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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la movilidad
articular lumbar y el dolor lumbar en técnicos en enfermeria de un hospital nacional.
Tiene alcance correlacional, disefio observacional y corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 73 técnicos en enfermeria seleccionados por un muestreo no
probabilistico que laboran en un hospital nacional, las variables principales fueron la
movilidad articular lumbar y el dolor lumbar que contaron con los instrumentos de
medicion como el test de Schober, la escala analoga visual (EVA) y una ficha de
recolecciéon de datos. Los resultados indican que el 69.86 % presentd dolor lumbar; el
39.73 %, dolor mas de dos veces al mes; el 36.99 %, una intensidad leve de dolor
lumbar; y el 67.12 %, una disminucién de la movilidad lumbar. Asimismo, se encontré
una diferencia significativa entre la movilidad articular lumbar y las dimensiones del dolor
lumbar, respecto de la presencia de dolor (p= 0.002), frecuencia del dolor (p=0.006) e
intensidad del dolor (p=0.009). Se concluye que existe relacion entre la movilidad
articular lumbar y el dolor lumbar en las dimensiones descritas, en el personal técnico
en enfermeria de las distintas areas en las que laboran realizando tareas asistenciales.

Palabras clave: Regién lumbar, dolor de la region lumbar, limitacién de movilidad.

ABSTRACT



The main objective of this research was to determine the relationship between lumbar
joint mobility and low back pain in nursing technicians at a national hospital. It has
correlational scope, observational design and cross section. The sample consisted of 73
nursing technicians selected by a non-probabilistic sampling that work in a national
hospital, the main variables were lumbar joint mobility and lumbar pain that had
measurement instruments such as the Schober test, the analog scale (EVA) and a data
collection sheet. The results indicate that 69.86% had lumbar pain; 39.73%, pain more
than twice a month; 36.99%, a mild intensity of low back pain; and 67.12%, a decrease
in lumbar mobility. Likewise, a significant difference was found between lumbar joint
mobility and the dimensions of low back pain, regarding the presence of pain (p= 0.002),
frequency of pain (p=0.006) and intensity of pain (p=0.009). It is concluded that there is
a relationship between lumbar joint mobility and lumbar pain in the dimensions
described, in the technical nursing staff of the different areas in which they work
performing care tasks.

Keywords: Lumbar region, lumbar region pain, mobility limitation.
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INTRODUCCION

En el mundo laboral, el dolor lumbar es uno de los sintomas mas frecuentes; y, segin
Mahecha (1), puede ser el tercer motivo por el que alguien acuda a un servicio de
emergencias, el cuarto a medicina general, la primera causa de cambio de puesto de
trabajo, y la segunda razén de pensiones por invalidez.

Si bien la deteccion temprana de los sintomas y el entendimiento de la etiologia permiten
elaborar un tratamiento eficiente, la ausencia de criterios y protocolos establecidos
siguen siendo un problema habitual (1).

Esta dolencia genera cambios en la movilidad articular de la columna vertebral; inclusive
la disminucion del rango de flexion lumbar (2). Aun cuando existen pruebas clinicas que
permiten conocer las variaciones de esta movilidad, y algunas son medidas en grados
utilizando el gonibmetro, esta evaluacion tiene complicaciones a considerar, como la
colocacion de los brazos fijo y movil. Sin embargo, las evaluaciones basadas en otros
parametros con extension de la piel de la zona lumbar permiten hacer mediciones sin
presentar problemas. Entre ellos esta el test de Schober, que es un instrumento practico
y de gran utilidad a nivel clinico, que evalla la movilidad articular lumbar, en flexién (2).

El personal técnico de enfermeria es una poblacién que se encuentra expuesta a
presentar trastornos musculoesqueléticos, pues las diferentes funciones que realizan
como parte de las actividades laborales hospitalarias estan acompafiadas de factores
de riesgos como manipulacién de cargas, posiciones forzadas, movimientos repetitivos
y posturas prolongadas. Estos factores de riesgo podrian desencadenar la aparicion del
dolor lumbar que limita la realizacién de sus tareas y podrian generar un problema
crénico.

El objetivo principal de este estudio es determinar la relacion entre el dolor lumbar y la
movilidad articular lumbar en el personal técnico en enfermeria, asi como la practicidad
del instrumento para evaluar la movilidad articular, como el test de Schober modificado.

El informe final de tesis se dividid6 en cinco capitulos conformados de la siguiente
manera:

En el Capitulo | se desarrolla la situacion problematica del estudio, asi como el
planteamiento de la interrogante de investigacién, sus objetivos e hipoétesis. En el
Capitulo I, se abordaron los antecedentes de los estudios internacionales y nacionales,
ademas de las bases tedricas. En el Capitulo Il se establecio el tipo y disefio de la
investigacion, y la eleccion de la muestra, la operacionalizacion de las variables y plan
de analisis estadistico. En el Capitulo IV se da cuenta de los resultados por medio de
tablas estadisticas; y, por ultimo, el Capitulo V corresponde a la discusion, las
conclusiones del estudio y las recomendaciones.



CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacion problemética

El dolor lumbar es un problema de salud publica, es el trastorno musculoesquelético
mas frecuente entre las patologias de origen vertebral (2). La lumbalgia es un importante
problema de salud publica en las sociedades occidentales, por su alta prevalencia,
impacto, magnitud y repercusion socioeconémica, ya que afecta a poblacion en edad
laboral y genera un incremento en el uso de recursos y pérdida de dias de trabajo (3).

Entre las causas mas frecuentes estan las de origen desconocido o idiopaticas; pero
hay otras es la que se identifica una etiologia relacionada con el movimiento lesivo sobre
la columna lumbar, llamada lumbalgia mecanica (4). Los principales factores de riesgo
de padecer lumbalgia de origen ocupacional son los movimientos repetitivos, las
posturas forzadas o estéticas, la manipulacién manual de cargas, los trabajos pesados,
las torsiones de la columna y las vibraciones (5). A ellos se agregan la edad entre los
35 y 55 afios, el sobrepeso, el desacondicionamiento fisico e incluso otras
enfermedades asociadas con la aparicion del lumbago (6).

El personal técnico en enfermeria realiza diferentes tareas en el &mbito de su profesion,
apoyando y asistiendo al paciente y otros profesionales de la salud, como trasladar
pacientes, preparar el area del paciente, asistencia con insumos y otras actividades (7).
La manipulacion manual, los movimientos repetitivos y las posturas forzadas suelen ser
factores de riesgo muy comunes al momento de realizar sus funciones; ademas, los
turnos y jornadas laborales que a veces no consideran un descanso adecuado someten
al personal técnico a un estrés fisico y mental constante que puede repercutir en su
salud fisica (8).

Entre los sintomas mas frecuentes se encuentra la perdida de la movilidad articular de
la columna vertebral, que repercute en la funcionalidad del paciente que padece
lumbalgia (9). La movilidad articular de la columna, sobre todo en flexién, es uno de los
movimientos mas comunes durante las tareas laborales, por lo que la pérdida paulatina
de este movimiento impide la realizacibn de varios movimientos considerados
funcionales, debido al dolor producido en esta zona, lo cual genera
desacondicionamiento y hasta posiblemente un grado de discapacidad crénica (2).

En consecuencia, el problema puede ocasionar desde ausentismo laboral y costos en
atencion médica, hasta el abandono del trabajo por parte de los trabajadores que
padecen lumbalgia (10). Por esta razén es importante plantear la relacién existente
entre el dolor lumbar y la movilidad articular de la columna en el personal técnico de
enfermeria de un hospital nacional, para establecer a la pérdida de movilidad como un
factor predictivo en la aparicion de la sintomatologia dolorosa a nivel lumbar.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢ Existe relacion entre la movilidad articular lumbar y el dolor lumbar en el personal
técnico en enfermeria de un hospital nacional, 20217

1.2.2. Problemas Especificos

e ¢ Existe relacion entre la movilidad articular lumbar y la edad, sexo e indice de
masa corporal en el personal técnico en enfermeria de un hospital nacional, 2021?

o ¢ Existe relacion entre la movilidad articular lumbar y el area de trabajo, antigliedad
laboral y nimero de trabajos en el personal técnico en enfermeria de un hospital
nacional, 20217



o (Existe relacion entre el dolor lumbar y la edad, sexo e indice de masa corporal
en el personal técnico en enfermeria de un hospital nacional, 2021?

e ¢ Existe relacion entre el dolor lumbar y el &rea de trabajo, antigliedad laboral y
namero de trabajos en el personal técnico en enfermeria de un hospital nacional,
20217

1.3. Justificacién de la investigacion

A nivel social, el estudio se justifica porque, con la obtencién de los resultados, se
beneficia a la poblacion en estudio, que labora en el hospital y es propenso a padecer
enfermedades musculoesqueléticas en zonas vulnerables como la regién lumbar.
Ademas, se podra proyectar a otros grupos poblacionales de la salud que también son
susceptibles a padecer dicha dolencia.

En relacién con el nivel tedrico, el estudio se justifica porque aporta conocimiento sobre
el dolor lumbar y la relacién con los signos clinicos caracteristicos de este problema,
como es la pérdida de la movilidad articular lumbar. Esto, ya que es importante
establecer el conocimiento tedrico para su utilidad en el campo clinico que permite tomar
medidas correctivas para los tratamientos de este dolor y no solo realizar tratamientos
paliativos simples, sin intencion de reducir las causas mas frecuentes que incrementen
el riesgo de padecer una enfermedad.

Con respecto al nivel metodolégico, esta investigacion se justifica porque establece la
estrecha relacion entre dos variables coexistentes presentes en la poblacion en estudio,
que realiza labores fisicas como traslados, cargas y movimientos repetitivos. Ademas,
define la practicidad del instrumento para la movilidad articular como es el test de
Schober modificado, el cual tiene un valor metodolégico que podria usarse en las fichas
clinicas, y que es ademas de bajo costo y sencillo de aplicar en un gran nimero de
poblaciones. Por ultimo, al realizarse un muestreo no probabilistico, se pudo contar con
muestras del personal técnico de enfermeria de las distintas areas en donde se
desenvuelven a diario, y por consiguiente con resultados diversificados de las diversas
tareas desarrolladas en cada area.

1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre la movilidad articular lumbar y el dolor lumbar en el personal
técnico en enfermeria de un hospital nacional 2021.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre la movilidad articular lumbar y la edad, sexo y indice
de masa corporal en el personal técnico en enfermeria de un hospital nacional,
2021.

e Determinar la relacién entre la movilidad articular lumbar y el area de trabajo,
antigiiedad laboral y nUmero de trabajos en el personal técnico en enfermeria de
un hospital nacional, 2021.

e Determinar la relacion entre el dolor lumbar y la edad, sexo y indice de masa
corporal en el personal técnico en enfermeria de un hospital nacional, 2021.

e Determinar larelacion entre el dolor lumbar y el area de trabajo, antigiiedad laboral
y numero de trabajos en el personal técnico en enfermeria de un hospital nacional,
2021.



1.5. Hipoétesis
1.5.1. Hipoétesis alterna

Si existe relacion entre la movilidad articular lumbar y el dolor lumbar en el personal
técnico en enfermeria de un hospital nacional, 2021.

1.5.2 Hipotesis nula

No existe relacion entre la movilidad articular lumbar y el dolor lumbar en el personal
técnico en enfermeria de un hospital nacional, 2021.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién
2.1.1. Antecedentes internacionales

Se reviso la tesis de Garcia (11), Riesgos ergonémicos en el personal de enfermeria del
centro de salud tipo C Nueva San Rafael de Esmeraldas, que tuvo un enfoque
cuantitativo, disefio no experimental y tipo descriptivo. La muestra estuvo conformada
por 28 enfermeras y cinco auxiliares de enfermeria. El instrumento de medicion fue una
guia de observacion, un cuestionario de 26 preguntas abiertas y cerradas aplicadas. Los
resultados mostraron que el 52 % del personal estd expuesto a riesgos de carga
postural; ademas que el 39,39 % trabaja de pie y sentado. Asimismo, que el 27 % tenia
un bajo conocimiento sobre ergonomia, el 59 % esté insatisfecho porque el mobiliario
de oficina no est4 adaptado a las necesidades, el 51,52 % presenté dolores lumbares,
y que un 52 % del personal tiene la molestia menos de un mes. Finalmente, que el 56
% no realizaba actividades de pausas activas. La investigadora concluy6 que los riesgos
a los que se encuentra expuesto el personal son producidos por mantener una misma
posicion, levantar mayor peso a lo requerido, por inmobiliario y movimientos
inadecuados, siendo el dolor lumbar el més frecuente (11).

A su vez, se analizé el trabajo de Cardenas (12), Guia de enfermeria para la prevencién
de lumbalgia del personal de enfermeria del &rea traumatologia del Hospital General
Ambato, de disefio no experimental y tipo descriptivo, con una técnica de campo. La
muestra estuvo conformada por 13 enfermeras y el instrumento de medicién fue una
encuesta auto administrada. Los resultados mostraron que el 62 % del personal habia
recibido capacitacion de mecanica corporal; el 100 % tuvo una lesion
musculoesquelética, relacionada con la alta demanda de esfuerzo; y de ese porcentaje,
el 77 % dijo que tuvo lumbalgia y que aquello afecté su rendimiento laboral. Segun las
guias de observacion, los trabajadores estudiados no realizaron posiciones
ergondémicas en el trabajo, y entre ellos, un 92 % no hizo flexiones de extremidades para
cargar peso, un 77 % no trabajaba con la espalda recta, un 85 % no buscaba el equilibrio
corporal para ejecutar sus acciones, entre otras. La investigadora concluyé que el
personal estaba expuesto a riesgos disergondémicos, ademas que desconocia en la
practica de una mecanica corporal adecuada y presentaba trastornos
musculoesqueléticos (12).

También esta la tesis de Chacén (13), Plan de capacitacion para la disminucion de
riesgos ergondmicos y lesiones fisicas de enfermeria en emergencia del hospital general
Latacunga 2016-2017, que es de disefio no experimental y tipo descriptivo. La muestra
estuvo conformada por 15 enfermeras y técnicas en enfermeria, y utiliz6 como
instrumento un cuestionario con base en su experiencia y area de trabajo. Los
resultados muestran que el 100 % del personal no recibié capacitacién sobre ergonomia,
el 54 % no conocia técnicas adecuadas para trasladar pacientes, el 47 % habia sufrido
un accidente laboral en el trabajo, el 13 % refirid6 que tenia dolor al final de su jornada
laboral, y el 73 % levantaba cargas pesadas. Se concluyo que el personal de enfermeria
requeria agilidad y rapidez al momento de realizar sus actividades, lo que no permitia
aplicar en forma correcta la mecéanica corporal. Ademas, la mayoria manifestd no
realizaba pausas activas para descansar y realizaba actividades de carga constante que
podian generar trastornos musculoesqueléticos (13).

Asimismo, se reviso la tesis Identificacion de trastornos musculoesqueléticos de origen
laboral en las enfermeras/os en el Hospital Regional Isidro Ayora de la ciudad de Loja,
de Rojas (14), que tuvo disefio no experimental y tipo descriptivo. Se aplicé sobre una
muestra de 96 enfermeras del Hospital Regional Isidro Ayora, que respondieron, como
instrumento, dos encuestas auto desarrolladas. Como resultados se tuvo que el 91,6 %



habia tenido dolor en la zona lumbar; el 92,7 % trabajaba en posturas incomodas; el
87,5 % indic6 que en su trabajo realizan movimientos repetitivos; y el 73,95 %, cargas
mayores a su capacidad fisica. Se concluyé que la localizacion de trastornos
musculoesqueléticos mas frecuente era en la columna lumbar, debido a la relacién con
las actividades realizadas, como el levantamiento de transporte y traslado del
instrumental y/o pacientes. Ademas, se detecté condiciones laborales inconvenientes,
como posturas incomodas, trabajo repetitivo y manipulacion de cargas mayores a su
capacidad las cuales podian aportar al aumento de sintomas osteomusculares (14).

Finalmente, se estudio el trabajo de Guerrén (15), Incidencia de sintomas por lesiones
musculo esquelético de columna en enfermeras por manipulacion manual de pacientes
del area de cirugia de un hospital publico de Quito, en el periodo enero - junio 2015. La
investigacion tuvo disefio no experimental y tipo correlacional. La muestra estuvo
conformada por 56 enfermeras y auxiliares de enfermeria del area de Cirugia. El
instrumento de medicion fue el cuestionario nordico y el test de escala de incapacidad
para dolor lumbar de Oswestry. Los resultados mostraron que el 38,54 % tuvo dolor en
la zona dorsal y lumbar; el 8,9 % de los participantes que presentaron molestia dorsal o
lumbar necesitaron cambiar de trabajo; el 53,1 % tuvo molestias los Ultimos 12 meses
al estudio; el 37,5 % de los que sufrieron dolor dorsal o lumbar sinti6 molestias en los
ultimos 30 dias; el 46,8 % que sufrié dolor dorsal o lumbar tuvo una intensidad media de
dolor en una escala numérica. Por ultimo, con respecto de discapacidad generada, el
21,9 % la tuvo, moderada. Se concluy6 que el personal de enfermeria tuvo dolor dorso
lumbar, con caracteristicas agudas y crénicas; ademas de discapacidad mayoritaria
leve, y moderada en un porcentaje considerable (15).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Se reviso la investigacién de Mina y Ruiz (16), Relacién entre discapacidad funcional
por dolor lumbar cronico y alteracion del ritmo lumbopélvico en el personal de enfermeria
de la Clinica Internacional Sede Lima, 2018, de disefio no experimental y tipo
correlacional, y cuya muestra estuvo formada por 80 enfermeras. El instrumento
utilizado fue el cuestionario Oswestry para la incapacidad por dolor lumbar y el test de
Sahrmann. Los resultados mostraron que la alteracion del ritmo lumbopélvico tuvo una
relacién significativa con la discapacidad funcional por dolor lumbar crénico (p=0,034).
Ademas, se obtuvo que el 35 % de la muestra presenté alteracion del ritmo
lumbopélvico; mientras que un 82,5 %, discapacidad funcional por dolor lumbar crénico
minimo; y la diferencia, discapacidad funcional por dolor lumbar crénico moderado; el
78.8 % de la muestra del personal de enfermeria laboraba en el area de hospitalizacion.
Se concluy6 que la alteracion del ritmo lumbopélvico si estaba relacionada con la
discapacidad funcional por dolor lumbar crénico; asimismo, se observé que, en el area
de hospitalizacion y el area de consultorio, el personal de enfermeria tuvo discapacidad
funcional por dolor lumbar crénico minimo y alteracién del ritmo lumbopélvico (16).

Asimismo, se analiz6 la tesis de Zufiga (17), Prevalencia de lumbalgia mecanica a
través del movimiento repetitivo y manipulacion manual de cargas del personal de salud
de enfermeria del area asistencial de la Clinica Mac Salud Cusco, enero a julio del 2017,
de disefio no experimental y tipo descriptivo. La muestra estuvo formada por 50
personales asistenciales de enfermeria, y el instrumento fue un cuestionario
denominado ZHITORRES. Los resultados mostraron que el 76 % del personal de
enfermeria tuvo lumbalgia mecéanica; el 52 % presentd lumbalgia mecanica por esfuerzo
fisico; el 62 % trabajaba en el area de hospitalizacion; el 64 % permanecia de pie o
caminando un promedio de 6 a 8 horas, incluyendo esfuerzo fisico y movimientos
repetitivos como flexion de columna y traslado de pacientes; asi como que un 38 %
cargaba un promedio de 30 kilos; y un 92 % levantaba la carga de manera manual. Se
concluyé que el personal de enfermeria estaba expuesto a factores de riesgo



relacionados con la carga, que la lumbalgia era el trastorno mas comun, y que el
personal del area de hospitalizacion era el més vulnerable a padecer dolor lumbar (17).

También se reviso la tesis Frecuencia de incapacidad por dolor lumbar en personal de
enfermeria técnica del Hospital FAP Central - Lima 2015, de Mufioz y Darwin (18), de
tipo descriptivo transversal, y cuya muestra fue integrada por 100 técnicas en
enfermeria, a quienes se aplicé una encuesta para conocer datos basicos, asi como el
instrumento escala de Oswestry. Los resultados mostraron que el 43 % tuvo incapacidad
funcional por dolor lumbar de nivel moderado; que un 63 % pertenecia al grupo etario
de 40 a 49 afios; que el 46 % de la muestra que tenia sobrepeso presentd mayor
incapacidad por dolor lumbar; y que el 53 % del personal que tenia entre 16 y 20 afios
de servicios fue el més afectado, presentando mayor limitacion funcional (18).

Por ultimo, se analizé la tesis Frecuencia de incapacidad por dolor lumbar en técnicas
de enfermeria del Hospital Militar Central, de Medina (19). El estudio fue de tipo
descriptivo transversal y se aplicd sobre una muestra de 100 técnicas en enfermeria,
con uso de la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry. Los resultados del
estudio mostraron que las técnicas en enfermeria entre 40 y 49 afios presentaron mayor
indice de incapacidad lumbar; y que el peso fue uno de los factores preponderantes de
la incapacidad funcional de la zona lumbar. Ademas, que el mayor porcentaje de tiempo
de padecimiento del dolor de esta edad cronoldgica era de tres meses (19).

2.2. Bases teodricas
2.2.1. Dolor lumbar

La lumbalgia es un sindrome musculoesquelético, cuya principal caracteristica es la
presencia de dolor focalizado en el segmento final de la columna vertebral (zona
lumbar), en el &rea comprendida entre la reja costal inferior y la region sacra, y que en
ocasiones puede comprometer la region glatea, provocando disminucion funcional (3).

Dicha dolencia es causa recurrente de consulta médica, y por lo general se presenta
entre la tercera y cuarta década de vida. Otro dato importante es que entre un 80 % y
90% de las personas ha padecido lumbago en algin momento de su vida y muy posible
de generar discapacidad (20). El origen del dolor lumbar es multifactorial, su
fisiopatologia considera el deterioro de la anatomia del disco intervertebral y sus
vértebras, ademas de la lesién propia de las estructuras que brinda estabilidad (1).

La lumbalgia puede presentarse segun el tiempo de aparicibon como dolor agudo o
cronico. En la mayoria de los casos, el dolor agudo es de naturaleza mecanica, y son
mecanismos traumaticos o degenerativos que desencadenan dolor relacionado con sus
estructuras. El dolor agudo de origen traumatico puede tener causas tras la realizacion
de actividades deportivas, laborales o psicosociales, que pueden desacondicionar las
estructuras de la region lumbar (21).

La aparicion del dolor cronico es el resultado de un proceso asociado a mdltiples
factores que establecen mayor complejidad al problema; en ocasiones es considerado
como parte de una enfermedad con caracteristicas somaticas y psiquicas que
conforman una cadena de factores que lo pueden mantener. Entre ellos estan la tension
emocional, los traumatismos fisicos e infecciones, entre otros (21).

El origen del dolor lumbar es multifactorial; su fisiopatologia considera el deterioro de la
anatomia del disco intervertebral y sus vértebras, ademas de la lesion propia de las
estructuras que brinda estabilidad (1).



2.2.1.1. Epidemiologia.

En la actualidad, el lumbago es un importante problema de salud publica con
repercusion en todas las edades, calculandose que entre el 60 % y el 70 % de personas
adultas lo han tenido en algin momento de su vida. La alta prevalencia, impacto,
magnitud y repercusién socioeconémica de la lumbalgia puede afectar el desarrollo de
la actividad laboral, y los costos generados en salud y las pérdidas de dias de trabajo
son elevados (3).

Los problemas de la zona lumbar estdn acompafados de dolor localizado, que puede
irradiarse en ocasiones a otras partes del cuerpo. El 40 % de casos de lumbalgia no
tiene un origen definido, pudiendo provenir de diferentes zonas de las vértebras o del
disco intervertebral. En el caso del lumbago crénico, un tercio del total de ocurrencias
se debe al dolor discogénico (20).

En Estados Unidos, el dolor lumbar puede generar hasta un 1 % de incapacidad crénica
o temporal, y a su vez compensaciones hasta a casi el 2 % de la poblacién al afio. En
Europa, la lumbalgia es la responsable de entre el 10 % y el 15 % de bajas laborales, y
el aumento de dias de trabajo perdidos por parte del trabajador que la padece (22).

En 2001, en un estudio realizado en Espafa se informé que el dolor lumbar era casi el
35 % del total de trastornos musculoesqueléticos; que el 58 % de los dolores se
originaban en la regién lumbosacra, y que en un 58 % de los casos la lumbalgia se inicié
con un dolor repentino. Asimismo, en la recurrencia del dolor lumbar, un 80 % de
encuestados refirid haber tenido mas de un episodio, un 50 % necesitd tratamiento
médico, y un 20 % tuvo que dejar su trabajo para recuperarse (23).

2.2.2. Anatomia de laregién lumbar

La columna lumbar esté situada en la parte mas baja de la zona de la espalda. Es una
region corta y la union movil entre la pelvis y el torax. Ademas, esté relacionada con la
zona abdominal y abarca cinco vértebras, las cuales estan disefiadas para soportar la
mayor parte del peso del cuerpo (24).

2.2.2.1. Los discos intervertebrales.

Los discos intervertebrales funcionan como espaciadores y amortiguadores, ademas de
absorber las sobrecargas rotacionales. El disco se compone del anillo fibroso, el nicleo
pulposo y las carillas vertebrales (24).

2.2.2.2. Musculatura de laregion lumbar.

Cumplen la funcion de dar estabilidad a través de la zona abdominal. Estos musculos
son: el recto anterior, el oblicuo externo, el oblicuo interno y el transverso lumbar (25).
Otra importancia de estos musculos es el control de la estabilidad aerodinamica del
abdomen, que genera una presion capaz de mantener la columna lumbar estable. La
deficiencia de estos musculos desestabiliza la columna lumbar y puede ser parte de
alteraciones posturales frecuentes, conocidas como sindromes cruzados (25).

En la region posterior de la columna lumbar, los masculos —como los multifidos—
proporcionan estabilidad a la columna mientras el cuadrado lumbar, los masculos de la
masa comun y los muasculos iliocostales lumbares, producen la extension de la columna.
Por lo general, los masculos de la columna lumbar son tonicos y tienden a generar un
acortamiento de sus fibras. Ese es el caso del cuadrado lumbar, que puede acentuar
una lordosis lumbar, que en muchas ocasiones es la causa de las primeras
manifestaciones de dolor en dicha zona (25).



2.2.2.3. Movimientos de laregion lumbar.

En la columna lumbar se realizan los siguientes movimientos: en el plano sagital, flexion
y extension; en el plano anteroposterior, inclinacion lateral; y en el plano trasversal,
rotacion (25). Mas detalle de esta informacion se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1. Movimientos de laregién lumbar

Desplazamiento

Movimientos Movimiento limitado por del nacleo
pulposo
Ligamento vertebral comun posterior: Posterior.
Flexion ¢ Ligamento amarillo.
¢ Ligamento Interespinoso (principal
limitador).
Extension Ligamento vertebral comun anterior: Anterior.

e Choque de apdfisis articulares y
apofisis espinosas.

Inclinaciéon e Ligamentos de la convexidad (amarillos e | Hacia la
intertransversos). convexidad.

Rotacion e Contacto en las vértebras lumbares a nivel

No se da rotacién de las articulaciones interapofisarias

pura. (orientadas hacia atras y hacia dentro).

Rango: 2°

Los 5 segmentos: 10°
Nota. Tomado de Latarjet y Ruiz (25).

2.2.2.4. Biomecanica de la columna vertebral.

La columna vertebral es una estructura mecanica formada por un complejo sistema
articular, cuya principal funcién es la de proporcionar estabilidad, gracias a sus
estructuras neuromusculares dindmicas, asi como (26):

e Soportar la mitad del peso corporal.
e Tener una flexibilidad que permite hacer movimientos en los tres planos.
e Proteger una estructura importante como la medula espinal.

En el control de la columna lumbar interactéian otros sistemas corporales como el 6seo,
ligamentosos y musculares, encargados de proporcionar la informacion necesaria para
evitar la pérdida de estabilidad, donde la correcta disposicion del raquis es precisa para
desempeiniar sus funciones sin que se produzcan alteraciones, a corto y largo plazo (27).

2.2.3. Movilidad articular de la columna lumbar

La movilidad depende de la edad; ademas, responde a los movimientos independientes
de las vértebras L1, L2, L3, L4 y L5. La limitacion de la movilidad se da en los ligamentos
intervertebrales, en la fascia dorsolumbar y la musculatura paravertebral lumbar (30). La
vértebra L3 es una de las méas importantes de la columna lumbar, pues tiene una funcion
de pivote. Esta vertebra puede sufrir tensiones importantes por parte de estructuras
blandas, lo que a menudo puede ocasionar lesiones, ademas de ser la vértebra de punto
de torsibn maxima (2).

La columna lumbar permite los movimientos de flexion, extension, inclinaciones
laterales, rotaciones, de los cuales la flexion y extension son los de mayor grado de
libertad. En la columna lumbar, uno de los movimientos mas realizados es la flexiéon
lumbar (2).



2.2.3.1. La flexiéon lumbar.

Este movimiento produce el desplazamiento anterior de los cuerpos vertebrales y la
disminucion del espacio intervertebral a nivel anterior; el ndcleo se desliza hacia atras
produciendo presion sobre las paredes posteriores del anillo fibroso (4) (28).

Durante la flexion de la zona lumbar existe un mecanismo de auto estabilizacion lumbar,
en el cual intervienen en forma conjunta el ndcleo pulposo y el anillo fibroso, que evitan
un desplazamiento excesivo de las vértebras superiores en sentido anterior. Este
mecanismo permite ampliar el espacio interespinoso, que es limitado por los ligamentos
interespinosos y la musculatura posterior (24).

2.2.3.2. Flexibilidad de la columna lumbar.

La flexibilidad es una condicién que varia su comportamiento debido al acortamiento de
las partes blandas como musculos, tendones, estructuras miofasciales, hipertonia
muscular; o también por condiciones de rigidez articular, que condiciona a una flexion
lumbar limitada, todo lo cual aumenta la frecuencia de patologias secundarias en el
raquis (29).

La columna vertebral posee una caracteristica muy particular en la busqueda de la
estabilidad y flexibilidad: por un lado, la estabilidad garantiza la proteccién de la médula
espinal y el soporte del tronco; mientras que por otro, la flexibilidad la consigue por la
forma de sus estructuras, permitiendo la unién a través de varias articulaciones que
forman una unidad y estdn compuestas por elementos ligamentosos y musculares (30).

Las lesiones en la columna estan relacionadas con los problemas posturales
ocasionados por malos habitos de postura, el ritmo de vida y las condiciones poco
favorables para el movimiento. Otra razon es la compresion sometida en esta zona,
derivada de la rigidez de los musculos acortados, que limita la movilidad de la columna
lumbar (31).

La pérdida de la movilidad produce una reduccién considerable de la flexibilidad de la
columna lumbar, en condiciones de inmovilizacion; y las sobrecargas estan implicadas
en la lesion del disco. Asimismo, la sobrecarga de los tejidos produce lesiones
localizadas; y los movimientos mecanicos repetitivos generan lesiones y otros estimulos
mecanicos nocivos, ademas de perjudicar el mantenimiento de la homeostasis de los
tejidos (32).

En relacion con la flexibilidad y su asociacion al dolor lumbar, no existen estudios
concluyentes por lo que es necesario seguir investigando sobre este tema, ademas de
afiadir otras condiciones como la fuerza y la postura que son otros condiciones que
suelen estar afectados en los pacientes con este problema de espalda, pero que aun
existen mas factores que podrian estar implicados (33).

2.2.3.2.1. La actividad fisica y el dolor lumbar.

Aun cuando el ejercicio puede prevenir la aparicion del dolor lumbar, no se tiene
especificada la intensidad ni el tipo de actividad que pudiera ser mas efectiva para
reducir la intensidad de la lumbalgia. Empero, es muy eficaz para reducir la discapacidad
y las bajas laborales (34).



CAPITULO Ill. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El tipo de estudio es de alcance correlacional, porque se determind la relacion existente
entre las dos variables principales del proyecto; y transversal, ya que las mediciones se
realizaron en un solo punto de tiempo. Asimismo, es de tipo observacional, porque no
se manipulé ninguna variable; y de enfoque cuantitativo, porque se realizaron
deducciones de los resultados obtenidos en la muestra que podrian ser considerados
para otras poblaciones similares, bajo las mismas condiciones del estudio (35).

3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacién

La poblacién fueron los técnicos en enfermeria que laboraban en las areas de
hospitalizacion, centro quirdrgico y emergencia de un hospital nacional, en la provincia
de Lima, durante el afio 2021.

3.2.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 73 técnicos en enfermeria, considerando a las
personas que cumplian con los criterios de inclusién y exclusién. La muestra fue
obtenida por el uso de una formula infinita al desconocer la cantidad de la poblacion de
técnicos de enfermeria. La férmula usada tiene valores de confiabilidad al 95 %, una
probabilidad de ocurrencia de 5 %, y un error maximo permitido de 5 %.

L2z 2(2((1)
Donde:
n — El tamano de la muestra
Z — El nivel de confianza = 1.96
p — La variabilidad positiva = 0.05
q — La variabilidad negativa = 0.95
e — La precision o error = 0.05

_ (1.96)2(0.05)(0.95)
B (0.05)2

n=729

3.2.2.1. Seleccién del muestreo.

La selecciéon del muestreo fue no probabilistica, por lo que se eligio a la muestra a partir
de toda la poblacion que se encontraba laborando las semanas que duré la recoleccién
de datos dentro de las instalaciones del hospital.

3.2.3. Criterios de inclusion y exclusion
3.2.3.1. Criterios de inclusion.

e Personal técnico en enfermeria que se encuentre laborando en el hospital.
e Técnicos en enfermeria que firmen el consentimiento informado.
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e Técnicos en enfermeria que cumplan con la cantidad de horas laborales
establecidos por el hospital.
e Técnicos en enfermeria bajo la modalidad de cualquier contrato con el hospital.

3.2.3.2. Criterios de exclusion.

e Técnicos en enfermeria que presenten dolor lumbar agudo de origen traumatico
directo.

e Técnicos en enfermeria que presenten un dolor lumbar de origen oncolégico.

e Técnicos en enfermeria que se encuentren de vacaciones al momento de la
evaluacion.

e Técnicos de enfermeria que se encuentran con descanso médico o licencia
durante las semanas que se realiz6 la recoleccion de datos.

3.3. Variables
3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacion de variables
3.3.1.1. Variables principales.

e Movilidad articular lumbar: Segun Palmer y Epler (36), es la amplitud articular
pasiva 0 activa producida en la columna vertebral, limitada por la capsula,
ligamentos, tendones y la configuracion 6sea de las vértebras de la zona. Es un
tipo de variable cualitativa dicotémica. El instrumento es el test de Schober,
considerando el incremento en centimetros de la linea trazada en posicién neutra
de la zona lumbar. Para esta variable, los indicadores fueron la movilidad lumbar
normal o la hipomovilidad lumbar, si el valor de la variable a la flexion lumbar
aumenta a 5 cm a mas o no, respectivamente.

e Dolor lumbar: De acuerdo con Salinas (6), es el dolor localizado en la region
comprendida entre la zona subcostal y el pliegue gluteo. El dolor lumbar
comprende la aparicion de espasmos musculares, rigidez al movimiento, limitacion
funcional, originada principalmente por la presencia de trastornos
musculoesqueléticos. Para esta variable, el instrumento utilizado fue un
cuestionario simple que evalu6 las dimensiones consideradas en el proyecto.

Méas detalles de esta informacién se presentan en la Tabla 2.
3.3.1.2. Dimensiones del dolor lumbar.

e Presencia del dolor: Es la referencia por parte del paciente con respecto a la
apariciéon de dolor en la zona lumbar. Es una variable de tipo cualitativa,
dicotébmica, nominal, categorizada como presente o ausente.

¢ Intensidad del dolor: Es la cuantificacion del dolor representada en escalas para
su magnificacion (6). Es una variable de tipo cualitativa politobmica, ordinal. El
instrumento de medicidn sera la escala analoga visual (EVA), que categoriza los
valores en: 1-3, dolor leve; 4-7, dolor moderado; 8-10, dolor severo.

e Frecuencia del dolor: Es el numero de ocasiones que el paciente refiere tener
lumbalgia durante el mes. Es una variable de tipo cualitativa, politdmica, ordinal, y
se categoriza de la siguiente forma: 0 veces, 1 a 2 veces, mas de dos veces al
mes.

3.3.1.3. Variables sociodemogréficas.

e Edad: Es el tiempo vivido por una persona desde la fecha de su nacimiento. Para
esta investigacion, se categorizan tres grupos etarios de la edad adulta: de 18-35
afos, de 36-50 afios, 51-64 afios. Es una variable de tipo politbmica y ordinal.
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Tabla 2. Variables principales

durante el mes.

al mes

. L . . . . Ti
Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicador Categoria Valor Instrumento va?i%gli
Es la amplitud articular . . . Movilidad Igual o
. . . Distancia en centimetr
pasiva o activa producida en use?ngrgrﬁeniz durzfntg la normal. mayor a
Movilidad la columna vertebral, ?novilidad articular en 5cm. Test de Cualitativa
articular limitada por la capsula, . Hipo movilidad dicotomica
fl lumbar desde el P hob
lumb i d exion lumbar desde e Schober. -
umbar. igamentos, tendones y punto de referencia Menor a nominal.
configuracién 6sea de las 5cm.
< marcado.
vértebras de la zona.
. . Presente. Cualitativa,
Presencia del Dolor referido por el SN
dolor técnico en enfermeria Ausente dicotomica
Dolor localizado en la region ) Ficha de y nominal.
comprendida entre la zona Ninguno 0 recoleccion Cualitativa
Dolor subcostal y el pliegue gluteo; | Intensidad del Escala andloga visual Leve. las3. de datos. politomica y
lumbar comprende la aparicién de dolor. . Moderado. 4ai. nominal.
) espasmos musculares, Severo. 8 al0.
rigidez al movimiento y NGmero de veces aue 0 veces Cualitativa,
limitacion funcional. Frecuencia del q 1-2 veces al mes politémica y
presenta  dolor lumbar - ;
dolor. Mas de 3 veces nominal

Nota. Adaptado de Salinas (6), y Palmer y Epler (36).
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e Sexo: Son las caracteristicas fisioldgicas y sexuales con las que nacen mujeres y
hombres; y es una variable de tipo cualitativa, dicotébmica y nominal.

e Indice de masa corporal: Es la relacién entre estatura y el peso actual del
individuo, categorizada en: bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad. Es una
variable de tipo cualitativa, politémica y ordinal.

e Area de trabajo: Es la zona destinada para que el trabajador desempefie sus
labores o funciones. Se categorizo en hospitalizacion, centro quirdrgico y
emergencia; y es una variable de tipo cualitativa, politbmica y nominal.

e Antiguedad laboral: Es la duracién del empleo o servicio prestado por parte de
un trabajador: menor a 1 afio, 1-5 afilos y mayor a 5 afios. Es una variable de tipo
cualitativa, politomica y nominal.

e Numero de trabajos: Numero de centros de laborales donde se desempeiia: 1
trabajo, 2 trabajos. Es una variable de tipo dicotémica y nominal.

En la Tabla 3 se muestra mas informacion de este acapite.
3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos

Para el procedimiento de recoleccion de datos se obtuvo los permisos del Departamento
de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae, y de los jefes de las areas del Hospital donde se aplicé el proyecto.

La recoleccién de datos se inici6 con la seleccion de los participantes, a quienes se les
explico los objetivos y procedimientos realizados en la elaboracion de la investigacion.
Ademas, se les mostr6 e informé las ventajas y desventajas del estudio, tras obtenerse
su confirmacion de participacion con la firma del consentimiento informado (véase el
Anexo 3).

Luego, se evaluaron los grupos ubicados en las areas, considerando el llenado de la
ficha de recoleccion de datos (véase el Anexo 4).

El segundo procedimiento fue la medicion de la movilidad articular en flexion. Para esta
evaluacién se realizé el procedimiento indicado en el test de Schober (véase el Anexo
5). Este procedimiento se realiz6 en un ambiente especifico dentro de cada &rea de
trabajo, que fue coordinado y designado por el jefe del area. Este procedimiento implicé
evaluar la movilidad en flexion de la zona lumbar y anotar el registro del valor final
obtenido, verificando la correcta aplicacion del test. Este procedimiento tomé un tiempo
de casi cinco minutos como maximo, y se realiz6é una sola vez.

Al término de cada evaluacion se procedié con la verificacién de los datos obtenidos y
a la codificacién de cada ficha de registro. Finalmente, con la informacion obtenida se
desarrollé una base de datos en el programa Microsoft Excel 2010.

3.4.1. Instrumento. Test de Schober
El objetivo del test es medir el desplazamiento en flexién de la region lumbar.

e Examen: Con el paciente de pie y el explorador a su espalda, se hizo una primera
marca sobre el borde inferior de la apdfisis espinosa de L5; y una segunda marca
superior a 10 cm por encima. Se indicé al paciente que realizara una flexion
anterior maxima, con las rodillas extendidas y se midi6 la distancia entre ambos
puntos. Luego, se anoto la diferencia en centimetros con respecto al inicio (lo que
exceda de 10 cm). Valor normal > 5 cm (37).
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Tabla 3. Variables sociodemograficas

. Varlable§ . Definicién conceptual Indicadores Categorias Escala Instrumento
sociodemogréficas
. ~ - NUmero de afios del | 18-35 afios. Cualitativa, Ficha de
Numero de afios vividos que L ~ o L
Edad. . técnico en 36-50 afios. politbmica y recoleccion de
tiene una persona. . ~ .
enfermeria. 51-64 afnos. ordinal. datos.
Caracteres sexuales que Caracter sexual Masculino. o .
. . ; Cualitativa, Ficha de
. diferencia a una persona de la | referido por el S -
Genero. otra, que puede ser masculino | técnico en Femenino dicotomica y recoleccion de
R . ' nominal. datos.
o femenino. enfermeria.
<18.5 kg/m? Delgadez. o .
indice de masa Es la relacion entre estatura y 18.6 — 24.9 kg/m? Normal. Cuglltat_lva, Ficha de_ .
o ? politbmica y recoleccion de
corporal. el peso actual del individuo. 25 —29.9 kg/m Sobrepeso. ordinal datos
>30 kg/m? Obesidad. ' '
Es la zona destinada para que " : Hospitalizacion. Cualitativa, Ficha de
A : : ~ Area de trabajo — P -
Area de trabajo. el trabajador desempefie sus . Centro quirdrgico. | politbmicay recolecciéon de
) dentro del hospital. . ;
labores o funciones. Emergencia. nominal. datos.
Es la duracion del empleo o . Menor a 1 afio. Cualitativa, Ficha de
- - Tiempo laborado en - P -
Antigliedad laboral. servicio prestado por parte de afios 1 a 5 afos. politbmica y recolecciéon de
un trabajador. ' Mayor a 5 afios. nominal. datos.
. 1 trabajo. Cualitativa, Ficha de
. : Numero de centros de laborales S -
Numero de trabajos. donde se desempena 2 trabaios 0 MAS dicotomica y recoleccién de
bena. J ] nominal. datos.
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o Validacién: Estudios que compararon los métodos de medicibn del ROM de la
columna lumbar con resultados radiogréficos refirieron valores de validez altos y bajos.
Macrae y Wright midieron la flexion lumbar de 342 individuos usando una cinta métrica
en funcion de los métodos de Schober y modificado de Schober y compararon estos
resultados con los mostrados en las radiografias. Sus hallazgos respaldan la validez
de estas mediciones: los valores del coeficiente de correlacion fueron 0,90 (error tipico
= 6,2 grados) entre el método de Schober y las pruebas radiograficas y 0,97 (error
tipico = 3,3 grados) entre el método modificado Schoeber y las radiografias.(38)

o Esta prueba es utilizada con bastante frecuencia en la practica clinica; sin embargo,
no existen muchos estudios que demuestren su fiabilidad. Por ello, en algunos otros
estudios se utiliza esta prueba y su modificacion, considerando los mismos puntos de
referencia mencionados en esta prueba. Narjes et al demostraron que las mediciones
de flexion y extension lumbar utilizando la técnica de Schober modificada modificada
son muy confiables con valores altos de coeficientes de correlacion intraclase (0,85
para flexiébn y 0,73 para extension).(39)

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacion

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa estadistico STATA, version 14. El andlisis
descriptivo identificé los porcentajes y frecuencias de las variables cualitativas, como las
dimensiones del dolor lumbar y la movilidad articular lumbar, ademas de las variables
sociodemograéficas.

En el analisis inferencial se utilizé la prueba Chi cuadrado para establecer la significancia
estadistica entre las variables cualitativas. Por ultimo, se consideraron como estadisticamente
significativos los valores menores o iguales a 0.05.

3.6. Ventajas y limitaciones
3.6.1. Ventajas

e La aplicabilidad de los instrumentos permitié adaptarlos a la practica clinica sin efectos
adversos para el evaluado.

e EIl costo del proyecto fue econémico, lo que permite poder reproducirlo a poblaciones
con mayor numero de personas.

e Permite ver los cambios mas notorios que repercuten en la movilidad articular lumbar
de un grupo poblacional que presenta un alto grado de exposicién a factores de riesgo
disergondmicos durante su trabajo.

e Brinda informacién del técnico asistencial en relacion con trastornos
musculoesqueléticos como el dolor lumbar.

3.6.2. Limitaciones

e EIl no poder tener un seguimiento del problema por el tipo de metodologia utilizada en
el estudio.

e La fiabilidad del instrumento para evaluar el dolor puede generar un sesgo de
informacion, puesto que evaluar el dolor lumbar y sus dimensiones resulta subjetivo.

e Larecoleccién de los datos fue complicada por los diferentes horarios en los que laboran
los técnicos asistenciales en enfermeria, lo cual retrasé el proceso.

e La prueba de Shober no es un instrumento altamente confiable debido a que evalua la
movilidad a nivel de la piel en referencia a movimientos articulares y solo nos brinda una
medida cuantificable sirviendo como una prueba de primera linea de la movilidad lumbar

3.7. Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion se realizé con la aprobacion y autorizacion del Comité
de Etica de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae, con los permisos del hospital nacional
intervenido, y la autorizacion de los jefes de las areas donde se aplicé el proyecto con ayuda
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del consentimiento informado (véase el Anexo 3), documento con el que se explicaron los
beneficios de este trabajo. Asimismo, se respeto la privacidad de cada participante, a quien
no se le pidié informacion personal (nombres y apellidos, domicilio, etc.) alguna, pero en la
base de datos se emplearon cddigos sucesivos. Por ultimo, no hubo ninguna discriminacién
en cuanto al género, condicién social ni grupo étnico.

Esta parte del proceso de investigacion fue beneficiosa, ya que con la participacién de cada
técnico en enfermeria se obtuvo conocimientos para la salud y ayuda al publico en general a
interesarse mas sobre el tema. Ademas, no hubo ningln riesgo porque no se realizé ninguna
intervencion entre los participantes.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En la Tabla 4 puede verse los resultados de los 73 encuestados: el 63.01 % fueron mujeres,
el 53.42 % tuvo una edad de entre 36 y 50 afios, el 53.42 % tenia sobrepeso, el 58.9 %
trabajaba en el area de hospitalizacion, el 73.97 % tenia antigliedad laboral mayor a cinco
afios, y el 67.12 % tenia un solo trabajo.

Tabla 4. Descripcién de las variables secundarias (n=73)

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo:

Masculino 27 36.99 %
Femenino 46 63.01 %
Edad:

30-35 23 3151 %
36-50 39 53.42 %
51-64 11 15.07 %
indice de masa corporal:

Bajo peso 4 5.48 %
Normal 24 32.88 %
Sobrepeso 39 53.42 %
Obesidad 6 8.22 %
Area de trabajo:

Hospitalizacién 43 58.90 %
Centro quirdrgico 13 17.81 %
Emergencia 17 23.29%
Antigiiedad laboral:

Menor a 1 afio 1 1.37%
1 a5 afos 18 24.66 %
Mayor a 5 afios 54 73.97 %
Numero de trabajos:

1 trabajo 49 67.12 %
Més de 1 trabajo 24 32.88 %

En la Tabla 5 se puede apreciar que el 69.86 % presentd dolor lumbar; el 39.73 %, dolor mas
de dos veces al mes; y el 36.99 % tuvo una intensidad leve de dolor lumbar.

Asimismo, en la Tabla 6 puede verse que el 67.12 % de los técnicos en enfermeria tuvo una
disminucion de la movilidad lumbar durante el test de Schober (valores menores a 5 cm).

A su vez, tal como como se observa en la Tabla 7, se encontré un diferencia significativa entre
la movilidad articular lumbar y las dimensiones del dolor lumbar. Respecto de la presencia de
dolor (p= 0.002), se identifico que los participantes que presentaron dolor (78.43 %) tuvieron
menor movilidad lumbar. En relacion con la frecuencia del dolor (p=0.006), se identifico que a
mayor frecuencia de episodios (82.76 %) se vio reducido la movilidad lumbar. Casi para
finalizar, en relacion con la intensidad del dolor (p=0.009), fue incrementandose los
porcentajes de participantes conforme disminuia la movilidad lumbar.
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Tabla 5. Descripcion del dolor lumbar y sus dimensiones

Variable Frecuencia Porcentaje

Dolor lumbar

Presencia:

Ausente 22 30.14 %
Presente 51 69.86 %
Frecuencia:

Ninguna 22 30.14 %
1-2 veces al mes 22 30.14 %
Méas de 2 veces al mes 29 39.73 %
Intensidad:

Ninguna 22 30.14 %
Leve 27 36.99 %
Moderado 23 31.51%
Severo 1 1.37%

Tabla 6. Descripcion de la movilidad articular lumbar

Variable Frecuencia Porcentaje
Movilidad articular lumbar

Movilidad normal 24 32.88 %
Hipomovilidad 49 67.12 %

Tabla 7. Relacién entre el dolor lumbar y la movilidad articular lumbar

Movilidad articular lumbar

Normal Hipomovilidad P-valor
f (%) f (%)
Dolor lumbar
Presencia:
Ausente 13 (59.09 %) 9 (40.91 %) 0.002
Presente 11 (21.57 %) 40 (78.43 %)
Frecuencia:
Ninguna 13 (59.09 %) 9 (40.91 %) 0.006
1-2 veces al mes 6 (27.27 %) 16 (72.73 %)
Mas de 2 veces al mes 5 (17.24 %) 24 (82.76 %)
Intensidad:
Ninguna 13 (59.09 %) 9 (40.91 %) 0.009
Leve 8 (29.63 %) 19 (70.37 %)
Moderado 3 (13.04 %) 20 (86.96 %)
Severo 0 (0 %) 1 (100 %)

*Prueba de Chi cuadrado

Por ultimo, tal como puede observarse en la Tabla 8, se encontré una diferencia significativa
entre la movilidad articular lumbar segun el sexo (p=0.033) y el area de trabajo (p=0.05).
Asimismo, respecto al sexo, existi6 un predominio de las mujeres en presentar menor
movilidad articular lumbar; y en funcion del area de trabajo, existieron mayores complicaciones
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en el personal técnico de enfermeria de las areas de hospitalizacion y emergencia en la

pérdida de la movilidad lumbar.

Tabla 8. Relacion entre la movilidad articular lumbar y las variables secundarias

Movilidad articular lumbar

Normal Hipomovilidad P-

f (%) f (%) valor
Sexo:
Masculino 13 (48.15 %) 14 (51.85 %) 0.033
Femenino 11 (23.91 %) 35 (76.09 %)
Edad:
30-35 9 (39.13 %) 14 (60.87 %) 0.475
36-50 13 (33.33 %) 26 (66.67 %)
51-64 2 (18.18 %) 9 (81.82 %)
indice de masa corporal:
Bajo peso 0 (0 %) 4 (100 %) 0.381
Normal 9 (37.50 %) 15 (62.50 %)
Sobrepeso 12 (30.77 %) 27 (69.23 %)
Obesidad 3 (50 %) 3 (50 %)
Area de trabajo:
Hospitalizacion 12 (27.91 %) 31 (72.09 %) 0.05
Centro quirdrgico 8 (61.54 %) 5 (38.46 %)
Emergencia 4 (23.53 %) 13 (76.47 %)
Antigiiedad laboral:
Menor a 1 afio 1 (100 %) 0 (0 %) 0.152
1 a5 afos 8 (44.44 %) 10 (55.56 %)
Mayor a 5 afios 15 (27.78 %) 39 (72.22 %)
Numero de trabajo
1 trabajo 16 (32.65 %) 33 (67.35 %) 0.954

Més de 1 trabajo

*Prueba de Chi cuadrado

8 (33.33 %)

16 (66.67 %)
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusién

En el estudio se encontré una relacion significativa entre la movilidad articular lumbar y el dolor
lumbar en todas sus dimensiones, indicando que los técnicos en enfermeria que presentaron
dolor tuvieron una movilidad articular lumbar menor a 5 cm, que es recomendado como valor
normal en el test de Schober. También se identificé una mayor frecuencia e intensidad del
dolor de los técnicos de enfermeria que tuvieron disminucién de la movilidad (hipomovilidad).

Los resultados coinciden con otros estudios realizados en los técnicos en enfermeria, quienes
presentaron dolor lumbar e hipomovilidad lumbar debido a que la pérdida de flexibilidad de la
columna lumbar puede condicionar la ocurrencia de dolor en esta zona (13). Otro estudio
nacional también mostrd coincidencias en los resultados en el personal de enfermeria,
concluyéndose que la discapacidad por dolor lumbar se encontraba relacionada con las
alteraciones del movimiento de la region lumbo pélvico (16).

Los hallazgos respecto a la presencia del dolor lumbar permiten afirmar que la aparicion es
bastante frecuente, sobre todo de origen laboral, siendo la causa principal idiopatica. Por ello,
no podria establecerse una Unica causa, al existir diferentes factores que podrian generar o
acentuar la problematica, por lo que el dolor lumbar ha sido asociado a los movimientos
intervertebrales reducidos en pacientes que tenian menor movilidad en la region lumbopélvico.
Asimismo, este problema de reduccion de la movilidad articular de la columna lumbar ha sido
asociado a problemas degenerativos e inflamatorios que han generado alteraciones
musculares capaces de producir una mayor compresion axial y carga, incrementando la
reduccion del movimiento (18). Por lo tanto, los técnicos de enfermeria estdn expuestos a
ambas situaciones. Medina (19) explicéd que las actividades de los técnicos en enfermeria en
la atencion al paciente son actividades que requieren carga fisica pesada y movimientos
repetitivos que generan tensiones mecanicas en la columna lumbar, por lo que es posible que
padezcan lumbalgia (19).

Ademas otros estudios como el de Ortega en 2017, describen la teoria de la “estrategia de
proteccion” para limitar el movimiento lumbar generando una sobre activacion de los musculos
del tronco, ante el dolor o para evitar la apariciéon del mismo, lo cual genera la activacion de
los erectores espinales , recto anterior y oblicuo externo, e incluso se demostr6 por
electromiografia como éstos cambian de los patrones de activacion fasica a tdnica, con
el objetivo de limitar el movimiento de la columna vertebral . Esta estrategia temporalmente
requiere menor trabajo a nivel motor y reduce el dolor, pero con el tiempo altera la correcta
funcionalidad de la columna lumbar, demostrandose asi la relacién significativa existente entre
el dolor, el aumento de la actividad muscular y la disminucién de la movilidad lumbar.(40)

Otros estudios se asemejan a estos resultados, ya que la mayoria del personal de enfermeria
presento dolor lumbar, pudiéndose explicar esto porque dicho personal trabaja en posicion de
pie durante periodos de tiempo prolongados, realizan intervenciones que requiere inclinarse
hacia adelante, levantar y reposicionar a los pacientes, presentando puntuaciones promedio
mas altas de dolor lumbar. Esto Ultimo, teniéndose como de gran importancia que se preste
la atencion necesaria al cumplimiento de la mecéanica corporal durante todo tipo de
intervenciones de enfermeria en la atencion al paciente (41).

Segun Cargnin et al. (42), los factores asociados al dolor lumbar, la intensificacion y la
recurrencia del dolor, estdn muy relacionados al desarrollo de actividades que realizan las
personas; y con frecuencia la sensacion dolorosa es mayor en personas que realizan
actividades laborales de fuerza y repetitivas sin descanso, encontrandose el técnico de
enfermeria en este grupo de riesgo.
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5.2. Conclusion

Se concluye que existe relacion entre la movilidad articular lumbar y el dolor lumbar en todas
sus dimensiones en el personal técnico en enfermeria de las distintas areas de un hospital
nacional. Respecto de la presencia de la movilidad lumbar, la mayoria de los participantes
presentd hipomovilidad lumbar, debido a la existencia de dolor lumbar leve.

Por ultimo, la movilidad articular lumbar se encuentra relacionada al sexo femenino, a las
areas de trabajo de hospitalizacion y de emergencias, donde se identificd la menor movilidad
articular.

5.3. Recomendaciones

En posteriores estudios, se recomienda que pueda hacerse seguimiento de la recurrencia del
dolor y de la presencia de cambios en la movilidad articular lumbar, para verificar esta
asociacion en el tiempo.

Del mismo modo se recomienda el uso de otros instrumentos mas objetivos como un
inclinémetro para la evaluacion de la movilidad articular.

Ademas, podria agregarse la variable ‘estrés’, debido a que se conoce que los factores
sicoldgicos también tienen implicancia en la salud fisica.

Por ultimo, se sugiere la realizacion de capacitaciones sobre cuidados ergondémicos en el
trabajo, fomentarse la realizacion de pausas activas durante la jornada laboral, ademas de la
realizacion de ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular, los que mejoraran la
calidad de vida de los técnicos en enfermeria, disminuyendo el dolor lumbar y aumentando el
rango de movilidad articular.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Preguntas Objetivos Hipotesis Variables Poblacién y muestra Analisis estadistico
General: General: Hipotesis alterna: | Principales Poblacion: Para el analisis
(Existe relacion entre la | Determinar la relaciéon entre la | Si existe una | Movilidad Estd conformado por los | estadistico se utiliz6 el
movilidad articular lumbar y el | movilidad articular lumbar vy |relacion entre la|articular lumbar. |técnicos en enfermeria|programa  estadistico
dolor lumbar en el personal|dolor lumbar en el personal | movilidad articular | Dolor lumbar. que laboran en las|STATA version 14. El
técnico de enfermeria de un|técnico en enfermeria de un|lumbar y  dolor diferentes areas de un |andlisis descriptivo
hospital nacional, 2021? hospital nacional, 2021. lumbar en el Hospital Nacional, 2021. | identificd los
personal técnico en porcentajes y
enfermeria de un frecuencias de las
hospital nacional, variables  cualitativas
2021. como las dimensiones
Especificos: Especificos: Hipotesis nula: Secundarias: | Muestra: del dolor lumbar y la
¢Existe relacion entre la|Determinar la relacion entre la|No  existe  una |Edad. El tamafio de la muestra | movilidad articular
movilidad articular lumbar y la | movilidad articular lumbar y la |relacién entre la | Sexo. fue de 73 técnicos en |lumbar, ademas de las
edad, sexo e indice de masa |edad, sexo e indice de masa | movilidad articular | IMC. enfermeria, considerando | variables
corporal en el personal técnico | corporal en el personal técnico |lumbar y  dolor | Area de trabajo. |2 las personas que sociodemograficas.
en enfermeria de un hospital | en enfermeria de un hospital | lumbar en el | Antigiiedad. cumplian con los criterios
nacional, 20217 nacional, 2021. personal técnico en [ Ngmero de de inclusién y exclusion.
enfermeria de un |trabajos. La muestra fue obtenida
hospital nacional, por el uso de una formula
2021. infinita al desconocer la

¢(Existe relacién entre la
movilidad articular lumbar y el
area de trabajo, antigiiedad
laboral y nUmero de trabajos en
el personal técnico en
enfermeria de un hospital
nacional, 20217

Determinar la relacion entre la
movilidad articular lumbar y el
area de trabajo, antigliedad
laboral y nimero de trabajos en
el personal técnico en
enfermeria de un hospital
nacional, 2021.

¢, Existe relacion entre del dolor
lumbar y la edad, sexo y indice
de masa corporal en el
personal técnico en enfermeria
de un hospital nacional, 20217

Determinar la relacion entre el
dolor lumbar y la edad, sexo y
indice de masa corporal en el
personal técnico en enfermeria
de un hospital nacional, 2021.

cantidad de la poblacion
de técnicos de enfermeria.

¢ Existe relacion entre el dolor
lumbar y el area de trabajo,
antigliedad laboral y nimero de
trabajos en el personal técnico
en enfermeria de un hospital
nacional, 20217

Determinar la relacién entre el

dolor lumbar y el area de
trabajo, antigiledad laboral y
namero de trabajos en el

personal técnico en enfermeria
de un hospital nacional, 2021.

En el analisis inferencial
se utilizé la prueba Chi

cuadrado para
establecer la
significancia estadistica
entre las variables
cualitativas. Por ultimo,
se consider6
estadisticamente
significativos  valores
menores o iguales a
0.05.
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ANEXO 2. DICCIONARIO DE VARIABLES

Variables Cédigo 1 Categorizacién Cddigo 2
Movilidad articular lumbar. MAL Movilidad normal
Hipomovilidad
Presencia de dolor. PD Ausente
Presente
Intensidad del dolor. ID Ninguno
Leve
Moderado
Severo
Frecuencia del dolor. FD Ninguna

1 a 2 veces durante el mes.
Mas de 2 veces al mes.

18-35 afios
Edad. ED 36-50 afios
51-64 afnos

Género. GE Masculino
Femenino

Bajo peso
indice de masa corporal. Normo peso
ENA Sobrepeso
obesidad

) Hospitalizacion
Area de trabajo. AT Centro quirdrgico
Emergencia

Menor a 1 afio
Antigliedad laboral. 1 ab5 afios
AL Mayor a 5 afos

Numero de trabajos. NT 1 trabajo
Mas de 1 trabajo

NPFRPWNRPWNREPRWONREPINRPOWONRPRPONRERPRWNENEINE




ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO: Relacion entre la movilidad articular lumbar y dolor lumbar en el personal técnico
de enfermeria de un hospital nacional, 2021.

Investigadoras: Mirtha Kristhel Raymundo Gutiérrez y Elena Quiliano Casallo

El presente estudio esta disefiado para determinar la relacién entre la movilidad articular
lumbar y dolor lumbar en el personal técnico en enfermeria de un hospital nacional, 2021.

El procedimiento fue necesario obtener los permisos en el hospital y la autorizacién de los
jefes de las areas donde se aplico el proyecto. Obtenida la muestra para el inicio de la
recoleccién de datos, se inicio con la seleccion de los participantes, a quienes se les explicd
los objetivos y procedimientos que se realizaron en la elaboracion de la investigacién, ademas
de mostrar e informar las ventajas y posibles riesgos del estudio que formaron parte una vez
autorizada su participacion con firma en el consentimiento informado.

Se realiz6 la evaluacion de los grupos ubicados en las areas considerando el llenado de la
ficha de recolecciéon de datos, brindando los datos para la obtencién del dolor lumbar y
dimensiones. El segundo procedimiento incluyé la medicion de la movilidad articular en
flexion; para esta evaluacion serd necesario realizar el procedimiento indicado en el test de
Schober. Este procedimiento se realiz6 en un ambiente especifico dentro de cada area de
trabajo en la cual se coordind y designo por el jefe del area. Este procedimiento implicé evaluar
la movilidad en flexion de la zona lumbar y anotar el registro del valor final obtenido, verificando
la correcta aplicacion del test.

Sobre los riesgos al ejecutar los cuestionarios, no se present6 ningun riesgo de lesion alguna;
por el contrario, se les brind6 conocimientos sobre los mismos para el desarrollo de sus
actividades diarias. Con respecto al costo de la participacion en el estudio, no representa
ningun costo.

Si cada uno de los participantes desea conocer los resultados se les entregara un resumen
donde se explicara los detalles del estudio.

Y O con DNI....... declaro que he leido y conozco el
contenido del presente documento, comprendo el compromiso que asumo y lo acepto
expresamente. Y, por ello, firmo este consentimiento informado de forma voluntaria para
manifestar mi deseo por participar en el estudio de investigacion.

Fecha:__ [/ [/ Firma de paciente:
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ANEXO 4. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Direccion de correo eleCtrONICO: «.o.ueeeee e

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS LABORALES:
Edad:

o Talla (cm):

o Peso (kg)

Género:
e Masculino ()
e Femenino ( )

Area de trabajo:
¢ Hospitalizacion( )
e Centro Quirurgico( )
e Emergencia( )

Antigledad laboral:
e Menorde 1 afio ()
e Delaafos ()
e Mayor de 5 afios ( )

Numero de trabajos:
e ltrabajo ()
e Mas de 1 trabajo ()

DATOS REFERENCIALES AL DOLOR LUMBAR
Presencia de dolor lumbar:

e Ausente ()
e Presente ()

Intensidad del dolor lumbar:

Marque con un aspa (x) Escala analoga visual

0 10
Ninguno ()

Leve ()

Moderado ( )

Severo ()

Frecuencia del dolor lumbar al mes:
e Ninguna ()
e 1-2 veces durante el mes ()
e Mas de dos veces al mes ()
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