
-----.. 

�- HEr,ICfi(,fCC.S ) 

" . �/ -=�
. \ "/�/¡ f;' ¡¡ [lf (\ "; \;;., 

�....,,,,__�--

5 





--�-···�-·-·--.. -------IT\í'l71rYrrr 'if n-'rlfl)I··rr.f--�-·-·-----�-"-.. 

1 

,U:,.O'U�l,/L-L�2\J,/1 ... -- ------ · - -

1 . . . . . - . - .. . .. . .. . 

le agradezco mucfio a. ,Dfospor _i:[a.n7!_e [afiierza. y_vo{untad, fa fortafeza 
ji [a sa6iáulia que necesita6a para segulr.adeCift,Úy no desjaffecenne en 
[os momentos dificiü:'s que pase. 

1 
' 

. 

fe dedic� e;té tientpo a mú padres por depositar esa confianza en mi, por ' 
fiaGerme apoyado tanto emociona( espiritua{ y económicamente en [a 
1 ) .. ·. .• . feafización áe este proyecto,-pqr es�ar siempre a{Eí en íos momentos en que.
[o necesitaGa. ·· 

l . . - . �. . 
"f .,r mzs, c011�paneras graczas por estar siempre 1untas y apoyarnos en touo

) 

fes tfeseo é:(jtos en su vzaa. 
1 : '. 1 • 

1 
1 

1 

1 
1 

1 
1 
i 

1 

¡ i 

1 

1 
1 

j 
i 
1 

l 
1 

. __ _I 



• · • '. ,; ; D 11 O S i :vlO N B O L 1 \! ¡� : , ·1:
GH:iUOTECA

BARRANOLJILLA 

No INV.El."'TA'RICT' 4 (j 3 1 2 Ít § 

PRECIO---------'--

FECHA O ( - (6 - 4-QQL_ 

CANJ!:: _____ []0,'·ir\CIO,'.J� 



rToJos fos Jias a[ dÍ!s¡N1ú1r {e ?!i-'.y urucurs a{ ser potfero.m "<DIOS" por pem1ítinne '('1:.r fu [uz
!Je( Lfíay e{ úe[fo auw 11/!cer, por Jamw (a ojn1f-ilmi,fad de compartir con mi familia y mi fiijo
lfos !J!O/fll!llÍOS !llcÍS R,1Jos r.!é- 111/ ·uicfo,--quien JíiHl c{[a-_ule jfiu,tina, y me da sa6icfurfa, 
¡ ·, 

-

1 Jfortafeza panr seguir ad"efante y cumpfiendo todos mis sueiios. gracias sefior por estar Cl mi 
lfoátJ guiár¡cfome siempre po� eC Wtttino correcto. 
l� mi pequeiio !i.ija "Seúastüw", 'ese. motorcito quim me anima a seguir aáefante en este.
-lfar;;o camiuo, que me tra11stnite tan sofo. por [a ternura y amor con [a pafa6ra "mamcf' a
lqufou ag@frzcv por estar a mi ¿Jo cu.&i cfía que despierto, ese gran orguffo de mi ·C!i,fa fe
1 : ' Veseo {o iíiás Hudo áe{ mundo.
1 .· ILe pie(; a dJos que me permita estar a su úufo parar dárfe apoyo, sa6itfurfa, ,amor, fw.st�i
ique se�z wt gmn ftom6re y fiaya cmnpficfo todos sus sueiios y metas propuestas. .

iqmciás a mi pt:quefia semi{{ita que con mucfio amor lie cuúh;acfo.
iíl {a nuifer tmÍS ftermosa, ·vafiente )' focftadora a quien amo 1111tcfio por que gracias a sus
1 • 
1 isacrifidos y esfuerzos siempre fia estacfo a mi laáo apoyáudome, penuitiéndorne escafar 1w
1 �eftfoífo mcís en mi ,vicfa, por sus sa6ios y cfufces consejos (fe superación además por ser
lcompmtt.;-r(f[l y especia{ conmigo 6rináándome todo e{ apoyo para fograr {as metas que me fie .; 
1 ' . . !nro11aesto.
1" t: . ' 

l'.il/ui queri,fo Paáre por que depositó su amor y ap;yo ü1cowficiüna{ durante esta E.lt'ti 
1 , . 1 ¡camiuo, "papi" gracias por danne {a opo-rtunidaef áe est1úfiM y po1{enn� reafizar comp
�rofesio!!a[, gracias por toáos fos momentos en que te preocupaste por mi y ,úe an[maste �11

!1�lis afegrfas. y flaquezas, gracias po-r que sin tu apoyo 1w fwóiese polfo{o fograr fo qu� soy
1 ·-. __ ifioy Jfa, mwgran mujermaiÍre e frija. Te amo papito. 



1 
1 

1 
1 - - - - -fa razón de ser y e[ eje soúre efr1w[¡¡{rLL toi�J ert mi es (IJio:,� e(ser gramfioso, a quien fe iioy 
gracias por que desde (o uws afro me ifomi11a, me da. sa6iduría, paciencia, positivismo, 
hauas Je S€!]1tir ac[efaní'ey fúerzas pa(i1 lemmzÚar to,fos fos obs[ácufos que Se me presenten 
b {a ·eiJa guiátufi.¡me sieru[1r-e 11or 6uen camino. 
1 . - . L . } mi matÍre (:Jvan1y), {a_ 1/tll]l.!f' rtl([S Einda, atenta J cariñosa, que me fía áacfo SU mas 
¡·nmenso lrnwr des,fe sus entriuias,. a i¡rden {e cfoy gracias por darme [a ·vida y acompañarme 
b11 fos i!Wtnent-os de faRciáaá y tn'steza

1 transmitiéndome su ·oafor y fortaíeza ante [a vüfa, 
1 - --

bracias mama por estar siempre a mi fado. 
1 

J� mi pa'áre (<J3atueQ e{ fiom6re ftermoso, c¡;afiente y responsa6{e a quien [e agraáezco IÍe toáo 
1 

fo razón esa gma c01ifia11.za que áeposito en nu: quien a estaáo presente en fos momentos 
rnas Jif[cifes y afegres de mi 'Vida, quien me cfa su gran apayo y amor áe paáre, quien me: 
j¡wti<1il core su a.te-ncion,carfüo,·vafor y compreusió11 para contiuuar con mis estudios fiasta
1 �z[canzar wis wetas y suefíos,gracias papa te amo 
1 • 
1 
[ 

j'1 mis fiemhwos (<Efiseo y <Danny), por tÍanne confianza, amor y apayanue cada tfí� que 
1 f asa por 11my ,{ifici{ que sea. 
i forestar a mi {atfo transmitiéuáome sus mas Ei.náos,consejos efe superación, a estas dós 
�mudes personas que gracias a fo {uz cfi.vina corre mi silngre por sus ·venas, fes áeseo fo mas, 
' 6elTo dé[ ttwrdo y que cmnp{an sus sueños y metas. 
1 ' 

)z mis tres fiennosos, Eináos, trm;iesos y mas 6e{(os so6duos(Carfos, 'Jvtefissa y <D-iego), por 
L·tar a wi fad'o transmitiendo esa a{eg1ia atravez c{e una rniraáa, sor/risa y un gmn a6�az.o 
1 ¿¡ estas l:t'es góticas de amor fes deseo que e{ ser supremo, poderoso y gmnát.'o_so ¡SFE:}d<JXJ(<E 
<J.XE/1(0 SFE9'L<P:J(<E¡ fos guíe por e[ úii;t; ccwriúo y que Cltlllpfan todos sus Slle!ÍOS. 

i . 

i ��-



1 
! 

1 1 --

te agraáezco a dios por fia6enn; p�imitúfo �fca�ar este sueño ya que sin 
� fortafeza y sa6icfu.ricn1ue me-á.a dla a día np-lJJ!Jn�a podido fograrfo. 
1 . - - --qracias

) 
muchas gracfas <Dios por que: 

1 • 

1 . . 

IE:n esos hwmentos que aesfalieda tu me da6as e{ a{-iento y fas fuerzas. 
para seguir acfe[ante fia.sta afean.zar {a meta.. 
lMe regafaste unas personitas a {as que admiro mucho por ser un ejempfo 
lfe superación ··. · 
1 

¡ : ·- -�.

Para m.i par su amor, comprensión, paciencia y dedicación que han tenido 
honmi.go� por esos consejos que nan cuftivado en mi corazón. 
bracias �ami y papi por todo e[ apoyo incondiciona{ que me 6rindan fos 
1 ' . . . 
amo., 

1 

1 

1y!or que �z:1xfo contar con mis famifiares y amigos que de una u otra forma 
rne han fo1ndado su apoyo ! , 

/ : 
:1 ¡ 

l. 
.i 

rJracias a todas fas personas que estuvieron a mi fado 6rindánáome 
Ju;rzas y Tmfor para a[canzar mis sueños. 

' . ' 

¡ 

1 

1 

1 

I 
i 

r q.oUl716/Íf 1:2ér6Z f tfbrt!§áY

--- .'\ 

' 

1 

l 
1 

1 
1 
l 

¡ 

1 
1 
1 
1 

�--J 



CARACTERIZACION DE FACTORES DE RIESGOS PARA LA 
LUMBALGIA MECANICA EN LOS TRABAJADORES DE SERVICIOS 

GENERALES DE LA UNIVERSIDAD SIMÓN BOLÍVAR EN EL AÑO 
2004 

DIANA ARIZA PAREDES 
EVELIN DURAN SEGURA 

SANDRA GONZALEZ MEZA 

YUSNERIS PEREZ FABREGAS 

CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN 
BOLÍVAR 

FACUL TAO DE ENFERMERÍA 
VII SEMESTRE 

BARRANQUILLA 
2005 



CARACTERIZACIÓN DE FACTORES DE RIESGOS PARA LA 
LUMBALGIA MECANICA EN LOS TRABAJADORES DE SERVICIOS 
GENERALES DE LA UNIVERSIDAD SIMÓN BOLÍVAR EN EL AÑO 

2004 

D�ANA ARIZA PAREDES 
EVELIN DURAN SEGURA 

SANDRA GONZALEZ MEZA 
YUSNERIS PEREZ FABREGAS 

PROYECTO PRESENTADO EN LA ASIGNATURA DE 
INVESTIGACION II PRESENTADO A LA DOCENTE 

TAIDE MONTERROSA 

CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN 
BOLÍVAR 

FACUl TAO DE ENFERMERÍA 
VII SEMESTRE 

BARRAN QUILLA 
2005 



CONTENIDO 

Pág. 

1, TITULO 

2. INTRODUCCIÓN

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 13 

4. JUSTIFICACIÓN 14 

5. OBJETIVOS 17 

5.1 OBJETIVO GENERAL 17 

5.2 OBJETIVO ESPECIFICO 18 

6. PROPÓSITO 19 

. 7. MARCO TEÓRICO 20 

8. DISEÑO METODOLÓGICO 48 

8. 1 TIPO DE ESTUDIO 48 

8.2 POBLACIÓN 48 

8.3 VARIABLE 48 

8.4 CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 49 

9. MÉTODO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 68 

9.1 FUENTE 68 

9.2 TÉCNICA 68 

9.3 PROCESAMIENTO 68 

9.4 PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 68 

1 O. ELEMENTOS ADMINISTRATIVOS 69 



10.1 RECURSOS HUMANOS 

10.2 RECURSOS FINANCIEROS 

10.3 PRESUPUESTO 

CONCLUSIÓN 

RECOMENDACIONES 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

BIBLIOGRAFÍA 

ANEXOS 

69 

69 

70 



CARACTERIZACIÓN DE FACTORES DE RIESGOS PARA LA 

LUMBALGIA MECÁNICA EN LOS TRABAJADORES DE SERVICIOS 

GENERALES DE LA UNIVERSIDAD SIMÓN BOLÍVAR EN EL AÑO 

2004 



2. INTRODUCCIÓN

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 mecánica. 

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

la L 1 a L2 se caracteriza por ser un dolor localizado entre las costillas y 

. la parte superior de los glúteos que limita el movimiento del cuerpo. 

Este trastorno es la segunda causa de so1icitud de licencia por 

enfermedad en el mundo sus causas son múltiples 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.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lumbalgia mecánica es el dolor localizado en la región lumbar, pero 

es frecuente que se irradie hacia los glúteos y músculos, además es 

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

Los factores que originan esta enfermedad son múltiples, entre estos 
podemos mencionar el estilo de vida sedentaria, sexo, traumatismos 

directos, ocupación 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 población entre l!n 65 - 90%. Se 
decide realizar este trabajo de investigación con los trabajadores de 

servicios generales de la Universidad Simón Bolívar de los cuales hay

un total de 54 (cincuenta y cinco), empleados que desempeñan 
diversas labores tales como: cargas (escritorios, cajas), aseo (baños, 

salones de clases, patios, oficinas), mantenimiento, mensajería, 

observando que al realizar los diferentes servicios adoptan posturas 

inadecuadas, debido a esto el grupo de estudiantes de enfermería 
decide realizar este trabajo de investigación, para dar respuesta a la 
siguiente pregunta: 

¿ Cuál es la caracterización de los factores de riesgo para la 

Lumbalgia Mecánica a los trabajadores de servicios generale 
">s

Universidad Simón Bolívar del año 2004? 2:;,'VJ
'if 

( �l'''"''i''�'º' } 

,J� R' R l�'u;;jl 



4. JUSTIFICACIÓN

El dolor en la región lumbar constituye uno de los problemas más 

relevantes al que tiene que dar respuesta al medico de atención 

primaria y el reumatólogo, por ser uno de los síntomas que mas 

comúnmente afecta a las personas entre 65 y el 90% de los sujetos 

experimenta dolor lumbar en algún 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 atención, 

para el reumatólogo puede suponer hasta el 30% de las afecciones de 
, 

' 

su especialidad. Además, desde el punto de vista socioeconómico 

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.1

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, mecánica corporal, 

ocupación u oficio, obesidad, antecedentes personales, vida 

sedentaria, sobreesfuerzo. estrés, traumatismo directos, profesiones 

I www. saludalia.com/saludalia/web-/cirugia/doc/rehabilitación/htm. 
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con inclinaciones y giros, profesiones con vibraciones otros trastornos 

de animo, sedestación asociada a escaso desarrollo muscular.2

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

dolor mecánico, benigno e inespecífico, debiéndose conformar con 

este diagnostico (dolor mecánico), sin poder precisar que sustrato 

anatómico provoca dolor, incluso utilizando los procedimientos 

exploratorios mas sofisticados, sin embargo, hay que tener en cuenta 

que algunos casos, la lumbalgia puede ser la manifestación 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 carácter urgente. Como tal la lumbalgia es solamente un síntoma no 

una enfermedad, ni un síndrome y la mayoría de las .estadísticas se 
' ' 

realizan sobre diagnósticos concretos no por sus síntomas. Algunos 

estudios se basan únicamente en datos de incapacidad laboral, lo que 

minimiza el problema, prácticamente todos los individuos sufrirán un 

episodio de lumbalgia en algún momento de la vida (entre un 65 y un 

90%). Lo mismo les ocurrirá, cada año a un 25% de la población 

general, incidencia que aumenta hasta un 50% en edad laboral. Ambos 

sexos sufren por igual lumbalgia. Respecto a la edad, el pico de 

afección se sitúa entre los 25 y 45 años, es decir, en el rango de la 

población activa. Se calcula que entre un 3 y un 4% de los consultados 

atendidos en atención primaria son por lumbalgias.3

2 lbid. 
3 Claude Blovin. Libro de la salud enciclopedia medica familiar círculo 

Pág. 41-50. 
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La región lumbar es la localización dolorosa mas frecuente del aparato 

locomotor motiva el 30-50% de los problemas reumatológicos asistidos 

en medicina general, donde la patología músculo esquelética solo es 

superada por las enfermedades respiratorias. 

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

mecánicas de estos, son pocas las que obtienen un diagnostico mas 

preciso. El resto corresponde a enfermedades inflamatorias u 

orgánicas, que si exigen mayor estudio y certeza.4 

4 
www. Saludalia.com/saludalia/web-/cirugía/doc/rehabilitación/htm 
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la caracterización de factores de factores para la lumbalgia 

mecánica a los trabajadores de servicios generales de la universidad 

simón bolívar año 2004. 

5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

'j,> Determinar la prevalencia de Lumbalgia mecánica en los 

trabajadores de servicios generales 

'j,> Identificar las edades de los trabajadores de servicios generales 

en la que se presenta la lumbalgia mecánica. 

'j,> Determinar la prevalencia de lumbalgia mecánica según el sexo. 

-,. Determinar el tipo de oficio que realizan. 

'j,> Identificar oficios con posturas de pie prolongadas. 

'j,> Determinar oficios que generan sobreesfuerzo. 

'j,> Determinar las actividades que realizan los trabajadores fuera 

del campo laboral que beneficien su estado físico. 

17 



� 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 patológicos que afectaron su columna 

antes de ingresar a esta institución. 

'? Determinar la duración de la jornada laboral de los trabajadores. 

� Identificar el nivel de conocimiento relacionados con las posturas 

que optan en su sitio de trabajo. 



6. PROPÓSITO

Implementar nuevas técnicas de educación combinadas con un 

tratamiento dirigido (medios físicos, compresas húmedas calientes, 

masajes, ejercicios), para prevenir, corregir y aliviar los trastornos 

presentes en los trabajadores de servicios generales de la Universidad 

Simón Bolívar con Lumbalgia Mecánica y así evitar futuras 

complicaciones que afecten la salud del individuo. 
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7. MARCO TEÓRICO

A continuación se describe resumidamente lo que es la Lumbalgia 

haciendo énfasis y profundizando en esta enfermedad "Lumbalgia por 

causa mecánica". 

La Lumbalgia es el dolor localizado en la región lumbar, pero es 

frecuente que se irradie hacia los glúteos y músculos, suele trabajarse 

con reposo, aplicación de calor, suaves masajes manuales y con la 

acción de analgésicos cuando desde otras partes del cuerpo donde se 

halla producido una enfermedad o lesión, el dolor se irradia hacia la 

zona lumbar, recibe el nombre de lumbago asintomático, el dolor 

desaparecerá, cuando se elimine la fuente que la pro:duce como un 

efecto secundario, cuando comentamos: 

¿Como se produce el dolor lumbar?, tomamos como ejemplo, el doblar 

los dedos índices hacia atrás para sentir un dolor intenso, una biopsia 

del dedo y dejando un tumor o una infección o lesión identificable 

porque no existe ninguna, pero liberando el dedo y dejando regresar a 

su posición normal le permitirá que el dolor se aplaque, la lumbalgia, se 

debe por regla general al desgarro o estiramiento de los músculos 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 distensión que produce excesivo 

movimiento entre dos vértebras consecutivas, ejerce una enorme 
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tensión entre los discos y ligamentos, estos últimos pueden alargarse 

hasta cierto punto, pero si se endereza la espalda en forma súbita, el 

centro blando del disco intervertebral resulta en ocasiones empujado y 
desplazado lo cual origina un fuerte dolor de espalda5

. 

EPIDEMIOLOGIA DE LA MORBILIDAD LUMBAR 

Según datos del último estudio realizado en 1984, sobre morbilidad 
lumbar en salud ocupacional del ISS, se encontró que dicha patología, 

sigue siendo una causa importante de consulta, en los servicios que en 
el ISS atienden el problema. 
En medicina fisica y rehabilitación el 21.8% de las consultas realizadas 

en el año fueron debidas a problemas lumbares. En salud ocupacional 
este porcentaje fue del 19.2% y en egresos hospitalarios de 0.4%. La 
lumbalgia mecánica o postura! 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 más alta de .prevalencia por 
morbilidad lumbar, fueron los de 45 a 54 años. Las primeras tasas de 

morbilidad por actividad económica, se encontraron en las industrias 
de: extracción del carbón; fabricación de productos del caucho; 
industria de la bebida; industria del tabaco e industria textil. 

La delimitacion de la población expuesta y el conocimiento de algunas 
de sus características, permitió orientar las acciones, hacia la

u
at . ei.éry

�� . 
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5 www.tuotromedico.com/temas/ciatica.htm. :; ·:; \
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primaria del problema, teniendo como estrategia fundamental la acción

educativa. 

ANATOMIA DE LA COLUMNA LUMBAR 

La columna vertebral del hombre es fundamental para mantener la 

posición bípeda que nos caracteriza. Así, existen dentro de ellas tres 

segmentos bien diferenciados: 

a- La columna cervical que se ocupa de los movimientos y sostén del

cuerpo.

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

Ce 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 lesión de esta parte de la columna es que va a originar la aparición 

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

súper 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 están separados por el llamado "Disco 

Vertebral" que es una estructura fundamental en la estructura de la 

columna. Esto es así 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 elástica a modo de cojín o almohadilla. Las 

lesiones del disco van a tener gran importancia en la afectación 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 fusión de la quinta vértebra 

lumbar con la primera vértebra del sacro, es lo que se llama 

sacralización y probablemente no tiene importancia si la fusión o 

ausencia de segmentación afecta ambos lados de las vértebras por 

igual, pero en ocasiones, la sacralización ocurre en un lado sofamente 

y en tales casos se cree que la anomalía predispone al dolor de 

espalda6
. 

Las facetas reticulares de la región lumbar están en el plano sagita y 

por lo tanto en esta parte de la columna puede haber muy poca 

rotación, pero la reflexión y la extensión tienen lugar pri�cipalmente en 

estas articulaciones. 

LIGAMENTOS 

Los cuerpos vertebrales entre si constituyen el tipo de anfiartrosis, las 

superficies articulares están formadas por dos caras {superior e 

inferior) de los cuerpos vertebrales. 

Ligeramente cóncava y están cubiertas en su porción central por una 

delgada lámina cartilaginosa, están unidas por dos ctases de 

ligamentos: ínter óseos y periféricos. 

" Ferri, Consultor Clínico, Diagnóstico y tratamiento en medtcina interna, 
Harcuort/océano Doctor Jose Antonio Domínguez Delgado. Especialista en 
medicina Interna, licenciado en medicina y cirugía por la universidad Complutense 
de Madrid, 1ª. Edición, pag. 721. 
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LIGAMENTOS INTEROSEOS 

Llamados también discos intervertebrales, dispuestos entre dos 

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

las caras de los cuerpos vertebrales. 

LIGAMENTOS PERIFERICOS 

Representan dos largas cintas fibrosas que ocupan toda la extensión 

de la columna y se llaman ligamentos vertebrales comunes se 

distinguen en anterior y posterior. 

El ligamento vertebral común anterior: situado por defante de la 

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

. 

parte superior del sacro. En el cuello es estrecho y afilado. En fa región 

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

esta situada por delante de la cabeza de las costillas. 

En la región lumbar se estrecha de nuevo y se reduce a una cinta 

única, que descansa sobre la porción media de la columna. En la 

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

y termina, de ordinario, a nivel de la segunda. 7

7 Smertzel S.C.; BARE, B.G. Enfermería Medicoquirúrgica, octava edición, 
Vol 11, Me Graw Hill lnteramericana. 
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El ligamento vertebral común posterior: Situado por detrás de los 

cuerpos por detrás 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 vertebra! común 

posterior adhiere íntimamente por su cara anterior a los cuerpos 

vertebrales, las superficies articulares son distintas según las regiones. 

En la región lumbar están representas por segmentos de cilindros, 

macizos para las apófisis articular de la vértebra que esta por encima. 

En la región lumbar, también una cápsula, reforzada a su vez, por 

delante, por el ligamento amarillo correspondiente y por detrás del 

ligamento posterior. 

MUSCULO$ 

En cuanto a la musculatura en la región lumboiHaca comprende tres 

músculos: el·cuadrado de los lomos, el psoas ilíaco, el psoas menor. 

El cuadrado de los lomos: músculos aplanados que se encuentra a 

cada lado de la columna lumbar entre la cresta iliaca y la duodécima 

costilla. Se inserta por debajo en el ligamento molumbar y por encima 

en la cresta iliaca, por encima en el borde inferior de la duodécima 

costilJa y la apófisis transversal lumbar, comprende tres grupos de 

fascículos: 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 relación por detrás con los músculos de los cana�s 

vertebrales, por delante, con el psoas, el riñón y el peritoneo.8

Inervación: Duodécimo nervio intercostal y cuatro primeros nervios 

intercostales lumbares. 

Acción: Inclina la columna lumbar y desciende las costí!las. 

El psoasiliaco: Músculo formado por dos porciones, el psoasiliaco que 

va de la cavidad abdominal del muslo. 

Nervios. 

Inserciones, las dos porciones Uenen origenes d:stintos: 

La porción 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 apófisis transversal. 

MODOS DE CONSTITUCÉÓN 

./ 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.

8 Seminario Independiente, médico y Humanístico para el profes· 
atención primaria. 
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,/ El segundo par lumbar se anastomosa con el tercero y proporciona 

el fémorocutáneo y el génitocrural. 

./ El tercer par lumbar después de haber proporcionado una rama

para el nervio obturador, constituye el nervio crural.

./ El cuarto par lumbar emite tres ramas una ascendente que se une al

nervio crural, una media porción principal del nervio obturador, una

rama descendente que se une al quinto par lumbar para formar el

tronco lumbosacro.

Relaciones situado en el ángulo derecho comprendido entre los 

cuerpos vertebrales y las apófisis transversas, el plexo lumbar, 

describe una curva cuya concavidad mira hacia atrás. 

Está contenido en el interior del psoas, rodeado de un espacío celulosa 
, 

' 

por el que circulan las arterias lumbares y la vena lumbar ascendente. 

An�stomosis, en el doceavo intercostal, con el plexo sacro (nervio 

lumbosacro) con el simpáUco por unas ramificaciones cuyo número 

varía del uno al cinco, satélites del la porción horizontal de la arteria 

lumbar. 

ETIOLOGiA GENERAL DE LA LUMBALGIA 

Se extiende un amplio abanico de posibles etiologías que van desde la 

más leve a la más grave que son: 

•:• Alteraciones de la biomecánica de la columna vertebraf. 



Provocada por malas posturas en el trabajo y fuera de el, debilidad de 

los músculos, ligamentos y tendones acortados por retracciones 

crónicas de las cuales se desprenden las siguientes complicaciones . 

../ Osteomielitis: Inflamación del hueso que afecta especialmente a la 

médula ósea. Suele estar causada por una infección bacteriana. 

Suele empezar durante os primeros años de ínfancia, las 

localizaciones más frecuentes son dorsales inferiores y lumbares . 

../ Hernia discaf: Trastorno de la columna conocido también como 

disco intervertebral prolapsado, un disco puede romperse como 

resultado de una distensión permitiendo a su centro blando pasar a 

través de la fibra exterior rota, es más frecuente relativamente en 

jóvenes varones y los sitios más frecuentes en la regíón lumbar son: 

LiV-LV-LV-S1-Lm-LiV por este orden . 

../ Fibrositis: inflamación del tejido conjuntivo fibroso de la columna 

vertebral, et término se utiliza de forma imprecisa para designar el 

dolor de los músculos o zonas adyacentes que no tienen causa 

aparente o se debe a trastornos leves, como la distensión muscular . 

../ Fractura de !a apófis�s transversa: estas ocurren corrientemente, 

ya sea por lesión directa o por súbitos o tirón muscular, se debe 

recordar que hay un centro separado de osificación de la punta de I 

apófisis transversal y que la fusión de este centro con el resto de la 

apófisis puede no ocurrir. Esta fractura prácticamente se une 
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siempre sin necesidad de tratamiento especial, la posibilidad de 

hemorragia retro-peritoneal con íleo-paralítico, resultante, se debe 

tener en cuenta y observar al paciente antes de dar de a�ta . 

../ Espondilolistesis: En esta enfermedad un cuerpo vertebral se 

desplaza hacia delante respecto del cuerpo vertebral inferior vecino. 

Puede causar dolor de espalda o dolor de espalda con neuralgia 

ciática. Puede ocurrir con presión de las raíces con déficit 

neurológico consiguiente en los miembros inferiores. La enfermedad 

es común 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 observarla en la 

cuarta vértebra lumbar . 

../ Espondilotisis: se usa este término para referirse a la enfermedad 

en la cual hay pérdida de la continuidad ósea del arco neural o de 

una vértebra, la afección puede o no causar dolor, con o sin 

neuralgia ciática, no produce déficit neurológico en los miembros 

inferiores 

../ Quiste óseo aneuristico: es una normalidad vascular solitaria que 

empieza dentro del tejido medular del hueso y reticular, los quistes 

óseos se desarrollan con mayor frecuencia en los adolescentes y 

adultos jóvenes, generalmente la columna vertebral, localmente 

destructivo, erosiona al hueso cortical desde la superficie interna, sí 

29 



no se trata, puede causar un tamaño alarmante incluso, desgarrarse 
e interrumpir en los tejidos 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 colchón blando, realizar trabajo después de la jornada laboral 
con esfuerzo físico en actividades como: construcción, pinturas, 
plomerías oficios domésticos, obesidad, falta de ejercicios, mal estado 

nutricional, problemas personales (stress)9. 

�or origen visceral 

Las causas son: 

? Trastornos renales como tumores o cólicos y fibromas sobre el útero 
en retroversión, son tumores benignos sobre el útero cuya talla por 
número son muy variables, la retroversión uterina son las dos 

anomalías más frecuentes, se descubre por un examen 
ginecológico, no es peligroso y permite un embarazo normal debido 
a un aflojamiento de los ligamentos suspensotes y del perineo, a 
demás los, trastornos renales, cól¡cos por tumores donde se 
encuentran cólico nefrítico, es una crisis dolorosa aguda unilateral 
lumbar, que sobreviene brutalmente irradiándose hacia los órganos 
genitales acompañándose de agitación por malestar, tumores, 
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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, a menudo de origen artero 

matoso, su tratamiento es quirúrgico la localización aortica es muy 

grave, pancreatitis. son inflamación del parénquima pancreático de 

origen (microbiano virales, alcohol) o una ausencia auto digestíón 

de la glándula en caso de obstáculo en la evacuación del jugo 

pancreático, cuando se revelan de forma aguda forma un cuadro 

gravísimo con estado de shock y dolores abdominales intensos. 

CAUSAS DE ORIGEN INFLAMATORiO DE LA LUMBALGIA 

Tienen su origen en determinadas enfermedades que producen una 

inflamación de las vértebras, tendones o articulaciones proximales, la 

enfermedad mas conocida es la Espondilitis Anquilosante, que es una 

forma de poli artritis crónica que se caracteriza por la progresiva 

afectación de las articulaciones sacro macas y del caquis con eventual 

osificación de dichas articulaciones y su alrededor10
. 

Otras causas no estrictamente inflamatorias pero que se podrían 

encuadrar en este apartado, será la lumbalgia producida por 

1 º MOYA FERRER, F. Lumbalgia. En: Alonso A; Alvaro García, J. m. Andreu; J. L. 
Btach; Rubios Callantes E Cruz. Gratacas Jetat, Editores Manual Ser de las 
Enfermedades Reumáticas, Madrid: México Panamericana, 2000. 
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infecciones y tumores, afortunadamente muy poco frecuente s1 se 
compara con la incidencia real de la lumbalgia. 

CAUSAS DE ORIGEN MECÁNICO 

Las causas de origen mecánico son las mas frecuentes y radican en 
alteraciones de la mecánica y estática de las estructuras que forman la 

columna lumbar, al margen de que se pueda ser agudo o crónico, tiene 
unas características peculiares, por ejemplo, empeoran al estar mucho 
tiempo de pie o cuando se mantienen posturas incorrectas de forma 

prolongada, produciendo así degeneradón de discos vertebrales, la 

aparición de artrosis de las vértebras lumbares de una musculatura 
lumbar atrófica o una escoliosis. Esto se debe a que e�tas anomalías 
originan una alteración de la estética normal de la columna 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 MECÁNICA 

La lumbalgia se define como dolor en la región vertebral o para 
vertebral Lumbar. Son el 90% de las lumbalgias. El enfermo refiere 
dolor lumbar que empeora con la movilización y cede en reposo, con 
frecuencia tiende a desencadenarse, se ha tenido episodios previos y 
no tiene síntomas asociados. En la mayoría de los casos se a
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El . 10% restante puede deberse a síndrome radicolor secundario a 

hernia de disco, estenosis de canal lumbar, espondilitis anquílosante, 

dolor no orgánico o psicógeno y un grupo de enfermedades 

potencialmente graves, que solo representan un 2,3% de los dolores 

lumbares pero que es necesario descartar: tumores (0,7) infección 

fractura vertebral reciente y dolor referido visceraL 

Este dolor corresponde generalmente a una alteración estructural o a 

una sobrecarga funcional, postura! de los elementos que forman la 

columna lumbar. Es importante señalar aquí, que no existe una 

correlación lineal entre la clínica referida por el paciente y la alteración 

anatómica hallados por técnicas de imagen. 

Alteraciones de la biomecánica 

De los elementos vertebrales pueden llevar a un desequilibrio con 

sobrecarga de algunas estructuras y secundariamente a dolor 

mecánico, así alteraciones de la estática, desequilibrio muscu�ares o 

sobrecargas de músculos ligamentosas pueden ser causa de lumbalgia 

mecánica. 

LAS PRINCIPALES PATOLOGÍAS MECÁNICAS 

Patología discal: el disco intervertebral, es una estructura vascular 

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

produce dolor por alteración secundaria de estructuras vecinas. 
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En determinadas situaciones como es esclerosis, traumatismo, 

sobrecarga, edad puede producirse una degeneración de disco, 

clínicamente el paciente presenta dolor lumbar bajo, agravado por 

movimientos en flexión, que aumenta el estar, mucho tiempo en la 

misma postura, mejora en reposo con las personas en flexión y al 

andar suele aparecer de forma intermitente. Aquí podemos hablar del 

síndrome ciatico, que es dolor de la región lumbar hasta el pie por el 

trayecto del miembro inferior inervado por el nervio ciático, puede tener 

hipoestesias y alteraciones en la fuerza, en los casos evolucionados 

atrofias musculares 11
.
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LISIS Y ESPONDILALISTESiS 

).' La lisis es una alteración del arco posterior que consiste en una 

falta de coalencia del arco neural a nivel del istmo, mas frecuente en 

L5. 

).' La Espondilolistesis: consiste en el desplazamiento hacia defante 

de un cuerpo vertebral respecto al inmediato inferior, que puede ser 

secundario a una lisis, a fracturas, ya patologías degenerativas (en 

este caso se denomina pseudoespondilolistesis) se evalúa en 

grados del I IV, y al igual que la hernia discal, existe una gran 

controversia a la hora de atribuir a una lumbalgia esta lesión 

anatómica. Clínicamente es un dolor lumbar irradiado a glúteos 

puede existir radiculopatia. 

PATOLOGIAS DEGENERATIVA 

INTERAPOSISARIAS POSTERIORES 

DE ARTICULACIONES 

Estas articulaciones están formadas por cápsula superficies articulares, 

cartílago articular e innervación especifica, por lo que en caso de 

lesión producen fuerte dolor. Su función es estabilizar el disco, por lo 

que su degeneración o inflamación provoca una lumbalgia denominada 

síndrome facetas, clínicamente es mas frecuente en mujeres obesas y 

produce un fuerte dolor en región lumbar baja, cadera y que baja hasta 

la rodilla. Empeora con la inactiv¡dad, aumente en extensión y al 

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

RETROLISTESIS 

Es el desplazamiento posterior de una vértebra sobre la inferior, st este 

desplazamiento se produce además en otros planos se denomina. 

ESCOLIOSIS el mayor problema que producen es un compromiso del 

canal medular, clínicamente el paciente con retro!istesís puede 

presentar lumbalgia por sobrecarga articular. 

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

sedentarios (por aumento de la presión intradiscal, por la posición de 

sentado. 

A partir de la tercera década de la 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. 

Además del envejecimiento las alteraciones mecánico degenerativas, 

están favorecidas por sobrecarga mecánica o funcional, que puede 

hacer que el proceso degenerativo se inicie en edades más tempranas 

o progresen con mayor'rapidez.

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

desenlace. 



Este tipo de patología puede derivar la carga sobre el aparato 

locomotor. 

COMOAFRONTARELDOLORLUMBARCRÓN�O 

INFLAMACIÓN 
·-� ---,-----

MANEJO DE ESTRES 

---·- ----�- ·----· 

ACTITUD POSITIVA 
�-

INCLUIR EL 

EJERCICIO EN LA 

VIDA COTIDIANA 

CLINICA Y DIAGNOSTICO 

ACTITUD POSITIVA 

HABITOS 

POSITIVOS 

../ El dolor lumbar inespecífico o mecánico se localiza generalmente en 

la parte inferior de la espalda, puede aparecer dolo.r en la región

lateral de la espalda o glúteos incluso dolor o parestesias 

(sensaciones de hormigueo) en miembros inferiores, sin clara 

distribución 

../ 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 . 

../ Es frecuente cierta rigidez matutina que mejora al poco tiempo al 

levantarse de la cama. El diagnostico se basa en los datos 

recogidos mediante la historia clínica y la exploración física del 

paciente. 
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../ En un dolor lumbar agudo sin signos que nos hagan sospechar una 

causa determinada, con la historia clínica y la exploración física es 

suficiente, no siendo necesario solicitar radiografías ni otras 
pruebas complementarias . 

./ La mayor parte de los hallazgos radiológicos no aportan datos

diagnósticos, la presencia de signos degenerativos
osteofitos,disminución de la altura del disco, anomalías de transición
como lumbarizacion o sacralización, espina bífida, sifosis,

hiperlordosis, escoliosis leves y moderadas se encuentran con igual

frecuencia en personas con o sin dolor lumbar .

./ Otras técnicas como la e1ectro miografía (EMG.FS) que es una

técnica que permite el registro de la despolarización de una fibra

muscular individual, el electrodo registra desde un área hemisférica

dentro del músculo de unos 300 a 350u. de diámetro se le solicita al

paciente que efectué una contracción voluntaria del músculo y

entonces se mueve electrodo hasta un sitio eléctricamente activo.
Los registros se pueden efectuar por estimulación eléctrica del

nervio que inerva el músculo o forma mas directa por estimufación

del punto motor con un electromonopolar, la precaución que se

debe tomar con las técnicas de estimulación es la de asegurarse de

que el estimulo este b¡en por encima del lumbar para evitar

introducir variabilidades en la despolarización. O la gamma grafía

tiene unas aplicaciones muy concretas, y la radiografía simple de la
columna lumbar. L8 radiografía convencional presenta
inconveniente de ser poco específica. las alteraciones que puede
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mostara son muy numerosas ( alteraciones de la estática, anomalías 

de transición, anomalías degenerativas o predegenerativas, 

anomalías del desarro!!o, fracturas, etc.), sin embargo los hallazgos 

radiográficos no tienen por que ser la causa del dolor lumbar que 

afecta al individuo, por lo que su interpretación (sobre todo la 

formación que le proporcionemos a la paciente con la preocupación 

que puede generar) debe ser muy cuidadosa. Las proyecciones que 

deben solicitarse son las de frente y perfil o lateral. En caso de 

sospechar afectación pedicular o de interapofosarias, se puede 

solicitar una radiografía en proyección oblicua sin olvidar que el uso 

de esta proyección supone el caso de niñas y mujeres en edad fértil, 

una importante irradiación de las gónadas . 

./ En un alto porcentaje de individuos asintomático también se

encuentran hallazgos patológicos en el TAC (tomografía axial

computarizada) constituye, junto a la resonancia magnética nuclear,

la técnica de elección para el estudio por imágenes 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 prácticamente idénticas a las del TAC, pero

presentan frente a esta la ventaja de permitir cortes sagitales que

favorecen la visualización simultánea de distintos niveles

vertebrales.



PRONOSTICO 

./ El 70-80% de los dolores lumbares mejoran dentro del primer mes,

independientemente del tratamiento que reciban .

./ Solo un 10% siguen un curso crónico a partir de la séptima doceava

semana de duración de los síntomas .

./ La incapacidad no esta relacionada con la severidad o duración del

dofor iniciaf.

./ El pronóstico funcional es peor cuanto mayor sea el tiempo que el

paciente tarda en incorporarse a su vida normal .

./ Las recurrencias son frecuentes

ACONDICIONAMIENTO FÍSICO 

Para lograr un buen acondicionamiento físico se requiere tener varios 

criterios como lo son: una buena condición cardiovascular, una buena 

flexibilidad corporal y una buena resistencia o potencia muscular, para 

lograr esto se crea un programa de acondicionamiento físico teniendo 

en cuenta los parámetros anteriores descritos, obtendremos una mejor 

calidad de vida y disminuiremos la cantidad de lesiones originados 

específicamente por I falta de ejercicio y el deporte. 

Un acondicionamiento físico debe llevar siempre inciuido tres fases 

como lo son: E I calentamiento, el estiramiento y la tonificación . 

./ El Calentamiento: Es tradicional durante en acondicionamiento

físico y se aconseja como medio de preparar el cuerpo fisiológico y
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psicológicamente para la actuación física, esta nos ayuda a prevenir 

las posíbílidades de a!guna lesión. El calentamiento es 

recomendable previo al ejercicio, ya que el proceso estira todo el 

músculo y da lugar a una mayor longitud con una carga 

determinada y menos tensión en el músculo. Su incapacidad para 

relajarse rápidamente más la fuerza contráctil del agonista añadida 

al momento de un movimiento somete al agonista a una gran 

tensión repentina que puede traducirse en el desgarro de las fibras 

y sus fijaciones tendinosas. El calentamiento adecuado puede ser 

útil para reducir o evitar el dolor muscular . 

../ El Estiramiento: Es un eslabón muy importante entre la vida 

sedentaria y la vida activa, pues mantiene los mú�ulos flexibles, 

nos prepara para el movimiento y nos ayuda a realizar la transición 

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 flexibilidad. 

Al estirarnos antes y después de hacer ejercicios, nos mantenemos 

flexibles y prevenimos algunos trastornos comunes como 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 tendió 

musculares, desarrolla conciencia muscular y facilita la circulación 

intramuscular. 
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Todos los músculos suponiendo que no estén lesionados tienen un 

tono natural. Estos tienen una apariencia y tacto firme, mientras que los 

músculos viejos debido a la falta de empleo y entrenamiento tienden a 

deteriorarse y parecer más flácidos. El aspecto tonificado se debe a la 

condición de los músculos, al desarrollo de las fibras musculares y a la 

circulación sanguínea dentro del mismo. 

Todos estos factores meJoran con el desarrollo de la fuerza y la 

resistencia mediante el ejercicio. 

El grado del tono muscular natural y el potencial para el desarrollo es 

muy individual estando afectado por los factores internos de nuestra 

dotación genética. los músculos 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 músculos a los 

huesos. El cerebro envía mensajes a través de los nervios que indican 

a las fibras musculares de modo que todo músculo se acorta, los 

músculos cruzan puntos donde los huesos se unen. 

Para permitir movimientos, las articulaciones pueden: Flexionarse, 

extenderse e incluso rotar teniendo en cuenta que los músculos y sus 

movimientos dependen de la estructura de la articulación, La 

coordinación de muchas acciones musculares con varias intensidades 

de contracción y relajamiento para producir movimientos es algo 
--

complicado. 



En resumen podremos decir que el acondicionamiento físico implica la 

capacidad del corazón, vasos sanguíneos pulmones y músculos que 

permiten 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 física produce cambios en cada uno de nosotros, 

modificando la fuerza muscular, la resistencia cardiovascular, y la 

flexibilidad. Por esta razón es fundamental identificar los músculos, 

conocer su funcionamiento, lo mismo que la importancia de una 

adecuada nutrición. Los ,músculos están formados por fibras lentas y

rápidas que tienen sus propios sistemas de obtener energía. Esto 

ocurre por medio del oxigeno y láctico (sin oxigeno) li3 utilización de 

otro sistema depende de la duración 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 cartílagos. Los ligamentos unen los entre si y el tendón 

conecta el músculo al hueso y los cartílagos sirven de amortiguadores 

de choque entre los huesos. 

Es de gran importancia señalar que para efectuar una sesión de trabajo 

corporal es indispensable un calentamiento, un trabajo muscular 

balanceado, un desarrollo cardiovascular acorde con el trabajo de los 

músculos y un ambiente que evite y ansiedades. El calentamiento hay 
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que relacionarlo con la flexibilidad ya que uno 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 sentirá 

con el tiempo que aumentara la elasticidad de los tejidos alrededor de 

la articulación, permitiendo mayor libertad de movimiento. El beneficio 

de la flexibilidad consiste en la disminución del estrés y la tensión, 

relación muscular, mejora de la salud, postura, simetría, reducción o 

desaparición del dolor muscular, mejoramiento de algunas destrezas, 

reducción del riesgo de lesiones, gratificación y gozo personal. El 

segundo paso es la resistencia cardiovascular que se conoce como la 

capacidad que tiene el organismo para realizar el ejercicio durante un 

tiempo prolongado, sin permitir la aparición de la ft!3tiga se debe 

establecer dentro de un rango aeróbico como punto de referencia la 

edad y su pulso en reposo, a fin de que usted pueda lograr el máximo 

beneficio. 

Entre los beneficios que tiene la resistencia cardiovascular es que 

reduce la frecuencia cardiaca en reposo, reduce las pulsaciones del 

trabajo del corazón, garantiza una recuperación cardiaca mas rápida, 

incrementa la cantidad de sangre bombeada por el corazón, 

incrementa el tamaño del músculo cardiaco, reduce la tensión arterial 

en reposo, reduce el endurecimiento de las arterias aumenta la 

eficiencia de intercambio entre el oxigeno y el dióxido de carbono en 

los músculos. 
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El tercer paso lo realiza la fuerza muscular, este es uno de los 

aspectos mas importantes de la condición física total, cuando se realiza 

frecuentemente, combinando con un trabajo aeróbico y una dieta baja 

en grasa, los beneficios son asombrosos. 

Entre los beneficios encontramos. Aumento de la capacidad de 

contracción del músculo, 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 relación entre 

Jos tres aspectos mencionados es lo que hace parte básica y 

primordialmente del acondicionamiento físico, dando una gran cantidad 

de benefidos al ser humano. 

Desde la piel la dará en ella un aspecto mas sano, en el corazón 

mejorando la circulación S<lnguínea en todo el cuerpo, en los pulmones 

aumentando la absorción de oxigeno del aire, en las articulaciones 

conservando su movilidad reduciendo el peligro de dolor y rigidez en la 

tercera edad y en los músculos dando una mayor fuerza, mejor 

aprovechamiento de oxigeno y la realización de cargas musculares por 

un tiempo mas prolongado. 



FACTORES DE RIESGO DE LA PATOLOGÍA LUMBAR EN LA 

POBLACIÓN LABORAL 

La relación que tiene el trabajador con el proceso técnico del trabajo es 

un factor determinante para la aparición de la patología lumbar. Si bien 

una gran parte de las lumbalgias son causadas por la alteración 

mecánica de la postura que deviene de una mal higiene corporal 

aprendida desde la infancia, son importantes también en el origen de 

estas, aquelfas posturas inadecuadas impuestas al trabajador por un 

orden sociolaboral que ,no controla. Estos indicadores de riesgo propios 

del contexto, interactúan dinámicamente con aquellos 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 
' ' 

ahí eJ que las acciones desplegadas en la empresa para controlar esta 

patología deben integrar las tres variables como totalidad. 

FACTORES DE RIESGO DE LA LUMBALGIA . 

./ Edad

./ Sexo

./ Obesidad

./ Traumatismo

./ Ocupación u oficio

./ Sobre esfuerzo

./ Antecedentes personales de trauma de lumbalgias

./ Antecedentes personales de trauma de lumbalgias

46 



./ Sedentarismo

./ Jornada laboral

./ Mecánica corporal

./ Estrés
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8. DISEÑO METODOLÓGICO

8.1. TIPO DE ESTUDIO 

Descriptivo - Trasversal 

8.2. POBLACIÓN 

La población estudiada fueron 55 trabajadores de servicios generales 

de la Universidad Simón Bolívar. 

8.3. VARIABLES 

./ Edad

./ Sexo

./ Obesidad

./ Traumatismo ocupacionales

./ Ocupación u oficio

./ Sobre esfuerzo

./ Antecedentes personales de trauma de lumbafgias

./ Sedentarismo

./ Jornada laboral

./ Mecánica corporal

./ Estrés



8.4. CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

MACRO NOMBRE DEFINICION NATURALEZ NIVEL DE i !NTERRELACION CATEGORIA DE 

VARIABLE A MEDICION CLASIFICACIO 

s N 

FACTO RE Edad Tiempo Cuantitativa Razón Independiente 25-35

5 transcurrido en 36-45

PERSONA años desde el 46-55

LES nacimiento 56 y mas 

Sexo Características Cualitativa Nominal Independiente Masculino 

anatomofisiolog femenino 

icas que 

diferencian al 

hombre de la 

mujer 

Obesidad Peso superior a Cualitativa Ordinal Independiente Grado I 

la masa Grado II 

corporal en 
� -... , 

Grado 111 

� 

relación con la 

talla 
'-!?. i 

�! 
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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 

institución 

Sedentarism Disminución de Cualitativa Nominal Independiente Activos 

o las actividades Pasivos 

diarias que Ninguno 

realiza un 

individuo como 

falta de 

ejercicios. 

FACTORE Traumatism Son lesiones Cualitativa Ordinal Dependiente Leve 

s os internas y Moderado 

OCUPACIO externas severo 

NALES provocadas por 

violencia 
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externas en el 

área de trabajo 

Oficio u Empleo u oficio 

ocupación de la persona 

Jornada Tiempo en el 

laboral cual el 

individuo presta 

el servicio la 

empresa 

Estrés Actividades 

adicionales que 

realiza el 

trabajador 

Mecánica Posición 

corporal adquirida por 

cada individuo 

durante cada 

Cualitativa 

--
-

Cuantitativa 

cuantitativa 

Cualitativa 

Nominal Independiente 

Razón Independiente 

Nominal Dependiente 

Nominal Independiente 

Oficios I varios 

Mensajeros 

Oficina 

8 horas 

12 horas 

más de 12 horas 

Si 

No 

Algunas veces 

Adecuada 

Inadecuada 
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actividad 

laboral 

Sobreesfuer Son actividades 

zo de carga 

pesada 

mayores a 25 K 

hombres y 

mujeres 12.5 K 

Cuantitativa 

- -

Ordinal Independiente Ocasional mente 

Frecuentemente 

Nunca 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Tabla Nº 1 

De los 25 casos con factores de riesgo para la lumbalgia mecánica 

detectados en los trabajadores de servicios generales de la universidad 

Simón Bolívar año 2004 encontramos que el 8% de la población 

estudiada, es de 25-35 años, el 28% es de 36-45 años, el 40% de 46-

55 años, y el 24 % de 56 y más años según encuestas realizadas. 

Tabta Nº 2 

De los 25 casos con factores de riesgo para la lumbalgia mecánica 
' 

' 

detectados en los trabajadores de servicios generales de la universidad 

Simpn Bolívar año 2004 encontramos que el 60% de la población 

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

encuestas realizadas. 

TABLA No. 3 

De los 25 casos con factores de nesgo de la Lumbalgia Mecánica 

detectados en los trabajadores de servicios generales de la 

Universidad Simón Bolívar año 2004 se encontró que el 76% -de la 

población estudiada presento un peso corporal ideal acorde con la 

talla, el 12% presentaron sobrepeso y el 12% bajo peso, de acuerdo 

a las encuestas realizadas. 



Tabla Nº 4 

De los 25 casos con factores de riesgo para la lumbalgia mecánica 

detectados en los trabajadores de servicios generales de la universidad 

Simón Bolívar año 2004 encontramos que el 8% de la población 

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

acuerdo a las encuestas realizadas. 

Tabla Nº 5 

De los 25 casos con factores de riesgo para la lumbalgia mecánica, 

detectados en los trabajadores de servicios generales de la universidad 

Simón Bolívar año 2004 encontramos que el 32% de. la población 
, 

' 

estudiada, tiene estilos de vida sedentarios, 4% son pasivos y eJ 64% 

no practica ninguna actividad, según encuestas realizadas. 

Tabla No. 6 

De los 25 casos con factores de riesgo de la Lumbafgia Mecánica 

detectados en los trabajadores de servicios generales de la 

Universidad Simón Bolívar año 2004 se encontró que el 80% de la 

población estudiada presento afecciones en la columna dentro del área 

laboral y el 20% no presento afección de acuerdo a la encuesta 

realizada. 
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Tabla Nº 7 

De los 25 casos con factores de riesgo para la lumbalgia mecánica 

detectados en los trabajadores de servicios generales de la universidad 

Simón Bolívar año 2004 encontramos que el 96% de la población 

estudiada labora en oficios varios, el 4% son pintores, según encuestas 

realizadas. 

Tabla NO 8 

De los 25 casos con factores de riesgo para la lumbalgia mecánica 

detectados en los trabajadores de servicios generales de la 

universidad Simón Bolívar año 2004 encontramos que el 76% de la 
' 

. 

población estudiada trabaja 8 horas diarias, el 20% trabaja 12 horas y 

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

Tabla Nº 9 

De los 25 casos con factores de riesgo para la lumbalgía mecánica 

detectados en los trabajadores de servicios generales en la universidad 

Simón Bolívar año 2004 encontramos que el 48% si presentan estados 

de estrés; el 8% algunas veces y el 44% no presenta, según 

encuestas realizadas. 
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TAl3lA �o. í 

Frecuencia de rumbafgia mecánica según grupo etareo en trabajadores 

de servicios generales de la Un�versidad fümón Bo{f:var. 

EDAD FRECUENCIA % 
25-35 2 8 

36-45 7 28 

46-55 10 40 
56 y más 6 24 

TOTAL 25 100 

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas a los 
trabajadores de serv¡dos generales. 

GRAFiCA 1. 
FríS'cltl:a!íllcf:ai d!G- lllillmb&Ugca mecánfcai s�gúrr gru�a etarGo- e� 
trabajadores de serv�cios generales de la Universidad Simón 
Bo�fvar. 

i o 25-35 �-- ¡ 

1 � 36-45 
1 

1 

1046-55 
1 

1 

l�56y má�



Frecuencia de lumbalgia mecarnca según sexo de trabajadores de 
servicios generales de fa¡ Urüvers¡<lad S�món Boffvar año 2004 

SEXO FRECUENCIA % 

MASCULINO 15 60 

FEMENINO 10 40 

TOTAL 25 100 

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas reaíizadas a los 
trabajadores de servicios genera'ies. 

I o MASCULINO
1 !i! FEMENINO

��� 
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Frecuencia de lumbalgia mecánica según peso corpora, en los 

trabaiac!ores de servicios aenera!es de I@ Universkfad Símón Boffvar i ,.,, 

año 2004. 

PESO CORPORAL FRECUENCIA PORCEMTAJE(%) 

PESO IDEAL 19 76 
BAJO PESO 3 12 
SOBRE PESO 3 12 
TOTAL 25 100% 

ftUJenfre: Datos obtenidos mediante encuestas reaíizadas a i-os 
trabajadores de servicies gsnera!ss. 

GRA!FuCA tM"' 3
,.. D ...!! ¡¡ u.. � D 

� 0 
• 

� � ir'O"��tlj�TJ'l:�€:1 i.WZ! �11TI'.",cl;,m9�� mB�@rr:11n;;, se[¡lMilTl �so C©!ií}Jlil'.Nraú elíll uoo 
trabajadores de servicios �el!lerales de la Univers�dad S&món 
Bomraff' alfñlD 2G�4. 

n, PESO IDEAL 

oo BAJO PESO 

¡osOBRE PESOI 
�TAl 



Frecuencia de lumbalgia mecánica según afecciones de la columna 

antes de entrar en fa institución en trabajadores de servicios generales 

de la Universidad Simón BoHvar año 2004. 

AFECCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE(%) 

TRAUMAS EN 2 
COLUMNA 8 

(FractlJJras, luxación) 

HERNIAS o o 

DOLOR DE 11 44 

ESPALDA 
NINGUNO 12 48 

TOTAL 25 100 

f u�inüe: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas a los 
trabajadores de servicios genemfes. 

GíRAf�CA ltJ'O 4 

Frecuencia de !umb@lgía mecánica según afecciones de fai columna 

antes de entmr en Ia fnsfüución en trabajadores de servicios generales 

de la Universidad Simón BoHvar año 2004. 

o TRAUMAS EN

COLUMNA

[!l (Fracturas, 

luxación) 

o HERNIAS

0iDOLOR DE 

ESPALDA 

[ilj NINGUNO 
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Frecuencia de !umba!gia mecánica según sedentarismo en 
trabajadores de servicios generales de la Universidad Simón Bolívar 
año 2004 

-

ACTIVIDADES DIARIAS FRECUENCIA % 
Activos 8 32 

-

Pasivos 1 4 
Ninguno 16 64 

TOTAL 25 100 

Fuente: Datos obtenidos rnadiante encuestas realizadas a los 
trabajadores de servídos generales. 

IF1iec[lge&11::cñ@ el� ÜMITTmfi!r¿ijff�ffm mrt:i;¡fümff¡¡;g_¡ S®'JMITT, :s<&d'DVJt�r�sm:D e,¡rn 
trabajadores de servicios generales de la Universidad Simón 
i8o35v�rr a�o 2iGD4 

r ----- ----�---; 

1i o Activos 

/1� Pasiv0s i

� Ni�g_uno 



Frecuencia de lumbalgia mecánica según afecciones en la coiumna 

dentro del área rabora! en los trabajadores de serv�cios g-enerafes de la 

Universidad Simón Bolívar ai'io 2004. 

AFECCIONES EN LA fRECUENCIA PORCENTAJE(%) 
COLUMNA 

LEVE o o 

MODERADO 20 80 
SEVERO o o 

NO PRESENTAN 5 20 
TOTAL 25 100% 

Fuenie: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas a los 

trabajadores de serJicios generales. 

Frecuencia de lumb-algfa mecánica según afecciones en fa co{umna 

dentro dc1 área laboral en fos trabajadores de servic�os generales de la 

Universidad Simón BoHvar año 2004. 

o LEVE

oo MODERADO I 
1 

oSEVERO 

PRESENTAN ,\:\.) �IMIJ1,¡

oNO I
�)> . º?

.

oo TOTAL 0� ,, \\ 
4 ;;; 1 

_ __ _ _ _ __ -_-r Hfill: ,,off'.'. .' I 

�/ ' ' - - rl 

r� i 1i _: ,, �--,,,
. "', ,' . .. ' 

--------··· 
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u A!BILA fMo. 7 

Frecuencia de lumbafgia mecarnca según su ocupación en 
trabajadores de servicios generales de la Universidad Simón Bolívar 
año 2004 

OCUPACION FRECUENCIA % 
Oficios Varios 24 96 

Mensajero o o 

Pintor 1 4 

Electricista o o 

TOTAL 25 100% 

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas reafizadas a los 
trabajadores de servicios generales. 

GRAfBCA No. 7 
Frecuencia de fumbalgia mecarnca según su ocupaciun en 
trabajadores de servicios generales de la Universidad Simón Bolívar 
año 2004 

D Oficios Varios 

�: Mensajero 

o Pintor

o Electricista



TABlA No.$ 

Frecuencia de lumbalgia mecarnca según jornada de trabajo en 

trabajadores de servicios generares de �a Un�\1ernfdaó Símón BoHvar 

año 2004 

JORNADA DE TRABAJO fRECUENCIA % 
8 horas 19 76 

12 horas 5 20 
Mas de 12 horas 1 4 

TOTAL 25 100% 

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas reaiizaáas a fos 
trabajadores de servicios generales. 

¡,;:: • � ll ,, ? • � � � • � • � !\... • 
!í li'GCU�im�i-a a� li�avrofüg�a¡ m��rm:a SC--i§�!,'1} ¡iumafil2a:i �� IUI c:niwaizo etro 

trabajadores de servicuos gJeruerrages de la Uruiversgdad Simón 
Boiavar afio 2ijij4 

jos horas

I 

l!! 12 horas 

o Mas de 12

horas
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Frecuencia de !umba!gia mecarnca según estados de estrés en 
trabajadores de servicios oenerales de la Universidad Simón Bolívar 

-
� 

año 2004 

ESTRES FRECUENCIA % 

SI 1 12 48 1 

NO 11 44 

¡ ALGUNAS VECES 2 8 

TOTAL 25 100 

Fuente: Datos obtenidos madiante encuestas realizadas a los 
trabajadores de servidos gemam�es. 

!Frr�M��,,¡;fiw d:� fawmilbnff@ña-i !!lr1�rmff:e� 5®@M:m e5�rloo. �e es�é� eim 
trabajadores die servicios generales de la Universidad Simón 
i8oafvaw aift(!) 2®'�4 

DSI 

ooNO 

oALGUNAJS 1 
VECES 
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Frecuencia de !umb@!gia mecánica de las posiciones adquiridas en los 

trabajadores de- seru¡dos gel!1erafes de !a Un!verskiad mmón BoHvar 

año 2004 

MlECANICA CORPORAL FRECUENC�A % 

Adecuación 12 48 

Inadecuación 13 52 
TOTAIL 25 100% 

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas a los 
trabajadores de serv¡cios generafes. 

Frie&M�!J'Dcr;�� d� ffM���[gJZl [1:13f'"�'t11�� da. �2§, l}!GS���� �d��!ritfa�s. 
en los trabajadores de servicios generales de la Universidad 
Strrnón tEl©ihtar afiil) 2oe4

\ 
D Adecuación 

00:. Inadecuación 

� 'j\MOt/i'.:'-,
'� 

. \ 
,..__ ______________________ �·'-:,_J" ' \ 
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Frecuencia de !umbalgia según actividades que generan sobreesfuerzo 

en los trabajadores ole servicios generales de la Universidad Simón 

Bolívar año 2004 

--

SOBREESFUERZO FRECUENC�A % 

Ocasional 11 44 

Frecuentemente 8 22 

Nunca 6 34 

TOTAL 25 100% 

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas a íos 
trabajadores de servicios generales. 

iF!T�&!l1B!l:l�G81 rl� ��mba�.g5ill $��(:):ni @&'livüíDJai;tjes rr.an.nr; �arrneiraITT! 
sobreesfuerzo en !os traba�adores de sel!'Vicios generales de la 

e = 

Q.lJ!fBovea--:sij@a@ Semóüll !Bl100ITTJ@tr �irno 2B&4 

FRECUENCIA 

o Ocasional

oo Frecuentemente 

o Nunca



Tabla Nº 10 

De los 25 casos con factores de riesgo para la lumbalgia mecánica 

detectados en los trabajadores de servicios generales de la universidad 

Simón Bolívar año 2004 encontramos que el 48% de la población 

estudiada tiene una mecánica corporal adecuada y el 52% inadecuada 

según encuestas realizadas. 

Tabla N° 11 

De los 25 casos con factores de riesgo para la lumbalgia mecánica 

detectados en los trabajadores de servicios generales de la universidad 

S�món Bolívar año 2004 encontramos que el 44% d� la población 

estudiada, realiza sobreesfuerzos ocasionalmente, et 22% 

frecuentemente y el 34 % nunca según encuestas realizadas. 
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9. MÉTODO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN

9.1. FUENTE 

La fuente de información del estudio es de tipo primario, fue tomada 

por medio de la realización de encuestas y entrevistas a los 

trabajadores de servicios generales. 

9.2. TÉCNICA 

Realizó una encuesta a los trabajadores de servicios generales de 

esta universidad. 

9.3. PROCESAMIENTO 

La tabulación se realizo deforma manual. 

9.4. PRESENTACIÓN DE LOS RESULTADOS 

Los resultados se presentaron en forma de tablas y graficas de pastel. 
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1 O. ELEMENTOS ADMINISTRATIVOS 

10.1 RECURSOS HUMANOS 

Grupo de investigadores: 

./ Diana Ariza Paredes

./ Evelin Duran Segura

./ Sandra González Meza

./ Yusneris Pérez Fabregas

Asesor metodológico: Taide Monterrosa 

Personal de apoyo: Salud Ocupacional 

10.2. RECURSOS FINANCIEROS 

Los recursos financieros estarán a cargo del grupo de in.vestigación. 

10.3. RECURSOS FISICOS Y MATERIALES 

1 Computador marca PROVIEW EQUIPO CELERON 1.8GHZ. 

1 Impresora Hewlett-Packard 656c 

Papelería 

Trasportes 

Internet 

Refrigerio 

Fotocopias 

Transcripciónes 

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 

Papelería 

Útiles 

Fotocopias 

Internet 

Transcripción ante proyecto 

Trasportes 

Refrigerio 

Transcripción del proyecto 

Total 

$20.000 

$15.000 

$10.550 

$10.000 

$30.000 

$20.000 

$12.000 

$ 120.000 

$237.000 



CONCLUSIÓN 

Este trabajo de investigación no es simplemente un conjunto de 

estadísticas acerca de los factores asociados de la lumbalgia, si no que 

penetra en la problemática de salud ocupacional y todas sus matrices 

adquiriendo un sentido socio humanístico. 

De esta manera podemos decir que el desconocimiento de la lumbalgia 

mecánica es una de las causas que intervienen en el desarrollo de esta 

enfermedad, teniendo en cuenta lo anterior, los trabajadores no 

emplean las posiciones ergonómicas 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 mecánica en los trabajadores de servicios 

generales de la universidad Simón bolívar. 



RECOMENDACIONES 

o contar con el mismo asesor metodológico y de contenido durante

toda la investigación

u que la facultad promueva la investigación a los estudiantes con el fin 

de motivarlos para que puedan ampliar o abrir mas expectativas 

acerca del proyecto. 

o incluir al resto del personal que labora en la institución como

docentes, secretarias, celadores entre otros.

o -Realizar seguimiento a los pacientes que presentaron lumbalgia con

el fin de prevenir futuras complicaciones.

o Promover acciones de enfermería que contribuyan a evitar o

disminuir la presencia del trastorno lumbar en los trabajadores de

esta institución

o Trabajar conjuntamente con el departamento de salud ocupacional y ·

enfermería para que se brinde una atención integral a los

trabajadores.

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

salud ocupacional, enfermería, fisioterapia con el fin de detectar

precozmente los casos de lumbalgia. Organizar activ¡dades
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periódicas con el fin de evaluar el manejo de las posiciones 

ergonómicas 

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

las posiciones ergonómicas

o Desarrollar charlas acerca de la patología, complicaciones, buenas

posturas, técnicas de estiramiento físico, y una alimentación

balanceada con el fin de contribuir a disminuir los trastornos

lumbares.



út;\VEr,¡� 

'>'. 
·� (;. 

( �-
';<,.,, 

':;;..; ':(¡ 

;P 
/_.., 

·t:�, 
_,-" .. 

/) 
':-, 

,·', . ., 

ACTIVIDADES 
Aspectos teóricos 
Selección del 
título 
Búsqueda de 
documentos 
Asesori a 
Definición del 
tema 
Elaboración del 
planteamiento del 
problema 
Justificación e 

introducción 
Constitución de 
objetivos 
Marco teórico 
Propósito 
Asesoría 
metodológica 
Elaboración de 
operacional ización 
Aspectos 
metodológicos 
Definición tipo 

estudio 
Definición de 

¡...población 
Y-,#s,p e c to 

a'tfo1 in i stra tivo 
ETuboración 
e [c/uestas 
t·a!Íu I ación 
> -

de 

la 

de 
y 

FEBRERO 
X 
X 

X 

X 
X 

XX 

X 

X 

X 

X 
X 

X 

X 

X 

X 

X 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2004 

MARZO ABRIL- MAYO JUNIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBF 
X X X X ix X X X 
X 1 i 

1 
1 

X 

X ! 
X X 1 

1 

X X 

'X X ' 

1 

X lx X 
1 

1 

1 1 

X X i 
X X ! 
X X 1 1 

1 1 i 
1 

1 1 1 

X X X 

1 

X lx X 

1 
X X X 1 

1 

X X X X X 

I 
XX X X 

X X X X ¡x 
1 

X 

X X X X X X X X 



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2005 

ACTIVIDADES FEBRERO MARZO ABRIL MAYO 

Elaboración de X 

encuestas 1 

Asesoría con la X X X 

docente 

RTI X X X 

ABSTRACT X X X i 

Análisis de X XX X X 

1 resultados 

Aseso ria X X X X i 

Cronograma X X X X 

Entregad e X X X XX 

proyecto 



BIBLIOGRAFÍA 

www .. google.saludalia.com/saludalia/web
saludalia/cirugia/doc/rehabilitacion/ doc/lumbalgia-mecanica. htm. 

www. portal tercera. com. ar/sections. php ?op=viewarticle&artid=9 

www.hsbarbara.com/enfermeria/guias/lumbalgia%20grado.PDF 

www.fjd.es/webotrosservicios/residentes/manuales/urgenciasreumatologi 
cas.htm. 

www.ascofame.org.co/gurasmbe/ddor 1 .pdf 

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

www.tuotromedico.com/temas/ejercicios _ espalda. htm

www.yahoo/fisterracom/guias2/lumbalgia.htm 

www.medsparn.com/ant/n4-abr99/revision. htm. 

www.fisterra.com/material/consejos/lumbalgia.asp 

www.intermedicina.com/guías/guia35.htm. 

www.terra.es/personal/barellab/lumba.htm 

www.supercable.es/ tachi1/lumbal.htm. 

www.tusalud.com. mx/12029. htm 

www:enfemenino.com/m/forma/!umba!gia.htm. 

Ferri, Corisu!tor Clínico, Dlagnóslico y trz.1tarniento en medicina interna, 
Harcuort/océano Doctor Jose /\ntonio Domfnguez Delgado. Especialista 
en medicina Interna, licenciaci , en rncdic:11;a y cirugía por la universidad 
Complutense de �.Jladrid, 1 ;J. r dición, p3g. 721. 

76 



Manual de la Enfermería, ocaánocentrum, Ellen Barly Raffensperger, 
Hary Lloyld Zusy, Lynn Clarre Marchesseaoult Jean D. Nelson, pag. 
419-420.

Smertzel S.C.; BARE, B.G. Enfermería Medicoquirúrgica, octava 
edición, Vol 11, Me Graw Hill lnteramericana. 

www.osicologia.online.com/colaboradores/esther/esquizofrenia1/index.s 
html. 

www.esquizo.com/index.php. 

www.cofa.org.ar/esguizofreniahtm. 

www.healthiunminmd.com/spanish/esguizofrenia.htm 

www.esguizofreniaabrelaspuertas.com. 

www.elglobal.net/farmatesion/falumbalgiasetp2003.pdf 

JANO. Medicina y Humanidades xx1 Congreso de la Sem fyc, Vol LXI, 
No.1. 

Seminario Independiente, médico y Humanístico para el profesional de 
la atención primaria. 

Fisioterapia Asociación Española de Fisioterapia. Vol 25 No. 4, 
Septiembre- Oct. 2003, Edicotiral DOIMA S-L. 

www.altruista.com/cuidemoslaespalda/www.cof.es/dolor.html. 

Enciclopedia médica del nogan. Educar. Cultura recreativa. 

BLOVIN, Claude, Médica Familiar. Libro de la Salud. Circulo de 
lectores. 

www.ellibrodelaespalda.com.lumbalgia.html. 

www.elglobal.net/farmatencion/fa! u rnbalgias. sept 



G. B. Anderson. Epidemioología Feature of Chrooic Low - Bat pain. 
Lanset 1999. 

Patel A. T. Ogle. A. A. Diagnosis and Management of acute low back 
pain. Am Fam Physcian 2000. 

MOYA FERRER, F. Lumbalgia. En: Alonso A; Alvaro García, J. m. 
Andreu; J. L. Blach; Rubios Collantes E Cruz. Gratacas Jetal, Editores 
Manual Ser . de las Enfermedades Reumáticas, Madrid: México 
Panamericana, 2000. 

Borenstein D. G. Low Back Pain. En: Kli Ppel, Dieppe P.A. Editores 
Reumatología. Londres: Mosby, 1994. 

Martínez R. Hernias discales en la región lumbar. En: Vergara: Editores 
Lumbaciuáticas y Cervicobraqui!agias. Madrid: Tiempos Médicos, 1989. 

78 



7q 



Barranquilla. 22 de septiembre de 2004 

Doctora 
MIGDONIA BOLAÑO 
Directora 
OPTO. DE BIENESTAR LABORAL 
CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOP DEL DESAt\F�Ol l O SIMON 80L.IVAF' 
Barran quilla 

Cordial saludo: 

Como es de su conocimiento, la Facultad de Enfermería, viene adelantando 
actividades académico científicas desde junio de 1998 en el Distrito de 
Barranquilla ,y Departamento del Atlántico; por tal motivo me permito manife!;;tarie 
que los estudiantes de la facultad de Enfermería conscientes que la investigación 
es la búsqueda de respuesta a los interrogantes del hombre, la solución a 
problemas específicos o la identificación de causas o consecuencias de eventos 
detem1inados han soñado diseñar una investigación sobre Caracterización de 
factores de riesgo, para la lumbalgia mecánica a los trabaJadores de. servicio de 
mantenimiento de la Corporación Educativa Mayor Del Desarrollo Simón Bolívar 
año 2004. 

Por lo anterior me permite presentar a los estudiantes de VI semestre Diana Aríza 
Paredes. Evelin Durán Sagura. Yusneris Pérez Fábregas y Sandra Gonzalez 
Meza. bajo la coordinación de la Enfermera Tayde Monterrosa. quienes son 
conocedores de la Misión de ésta Alma Mater. 

Por tal motivo, me permito solicitarie su autorización para el ingreso de los 
estudiantes antes mencionados. y la �sibilidad de que nuestros estudiantes 
implementen nuevas técnicas que combinada con un tratamiento dirigido se logre 
prevr:i11ir. corregir y aliviar los trastornos presentes en los trabaJadores de 
mantenimiento de ésta Corporación Educativa . espacio que aportará al desarrollo 
de su investigación 

Segura de contar wn su apoyo y colaboración en tan importante gestión 

Atentamente. 

----------�c;f/;1tw/.y· 
MILDRED CARROLL MOZO 
Decana 
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DE: 

PARA: 

COPIA: 

FISIOT. MIGDONIA BOLAÑO ECHEVERRI EN: 

SR. JOSE RUBIO YASSO EN: 

SRISRAELFONTALV O 

SEÑOR PORFIRIO SAYUELO DE LA ROSA EN: 

ASUNTO: PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

FECHA: Mayo 16 DE 2005

REQUIERE RESPUESTA: SI O No0 

ANEXO : listado de personal 

Plazo limite de 
respuesta: 

l F·GC·08 
Pág. 1 de 3 

Fecha vigencia: 

Jul. 29/02 

BIENESTAR LABORAL 

JEFATURA DE SERVICIOS 

GENERALES 

SERVICIOS GENERALES 

El departamento de salud ocupacional de la Institución viene apoyando el proyecto de Caracterización de 

faétores de Riesgo para la Lurnbalgia Mecánica en los trabajadores de servicios generales de la 

Institución, este proyecto es liderado por las estudiantes de 7 ° semestre del Programa de Enfermería, 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 intervención o valoración osteomuscular, la cual. será realizada por la Dra. 

Maria Esperanza Royet.; medica especialista en Salud Ocupacional. 

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

osteomusculares, que se realizara el día miér.coles 18, desde las 2:00 p.m. 

Cordialmente, 



F-GD-04

Pa9. ele 2 

Datos Basicos De Personal Administrativo 

-·------· ------- _____ l__ --- ----·- -· .. ------·----------------

Fecha dr) vigencia 

Agosto 1 / 02 

J(_;'.iLÜ l:::,MEl\fll. u:u/\111)() IU\I AL'I. 

,;;f,1\/1\ SlJ{CI: Jl)SI: LUIS 

¡:z¡;. __ 111 1 f'l'<i,11 NICOI .. ·\: -; H-1;1 W,·11-'\:: 

•·.l'i•.<.J 1,U.b. /1i_i RFI.J(J !\I\J lü�JIU 

, "IKi 1·-:o:,11U111\1,Jc_;L:i_lC/\ fJ/\ll{IU,\ 

11.lv/\f� MAi{ rf-:1.0 M/\kl1\ U.F:I.J1, 

le IV/lf\ M •\I{ 1 lr.Jl:Z M/\1,lf,. 

IZ(:N C.rt= CIIAkrnS U,lill/\ f:U1,U\JIA 

.1{111.\_( 1 UH l. JU::if: l�I-IH\H 

,) rr-:, 1 lili\l, 1 d,L/ .J( Ji,,_,¡ l_l)IS 

'.i'fi:•_, l:1J',f:P,¡ l'Jl.L:,Cl ivll\l.JlJl:L 

INA�fl f: S Bl 111.JCU 1.UIS Fl:f{I\JMJUC: 

rJif:N bl:Nl\1/l[Jl �- <.::\r{UJ::.i ¡\f, 1 Ul{C' 

rRl,ll\ VASUUlZ Jl:Sll'.i lvlAI\JU[I. 

Ir, rlO! \11-IHIJI\A �IAY1l3l' [''., l HEI{ 

L 1\ !"\O Sir U\l,l'IN I IYCJ Alv1AIJU 

,:'. �;1-..r·Jt:! !i .1 1-;1\I 1\! ! /'.I t; JI��;( J 

l '. llj/\l, IY Jf·J I L.S 1,l .i',I UI i-'. l t, 

1 ·( )i,:( .11\ r .'I'- :i·.1 11 1 �') 1 .:( )' ,r 1 1 1 : !f, 

·.-: 1·, · JI;: , ,. ,i '" -'•.I.JI JI 1 1 , 

•l·!.'.•\U. ,_:;..:; 11-:,, 1,111, 

I J/,1�t; 1 ! ,í \ :\ f 1-..i/ \/11_' 1i-': :1 J(JI ', 1 

111_1 :1-:I / i JI ,l-ill 1 ,,\ [ 1 lí,1, 

-;·. _.11,:'.�) : Í'. : ¡ 1 i 1 () J l ) ) '¡ lf ' .• { . 1 
', i ! 

11 l ll / 1 '11 J: , . -1.:UI. LH J i : ,í ,, , 

1 '�- / 1 )l \\/!·-¡, J'.�---�_lf,::_ 1 · ¡/,! .' ¡ r 

, r !t '.',¡ l_." 1 1<1'..[JC(; ( .t.:: \I,' d1 ,1 

IUJl;l_, ! ,. 11-11 1 

,1 � 1 ,: l 1 , 1, 1 J' ' 
1 

·.'. r1., :U\:., 11,, 

11, 

e.e

e.e

e.e

e.e

e.e

ce 

e.e

e.e

e.e

e.e

e.e

e.e

e.e

e.e

e.e

ce 

e.e

e e 

e.e

ce 

e.e

e.e ·

e.e•

e.e .

e.e

ce 

e e 

(_ (, 

C• 

e r. 

C.(: 

(, ( 

c. 1 

(, l. 

e e .  

\_, e 

(, 

1, e

( ,1.: I L\!tl 

.\ /'J:) ne

ILIU 

(J�! '..Jj¿ IJ:J9 

11 f (i 1 !i·I 2 

7 .,�:, :)11 S 

.\/.tlli(i •lclü 

j',) I.J49 ,¡-¡5 

1b 

/¿ r:<1 � J •156 

/2'.J•I/ 02"/ 

:� ( i '}ll) ,151 

") 
[, :SíJll b•l'.l 

) lll 1 JliU 

� l ,':.J.1 � Ji.JU 

.'; r'U.1 b�)�) 

:; l1 !U 'é' l'.J 

l) l'Jil 5J I 

(j_(i:l(i 91¡9 

CR/1 /\J 1121-CiJ 

Cf\1.U: (i fl-9:l !Sf\UU. LOPf:i 

(J 

[) 

CAU l 21 No. 1li-1:J(l 

1<1,A 11\) No. ;>-:11 

Cl�A b! I\J 5ll-liU 

Calle ·1 SJ1\. n

IS/\RE L LCJPEZ 

CALI.[ (', �Jo. 10/1-215 iséllJLel lopez 

l(l�A 1 O No :J-41 

CAL.ll- .lilli í•Jo.1-•ID be::IIJ aren;:i 

CALLI .. r I Cl�A b PTO CüLOM81A 

llAF<l-:r(, l:L VALLl 

C/,Ll.1 .,'i IJD - :1:, S,mlt1;,11•J 

U,A -1 í,ll llj - I IJtlARA 

i<.RA 1 1 1\Jü 1 1 :J - J f 

C/\f�Ruu, ¿Q¡\ 1\Jü. 20-25 GU,1.'::IN 

!SABE!. l UPEZ 

S?Bílh1il 

IJ 

o 

:J(iU(>!i'?7 

() 

__ ,G:J 1u,1,1 

J,11] 1 J l '.• 

3UHLiúlJ3 

j ((j'.) b(J4 CALLl. l'ifl U ,-Jo. 24-29 llf\l�¡q\JO/ ¿u llnl7'.J,léJ 

l'/ 135 ;:,53 J<RA 11 No 119 · 37 

'.'t'(r'20\J�:J C/\11.f 11\Jo 17-i-/ 

;!'.!/•15260 Cl�/\./Al•Jo :l2!1-27 

! 4'.>4. lll'.i CALL.l 11 í'lu lJ-361 plo cofo,i1l1i,1 

/,IJ 111.: 

'','J (j /'J 

C/\1.LI .l'.i I..Ju )./-/9 

1. ,\ 1 1 1 I' •I. 111, I - ',(l ·J1il, 1 !.Ir: l., 

.·.· l,•l'.J ·I 11! , .\f ' ! ·,:'1 1 i,, 11! .IJ 

' ·1 i 1 1 ·,1·, 

1·.: 

l(' -11.\ 

',) ',: ,) 

.IIJ '":11 Ci\l 1 1 

.!.t.: i 

1 ! 

• .:1. 1 ,'IJ IJ·l.LI 

11· .::1-

,' .,.¿l) 

1() l·J11 IJ ·i.! 

// ,. 

' J/ /·., 

1 'I < (\ l i
1 /;H.1 (•[J !JI,:¡( JUl 11, /,] ) 1 ( J ·IU l 

'¿ 1 i·.I 

·./ \ 

J7tlBGOfJ 

lJ·l .'1)'.H.I 

Jfo,1.1 J:' 

Ji Uii,,,10 10·1 

� / í ) •\, l ' J ,.' 

\;>:).'1/J•i 

Y J /,_J ;.JJ 

, -1 �l 

r.1,1· ,. , ¡ : 1 1: '1 , 11 1 1 ,, , : l 1, ·, 11 11 ,,11 1 1, 11:¡ ,1) \/'/11 l I, \1. 1 

17. ;:; i,:J...;/: 

s .. � .. 1 ij1i / 

1:! .. IJ -· l,':11.ilJ 

12 ,j -- 1. �J?2 

ro .. �- · 1 . �1 L)..; 

17 .. .. 1_,1:',CJ 

'2 .. 1(1--1,(l:l 

7 .. ll-· 1Hit.' 

1 .. -1 ·- l .'"6,-, 

17 · 6 -· 1,95(; 

1IJ · 8 - 1 ,952 

19. (1 ·- í 'J'.j 1 

21. :¡ - 1 •j/lJ 

1 �) .. l ¿ -- 1 :·/'.! 

25 · 11 · ·,:-,,, 

2Ci · 1 -- l ,'.J',, 

2ll .. 1 -- 1.%'.I 

25 .. 11 -- l .'.Jll1; 

.. 1.\-!'., ·, 

JI). i ·-1.\h: 

/.4. :,:, 

19. 1 .�;t·, 

14 h -- 1 '�),\ \ J 

1 �l .. 1,lJl.i I 

1U .. 1() l.'J:,:, 

n 1 (¡ \ .1 

l!J ' \¡ l ,t 

lJ 1 ::-) 

l · 1 U -- i ,'.I·' :·, 

1 �) .. 10 -- 1 

·- ! :1l.'J.) 

. 1 ,,. 

12 ·i 1 " u 

3 .. ,: 1 . ':.!(, �-

10 J -- 1 • �)·,' I_ \ 

2.� 1 ¿ 1 .'ll 

; i 1 1 1 :;··' 

\\) •. 1 'I/ 

-�



F-GD-04

Pag. 2 de 2 

Datos Basicos De Personal Administrativo 

Fecha de viger,c1a 

Agosto 1 / 02 

:A GLJZMAN .11:SlJS M/\
I

M e.e: !l 6[l6 432 CF�A 2G No. fl2C: 06 31()6033851 Hl .. 7--1,SW.l
, .. ,., 

:::>ADILLA LUZ f:11:NA e.e 22 510 043 Kl�A 1e No. GJC110 IJU(;flél espeldíl/d J;>,\4'.,0'., IG .. 2 ,. 1,969 

[r:u-,[R/\ f,()Sf, IMIIW\ e.e :\¿ /lid :ífHJ cr,1\ 1,1\ 11,11 l(i J(iJil-11 U 19 5. 1.911 

) 1'1::1",NANDEi' c;U�Al,U e.e. 7 ,11 (j !, l ·I CALl_t= G'., A�, ?:l-J:J '.l2·1J(ilJ7 27 G ·· 1.9., 1 

JEZ cormo YMJI JOSE e.e: 3.745 OS:l cr ;1 G 11 11 - 40 plo colo1nti1a 3996050 24 .. 1,% ! 

\�;so JOSE J[:SU;i MARIA e.e· 1 1 280 Ü·l 1 cr�A Gu 1�. eo-G� fJ,HéJisu ]55llü6 11 :l1 5 .. 1.9:18 

Jl::Ll O 1.UIS Al.H.lNSO e.e. lJ (ili'., 2•\'.J CI ,A L' A N '.,3EJ.45 SOl.1:Ui\U ) li(JU G'.,'.1/ 11·1li 2,1 10·· UJ5,J 

Al. UE LA HO/. !11.EXANUU, Anc e.e: ll?"/'.1:lG(í lü;i. 2G II J'.·,.;,,1 J/,1 /027 ,¡ .. 1() .. 1 .'llil\ 

< PEREZ LEDA EUeARIS e.e: 22.361.692 CRA 208 No.530-35 3701547 10 .. e .. 1 _9.1;i 

{. ,�l:ZA JUl.10 ci=.SAf� e.e: e tíEJ1 073 CALLE: J/C7 r�u 4 1-21 1 7 .. 1 1 .. 1 .,J�i i 

ll, SALAS NUBIA ISAGEL e.e: 22.71\ J. 94 5 KRA ?A No. 52A-'?.7 CIUi)1\DEL.A 3�1.i5f)74 G .. 5 · · 1 .851
lvlETROPO 

SALAS JI-IONY tv\!1�HJlL e.e: '.l71'J.'J(J3 C/\Ríffl,A U �Ju 15(1. 24 26 ,i ·· 1.>loli 

O VH'1URA �JAl�CY ISABEL e.e: 22.636.610 KRA 29 CALLE 2?. SAIJANALN,GA 9 ··\U·· 1 ,\)c,:l 

'10 VENTURA NEVIS JUDITH e.e: 22.636.273 KR/\ 30 No. 24-7'.i 87()17% 5 .. /--1.%5 
'I 



CARACTERiZACION DE FACTORES DE RIESGO PARA LA 

LUMBALGIA MECANICA EN LOS TRABAJADORES DE SERVICIOS 

GENERALES DE LA UNIVERSIDAD SIMON BOUVAR 

Datos de identificación 

Nombre: 

Edad: 

Dirección: 

Teléfono: 

Estado civil: 

Ocupación: 

CUESTIONARIO 

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

ingresar a esta institución:

� traumas en la columna 

>- hernias 

>- dolor en la espalda 

Otr()s: ----------------------------

2.¿AI realizar sus actividades laborales presenta dolor en la

espalda? 



SI--------- NO-------- ALGUNAS VECES --------- NUNCA-------

3.¿Ha recibido alguna información acerca de las posiciones correctas

que debe adoptar al realizar su labor u oficio?

SI --------- NO-------- ALGUNAS VECES ---------

4 .. ¿se llevan medidas de prevención y seguridad en su trabajo? 

SI-------- NO-------- ALGUNAS VECES---------

5. ¿ Tiene usted conocimiento de higiene postura!? (diferentes

posiciones que adoptan las personas al realizar una actividad).

SI --------- NO-------- ALGUNAS VECES ---------

¿Los l1a practicado? 

Si --------- NO-------- ALGUNAS VECES ---------

6. ¿Presenta estados de depresión o estrés con una mucha

frecuencia? 

SI --------- NO-------- J\LGUNAS VECES ---------



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

acostarse, levantarse de la cama o en actividades diarias?

SI --------- NO-------- ALGUNAS VECES--------- NUNCA-------

8. Practica usted algunos de los siguientes deportes:

-� Fútbol

};> Voleibol

};> Natación.

)., Basketball

� Dominó

� Parqués

Otros: -------------

Ninguno: ---------------

¿ Cuál? ---------- --------

9. ¿Que tipos de alimentos consume con mayor frecuencia?

� Harinas.

� Grasas.

};> Frutas.

()tros: ------------- ¿ Cuál? --------------



10. Durante los 12 meses últimos ¿Cómo 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? 

SI --------- NO-------- ALGUNAS VECES--------- NUNCA-------

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

número de horas es: 

•!• 6 horas 

•:• 8 horas 

•!• 12 horas 

•:e jornada continúa. 
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PLAN DE INTERVENCIÓN 

Luego de aplicar la encuesta se detectaron una población de 25 
trabajadores que estaban predispuestos a presentar lumbalgia o ya lo 
presentaban. 

Teniendo en cuenta lo anterior se aplico un test de valoración 
osteomuscular realizado por la Dr María Royect especializada en salud 
ocupacional mediante el cual se detectaron 6 casos con lumbafgia 

mecánica lo que indica que del 100% de la población el 30% presenta 
esta patología, 14 personas presentaron problemas osteomusculares 
que están propensos a que se desencadene esta patología y 5 se 

encontraron con un estado osteomuscular normal. 

De acuerdo a los resultados obtenidos se encontró que el 65% 
presentaron trastornos osteomusculares el 5% restante están en 

estado normal. 

Esta val< :ración osteomuscular cor ;sta de una identificación personal 
donde �e tuvo en cuenta el nombre edad, sexo, ocupación, 

antecedentes familiares patológicos. 

Antecedentes personales patológicos, para que de esta manera se 
detectaron las patologías que influyen en este trastorno lumbar, como 
segundo punto se realizo un examen físico donde se tenia en cuenta el 
peso, talla y descripción cefalocaudal, para la valoración se tuvi ·�. <:..,<v>-;;, , ... �,, .tJ"o/;-:"

1 . . t ' ""' /,. \ cuenta os sigu1en es para metros r :{- \-:�.,
!J.¡ • 1 � 

1.......... - \ ;:i'.�, 
:e; �(_�-:._,_'\\-"' 

�:::, .1;�f.,,1 ., 
' / 

� -�.
\ � ' . \ ';\\'/:;;,�:/ �n:11, 1 

/ 

-�



o Posturas donde se hace una descripción de la lineación en vista

anterior, posterior y lateral.

o Goniometria o examen muscular donde se observaron los arcos de

movimiento articular de la cabeza donde se incluían flexión,

extensión inclinación derecha, rotación izquierda y derecha.

o Arcos de movimiento del tronco, donde se valoraba la extensión,

flexión, rotación izquierda y derecha e inclinación.

o Arco de movimiento de cadera donde se valoraron de igual forma

los parámetros anteriores

o Arco de movimiento articular en la rodilla, se valoraron los

movimientos de flexión y extensión

o Arco de movimiento articular de tobillo se valoro pfantiflexión,

dorsiflexión, inversión y eversión.

o Medida de longitud miembro inferior izquier·do y derecho.

o Reflejo patelar si estaba presente o ausente

o Sensibilidad superficial valorando si estaba normal, hipoestesia,

hiperestesia.

o Descripción de la marcha.

o Se le hicieron algunas recomendaciones de acuerdo al diagnostico

que arrojo la valoración medica, de cada paciente.

o Debido a lo anterior se plantearon las siguientes acciones.

Manejo medico, donde decidirá el tratamiento adecuado para cada 

paciente 
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TRATAMIENTO CONVENCIONAL 

Una lumbalgia mecánica 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 lumbalgia crónica puede ser necesano un abordaje 

multidisciplinario. 

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

aplica un tratamiento convencional, de donde se obtienen respuestas 

satisfactorias, pero después de haber transcurrido un tiempo et paciente 

vuelve a presentar recidivas, dicho tratamiento consiste en: 

./ Termoterapia, uso de comprensas húmedo caliente en la región lumbar

durante 15 minutos .

./ Ultrasonido, se coloca en la región lumbar con una duración 3 a 5

minutos con una intensidad de 0,5-1 voltios (W)

./ T.E.N.S uso de corriente en la región lumbar durante 1 O minutos .

../ Masaje, en la región lumbar durante 1 O minutos 



EJERCICIOS DE WILLIAMS 

../ De cubito supino, caderas y rodillas flejadas pies sobre la camilla se le 

pide que lleve la pelvis hacia atrás aplanado la región lumbar y 

apretando los glúteos . 

../ Estiramiento de espinales, flexores de rodilla y Aquiles sentado que se 

toqu� la punta de los pies . 

../ Cubito y supino con caderas y rodillas flejadas se le pide que lleve con 

sus manos, lleve las rodillas contra el pecho levantando la pelvis de la 

camilla lo mas que pueda . 

../ De cubito supino con los brazos extendidos adelante caderas y rodilla 

flejadas se le pide que se siente . 

../ Paciente de pie con una separación de 20cm, con la columna un poco 

arqueada brazos adelante se le pide que flexione el tronco, arqueando 

un poco la columna y en esta posición se le pide, que camine, las manos 

deben ir dentro de las rodillas. 

EJERCICIOS DE RISSER: 

../ Estiramiento de ftexores de rodilla . 

../ De cubito supino, caderas y rodillas flejadas, tomar las rodillas con las 

manos pegarlas al tronco . 

../ De cubito supino, caderas y rodillas flejadas sostenerse de la mesa, 

llevar los MMII a la derecha y a la izquierda . 

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

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



../ De cubito supino, MMSS en ABO flejar caderas y rodillas, llevar los MMII 

a un lado evitando que se curven los hombros. 

� Sentado, con caderas y rodillas flejadas, espalda arqueada, brazos y 

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

extendiendo los MMII poco a poco. 

EJERCICIOS DE KESTER 

../ paciente en supino, caderas y rodillas flejadas descansando sobre la 

mesa, brazos sobre el pecho se pide que apriete la parte baja de la 

espalda sobre ia mesa ( contracdón isométrica de glúteos y 

abdominales). Llevando el mentón contra el pecho, inspirar y expiíar. En 

este ejercicio la rotación anterior de la pelvis es !a base y el pr¡mer 

escalón de !os ejercicios subsecuentes . 

../ En supino de cadera y rodilla de un lado fieJc::das, doblar !a otra rodilla 

contra el pecho, sosteniéndoléJ con la rn�mo trat¿¡r de tocar !a frente con 

la rodilla, estiramiento de flexores de cadeía. 

/ En supir10 MI de un lado en cumpk2t::i cxten:sión contro la camilla, flejar el 

'n;0mbro 0'0 1 otro l:.,10 'C:(10 t0 niE"0 :ic· !,, ,·c,:·lil¡,.., --·'ir1 !--,c.: rnc:,nq� 1J 1(, ·1 'V"'.lra-l 1 (, ) l '-.... . .__ .. -1 "·· .,J....,) \,,... 1 , 1 ! �,. .) r l,-1 \ -1 , .. ) 11. L� '-,,-'.. . f U·-· , , 1 � \. :::, J 1 .. � 'A 

Co,ltra r.J nncho rªS''·1i c1¡· c-'1 t,., 1C'11 , .•• ,.: •• C,l'" C1 l"'c·ln "''1 (··c·n·,njo.t-, ªX'ªn"l·o'n •1 \,, t--''-' V \_11._ t;.... Ul • 1 1 /(_l._)l'--t ! ,!"-..-, 1 !'-,, IV VI ,, }¡ lt----' V U \..., lV �.) . 

Estiranw:::11to de ílexures de Céide1a. 

/ Ln sup1; 10 :sostener !os t;:ilones sot,rc la c3rrnlla, brazos é.iclelante, mentón 

sobre 2! pecho, se le pide al pac¡enle que tr0tc de sentarse, fortc1tedendo 

de abdominales. 



./ En supino, un miembro en flexión de cadera y rodilla llevar el otro en

completa extensión, brazos sobre el pecho, estiramiento de flexores de

rodilla

./ De pie contra una pared pies a 15cm de ella aplanar la parte baja de la

espalda contra ella, llevar la mandíbula contrél el pecho tratando de que

el cuello presione también sobre ella.
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1VALORACIÓN FISIOTERAPEUTICA Pág. 1 de2 

Fecha vigencia: 

Mayo 18/05 

GONIOMETRÍA Y EXAMEN MUSCULAR 

ARCOS DE MOVIMIENTO ARTICULAR ( CABEZA) 

Movimiento Grados Retracción Nota de debilidad Síntoma !
examen asociado a 

muscular dolor 
FLEXION 

EXTENSION 
INCLINACION 

DERECHA 
INCLINACIÓN 

IZQUIERDA 
ROTACION 
DERECHA 

ROTACIÓN 
IZQUIERDA 

ARCOS DE MOVIMIENTO ARTICULAR ( TRONCO) 

Movimiento Grados Retracción Nota de debilidad Síntoma 
examen asociado a 

muscular dolor 
FLEXION 

1- EXTENSIÓN
�-�--- e,_ -�·--· -�- ·-..··�-· pe�. --

INCLINACION 
DERECHA 

INCLINACION 
----·---

IZQUIERDA 
ROTACION 
DERECHA 

ROTACIÓN 
IZQUIERDA 
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VALORACIÓN FISIOTERAPEUTICA 
Fecha vigencia: 

Mayo 18 /05 

Nombre: ________________ Dependencia: _______ _ 

Edad: ___ _ 

Sexo: M __ F ___ _ 

Fecha: __________ _ 

Ocupación ____________________________ � 

Antecedentes Familiares Patológicos: __________________ _ 

Antecedentes Personales patológicos: __________________ _ 

l. EXAMEN FISICO

Peso Talla Presión Arterial _________ --'----------- ----

Descripción ____________________________ _ 

• OBSERVACIÓN Y PALPACIÓN

ALINEACIÓN EN VISTA ANTERIOR 

DESCRIPCIÓN 

ALINEACIÓN VISTA POSTERIOR 

" , 

DESCRIPCION 

ALINEACIÓN VISTA LATERAL 

POSTURA 
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VALORACIÓN FISIOTERAPEUTICA Pág. 1 de 3 

Fecha vigencia: 

Mayo 18/05 

ARCOS DE MOVXMIENTO ARTICULAR (CADERA) 

Movimiento Grados Retracción Nota de debilidad Síntoma 
examen asociado a 

muscular dolor 
FLEXION 

EXTENSION 
ADUCCION 

ABDUCCION 

ROTACIÓN 
INTERNA 

ROTACION 
EXTERNA 

DESCRIPCION _____________________ _ 

ARCOS DE MOVIMIENTO ARTICULAR ( RODILLA) 

Movimiento Grados Retracción Nota de debilidad Síntoma 
examen asm:im;:io a 

muscular dolor 
FLEXION 

EXTENSION 

ARCOS DE MOVKMIENTO ARTICULAR (TOBILLO) 

Movimiento Grados 

PLANTIFLEXION 
DORSIFLEXION 

INVERSION 
EVERSION 

- -

Retracción Nota de 

examen 
muscular 

MEDIDAS DE LONGITUD 

Miembro inferior derecho: Real: ___ _ 
Miembro inferior izquierdo Real: _ __ _ 

debilidad Síntoma 
asociado a 

dolor 

Aparente ____ --::::;::----.......Aparente ___ .-.-c--'·,.,...· MD,•¡ ., 
"\) V {; () 

..... � <,::.,, 

1 

.;(! 7 
PRUEBAS Y MEDIDAS DE FLEXIBILIDAD ::v � \

Thomas: � 1-\('.,\;>:�'':'�": .. c-, / 

------------- -------------->�,----- ,,''?-/ 
' . ' J.i·).-,

(
,v:·�"--� ,. ,., ... ' ..... __ 
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VALORACIÓN FISIOTERAPEUTICA 
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REFLEJO CALIFICACION 
DERECHO IZQUIERDO 

PATELAR PRESENTE I AUSENTE PRESENTE 1 AUSENTE 

Sastre: ___________________________ _ 

Isquiotibiales ________________________ _ 

Shober ________________ --'-----------

Adams=---------------------------� 

SENSIBILIDAD 

SENSIBIUDAD SUPERFICIAL 

NORMAL. ___ _ HIPOESTESIA. ___ _ HIPERESTESIA
"---

----

DESCRIPCIÓN 

MARCHA 

DESCRIPCIÓN 

RECOMENDACIONES 

FIRMA DEL TRABAJADOR: ______________________ _ 
CC N°: _________ _ 

FISIOTERAPEUTA. 
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VALORACIÓN FISIOTERAPEUTICA 
Fecha vigencia: 

Mayo 18 /05 

Nombre: ________________ Depetidencia: _______ _ 

Edad: ___ _ 

Sexo: M F
-- ----

Fecha: ___________ _ 

Ocupación _________________ �-------�--�� 

Antecedentes Familiares Patológicos: ___________________ _

Antecedentes Personales patológicos: ___________________ _ 

l. EXAMEN FISICO

Peso ___ Talla ____ Presión Arterial ________________ _ 

Descripción _____________________________ _ 

• OBSERVACIÓN Y PALPACIÓN

ALINEACIÓN EN VISTA ANTERIOR 

DESCRIPCIÓN 

ALINEACION VISTA POSTERIOR 

DESCRIPCIÓN 

ALINEACIÓN VISTA LATERAL 

POSTURA 



Levantarse de la cama girando a decúbito 
!?!eral. apoyándose en los brazos e 
impulsánciose con las manos, manteniencio 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 objeto ostéi en ulto y flexionar 
caderas y rodillas si está por debajo de la 
cintura. 

Coger objetos del suelo flexionando caderas y 
rodillas. 

Trasladar objetos sin forzar la columna. Mejor 
empujar que arrastrar. Fraccionar l;:is cargas 
q i 1e han de traslasdarse y llevílrlíls lo más 
c,,rca posible del cuerpo. 

Evitur mov1111irJ11tos repr:tilrvcJ:; l1c1c1a el rnr:;1110 
lacio. 

l::vitnr posrcionc:; 1,stnt1c1s, 111.-w,tc111d0s l,1rqo 
tiempo, solHe toci() r 11 t1.1IJE1J· c11 sr,rJ•Jst<1ció11. 
Mantener la os¡,a!•ln rc;et;¡ 1,,; r•vJillo:; 
fl1,xio11acJ,1 ·; 

Caminar r:on la c:1 1.,1,,-.1 al!.1 pr:l\·1s l1,1c1n 
d01arite y ¡w,s 1•:Cl(l), 



Rm bs sgjentes $ti:os dc:is VP.CeS al día 
(3�amin:i1 

Esbs � ,e tm CWl,'l.aoo pW'S b'3i!ar bs � 
de su aja> urtw y de su atóm!o. de es::;:¡ n.n,ra ¡x.e:Je 
a'J'xl:Y a � la rrozroooa de su ¡:nt:il'm3 unbar 
No bs � tu:::er ruroo eslé cm Cti'.J:. Se-rve � 
tas nx:tl I ifl dauJ ,es 00 SU média). 

Nxazar 0S redil�. "".. � • 

e:? .. · �83) 
1. � sctn, la espai:j.,, cx:bµl ini ahctlad.1 � 

la ru.i y bs trazos a bs taoos. hs¡n 
2. � 9.ba 1as � hasla e pecm 
3. "9Yrn cm bs ria,oo las pana& ¡:,;,- � de las redilas 

m hr1" Cffi'() ¡uda. 
E>hale (� el aín? de loc � 

4. 1ó11rga esta posti'xl rrienlras a,e1;¡ tBSt3 1 O. 
�

�aplanada

� 
1. �=,,la esoa<la. cm <JS - dooladas. 

bs po,s <dYe el suelo y los braros 19'.i:ls haoa riia 
Desc:;n;e 

2 � el eswnag:i y kJs rru,aj::¡<; de las ra,:ps il 
rrism �ro D<1ra aparw la esroda cmtr;i el 9.ffl 

3 � esti rosdón mentras o.eiti hasta 1 O 
Descnse 

1. � cm la espakia oxrtra la � Presrne o, !.be 
� ,.,._ ()!, tmtros y 1a CID'n ew1ra 1a paree 
SI 1W:1 sim? aljr. espocio ert-e ta espalda y la p;roi 
su esp;ü, es1á dermsiaoo � 

2. � bs pies hacia � y ó::ti, las rooilas de =
.µ, su espalda se cJesliI:e hOCla � Ahcra. � 
bs rrúsab; del est'rnag:, y las roigas de tal -
().E ¡,..roa � la ¡me baja óe la espalda ctrlra la pired. 

3 � esti ¡xisioo, y � rus pies t-ooa la ,«ed 
pira .µ, su espalda se cJesicll haaa �. 

4. !.ti ti iéi oose e,gwx,, s,,p;!,ese de la pat0'.l y ca:rn, 
1*e<:l!ó::r Oil Cl01o. 

s. � hacia 1a raro � .. p(l!i::im nciai '"" ase,parse 
� oo rn.ne,.ioo la p:ri'.nl � 

Leva-iamiento de espada 
(, 

¿�'lf��r:f 

1 u:n:,,,, n::óias y n.I'OS en el ¡:,,;e 
2 Desde"' pos,:v; � � "' e,;;,,Jda COOlá 

() h;Q el gato 
3 � su� haaa OOC!a� y =oenda la cabeza 
=r)S t:<"2."JS 

4. 'hM a la [1)90'..11 J1!cial � lentarnenre una V 
r:J:Tl:JI� 

5 RetlO y rela¡ese 

Estiramiento pectoral 

1 ·."):b;Jc � y ma·,:,s en el pego. 
2 L � desoer<Ja SUS nalgas Y SUS rrusbs haoa 

e l)SJ y em:nJa sw = � a us1€d 
EJ:lJ:,rda 9J'i rr.TilS �� rastl QVe 5":,1la 
l.t' tn'1 en el oocro. errti:.a::es �· 

1 Series€ en cm SDla dura. bs b'azos doolaoos 
tur,,,re w-e os rn.islos. 

2 e.a:,,, a c:ireza hasta que � tl'irE sus roo,\'ls 
3 l):J1lr¡¡qa os rrusoJos � en foona SOS1!nJa 
4 l.el1tm,nle en'.lerécese otra ·,ez a la ¡;osic:ó'i nro. 

Desca-.se 

Lev--c:lfltamiento alternado de las piernas 

¿�� 
1 . � sooce la espalda. a,tq,e bs trazos a os \aoos 
2. Le,-;ne Lrn ,roja y� al p,m) (),ramo� 

rrienl!as la � ¡jerna pemweca eslrada . ..-mmta<nente 
� el ej9tri'.) coo la piEwna del 00'.l �· 

3. eorm:., aAem¡nt, la lle:,ió, oo redilas COITO si se encrn\ral3 
�desdela��-

4. Practxµ, el e,e<ttiJ � 2-3 mrutos, desr:a?S8 y rept, 

Esta es 111a C3'Tl)(llla � de 
Rroam. Roo3'11en. � re AH RciJi1s 
Cmsde 8 SV mlrlro. 

.. 

... 

+ 1 



ANÁLISIS DE LOS RESUL TACOS 

De acuerdo a los análisis obtenidos en las encuestas realizadas a 

los trabajadores de servicios generales que la Universidad Simón 

Bolívar se detectaron los siguientes resultados: 

En la edad el mayor porcentaje de los pacientes estuvo entre 46 -

55 años con un 40% y el mínimo estuvo en grupo de 25 - 35 años 

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

universidades se encontró que el rango estuvo entre los 30 - 39 

años con un porcentaje del 37% y el mínimo estuvo en el grupo de 

20 - 29 años con un 12,5%. 

Según el sexo el rango masculino obtuvo un porcentaje del 60% y le 

femenino 40$, según estudios realizado en la facultad de fisioterapia 

de la universidad Metropolitana se encontró que la mayor 

incidencia estuvo en sexo femenino con un 65 (Yo y el masculino 

37.5%. 

De acuerdo al eso corporal se detecto que el 76% de la población 

tiene un peso ideal, eí 12 ryº tiene bajo peso y el 12% restante tiene 

sobrepeso. en comparación con otros estudios se notó que un 25% 

tuvieron un peso ideal. el· Jü <Yo presento un bajo peso y el 45% 

restante presento un sobre peso. 



Según la mecánica corporal en los pacientes se detecto que el 48% 

optaron por una posición adecuada, el 52% realizaron posturas 

inadecuadas mientras que en otros estudios realizados en la ciudad 

de México se encontró que el 43% optaron por adecuadas 

posiciones y el 57% no las practican. 

Según el gado de esfuerzo ejercido por los pacientes se encontró 

que el 44% realizan sobre esfuerzo ocasionalmente, el 22% 

frecuentemente y el 34% nunca realizan sobre esfuerzo, en otros 

estudios realizados en España se detecto que el 58% ejercen sobre 

esfuerzo frecuentemente y el 42% ocasionalmente lo ejercen. 

Según las afecciones en la columna que tuvieron antes de ingresar 

a la institución el 8% presento traumas e11 la columna, el 44% 

presento dolores de espalda, el 48% no presento ninguna afección 

en la columna. Según 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 afección. 

De acuerdo al a ocupación que realizan los pacientes en esta 

institución se encontró que el 96% pertenecen a oficios varios y el 

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



México se encontró que el 98% pertenecían a trabajos de 

ornamentación y el 2% realizaban otras actividad 13S.

Según las actividades que realizan fuera del área laboral se detecto 

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

pasivos y el 64% no practican ninguna actividad. 

Según el estado de estrés que presentaron los pacientes se 

observo que el 48% de la población la padece, el 44% no la 

presenta y el 8% algunas veces. En comparación 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 relación a la jornada laboral de los trabajadores el 76% su 

horario es de 8 horas, el 20% de 12 horas y el 4% de más de 12%. 

De acuerdo a otros estudios comparados se notó que el 75% 

laboran 8 horas, el 15% 12 horas y el 10% trabajan más de 12 

horas. 






