidad se define
como la elasticidad de los tejidos conectivos (ligamentos y tendones)
que son los que determinan el movimiento articular al estirase sentira
con el tiempo que aumentara la elasticidad de los tejidos alrededor de
la articulacion, permitiendc mayor libertad de movimiento. El beneficio
de la flexibilidad consiste en la disminucion del estrés y la tension,
relacion muscular, mejora de la salud, postura, simetria, reduccién o
desaparicion del dolor muscular, mejoramiento de algunas destrezas,
reduccion del riesgo de lesiones, gratificacion y gozo personal. El
segundo paso es la resistencia cardicvascular que se conoce como la
capacidad que tiene el organismo para realizar el gjercicio durante un
tiempo prolongado, sin permitir la aparicion de la fatiga se debe
establecer dentro de un rango aerdbico como punto de referencia la

edad y su pulso en repcso, a fin de Ggue usted pueda lograr el maximo

beneficio.

Entre los beneficios que tiene la resistencia cardiovascular es que
reduce la frecuencia cardiaca en reposo, reduce las pulsaciones del
trabajo del corazon, garantiza una recuperacicn cardiaca mas rapida,
incrementa la cantidad de sangre bombeada por el corazon,
incrementa el tamafio del musculo cardiaco, reduce la tension arterial
en reposo, reduce el endurecimiento de las arterias aumenta la
eficiencia de intercambio entre el oxigeno y e! dioxido de carbono en

los musculos.




El tercer paso lo realiza la fuerza muscular, este es uno de los
aspectos mas importantes de la condicion fisica total, cuando se realiza

frecuentemente, combinando con un trabajo aerdbico y una dieta baja

en grasa, los beneficios son asombrosos.

Entre los beneficios encontramocs. Aumentc de la capacidad de

contraccion del musculo, mejora la postura, facilita las actividades

cotidianas y las relacionadas con el deporte, evita esguinces y
desgarres por falta de fuerzas muscular, aumenta la vitalidad en
personas de edad, aumenta la resistencia muscular. La relacion entre
los tres aspectos mencionados es lo que hace parte basica y
primordialmente del acondicionamiento fisico, dandc una gran cantidad

de beneficios al ser humano.

Desde la piel la dara en ella un aspecto mas sano, en el corazon
mejorando la circulacién sanguinea en todo el cuerpo, en los pulmones
aumentando la absorcion de oxigeno del aire, en las articulaciones
conservando su movilidad reduciendo el peligro de dolor y rigidez en la
tercera edad y en los musculos dando una mayor fuerza, mejor
aprovechamiento de oxigeno y la realizacion de cargas musculares por

un tiempo mas prolongado.




FACTORES DE RIESGO DE LA PATOLOGIA LUMBAR EN LA
POBLACION LABORAL

La relacion que tiene el trabajador con el proceso técnico del trabajo es
un factor determinante para la aparicion de la patologia lumbar. Si bien
una gran parte de las lumbalgias son causadas por la alteracion
mecanica de la postura que deviene de una mal higiene corporal
aprendida desde la infancia, son importantes también en el origen de
estas, aquellas posturas inadecuadas impuestas al trabajador por un
orden sociolaboral que no controla. Estos indicadores de riesgo propios
del contexto, interactian dinamicamente con aquelios que tienen que
" ver con la calidad de vida de las personas y que sirven de elemento de
enlace entre los primeros y sus consecuencias a nivel individual. De
ahi el que las acciones desplegadas en la empresa paré controlar esta

patologia deben integrar las tres variables como totalidad.

FACTORES DE RIESGO DE LA LUMBALGIA.

Edad

Sexo

Obesidad
Traumatismo
Ocupacion u oficio
Sobre esfuerzo

Antecedentes personales de trauma de lumbalgias

NN N N NN RN

Antecedentes personales de trauma de lumbalgias
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v Sedentarismo

¥ Jornada laboral
v Mecanica corporal
v Estrés
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1. TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo — Trasversal

8.2. POBLACION

La poblacion estudiada fueron 55 trabajadores de servicios generales

de la Universidad Simon Boiivar.

8.3. VARIABLES

Edad

Sexo

Obesidad

Traumatismo ocupacionales

Ocupacion u oficio

Sobre esfuerzo

Antecedentes personales de trauma de lumbalgias
Sedentarismo

Jornada laboral

Mecanica corporal

AN N N N N N N N NN

Estrés




8.4. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

relacion con la

talla

MACRO NOMBRE DEFINICION | NATURALEZ | NIVEL. DE | INTERRELACION | CATEGORIA DE
VARIABLE A MEDICION CLASIFICACIO
S N

FACTORE |Edad Tiempo Cuantitativa |Razén Independiente 25-35
S transcurrido en | 36-45
PERSONA afos desde el 46-55
LES nacimiento 56 y mas
Sexo Caracteristicas |Cualitativa Nominal Independiente Masculino
7 | anatomofisiolog femenino
icas que |
diferencian  al
hombre de la
mujer
Obesidad Peso superior a|Cualitativa Ordinal Independiente Grado |
la - masa Grado I
corporal en - Grado Ill

A
/Z’/ = (i
~ Lo =
g 5 =
\’:z <, g}
4 =
\ 3 b \‘::\
ey "
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Antecedente | Traumas que|Cualitativa Nominal Independiente Si
s personales | estuvieron No
de traumas|presentes en la
de lumbalgia | persona antes
de ingresar a la
institucién
Sedentarism | Disminucién de | Cualitativa Nominal Independiente Activos
0 las actividades Pasivos
diarias que Ninguno
realiza un
individuo como
falta de
ejercicios.
FACTORE |Traumatism [Son lesiones|Cualitativa Ordinal Dependiente Leve
S 0s internas y Moderado
OCUPACIO externas ' severo
NALES provocadas por

violencia
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externas en el

area de trabajo

Oficio Empleo u oficio| Cualitativa Nominal Independiente Oficios | varios
ocupacién |de la persona - Mensajeros
Oficina
Jornada Tiempo en el|Cuantitativa |Razdén Independiente 8 horas
laboral cual el 12 horas
individuo presta mas de 12 horas
el servicio la
empresa
Estrés Actividades cuantitativa Nominal Dependiente Si
adicionales que No
realiza el Algunas veces
trabajador
Mecanica Posicion Cualitativa Nominal Independiente Adecuada
corporal adquirida  por Inadecuada

cada individuo

durante cada
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actividad

Sobreesfuer

Z0

laboral
Son actividades
de carga
pesada

mayores a 25 K
hombres y

mujeres 12.5 K

Cuantitativa

Ordinal

Independiente

Ocasionalmente
Frecuentemente

Nunca
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ANALISIS ESTADISTICO
Tabla N° 1

De los 25 casos con factores de riesgo para la lumbalgia mecanica
detectados en los trabajadores de servicios generales de la universidad
Simon Bolivar ano 2004 encontramos que el 8% de la poblacion
estudiada, es de 25-35 afos, el 28% es de 36-45 arios, el 40% de 46-
55 afos, y el 24% de 56 y mas afios segtin encuestas realizadas.

Tabla N° 2

De los 25 casos con factores de riesgo para la lumbalgia mecanica
detectados en los trabajadores de servicios generales de la universidad

Simon Bolivar ano 2004 encontramos que el 60% de la poblacion

estudiada, es de sexo masculino, y el 40% de sexo femenino segin las

encuestas realizadas.

TABLA No. 3

De los 25 casos con factcres de riesgo de la Lumbalgia Mecanica
detectados en los trabajadores de servicios generales de la
Universidad Simén Bolivar afio 2004 se encontré que el 76% -de la
poblacién estudiada presento un peso corporal ideal acorde con Ila
talla, el 12% presentaron sobrepeso y el 12% bajo peso, de acuerdo

a las encuestas realizadas.




Tabla N° 4

De los 25 casos con factores de riesgo para la lumbalgia mecanica
detectados en los trabajadores de servicios generales de la universidad
Simon Bolivar afio 2004 encontramos que el 8% de la poblacion

presenté traumas, el 44% dolor en la espalda, y el 48% no presento de

acuerdo a las encuestas realizadas.
Tabla N° 5

De los 25 casos con factores de riesgo para la Iumbalgiavmecénica,
detectados en los trabajadores de servicios generales de la universidad
Simon Bolivar afio 2004 encontramos que el 32% d‘e’ la poblacion
estudiada, tiene estilos de vida sedentarios, 4% son pésivos y el 64%

no practica ninguna actividad, segtin encuestas realizadas.
Tabla No. 6

De los 25 casos con factores de riesgo de la Lumbalgia Mecanica
detectados en los trabajadores de servicios generales de Ia
Universidad Simon Bolivar ano 2004 se encontréo que el 80% de la
poblacion estudiada presento afecciones en la columna dentro del area
laboral y el 20% no presento afeccion de acuerdo a la encuesta

realizada.
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Tabla N® 7

De los 25 casos con factores de riesgo para la lumbalgia mecanica
detectados en los trabajadores de servicios generales de la universidad
Simon Bolivar afifio 2004 encontramos que el 96% de la poblacién

estudiada labora en oficios varios, el 4% son pintores, segun encuestas
realizadas.

Tabla N° 8

De los 25 casos con factores de riesgo para la lumbalgia mecanica
detectados en los trabajadores de servicios generales de Ia
universidad Simon Bolivar afno 2004 encontramos que el 76% de la
poblacion estudiada trabaja 8 horas diarias, el 20% trabaja 12 horas y

el 4% trabaja mas de 12 horas, de acuerdo a las encuestas realizadas.

Tabla N°9

De los 25 casos con factores de riesgo para la lumbalgia mecanica
detectados en los trabajadores de servicios generales en la universidad
Simon Bolivar aino 2004 encontramos que el 48% si presentan estados
de estrés; el 8% algunas veces y el 44% no presenta, segun

encuestas realizadas.
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TABLA No. 1

Frecuencia de lumbalgia mecanica segun grupo etarco en trabajadores

de servicics generales de la Universidad Stman Balivar.

EDAD FRECUENCIA %
25-35 2 8
36-45 7 28
46-55 10 40
56 y mas 6 24
TOTAL 25 100

Fuente: Datos obienides mediante encuestas realizadas a los
trabajadores de servicios generates.

GRAFICA 1.

Frecuencia de (umbalgiza mecanica scgin grupe <tares en
trabajadores de servicios generales de la Universidad Simoén
Solivar.
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TABLA No. 2

Frecuencia de lumbalgia mecanica segun sexo de frabajadores de
servicios gencrales de la Universidad Simén Bolivar @fo 2004

SEXO FRECUENCIA %
MASCULINO 15 60
FEMENINO 10 40

TOTAL 25 100

Fuente: Datos obfenidos imediante encuesias realizadas & los
trabajadores de servicios generaies.

GRAFICA 2
Frecusncia de lumbalgia mecdnica segdn sexo de trabajadores de
serviclos generzles de la Universidad Siman Baler afic 2804

\
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FEMENINO |
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TABLA N° 3

Frecuencia de lumbalgia mecanica segin peso corporai en los

trabajadcres de servicics generaies de la Universidad Simdn Bolivar

ano 2004.

PESOC CORPORAL FRECUENCIA PORCENTAJE(%)
PESO IDEAL 19 76
BAJO PESO 3 12
SOBRE PESO 3 12
TOTAL 25 100%

Fuenfte: Datos ebieni€os mediante encuesias realizadas a fos

) M M
trabajadores de servicios generales.

GRAFICAS° 3
Frecusneia de lumbaigia mocanica segin peso corporal en los
trabajadores de servicios generales de la Universidad Simoén

A

Bolivar afo 2024,

‘= PESO IDEAL
BAJO PESO
0 SOBRE PESO
2 TOTAL
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TABLA No. 4

rrecuencia de lumbalgia mecanica segun afecciones de ia coiumna
antes de entrar en la institucién en rabgjadores de servicios generales

de Ia Universidad Simon Bolivar afio 2004.

AFECCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE(%)
TRAUMAS EN 2
COLUMNA 8
(Fracturas, luxacion)
HERNIAS 0 0
DOLOR DE 11 44
ESPALDA
NINGUNO 12 48
TOTAL 25 100

Fuenite: Datos obienidos mediante encuestas realizadas a los
trabajadores de servicios generales.

GCRAFICA N4
Frecuencia de lumbalgia mecanica segun afecciones de iz columna
antes de entrar en 12 insfitucidn en trabajadores de servicios generales

de la Universidad Simon Bolivar afic 2004.
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TABLA No. 5

Frecuencia de Ilumbalgia mecanica segin sedeniarismo  en
trabajadores de servicios generales de la Universidad Simon Bolivar
ane 2004

ACTIVIDADES DIARIAS FRECUENCIA %
Activos 8 32
Pasivos 1 4
Ninguno 16 64

TOTAL 25 100

Fuente: Dalos obienidos medianle encucstias realizadas a los
trabajedores de servicios generales.
GRAFICA S

Frecuencia de [umbzigia mocanica segdn sedentarismo cm
trabaiadores de servicios generales de ia Universidad Simon
Bolivar ano 2004
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T&BLA NG
Frecuencia de lumbalgia mecanica segun afecciones en la coiumna
dentro del area laboral en los trabegjzdores de servicios generales de la

Universidad Simon Bolivar afio 2004.

AFECCIONES EN LA FRECUENCIA PORCENTAJE(%)
COLUMNA

LEVE 0 0

MODERADO 20 80

SEVERO 0 0

NO PRESENTAN 5 20

TOTAL 25 100%

Fuente: Datos obienidos mediante encuestas realizadas a los

trabajadores de servicics generales.

GRAFICA N6

Frecuencia de lumbalgia mecanicz segin afecciones en {a columna
deniro ¢el drea laboral en los trabajaderes de servicics generales de la
Universigad Simon Bofivar anc 2004.
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TABLA Mo. 7

Frecuencia de lumbalgia mecanica segin su ocupacion en
trabajadores de servicios generales de la Universidad Simon Bolivar
ano 2004

OCUPACION FRECUENCIA %
Oficios Varios 24 S6
Mensajero 0 0
Pintor 1 4
Electricista 0 0

TOTAL 25 100%

Fuente: Datos obienidos medianite encuesias realizadas a los
trabgjadores de servicios generales.

GRAFICA No. 7

Frecuencia de (umbalgia mecdnica segién sy ocupacién en
trabajadores de servicios generales de la Universidad Simén Bolivar
ano 2004
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TABLA Ko. &
Frecuencia de lumbalgia mecsnica segin jomada de trabajo en
trabejadores de servicios generales de fa Universidag Skndn Belivar
ano 2004

JORNADA DE TRABAJO FRECUENCIA %

8 horas 19 76

12 horas 5 20

Mas de 12 horas 1 4
TOTAL 25 100%

Fuente; Datos obienidos micdianie encuestas realizadas a los
trabajadores de servicios generales.

GRAFICANo. §
Frecuzncia de lumzsigia mecinice stgin jomcda ds trabaje en

trabajadores de servicios gerneraies de la Universidad Simon
Boflivar ano 2604

& 8 horas

' ® 12 horas

0O Mas de 12
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TABLA MNo. 9

Frecuencia de lumbalgia mecénica segun ostados de esirés en
trabajadores de servicios generales de la Universidad Simén Bolivar
ano 2004

ESTRES FRECUENCIA %

Sl , | 12 48

NO 11 44

ALGUNAS VECES 2 8
TOTAL 25 100

‘Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas reaiizadas a los
trebajadores de servicios generales.

GRAFICA No. 9
Frecusecia de lumbzigia mecdnise segun estadas de esirds em

trabajadores de servicios generales de la Universidad Simon
Bolivar afto 2004
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TABLA No. 10
Frecuencia de lumbalgia mecanica de las posiciones adguiridas en los
trabajadores de servicios generales de la Universidad Simén Balivar
ano 2004

_MECANICA CORPORAL FRECUENCIA %
Adecuacion 12 48
Inadecuacion 13 52

TOTAL 25 100%

Fuenie: Daics c2isnidos medianie encuesias realizadas a los
trabajadaores de servicios gensrales.

GRAFICA No. 10
Frecuenciz de fumbaigia mecériza de las posicionss adguiridas

en los trabajadores de servicios generales de la Universidad
Simon Belivar afio 2804

= Adecuacion

& Inadecuacion

T,
arin Oy 7"\

3
Ly
Lpeal
\.u‘r"-"‘ )
3o
-




TABLA No. 11

~

Frecuencia de lumbalgia segiin actividades que generan sobreesfuerzo
en los frabajadores dz senvicios generales de la Universidad Simdn

Bolivar afio 2004

SOBREESFUERZO FRECUENC!A %
Ocasional 11 44
Frecuentemente 8 22
Nunca 6 34

TOTAL 25 100%

Fuente: Datos obienidos mediante encuesias realizadas a los
trabajadores de servicios generales.

GRAFICA Mo. 41
Frecuensia o lumbigia ssgon aclividades que generan

sobreesfuerzo en los trabaiadcres de servicios generales de la
Universisad Simdn Bolivar afio 2834
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Tabla N° 10

De los 25 casos con factores de riesgo para la lumbalgia mecanica
detectados en los trabajadores de servicios generales de la universidad

Simon Bolivar aino 2004 encontramos que el 48% de la poblacion
estudiada tiene una mecanica corporal adecuada y el 52% inadecuada

segtin encuestas realizadas.

Tabla N° 11

De los 25 casos con factores de riesgo para la lumbalgia mecanica
detectados en los trabajadores de servicios generales de la universidad
Simén Bolivar ano 2004 encontramos que el 44% de la poblacion
estudiada, realiza sobreesfuerzos ocasionalmente, el 22%

frecuentemente y el 34% nunca segun encuestas realizadas.
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9. METODO DE RECOLECCION DE INFORMACION

9.1. FUENTE
La fuente de informacion del estudio es de tipo primario, Fue tomada

por medio de la realizacion de encuestas y entrevistas a los

trabajadores de servicios generales.

9.2. TECNICA
Realizd una encuesta a los trabajadores de servicios generales de

esta universidad.

9.3. PROCESAMIENTO

La tabulacion se realizo deforma manual.

9.4. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
Los resultados se presentaron en forma de tablas y graficas de pastel.
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10. ELEMENTOS ADMINISTRATIVOS

10.1 RECURSOS HUMANOS

Grupo de investigadores:

v" Diana Ariza Paredes

v Evelin Duran Segura

v' Sandra Gonzalez Meza

v" Yusneris Pérez Fabregas

Asesor metodoldgico: Taide Monterrosa

Personal de apoyo:  Salud Ocupacional

10.2. RECURSOS FINANCIEROS

Los recursos financieros estaran a cargo del grupo de investigacion.

10.3. RECURSOS FISICOS Y MATERIALES

1 Computador marca PROVIEW EQUIPO CELERON 1.8GHZ.
1 Impresora Hewlett-Packard 656¢

Papeleria

Trasportes

Internet

Refrigerio

Fotocopias

Transcripciones

Anillado
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11. PRESUPUESTO

11. RECURSOS HUMANOS
RUBROS
1.1  GRUPO DE INVESTIGACION

1.2 ASESOR
1.3 PERSONAL DE APOYO

11.2. GASTOS GENERALES

RUBROS

Papeleria $20.000
Utiles $15.000
Fotocopias $10.550
Internet $10.000
Transcripcion ante proyecto = $30.000
Trasportes $20.000
Refrigerio $12.000
Transcripcion del proyecto $ 120.000

Total $237.000




CONCLUSION

Este trabajo de investigacion no es simplemente un conjunto de
estadisticas acerca de los factores asociados de la lumbalgia, si no que
penetra en la problematica de salud ocupacional y todas sus matrices

adquiriendo un sentido socio humanistico.

De esta maneré podemos decir que el desconocimiento de la lumbalgia
mecanica es una de las causas que intervienen en el desarrollo de esta
enfermedad, teniendo en cuenta lo anterior, los trabajadores no
emplean las posiciones ergonomicas adecuadas lo que conlleva a que

se desencadene este trastorno lumbar.

Desde esta perspectiva hace un llamado a los organismos y personal
profesional de la salud a redoblar acciones tendientes a promover y

prevenir la lumbalgia mecanica en los trabajadores de servicios

generales de la universidad Simon bolivar.




RECOMENDACIONES

contar con el mismo asesor metodologico y de contenido durante

toda la investigacion

que la facultad promueva la investigacion a los estudiantes con el fin
de motivarios para que puedan ampliar o abrir mas expectativas

acerca del proyecto.

incluir al resto del personal que labora en la institucion como

docentes, secretarias, celadores entre otros.

Realizar seguimiento a los pacientes que presentaron lumbalgia con

el fin de prevenir futuras complicaciones.

Promover acciones de enfermeria que contribuyan a evitar o

disminuir la presencia del trastorno lumbar en los trabajadores de

esta institucion

Trabajar conjuntamente con el departamento de salud ocupacional y
enfermeria para que se brinde una atencién integral a los

trabajadores.
Motivar a los trabajadores a que acudan a los programas que ofrece

salud ocupacional, enfermeria, fisioterapia con el fin de detectar

precozmente los casos de [umbalgia. Organizar actividades
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oeriodicas con el fin de evaluar el manejo de las posiciones

ergonomicas

o Organizar actividades periodicas con el fin de evaluar el manejo de

las posiciones ergondmicas

o Desarrollar charlas acerca de la patologia, complicaciones, buenas
posturas, técnicas de estiramiento fisico, y una alimentacion
balanceada con el fin de contribuir a disminuir los trastomos

lumbares.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2004

N

ACTIVIDADES FEBRERO | MARZO { ABRIL-| MAYO | JUNIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBF
Aspectos tedricos | X X X X X | X X - X X
Seleccién del | X X !
titulo
Busqueda de [ X X
documentos
Asesoria X X
Definicidn del | X X X
tema
Elaboraciéon del | xx X X ‘
planteamiento del '
problema
Justificacidn e| x X X }
introduccién {
Constitucidn de | X X | x X i
objetivos |
Marco teorico X X | X
Propdsito X X X
Asesoria X X X
metodoldgica
Elaboracion de | X X X X
operacionalizacion
Aspectos X X X X
metodoldgicos
Definicion tipo de | X X X X
estudio
Definicion de la | X X X X X X XX X X
poblacion
wAspecto X X X X X X X
administrativo -
Efaboracion de X X X X X X X X
efcuestas y
tabulacion
N



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2005

ACTIVIDADES FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
Elaboracion de X
encuestas
Asesoria con la X X X
docente
RTI X X X
- ABSTRACT X X X
Analisis de X XX X X
resultados
Asesoria X X X X
Cronograma X X X X
Entregade X X X XX

proyecto
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Bamranquilla, 22 de septiembre de 2004

Dociora

MIGDONIA BOLANO

Directora

DPTO. DE BIENESTAR LABORAL

CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOL IVAR
Barranquilla

Cordial saludo:

Como es de su conocimiento, la Facultad de Enfermeria, viene adelantando
actividades academico cientificas desde junio de 1998 en el Distrito de
Barranquilla.y Departamento del Atlantico; por tal motivo me permito manifestarle
que los estudiantes de la facultad de Enfermeria conscientes que la investigacién
es la busqueda de respuesta a los interrogantes del hombre, la solucion a
problemas especificos o |a identificacion de causas o consecuencias de eventos
determinados han sonado disenar una investigacion sobre Caracterizacion de
factores de riesgo, para la lumbalgia mecanica a los trabajadores de.servicio de
mantenimiento de la Comporacion Educativa Mayor Del Desarrollo Simon Bolivar
aho 2004.

Por lo anterior me permitc presentar a 10os estudiantes de VI semestre Diana Ariza
Paredes, Evelin Duran Sagura, Yusnens Peérez Fabregas y Sandra Gonzalez
Meza bajo la coordinacion de la Enfermera Tayde Monterrosa, quienes son
conocedores de la Mision de ésta Alma Mater .

Por tal motivo, me pemito solicitarte su autorizacidn para el ingreso de los
estudiantes antes mencionados, y la posibilidad de que nuestros estudiantes
implementen nuevas técnicas que combinada con un tratamiento dirigido se logre
prevenir. corregir y aliviar los trastornos presentes en los trabajaderes de
mantenimiento de esta Corporacion Educativa , espacio que apertara al desarrollo
de su investigacion

Segura de contar con su apoyo y colaboracion en tan importante gestion

Atentamente,

-4/ - P,
Y /0 Pr
MILDRED CARROLL MOZO ;{:}b
Decana ey
. EREE
s (’ <§u‘/;\[,\‘_ o 7/:5 N M'L:RHQN.\\Q;
: y
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cEab MEMORANDO | Pag. 1d23
’ 'w'{»‘ ‘ Fecha vigencia:
Jul. 29702
DE: FISIOT. MIGDONIA BOLANO ECHEVERRI EN: BIENESTAR LABORAL
PARA: SR. JOSE RUBIO YASSO ~ EN: JEFATURA DE SERVICIOS
SR ISRAEL FONTALVO GENERALES
COPIA: SENOR PORFIRIO BAYUELO DE LA ROSA EN: SERVICIOS GENERALES

ASUNTO: PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FECHA: Mayo 16 DE 2005

REQUIERE RESPUESTA: si L] No[] Plazo limite de
, respuesta:
ANEXO : listado de personal

El departamento de salud ocupacional de la Institucion viene apoyando el proyecto de Caracterizacion de
factores de Riesgo para la Lumbalgia Mecanica en los trabajadores de servicios generales de la
Institucion, este proyecto es liderado por las estudiantes de 7° semestre del Programa de Enfermeria, se
realizo una encuesta previa que arrojo un total de 25 personas expuestas a este factor de riesgo, sigue la
segunda parte que comprende la intervencion o valoracién osteomuscular, la cual sera realizada por la Dra..

Maria Esperanza Royet.; medica especialista en Salud Ocupacionai.

Agradezco permitirle al personal a su cargo que forma parte del proyecto, asistir a las valoraciones

osteomusculares, que se realizara el dia miércoles 18, desde las 2:00 p.m.
Cordialmente,
MIGDEONIS. BQLA' ECHEVERRI

Jefe de\Bienestar Laboral
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CARACTERIZACION DE FACTORES DE RIESGO PARA LA
LUMBALGIA MECANICA EN LOS TRABAJADORES DE SERVICIOS

GENERALES DE LA UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

CUESTIONARIO

Datos de identificacion
Nombre:

Edad:

Direccion:

Teléfono:

Estado Civil:

Ocupacion:

1. Ha presentado usted algunos de los siguientes episodios antes de

ingresar a esta institucion:

» traumas en la columna
> hernias
> dolor en la espalda

Ofros: —

2.¢Al realizar sus actividades laborales presenta dolor en Ia

espalda?



] — N{o Jm— ALGUNAS VECES -semee- NUNCA ----m-

3.¢Ha recibido alguna informacion acerca de las posiciones correctas

que debe adoptar al realizar su labor u oficio?

5. ¢Tiene usted conocimiento de higiene postural? (diferentes

posiciones que adoptan las personas al realizar una actividad).

] — N[0 Jm— ALGUNAS VECES ----r----

6. (Presenta estados de depresion o estrés con una mucha

frecuencia?



7. ;Adopta usted posiciones incorrectas en su casa, al sentarse

acostarse, levantarse de la cama o en actividades diarias?
S J— NO -------- ALGUNAS VECES --------- NUNCA ------

8. Practica usted algunos de los siguientes deportes:
Fatbol
Voleibol

v Vv

Natacion.
Basketball

Domino

‘/

Y V¥

\%

Parqués

Otros; ------------- ‘ . Cual? —

9. ¢Que tipos de alimentos consume con mayor frecuencia?
» Harinas.
» Grasas.
» Frutas.



10. Durante los 12 meses ultimos ¢ Como considera usted que ha sido
su estado de salud?

» Muy bueno

» Bueno

» Regular

» Malo

11. Durante el ultimo mes: ;ha visitado al medico por dolor de

espalda?

12. habitualmente la duracion de su jornada laboral en cuanto a

numero de horas es:

®,

s 6 horas

)

J
0..

8 horas

(4

s 12 horas

*,

¢ Jornada continua.



PLAN DE INTERVENCION

Luego de aplicar la encuesta se detectaron una poblacion de 25
trabajadores que estaban predispuestos a présentar lumbalgia o ya lo

presentaban.

Teniendo en cuenta lo anterior se aplico un test de valoracion
osteomuscular realizado por la Dr Maria Royect especializada en salud
ocupacional mediante el cual se detectaron 6 casos con lumbalgia
mecanica lo que indica que del 100% de la poblacion el 30% presenta
esta patolog}ia, 14 personas presentaron problemas osteomusculares

que estan propensos a que se desencadene esta patologia y 5 se

encontraron con un estado osteomuscular normal.

De acuerdo a los resultados obtenidos se encontrd que el 65%
presentaron trastornos osteomusculares el $% restante estan en
estado normal.

Esta valcracidon osteomuscular coiista de una identificacion personal

donde e tuvo en cuenta el nombre edad, sexo, - ocupacion,

antecedentes familiares patologicos.
Antecedentes personales patologicos, para que de esta manera se
detectaron las patologias que influyen en este trastomo lumbar, como

segundo punto se realizo un examen fisico donde se tenia en cuenta el

cuenta los siguientes parametros




a Posturas donde se hace una descripcion de la lineacion en vista
anterior, posterior y lateral.

- a Goniometria o examen muscular donde se observaron los arcos de
movimiento articular de la cabeza donde se incluian flexion,
extension inclinacion derecha, rotacion izquierda y derecha.

o Arcos de movimiento del tronco, donde se valoraba la extension,
flexion, rotacién izquierda y derecha e inclinacion.

o Arco de movimiento de cadera donde se valoraron de igual forma
los parametros anteriores

u Arco de movimiento articular en la rodilla, se valoraron los
movimientos de flexion y extension

o Arco de movimiento articular de tobillo se valoro plantiflexion,
dorsiflexién, inversion y eversion.

a Medida de longitud miembro inferior izquierdo y derecho.

u Reflejo patelar si estaba presente o ausente

o Sensibilidad superficial valorando si estaba normal, hipoestesia,
hiperestesia. |

o Descripcion de la marcha.

u Se le hicieron algunas recomendaciones de acuzardo al diagnostico
que arrojo la valoracion medica, de cada paciente.

u Debido a lo anterior se plantearon las siguientes acciones.

Manejo medico, donde decidira el tratamiento adecuado para cada

paciente



/|

TRATAMIENTO CONVENCIONAL

Una lumbalgia mecanica aguda puede ser valorada y tratada por un medico
general, si persiste el dolor, se agudiza, o hay dudas sobre el diagnostico
debe derivarse a un especialista con conocimiento mas profundos del
aparato locomotor. El medico rehabilitado es un profesional adecuado para

valorar las posibilidades diagnosticas y terapéuticas ante un dolor lumbar.

En casos de Ilumbalgia cronica puede ser necesario un abordaje

multidisciplinario.

Actualmente los fisioterapeutas llevan una linea de trabajo en la cual se

aplica un tratamiento convencional, de donde se obtienen respuestas

satisfactorias, pero después de haber transcurrido un tiempo el paciente

vuelve a presentar recidivas, dicho tratamiento consiste en:

v Termoterapia, uso de comprensas himedc caliente en la regién lumbar
durante 15 minutos.

v" Ultrasonido, se coloca en la region lumbar con una duracion 3 a 5
minutos con una intensidad de 0,5-1 voltios (W)

v" T.E.N.S uso de corriente en la region lumbar durante 1¢ minutos.

v" Masaje, en la region lumbar durante 10 minutos



EJERCICIOS DE WILLIAMS

v" De cubito supino, caderas y rodillas flejadas pies sobre la camilla se le
pide que lleve la pelvis hacia atras aplanado la region lumbar y
apretando los gluteos.

v Estiramiento de espinales, flexores de rodilla y Aquiles sentado que se
toque la punta de los pies.

v Cubito y supino con caderas y rodillas flejadas se le pide que lteve con
sus manos, lleve las rodillas contra el pecho levantando la pelvis de la
camilla lo mas que pueda.

v De cubito supino con los brazos extendidos adelante caderas y rodilla
flejadas se le pide gue se siente.

¥ Paciente de pie con una separacion de 20cm, con la columna un poco
arqueada brazos adelante se le pide que flexione el troﬁco, arqueando
un poco la columna y en esta posicion se le pide, que camine, las manos
deben ir dentro de las rodilias.

EJERCICIOS DE RISSER:

v" Estiramiento de flexores de rodilia.

v" De cubito supino, caderas y rodillas flejadas, tomar las rodillas con las
manos pegarlas al tronco.

v De cubito supino, caderas y rodillas flejadas sostenerse de la mesa,
llevar los MMII a la derecha y a la izquierda.

v De cubito supino, cadera y rodillas flejadas, pie izquierdo sobre rodilla

derecha, llevar los MMII al ladc izquierdo, haceric hacia el otro lado.



v De cubito supino, MMSS en ABD flejar caderas y redillas, llevar los MMiI|

a un lado evitando gue se curven los hombros.

v" Sentado, con caderas y rcdillas flejadas, espalda arqueada, brazos y

frente llevar el tronco hacia las rodillas, a medida que se avanza ir

extendiendo os MMIi poce a poco.

EJERCICIOS DE KESTER

v

paciente en supino, caderas y rcdillas flejadas descansando sobre la
mesa, brazos sobre el pecho se pide que apriete la parte baja de la
espalda sobre la mesa (contraccion isométrica de gliteos ¥
abdominales). Lievando el menton contra el pecho, inspirar v expirar. En
este ejercicio la rotacion anterior de la pelvis es la base y el primer
escalon de los gjercicios subsecuentes.

En supinc de cadera y rodilla de un ladc flcjadas, dobiar la ofra rodilla
contra el pecho, sostenicndola con la mano tratar de tocar la frente con
la rodiila, estiramiento de flexores ge cadera.

n supino Ml de un lado en completa extension contra la camilla, flejar el

S 1§ PR JORS U, ..
GG FOdhia Con ias Inmanos vy havara

miembro ¢el ofro lads sosteniend
contra ol pecho resvalar of talen hasia que guoedlo en comipleta extension.
Estirannznio de fiexores de cadera.

f.n supino sostener los talones sotre la camilla, brazes adelante, mentdon

sobre el pacho, se e pide al pacienie que ratc de sentarse, fortaleciendo

£

de abdominales.

e

/ﬁaoug% |



v" En supino, un miembro en flexién de cadera y rodilla lievar el otro en
completa extension, brazos sobre el pecho, estiramiento de flexores de
rodilla. .

v' De pie contra una pared pies a 15cm de ella aplanar la parte baja de la
espalda contra ella, llevar la mandibula contra el pecho tratando de que

el cuello presione también sobre ella.
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GONIOMETRIA Y EXAMEN MUSCULAR

ARCOS DE MOVIMIENTO ARTICULAR ( CABEZA)

Movimiento

Grados

Retraccion

Nota de
examen
muscular

debilidad

Sintoma
asociado a
dolor

FLEXION

EXTENSION

INCLINACION
DERECHA

INCLINACION
IZQUIERDA

ROTACION
DERECHA

ROTACION
IZQUIERDA

DESCRIPCION

ARCOS DE MOVIMIENTO ARTICULAR ( TRONCO)

Movimiento

Grados

Retraccion

Nota de
examen
muscular

debilidad

Sintoma
asociado a
dolor

FLEXION

| EXTENSION

INCLINACION
DERECHA

INCLINACION
IZQUIERDA

ROTACION
DERECHA

ROTACION
IZQUIERDA

DESCRIPCION
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Nombre: Dependencia:
Edad: ___ Fecha:
Sexo: M F
Ocupacion

Antecedentes Familiares Patologicos:

Antecedentes Personales patologicos:

1. EXAMEN FISICO

Peso Talla Presion Arterial

Descripcion

' POSTURA

« OBSERVACION Y PALPACION

' ALINEACION EN VISTA ANTERIOR

DESCRIPCION

ALINEACION VISTA POSTERIOR

DESCRIPCION

ALINEACION VISTA LATERAL
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ARCOS DE MOVIMIENTO ARTICULAR (CADERA)
Movimiento Grados Retraccion Nota de debilidad Sintoma
examen asociado a
muscular dolor
FLEXION
EXTENSION
ADUCCION
ABDUCCIpN
ROTACION
INTERNA
ROTACION
EXT ERNA,
DESCRIPCION
ARCOS DE MOVIMIENTO ARTICULAR ( RODILLA)
Movimiento Grados Retraccion Nota de debilidad Sintoma
examen : asociado a
muscular dolor
FLEXION
EXTENSION
ARCOS DE MOVIMIENTO ARTICULAR (TOBILLO)
Movimiento Grados Retraccion Nota de debilidad Sintoma
examen asociado a
i muscular A dolor
PLANTIFLEXION
DORSIFLEXION
| INVERSION
| EVERSION
DESCRIPCION
MEDIDAS DE LONGITUD
Miembro inferior derecho: Real: Aparente
Miembro inferior izquierdo Real: Aparente

PRUEBAS Y MEDIDAS DE FLEXIBILIDAD

Thomas:
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REFLEJO CALIFICACION

DERECHO

1ZQUIERDO

PATELAR . | PRESENTE | AUSENTE PRESENTE | AUSENTE

Sastre:

Isquiotibiales

Shober

A&ams:

SENSIBILIDAD
SENSIBILIDAD SUPERFICIAL

NORMAL ' HIPOESTESIA

DESCRIPCION

_ HIPERESTESIA

MARCHA

DESCRIPCION

RECOMENDACIONES

FIRMA DEL TRABAJADOR:

CC N°:

FISIOTERAPEUTA.
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Nombre: Dependericia:
Edad: Fecha:
Sexo: M F
Ocupacion

Antecedentes Familiares Patologicos:

Antecedentes Personales patoldgicos:

1. EXAMEN FISICO

Peso Talla Presion Arterial

Descripcion

POSTURA
o OBSERVACION Y PALPACION

ALINEACION EN VISTA ANTERIOR

DESCRIPCION

ALINEACION VISTA POSTERIOR

DESCRIPCION

ALINEACION VISTA LATERAL




Levantarse de la cama airando a decubito
lateral, apoydndose en Jos brazos e
impulsandose con las manos, manteniendo la
espalda recta.

Sentarse en una silla adecuada, con la
espalda bien apoyada, preferentemente con
reposapies, reposacabezas y reposabrazos.

Realizar actividades sin forzar la columna
lumbar si el objetc esta en alto y flexionar
caderas y rodillas si esta por debajo de la
cintura.

Coger objetos del suelo flexionando caderas y
rodillas.

Tiasladar objetos sin forzar la columna. Mejor
empujar que arrastrar. Fraccionar las cargas
gue han de lraslasdarse y llevarlas le mas
crca posible del cuerpo.

Evitar movimientos repctiivos hacia el mismo
lado.

Evitar posiciones estaticas mantenidas largo
tiempo, sobre todo on trabajs en soedestacion.
Mantener la espalida reclta v s rodillas
flaxionadas

Caminar con la cahesa alla pelas hacia
Adlante y pias rectos.




Realce los sguientes ejesaras dos veces al dia

(3 veces cadd uro)

Esios amraons se han ddefado para brtaerey I0s musa s
de su ragn Lmter y de su abdamen. de e manera puede
Uiy 3 geve Y 3 ERMEnGs d8 S pratisTe umnbar

No los debe tacey a@ndo esi con dolar. Sespre $.g3

125 recamendacones de su MARD.

Abrazar las rodillas

e &%

.

1. Aqtsise sobre b espaida, coioque we aimohada bao
13 muca y los brazos 3 los bdos. hgwe

2. lsGree sus s rodias hasts d o
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a los analisis obtenidos en las encuestas realizadas a
los trabajadores de servicios generales que la Universidad Simén

Bolivar se detectaron los siguientes resultados:

En la edad el mayor porcentaje de los pacientes estuvo entre 46 —
55 anos con un 40% y el minimo estuvo en grupo de 25 — 35 afos

un 8 %, en comparacion con otros estudios realizados por otras

universidades se enhcontrd que el rango estuvo entre los 30 ~ 39

afos con un porcentaje del 37% y el minimo estuvo en el grupo de
20 — 29 afios con un 12,5%.

Segun el sexo el rango masculino obtuvo un porcentaje del 60% y le
femenino 403, segun estudios realizado en la facultad de fisioterapia
de la universidad Metropolitana se encontrd que la mayor
incidencia estuvo en sexo femenino con un 65% y el masculino
37.5%.

De acuerdo al eso corporal se detecto gque el 76% de la poblacion
liene un peso ideal, & 12% liene bajo peso v el 12% restante tiene
sobrepeso. en comparacion con otros estudios se notd que un 25%
tuvieron un peso ideal. el- 30% mresento un bajo peso y el 45%

restante presenio un sobre peso.
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Segun la mecanica corporal en los pacientes se detecto que el 48%
optaron por una posicion adecuada, el 52% realizaron posturas
inadecuadas mientras que en otros estudios realizados en la ciudad
de México se encontrd que el 43% optaron por adecuadas

posiciones y el 57% no las practican.

Segun el gado de esfuerzo ejercido por los pacientes se encontro
que el 44% realizan sobre esfuerzo ocasionalmente, el 22%
frecuentemente y el 34% nunca realizan sobre esfuerzo, en otros
estudios realizados en Esparia se detecto que el 58% ejercen sobre

esfuerzo frecuentemente y el 42% ocasionalmente lo 2jercen.

Segun las afecciones en la columna que tuvieron antes de ingresar
a la institucion el 8% presento traumas en la columna, el 44%
presento dolores de espalda, el 48% no presento ninguna afeccién
en la columna. Segun estudios realizados en la Facultad de
Fisioterapia de la Universidad Metropolitana se detecto que el 20%
presento traumas en la columna el 37% presento dolores en la

espalda y el 43% no presentaron ninguna afeccion.

De acuerdo al a ocupacion que realizan los pacientes en esta
institucion se encontré que el 96% pertenecen a oficios varios y el

4% son pintores. En comparacion con otros estudios realizados en




México se encontrd6 que el 98% pertenecian a trabajos de

ornamentacion y el 2% realizaban otras actividad=s.

Segun las actividades que realizan fuera del area laboral se detecto

que el 32% de la poblacion de paciente son activos el 44% son

pasivos y el 64% no practican ninguna actividad.

Segun el estado de estres que presentaron los pacientes se
observo que el 48% de la poblacion la padece, el 44% no la

presenta y el 8% algunas veces. En comparacion con otros

estudios realizado en el Seguro Social el mayor porcentaje que los

pacientes' presentados fue el 53%, el 25% algunas veces y el 22%

restante no manifestaron el estrés.

En relacion a la jornada laboral de los trabajadores el 76% su
horario es de 8 horas, el 20% de 12 horas y el 4% de mas de 12%.
De acuerdo a otros estudios comparados se noté que el 75%
laboran 8 horas, el 15% 12 horas y el 10% (rabajan mas de 12

horas.
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