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Resumen

El presente articulo cientifico, contextualiza las caracteristicas inminentes relacionadas con el
dolor lumbar, el cual reviste de gran interés a nivel socioecondémico, por ser una de las causas
frecuentes de ausentismo laboral asociadas a multiples pérdidas financieras y empresariales,
situacion que ha motivado al grupo conocer las causas y efectos que pueden presentarse en
este tipo de dolencia. En relacion a los factores que favorecen la cronicidad de este sintoma
estan las caracteristicas socio demografico y el aspecto laboral, que de alguna manera generan
en el peor de los casos la incapacidad laboral. La metodologia utilizada en la presente
investigacion fue de tipo descriptivo con un corte transversal en donde se pudo determinar la
prevalencia de dolor lumbar en las Enfermeras del Servicio de UCI de la Clinica Panamericana
de Apartado-Antioquia.

Palabras clave: Enfermeras, salud Laboral, dolor lumbar, intervencién en salud, U.C.1.

Abstract

This scientific article contextualizes the imminent characteristics related to low back pain,
which is of great interest at the socioeconomic level, as it is one of the frequent causes of work
absenteeism associated with multiple financial and business losses, a situation that has
motivated the group to know the causes and effects that can occur in this type of ailment. In
relation to the factors that favor the chronicity of this symptom, there are the socio-
demographic characteristics and the work aspect, which in some way generate work incapacity
in the worst case. The methodology used in the present investigation was of a descriptive type
with a cross section where it was possible to determine the prevalence of lumbar pain in the

Nurses of the UCI Service of the Panamericana Clinic of Apartad6-Antioquia..
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Introduccion

Larealizacion del presente trabajo de investigacion se encuentra enmarcada a través de un andlisis contextual
y experimental que permita dar una interpretacion clara sobre los factores de la prevalencia del dolor lumbar
presentado en el personal de Enfermeria del servicio de la U.C.I., de la Clinica Panamericana Apartado
Antioquia, reconociéndose con esto que las actividades diarias desarrolladas en el trabajo para estos
profesionales de la salud, desempena una funcion esencial en las vidas de las personas que requieren de sus
servicios, pues la mayoria de los trabajadores pasan, por lo menos, ocho horas al dia en el lugar donde

desarrollan los procesos de intervencion en las actividades diarias.

Por otro lado, es interesante observar que los diferentes aspectos laborales que se consideran en este tipo de
trabajo, éstos deben ser seguros y sanos, para garantizar la disminucidon de problemas de salud. Pero,
lamentablemente las enfermeras que se encuentra en el contexto de la unidad de Cuidados intensivos, es una
poblacion con altos indices de prevalencia a sufrir este tipo de lumbalgias. En lo que respecta al tipo de
consideraciones en los profesionales de la salud, sobre todo las enfermeras, siempre se encuentran en una
situacion de alta vulnerabilidad, debido a las condiciones inseguras de trabajo y falta de conciencia acerca de
la higiene y seguridad laboral, sumado al entorno y condiciones de trabajo que ponen en riesgo la salud y,
por ende, su calidad de vida. Muchos puestos de trabajo exceden las capacidades del trabajador conduciendo
a la aparicion de fatiga fisica, inconfort o dolor lumbar, como consecuencias inmediatas de las exigencias y

las largas jornadas de trabajo [1].

Con todo esto, se puede distinguir entonces que los profesionales de la enfermeria se centran en no asumir
muchas veces con responsabilidad su propio cuidado. Esto se evidencia en el alto porcentaje de lesiones que

padece un nimero representativo de ellas. Todo por una mala aplicabilidad de la mecénica corporal genera
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en este personal, a corto, mediano o largo plazo, lesiones lumbares, y si no se identifican y tratan a tiempo,

pueden disminuir la calidad de vida del trabajador.

El grupo de investigacion se le hizo interesante realizar la siguiente investigacion observandose un cierto
limite de factores de los principales riesgos en el personal de enfermeria en cuanto al levantamiento y
movilizacion de pacientes en las unidades de cuidados intensivos existiendo asi una prevalencia mayor de
tener riesgos, pero si en un 34% se encuentran expuestos debido a que muchos de ellos no direccionan de

manera especifica sus procesos de intervencion.

Por otro lado, y citando a Navarrete [2], uno de los factores de riesgos que dejan serias complicaciones son
las posturas en el trabajo asociados a trastornos de los musculos esqueléticos, cuya aparicion depende de
varios aspectos: en primer lugar, de lo forzada que sea la postura, pero también, del tiempo que se mantenga
de modo continuado, de la frecuencia con que ello se haga, o de la duracion de la exposicion a posturas

similares a lo largo de la jornada.

En el Informe de la VII Encuesta Europea sobre Condiciones de Trabajo [2], el 24,7% de trabajadores
afirman sufrir dolor de espalda y el 22,8% se queja de dolores musculares, siendo més frecuentes en la zona
baja de la espalda (40,1%), la nuca/cuello (27%) y la zona alta de la espalda (26,6%); originando elevados
costos en la salud e impacto en los sectores productivos y de servicios, por el tratamiento recuperativo y

rehabilitacion que requieren, incrementando el ausentismo laboral por descansos médicos prolongados [3].

Por otro lado, Molina [3], en Colombia, encontr6 estrecha relacion entre las lesiones musculo esqueléticas y
el tipo de trabajo de las enfermeras en areas criticas. La enfermera es la responsable de satisfacer las
necesidades basicas del paciente critico: alimentacion, higiene y seguridad, ademds de cumplir la
farmacoterapia prescrita. Es en estos servicios donde la enfermera realiza mayor desgaste fisico para
cumplirlos de manera efectiva, pero muchas veces se olvida de los lineamientos de promocion y prevencion

en la Salud Ocupacional.
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La prevencion de la sobrecarga muscular puede estar dirigida al contenido del trabajo, al entorno laboral o al
trabajador, siendo entonces el objetivo de esta investigacion determinar la prevalencia del dolor lumbar en
las enfermeras del Servicio de la UCI de la Clinica Panamericana, el cual se evidencia en las tareas de
manipulacion manual de pacientes realizadas por los ayudantes de enfermeria y auxiliares generales del

servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Clinico en dicha clinica, situacion presentada

durante el afio 2017.

Metodologia

Disefio y tipo de estudio

Es un estudio de tipo descriptivo de corte transversal el cual permitird la determinacion de los niveles de
prevalencia del dolor lumbar en las enfermeras del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos (U.C.L.) en

la Clinica Panamericana de Apartadé Antioquia.

Universo, Poblacion y Muestra

Universo: Enfermeras que se encuentran en la UCI de la Clinica Panamericana Apartaddé Antioquia, lugar

escogido para la investigacion por tener Unidad de Cuidados Intensivos.

Poblacion Universo: 25 enfermeras de la Clinica objeto de estudio.

Muestra: Se tomo un total de 25 enfermeras que trabajan en UCI y que no laboren en otras dependencias de
la Clinica, por ser esta Unidad la escogida para realizar la investigacion. Corresponde al 30% de la poblacion

adoptada.

Criterios de Inclusion y Exclusion

a) Criterios de inclusion.

. Personal de enfermeria de la U.C.I. polivalente de la Clinica
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b) Criterios de exclusion

. Enfermeras que no padezcan dolor de lumbalgia

Técnica de recoleccion de la informacion

Instrumento (Prueba REBA)

a) Fuentes primarias

. Entrevista al personal de enfermeria.
. Encuestas.

. Observacion del puesto de trabajo.

Aplicacion del Método Rapid Entire Body Assessment (REBA). Este método fue propuesto por Sue Hignett
y Lynn McAtamney y publicado por la Revista Especializada Applied Ergonomics en el afio 2000. El método
es el resultado del trabajo conjunto de un equipo de ergdnomos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y
enfermeras, que identificaron alrededor de 600 posturas para su elaboracion (Diego, 2014: (Diego, 2014: 8).
El método permite el andlisis conjunto de las posiciones adoptadas por los miembros superiores del cuerpo
(brazo, antebrazo, mufieca), del tronco, del cuello y de las piernas. Ademads, define otros factores que
considera determinantes para la valoracion final de la postura, como la carga o fuerza manejada, el tipo de
agarre o el tipo de actividad muscular desarrollada por el trabajador. Permite evaluar tanto posturas estaticas
como dinamicas, e incorpora como novedad la posibilidad de senalar la existencia de cambios bruscos de

postura o posturas inestables.

Cabe destacar la inclusion en el método de un nuevo factor que valora la prevalencia del dolor lumbar en
personal de Enfermeria. Para la definicion de los segmentos corporales, se analizaron una serie de tareas

simples con variaciones en la carga y los movimientos. El estudio se realiz6 aplicando varios metodologias,
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de fiabilidad ampliamente reconocida por la comunidad ergondmica, tales como el método NIOSH (Waters,
1993), la Escala de Percepcion de Esfuerzo (Borg, 1985), el método OWAS (Karhu, 1994), la técnica BPD
(Corlett y Bishop, 1976) y el método RULA (McAtamney y Corlett, 1993). La aplicacion del método RULA

fue basica para la elaboracion de los rangos de las distintas partes del cuerpo que el método REBA codifica

y valora, de ahi la gran similitud que se puede observar entre ambos métodos.

El método REBA es una herramienta de analisis postural especialmente sensible con las caracteristicas de

prevalencia de dolor lumbar en personal de Enfermeria.

Su aplicacion previene al evaluador sobre el riesgo de lesiones asociadas a una postura, principalmente de
tipo musculo-esquelético, indicando en cada caso la urgencia con que se deberian aplicar acciones
correctivas. Se trata, por tanto, de una herramienta util para la prevencion de riesgos capaz de alertar sobre

condiciones de trabajo inadecuadas.

En la actualidad, un gran numero de estudios avalan los resultados proporcionados por el método REBA,

consolidandolo como una de las herramientas mas difundidas y utilizadas para el andlisis de la carga postural.

b) Fuentes Secundarias
. Articulos de revistas especializadas en el tema de investigacion.
. Consultas bibliograficas de internet sobre temas pertinentes al estudio.

Procesamiento y analisis de la informacion

La informacion se recopild bajo el programa Excel para posteriormente realizarse una tabulacion y por ende

mediante los resultados iniciar la interpretacion y analisis de los mismos.
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Desarrollo del tema

Marco tedrico-conceptual

Contextualizacion del dolor lumbar segiin Gatiso 2014

Dolor Lumbar: El dolor lumbar es un problema de salud publica a nivel mundial. Es la principal causa de
incapacidad laboral en trabajadores de entre los 15 y 59 anos, poblacion altamente expuesta al conjunto de
factores de riesgo derivados de la carga fisica, trauma repetitivo, accidentes laborales; convirtiéndose en la

segunda causa de

morbilidad profesional reportada [14].

Existen cinco (5) tipos de lumbalgias:

Mecanico: Mas del 90% de los casos, secundario a patologia articular periarticular de columna (por ejemplo

esguinces) o a lesion de musculos o ligamentos.

Neorgénico o cidtica: 1.5% de los casos, mayoritariamente por hernias del ntiicleo pulposo (14).

Inflamatoria: 1% de los casos, por ejemplo, una espondiloartritis anquilosante.

Causas sistémicas o neoplasicas: 1% de los casos, como por ejemplo metéstasis espinales, tuberculosis de la

columna [14].

Psicogénico: En este caso los individuos simulan dolor y buscan algun tipo de compensacién emocional o

economica [14].
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Definicion de dolor lumbar inespecifico

La lumbalgia inespecifica o dolor lumbar inespecifico (CIE 10: M54) se define como la sensacion de dolor
o molestia localizada entre el limite inferior de las costillas y el limite inferior de los gluteos, cuya intensidad
varia en funcion de las posturas y la actividad fisica. Suele acompafiarse de limitacion dolorosa del
movimiento y puede asociarse o no a dolor referido o irradiado. El diagnéstico de lumbalgia inespecifica
implica que el dolor no se debe a fracturas, traumatismos o enfermedades sistémicas (como espondilitis o
afecciones infecciosas o vasculares, neurologicas, metabodlicas, endocrinas o neoplasicas) y que no existe
compresion radicular demostrada ni indicacién de tratamiento quirdrgico. La duracion promedio de los

episodios sintomaticos es de cuatro semanas con o sin tratamiento médico. [§]

De acuerdo con las guias de practica clinica basadas en la evidencia de Dolor Lumbar realizadas por el ISS

y ASCOFAME (2000), la ED (CIE 10: M51) puede definirse como

* Protrusion discal cuando el anillo esté intacto, pero se encuentra engrosado

o abultado.

* Extrusion discal cuando el nucleo pulposo ha penetrado el anillo fibroso y puede alojarse debajo del

ligamento longitudinal posterior o aun romperlo.

* Disco secuestrado cuando el material nuclear ha roto su contencioén en el anillo y el ligamento y los

fragmentos libres entran en contacto con la raiz nerviosa.

Suele acompanarse de limitacion dolorosa con el movimiento y puede asociarse o no a dolor referido o
irradiado. El diagnostico de lumbalgia inespecifica implica que el dolor no se debe a fracturas, traumatismos
o enfermedades sistémicas (como espondilitis o afecciones infecciosas o vasculares, neurologicas,
metabolicas, endocrinas o neoplésicas) y que no existe compresion radicular demostrada ni indicacion de

tratamiento quirargico. [9]
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Factores Individuales : De acuerdo con varios autores y el National Research Council y el Institute of
Medicine (1999), el dolor lumbar, al igual que los demas desordenes musculoesqueléticos (DME) mas

comunes, no puede explicarse exclusivamente por los

factores de riesgo en el trabajo. El dolor lumbar es considerado una entidad multifactorial y la controversia
se centra en la importancia relativa de los variados factores individuales y del trabajo en el desarrollo de los
DME (NIOSH Musculoskeletal Disorders and Workplace Factors 1997). En general se consideran cuatro

grandes grupos de riesgo (Ayoub y Wittels, 1989):

* Los factores ligados a las condiciones de trabajo (carga fisica)

* Los factores organizacionales y psicolaborales

* Los factores relacionados con las condiciones ambientales de los puestos y los sistemas de trabajo

(temperatura, vibracion entre otros).

* Los factores individuales (capacidad funcional del trabajador, hébitos, antecedentes, aspectos psicologicos,

etc.)

Factores de riesgo asociados con la aparicion del DLI

De acuerdo con la revision sistematica de NIOSH (1997), los factores de riesgo ocupacional para los que

existe evidencia, de diferentes niveles, acerca de su asociacion con la aparicion del DLI, son los siguientes:

* Trabajo fisico pesado

* Levantamiento de cargas y postura forzada a nivel de columna

* Movimientos de flexion y rotacion de tronco
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Factores de riesgo

De acuerdo a la evidencia revisada, los factores de riesgo para dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal

de origen ocupacional son (15):

Sexo, edad.

Factores biomecanicos (15)

Trabajo fisico pesado (levantar, empujar y manejo de materiales (pesado))

>12.5kg

>25kg

Movimientos repetitivos (Jardineria, construccion, conduccion)

Actividad laboral de pie o caminando (> 2 horas)

Actividad sentado en el trabajo

Actividades de flexion/rotacion del tronco en el trabajo (>2 horas/dia)

Factores fisicos (15)

Actividades de vibracion corporal en el trabajo

Cuerpo completo (>10 horas por semana)

Localizado

Factores psicosociales (15)

Percepcion del trabajo
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Apoyo social en el trabajo

Habitos de vida (15)

Consumo de cigarrillo

Obesidad

Hasheim y cols han calculado que la incidencia anual del dolor lumbar es del 1 al 2% y un tercio de los
trabajadores en América estan expuestos a actividades laborales que pueden aumentar significativamente el
riesgo de desarrollar o agravar este cuadro. Los trabajadores sedentarios sufren de dolor lumbar y estudios
realizados sobre el tema, son consistentes en demostrar que el cuadro clinico se presenta mas comunmente

en trabajo relacionado con el manejo de cargas, especialmente cuando se toman del piso. [16]

Las causas de dolor lumbar se dan en los trastornos mecénicos de las articulaciones de la columna lumbar
son los mas frecuentes. Anatomicamente, el dolor lumbar cronico puede proceder de las estructuras 6seas y
ligamentosas de la columna vertebral por desgaste de las articulaciones posteriores o de los discos

intervertebrales, o de las visceras que rodean la columna lumbar (rifiones, pancreas) [17].

La sociedad actual se caracteriza por una tendencia progresiva al sedentarismo. Este factor de riesgo provoca
secundariamente imbalance muscular asi como una tendencia a la obesidad. Estos riesgos, asociado a
posturas inadecuadas, a un ambiente laboral y familiar desfavorable, a labilidad emocional, alteraciones de

personalidad, conducen a un aumento de tension a nivel de la parte inferior de la espalda [17].

Los efectos lumbares de la manipulacién manual de cargas van desde molestias ligeras hasta la existencia de
una incapacidad permanente. El dolor lumbar genera un elevado costo social y economico en términos de
incapacidades, pérdidas de jornada de trabajo y gasto resultante de prestaciones asistenciales, pruebas

complementarias y tratamientos. Los efectos de la patologia lumbar han llegado a ser considerados como uno
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de los puntos de actuacidn mas importantes en la prevencion en el que hacer de la salud ocupacional y

especificamente de la ergonomia [17]

Fisiopatologia: Una sobrecarga de trabajo, el uso repetitivo de los musculos o las posturas forzadas de cuello

mantenidas por largos periodos de tiempo son factores que pueden desencadenan la contractura [18].

Estos factores provocan en los musculos del trapecio (en su porcion superior) y en el elevador de la escépula
una tension permanente de sus fibras musculares, provocando isquemias (deficiente irrigacion sanguinea) en
las uniones musculotendinosas, produciendo dolor. En etapas mas avanzadas del trastorno, estas fibras
isquémicas son reemplazadas por nodulos fibrosos que restringen la movilidad de la zona, generando
impotencia funcional (dificultad a los movimientos diarios del cuello). Autores como Rodriguez [18]
expresan que este trastorno es especialmente frecuente en personas que mantienen una postura fija de la
cabeza durante periodos prolongados. En algunos casos de contractura muscular recurrente (que aparece
frecuentemente), éste puede ser un sintoma de una enfermedad de base, como la artrosis de los segmentos

articulares del cuello, hernias o discales.

Los sintomas y signos de los desérdenes musculo esquelético se manifiestan en la primera etapa (aguda) con
dolor, contracturas, sensacion de fatiga muscular y disminucion de la movilidad, obligando a mantener una
posicion fija del cuello para evitar el dolor (postura antialgica). En algunos casos resulta dificil y doloroso
mover la cabeza y generalmente estos movimientos se compensan con movimientos del tronco (giro de
tronco) para poder mirar lo que hay alrededor. A la palpacion de la musculatura posterior del cuello se
produce y/o incrementa el dolor. En ocasiones la contractura puede producir cefalea (dolor de cabeza), que
generalmente se manifiesta en la regioén de la nuca. Otras veces el dolor puede extenderse hacia el hombro

siguiendo el recorrido del musculo del trapecio.
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En general, todos estos sintomas y signos tienden a disminuir o desaparecer con el reposo, aunque pueden
mantenerse por semanas o meses siendo completamente reversibles. En las etapas cronicas los sintomas

pueden mantenerse aun durante el reposo.

Las medidas de prevencion se resumen asi:

. Evitar las tareas que obliguen a trabajar por encima del nivel de hombros o de la cabeza, evitando la

postura forzada de extension de cuello.

. Evitar las posiciones de trabajo en las que se mantiene la postura forzada de flexion del cuello durante

largos periodos de tiempo.

. Evitar las posturas de flexion o abduccion de los hombros forzados por un tiempo significativo, para

disminuir el trabajo de la musculatura del cuello.

. Implementar medidas ergondmicas que incluyan: Disefio del puesto de trabajo, evitando las posturas
forzadas y mantenidas de cuello u Organizacion de las tareas, evitando la exposicion prolongada y alternando
con otras tareas que no demanden estas posturas forzadas. O Hébitos de trabajo, evitando las posturas

forzadas por malos habitos posturales.

. En general, los sintomas y signos de la tension cervical disminuyen cuando se reduce la exposicion

(duracion) a estas posturas forzadas.

Lumbalgia Aguda o Crénica. El dolor lumbar ha acompafiado al hombre desde la antigiiedad. Las primeras

descripciones se encuentran en la Biblia y en Hipocrates, tanto del lumbago como de la cidtica.

La lumbalgia es una contractura dolorosa y persistente de los musculos que se encuentran en la parte baja de
la espalda, especificamente en la zona lumbar, siendo muy comun en la poblacion adulta. Esta contractura es

de etiologia multicausal. Una vez instaurada, se produce un ciclo repetido que la mantiene debido a que los
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musculos contraidos comprimen los pequeios vasos que aportan sangre al musculo, dificultando asi la

irrigacion sanguinea y favoreciendo atin mas la contractura, dificultando su recuperacion.

La diferencia entre lumbago agudo y crdnico esta relacionada con su duracion. Seglin un criterio bastante
extendido, si el dolor dura menos de tres meses se considera agudo, mientras que el dolor cronico corresponde
a un dolor que supera los tres meses de duracion y puede causar incapacidades severas para quien lo padece

[19].

El principal sintoma es el dolor en la parte baja de la columna (region lumbar) y el aumento del tono muscular
y rigidez (dificultad para la mover el tronco). El dolor aumenta a la palpacion de la musculatura lumbar y se
perciben zonas contracturadas. Este dolor comprende el segmento lumbar con o sin dolor en los gltteos y las
piernas, el cual en general es dificil de localizar. Otras veces el dolor puede extenderse hacia la musculatura
dorsal, aumentando la rigidez de tronco. El dolor agudo se puede presentar como un dolor lumbar simple
(95% de los casos), causado por compresion de una raiz nerviosa (< 5% de los casos), o secundario a una
patologia lumbar (< 2% de los casos). En muchas ocasiones, el dolor no es especifico y el diagndstico preciso

no es posible de realizar en la etapa aguda [20].

A manera de prevencion, es importante evitar el esfuerzo lumbar frecuente, no mantener de manera
prolongada una postura forzada y si la actividad laboral lo demanda, intentar cambiar de postura
periddicamente. En el caso que la tarea demande manipulacion manual de cargas, ésta deberd minimizar la
exigencia fisica y evitar la exposicidon a esta tarea por largos periodos. En puestos de trabajo sentados es

importante mantener posturas adecuadas y alternar con la postura de pie a lo largo de la jornada.
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El acondicionamiento y entrenamiento muscular es muy importante en la estabilidad de la columna lumbar.
En la reincorporacion laboral, después de un periodo de bajo, se debera tener especial cuidado en no mantener

posturas forzadas de columna.

Wertheirner establecid, en 1953, una distribucion neuroldgica entre lumbalgia y ciatica; y Newman dividid
los lumbagos en dos categorias: en flexion y en extension. La primera, de causa discal, por estiramiento de
las laminas del anillo fibroso; y la segunda, de causa articular posterior y ligamentosa. Los estados dolorosos

pueden diferenciarse entre si, y, por tanto, las terapias también [21].

Oldendorf'y Hounsfield descubrieron, durante el afio 1972, la tomografia axial computarizada (TAC). Purcel,
Blosch y Lauterbur realizaron la primera resonancia magnética, lo cual ha beneficiado notablemente el

diagnostico y el tratamiento [21].

Gestal (1993), en su obra, define la lumbalgia del siguiente modo: Un tipo de dolor comtn a toda la poblacién
y que puede localizarse a todo lo largo de la columna vertebral o, por el contrario, afectar exclusivamente o
con mayor intensidad a una de las regiones anatomicas: cervical, dorsal o lumbar. Suele ser intenso y
profundo, acompafiandose de malestar general, espasmo muscular, y, si esta relacionado con la patologia

cervicodorsal, irradiacion hacia la cara posterior de los hombros (19).

La columna vertebral se extiende desde la base del craneo hasta la extremidad caudal del tronco. Consta de
33 o 34 vértebras superpuestas, que se dividen en cervicales, dorsales, lumbares, sacras y coccigeas. Estas

vértebras estan colocadas una sobre otra y separadas por un disco, que funciona como cojin amortiguador.

Se debe destacar que la columna representa la estructura fundamental para mantener una posicion erecta;
asimismo, sirve de sostén de las partes del cuerpo por encima de la pelvis, protege la médula espinal y sus

estructuras anexas, y proporciona insercion a numerosos musculos y ligamentos [21].

La lumbalgia se define como el dolor y el malestar localizados entre el margen costal y los pliegues del

gluteo. Produce una alteracion anatdémica o funcional que afecta mas al ser humano, y es de alta prevalencia
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en todas las formas y tipos de sociedades. Esto se debe a que la region lumbar es una zona muy vulnerable

del cuerpo, constantemente sometida a esfuerzos, malas posturas, traumatismos, usos incorrectos, defectos

hereditarios, etc.

De la mayoria de las personas que alguna vez han sufrido dolor lumbar (generalmente entre los 20 y los 50
afnos de edad), un alto porcentaje ha padecido episodios de dolor de baja intensidad y por periodos cortos,

que no han requerido tratamiento médico.

Dolor inespecifico : El dolor lumbar inespecifico (CIE 10: M545) se define como la sensacion de dolor o
molestia localizada entre el limite inferior de las costillas y el limite inferior de los gluteos, cuya intensidad
varia en funcion de las posturas y la actividad fisica [8] Suele acompafiarse de limitacién dolorosa con el
movimiento y puede asociarse o no a dolor referido o irradiado. El diagnostico de lumbalgia inespecifica
implica que el dolor no se debe a fracturas, traumatismos o enfermedades sistémicas (como espondilitis o
afecciones infecciosas o vasculares, neuroldgicas, metabdlicas, endocrinas o neoplésicas) y que no existe

compresion radicular demostrada ni indicacion de tratamiento quirdrgico [8]

Lumbalgia ocupacional

Letayf, la define del siguiente modo:

Dolor en la zona lumbar causado por alteraciones de las diferentes estructuras que forman la columna
vertebral a ese nivel, como ligamentos, musculos, discos vertebrales, vértebras o por las estructuras
adyacentes a la misma y que producen limitacién de la actividad laboral normal del trabajador, siendo su

etiologia los factores mecanicos relacionados con el trabajo [27]

Bravo, por su parte, establecio lo siguiente:

La lumbalgia es una entidad clinica que se presenta comunmente en la poblacién general. Su etiologia es

multifactorial y tiene una evolucion con una caracteristica clinica particular, donde los sintomas pueden ser
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de inicio muy rapido, el sujeto puede restablecerse por completo, presentar cuadros recurrentes

impredecibles, o ser un enfermo cronico con prolongado sufrimiento (p. 52) [33].

Factores ocupacionales relacionados con la lumbalgia

Existen diversos factores que incrementan la probabilidad de ocurrencia de episodios lumbares. Variados
estudios relacionan el trabajo fisicamente pesado, las posturas de trabajo estaticas, las labores repetitivas, los

giros frecuentes del tronco y las vibraciones con la ocurrencia o presencia de dolores lumbares.

Trabajo de Enfermeria y sus Riesgos

La enfermeria ha sido descrita como una vocacion “aprendida” y recientemente como una disciplina y una
Oprofesion que posee un cuerpo de conocimientos en evolucion y ostenta una forma particular de interpretar
los fenomenos de su competencia: el cuidado de la vida y la salud. Participa en el mejoramiento de la calidad
de vida al tratar de resolver los problemas cotidianos de la salud e interesarse por las actividades orientadas

a la promocidn y mejoramiento del bienestar de los seres humanos [34].

Asi, la enfermeria tiene el mandato historico y cultural de encargarse del cuidado de individuos y colectivos
en todos sus dmbitos y expresiones, valiéndose del conocimiento y la experiencia en la atencion de la vida 'y
la salud de los pueblos, garantizando los principios de equidad, oportunidad y calidad de la atencioén, de modo

unico y universal [34].

Igualmente, el personal de enfermeria utiliza como medios de trabajo la promocion de la salud, la prevencion
de la enfermedad y la intervencion en el tratamiento, rehabilitacion y recuperacion de la salud y el alivio del
dolor. Para la realizacion de estas actividades el personal de enfermeria debe contar con conocimientos,
competencias y habilidades, y aplicar estos medios en los diferentes roles que hacen parte de su trabajo, es
decir el cuidado directo, la educacién en salud a los pacientes y familiares, la administracion de
medicamentos, los procedimientos de enfermeria y la administracion y gerencia de servicios. En cuanto a la

organizacion y division del trabajo en el area hospitalaria, el personal de enfermeria es contratado en las
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instituciones prestadoras de servicios de salud de diversas formas; se destaca en el ultimo tiempo la tendencia
casi generalizada a implementar mecanismos de flexibilizacion que disminuyen sus ingresos e impactan
negativamente en su estabilidad laboral; es asi como, segin resultados de investigacion, el 67% de los
enfermeros obtiene un reconocimiento entre dos y cuatro salarios minimos, mientras que el 11% recibe menos

de estas cifras. [gualmente es importante resaltar el trabajo por turnos y la cantidad de funciones y actividades

administrativas que este implica [29]

Estandares y Recomendaciones de la Unidad de Cuidados Intensivos

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se define como una organizacion de profesionales sanitarios que
ofrece asistencia multidisciplinar en un espacio especifico del hospital, que cumple unos requisitos
funcionales, estructurales y organizativos, de forma que garantiza las condiciones de seguridad, calidad y
eficiencia adecuadas para atender pacientes que, siendo susceptibles de recuperacion, requieren soporte
respiratorio o que precisan soporte respiratorio basico junto con soporte de, al menos, dos dérganos o sistemas;
asi como todos los pacientes complejos que requieran soporte por fallo multiorganico, La UCI puede atender

a pacientes que requieren un menor nivel de cuidados [29]

Una evolucion reciente de los servicios y unidades de medicina intensiva es el desarrollo del “servicio
ampliado de cuidados criticos” para mejorar dos aspectos de la asistencia al paciente hospitalizado
agudamente enfermo: el reconocimiento oportuno en el tiempo de deterioro de la condicion clinica y la
resucitacion. El desarrollo de este tipo de servicios ha sido recomendado en el Documento de Estandares y

Recomendaciones de la Unidad de Enfermeria de Hospitalizacion Polivalente de Agudos.

Marco de antecedentes
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Champin Michelena, Denise. Lumbalgia (2004) tuvo como objetivo revisar y esquematizar el enfoque
diagnostico de lumbalgia, planteando un esquema de tratamiento tipo sindrémico. Us6 como metodologia la
revision de literatura internacional acerca del tema durante el afio 2004. En este estudio recopilatorio se llegd

a la siguiente conclusion:

“El dolor lumbar es una queja frecuente en la consulta ambulatoria de medicina interna. La mayor parte de
los casos corresponde a causas mecanicas de la columna vertebral o de la musculatura paravertebral. Se debe
tener en consideracion, sin embargo, que en un porcentaje de casos esta sintomatologia estd asociada a

neoplasias, infecciones o patologias en 6rganos adyacentes” [28].

El desempefio laboral en enfermeria tiene exigencias importantes para el aparato locomotor en virtud de los
requerimientos del trabajo. Los desordenes musculo-esqueléticos han sido reportados como una de las causas

mas importantes de lesidn ocupacional en dicha profesion [29].

La enfermeria como ocupacion tiene una exigencia mecanica del aparato locomotor en la que el uso de una
correcta mecanica corporal y un buen nivel de capacidad fisica son aspectos importantes para prevenir
lesiones. Agacharse, girar el tronco, movilizar cargas pesadas y una alta frecuencia de movilizacion son tareas
realizadas durante la transferencia de pacientes incapaces de realizar sus actividades diarias. Estas tareas han
sido asociadas a lesiones de espalda en enfermeros [30]. Otros factores que han sido asociados al dolor lumbar
en enfermeros son peso corporal, talla, habitos, posicion sentada, carga movilizada, posiciones laborales y

uso de tacon [31].
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Resultados y discusion

Tabla 1. Género de la poblacién

Género de la poblacién No. %
FEMENIINO 23 92
MASCULINO 2 8
TOTAL 25 100

Fuente: Informacion obtenida a través del instrumento utilizado

Grafica 1. Género de la poblacion
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Fuente: Informacion obtenida a través del instrumento utilizado

De acuerdo a lo arrojado en la tabla anterior sobre el sexo de los encuestados se encontro que el 92% pertenece
al sexo femenino y en un 8% masculino.

Tabla 2. Edades de la poblacién

Edades No. %
> 26 afios 10 40
27-35 afios 7 28
36-45 afios 4 16
46-55 afios 2 8
> 55 afios 2 8
Total 25 100

Fuente: Informacion obtenida a través del instrumento utilizado
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Grafica 2. Edades de la poblacién
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Fuente: Informacion obtenida a través del instrumento utilizado

En cuanto a las edades de la poblacion encuestada, se encontro que el 40% lo representan las edades
comprendidas entre los 26 afios, siguiéndoles en un 28% edades comprendidas entre 27-35 afios, , en un 16%

entre 36 a 45 afios, y en menor prevalencia en un 8% entre 46 a 55 afos.

Tabla 3. Nivel de Escolaridad

Nivel de Escolaridad No. %
Técnico 9 36
Profesional 14 56
Otro 2 8
TOTAL 25 100

Fuente: Informacion obtenida a través del instrumento utilizado

Grafica 3. Nivel de Escolaridad
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El nivel de escolaridad del personal de enfermeria estd conformado en un 56% como profesional,

siguiéndoles en un 36% técnico, en menor proporcion en un 8% otro tipo de estudio.
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TABLA 4. Estado Civil

Estado Civil No. %
soltero 9 36
separado 4 16
casado/union libre 11 44
viudo 1 4
Total 25 100

Fuente: Informacion obtenida a través del instrumento utilizado

Grafica 4. Estado Civil
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Fuente: Informacion obtenida a través del instrumento utilizado

En lo que se refiere al estado civil de la poblacion, se encontrd que el 44% es casado, mientras que el 36%

es soltero, 16% es separado y en un 4% viudo.

Tabla 5. Tenencia de la vivienda

Tenencia de la vivienda No. %
propia 8 32
arrendada 12 48
familiar 2 8
compartida 3 12
TOTALES 25 100

Fuente: Informacion obtenida a través del instrumento utilizado
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Grafica 5. Tenencia de la vivienda
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En el factor de tenencia de vivienda del personal de enfermeria se evidencia que el 48% es arrendada,

siguiéndoles en un 32% propia, en un 12% compartida, y en un 8% familiar.

Tabla 6. Niumero de personas a su cargo

Numero de personas a su cargo No. %
Ninguna 4 16
la3 12 48
4a6 8 32
Mas de 6 1 4
TOTAL 25 100

Fuente: Informacion obtenida a través del instrumento utilizado

Grafica 6. Numero de personas a su cargo
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En este aspecto se determind que el mayor numero de personas a cargo del personal de enfermeria es en un

48% entre 1 a 3 personas, siguiéndoles en un 32% entre 4 a 6 personas, en un 16% ninguna, y en menor

prevalencia mas de 5 en un 4%.

Tabla 7. Anos de experiencia desarrollando la labor

Afios de experiencia desarrollando la labor No. %
<1 afio 4 16

2-3 afios 10 40

4-6 afios 8 32

> 7 afios 3 12
TOTALES 25 100

Fuente: Informacion obtenida a través del instrumento utilizado

Grafica 7. Aiios de experiencia desarrollando la labor
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En los afios de experiencia del personal de enfermeria el 40% tiene entre 2 a 3 afios, mientras que el 16%

lleva mas de un ano, en un 12% tienen 7 afios.

Tabla 8. Personal de Enfermeria que le han diagnosticado lumbalgia

Personal de Enfermeria que le han diagnosticado lumbalgia No. %
si 11 44

no 14 56
TOTAL 25 100

Fuente: Informacion obtenida a través del instrumento utilizado
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Grafica 8. Personal de Enfermeria que le han diagnosticado lumbalgia
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Fuente: Informacion obtenida a través del instrumento utilizado

En cuanto al diagnoéstico de lumbalgia en el personal de enfermeria, se encontré que en un 56% no lo ha
sufrido, mientras que el 44% si ha sufrido.

Tabla 9. Personal de Enfermeria que le han diagnosticado algiin tipo de lumbalgia

Tipo de Lumbalgia No. %
Lumbalgia aguda 5 20
Lumbalgia subaguda 7 28
Lumbalgia cronica 3 12
Lumbalgia vertebral 2 8
Lumbalgia ocupacional 4 16
Lumbalgia Alta 3 12
Lumbalgia Baja 1 4
TOTALES 25 100

Fuente: Informacion obtenida a través del instrumento utilizado

Grafica 9. Personal de Enfermeria que le han diagnosticado algiun tipo de lumbalgia
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En las historias se encontrd que al personal de Enfermeria en un 28% le han diagnosticado lumbalgia
subaguda, siguiéndoles en un 20% lumbalgia aguda, en un 16% lumbalgia ocupacional, y en un 12%

lumbalgia crénica y lumbalgia alta, en menor proporcion en un 4% lumbalgia baja.

Tabla 10. Personal de Enfermeria que ha estado incapacitado

Ha estado incapacitado No. %
si 9 36
no 16 64

TOTAL 25 100

Fuente: Informacion obtenida a través del instrumento utilizado

Grafica 10. Personal de Enfermeria que ha estado incapacitado
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En cuanto a la incapacidad se detectd que el 64% no ha estado incapacitado, pero el 36% si lo ha estado.
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Discusion

Como se ha podido observar en el contexto del sexo del personal de enfermeria, se evidencia que el 92% es
femenino y en un 8% el masculino, reconociéndose con esto que de acuerdo a otras investigaciones; de
acuerdo con la Sociedad Espafola (Cienciaplus), en sus investigaaciones considera que seis de cada diez
personas que sufren de dolor lumbar son las mujeres, si bien el 70% de los hombres que sufren de lumbalgia
cogen la baja laboral por este motivo, frente al 40% por ciento de mujeres que padecen este dolor y que
también los motiva la baja laboral, segun se desprende de esta investigacion en la valoracion socio-

epidemiologica del paciente con dolor lumbar, realizado por la sociedad espanola del Dolor (SED) [34].

Por otro lado de acuerdo con Bartley EJ, Fillingim RB, considera que existe un mayor riesgo de desarrollar
dolor crénico en mujeres, el umbral al dolor entre sexos varia con el tipo de estimulo provocado y se requiere
de la intensificacion en la investigacion sobre las diferencias bioldgicas que subyacen el procesamiento

diferente del dolor entre hombres y mujeres [35].

En lo que respecta a las edades de las personas encuestadas, se puede ver claramente que el 40% lo
representan > 26 afios, lo que se puede corroborar con estudios realizados por MCGD Kreling, que evidencian

que el pico se encuentra relacionado entre los 26 a 45 afios de edad [36].

En lo que se refiere a si le han diagnosticado algun tipo de lumbalgia se encontrd que si se ha dado en un
44%, teniendo en cuenta este resultado y dada la relevancia del dolor lumbar de origen laboral, el estudio
corrobora la elevada prevalencia del dolor lumbar en el personal objeto de estudio en coherencia con los

diferentes estudios nacionales e internacionales formulados por Martinelli, S., y Smith DR [37,38].

El tipo de lumbalgia que les han diagnosticado en un 28% fue por subaguda, siguiéndoles en un 20% aguda,
lo que indica de acuerdo con otros estudios es la primera causa de baja laboral en el mundo. Corroborando

este resultado y enmarcandolo con Aguilera Ana, considedra que representa el 30% de las causas de invalidez
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y afecta al 10% de la poblacién mundial. Sus origenes son multiples pero a veces pueden ocultar un dano

mas grave [39, 40, 41].

En lo que se refiere a si ha estado incapacitado se encontrd que no lo han estado en un 36%, situacion que

representa de alguna manera un impacto economico en la entidad sobre la problemaética del dolor lumbar.

Conclusiones

La investigacion confirmo la alta prevalencia del dolor lumbar en personal de enfermeria con un 44%.
También permitié determinar su relacion con algunos de los factores de riesgo como las posturas que
implican flexién y rotacion del tronco y/o la espalda y el tiempo dedicado a la movilizacion de pacientes, en
la categoria superior a cuatro horas, en el personal de enfermeria en el contexto del levantamiento y
movilizacion de pacientes en las unidades de cuidados intensivos en una clinica de Apartaddé Antioquia, se
puede claramente apreciar de que muy a pesar de que el personal de enfermeria tienen mas pacientes a cargo,
no revelan una prevalencia mayor de tener riesgos, pero si en un 28% se encuentran expuestos debido a que
muchos de ellos no direccionan de manera especifica sus procesos de intervencion, porque en su mayoria no

solicitan colaboracién o ayuda alguna.

Concluyendo entonces, el grupo encontr6 que a través de los resultados obtenidos en el trabajo de campo en
una clinica de Apartaddo Antioquia, esta posee 3 unidades de cuidados intensivos, una de cuidados
intermedios, una polivalente y una cardiovascular con una poblacion de 49 trabajadores, los cuales poseen
turnos de 12 horas con un horario asi: corrido, noche, descanso, libre en dos jornadas de 7:00am a 7:00pm y

de 7:00pm a 7:00am.

Es importante también considerar que existe el personal que es profesional, lo cual de alguna manera

coadyuva a que se limiten las caracteristicas de la existencia de este tipo de patologia, pero de alguna manera
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se da la notoriedad del dolor lumbar, porque de alguna manera el personal técnico no posee quiza un

conocimiento adecuado para manejar e identificar de manera precisa su efectividad.

El 73.5% manifiesta no utilizar técnicas para el levantamiento y movilizacién de pacientes y este mismo
porcentaje no lumbares siendo entre ellas el més frecuente lumbalgia subaguda en un 28%, pero lo mas

preocupante es la lumbalgia ocupacional en un 16%.

Aun asi el porcentaje de diagnosticados e incapacitados por enfermedades de tipo lumbar es de 36%
respectivamente. Siendo esta cifra no alarmante por el promedio de edades y afios de experiencia que arrojo
la encuesta. Segun el informe laboral de la juventud del Departamento Nacional de Estadisticas (DANE)

estos se encuentran en una etapa productiva cerca de los 47.6 millones de habitantes del pais que tiene entre

15 y 64 anos de edad.
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