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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La presencia del dolor de espalda es muy frecuente en la consulta de externa en
Centro Hospitalarios, se indica que por lo menos un 80% de la poblacién
presento, alguna vez en su vida, dolor de espalda:. De otro lado, esta enfermedad
es una de las tres causas mas frecuentes de incapacidad laboral en nuestro
paisz.

La falta de capacidad asociada a dolor lumbar es un gran problema de gran
envergadura, debido a sus connotaciones en el plano individual, de salud,
laboral, financiero y social ' 235 7.9, En el sector de salud, las enfermeras que
atienden a los pacientes soportan regularmente el peso de trasladarlos asociado
a una atencion rapida con una falta de ayuda mecénica.

Es sabido que las causas de dolor lumbar son variadas, diversos estudios
analizan la influencia de diversos factores que causan la produccion del dolor.
Se mencionan factores fisicos como el levantamiento de pesos, cargas fisicas
elevadas, la vibracion y el estrés postural.

El desempefio laboral en enfermeria tiene exigencias importantes para el
aparato locomotor en virtud de los requerimientos del trabajo. Los desérdenes
musculo-esqueléticos se reportan como una de las causas de lesién ocupacional
en dicha profesiéon®®.

En la mayoria de las ocupaciones, la enfermeria es el area laboral que reporta
mayor frecuencia y gravedad de dolor lumbar, y en los enfermeros este problema

ha sido reportado como el desorden musculo-esquelético mas frecuente®. La



prevalencia solo es comparable con aquella reportada en trabajadores de la
industria manufacturera. Diferentes indicadores de prevalencia de dolor lumbar
en personal de enfermeria han sido presentados dependiendo del grupo en que
se realiza la medicion, van desde el 40% en la poblacion de enfermeros en
general hasta el 81,3% en enfermeros de Unidades de Cuidados Intensivos'?.

El personal de enfermeria del hospital Guillermo Almenara Irigoyen realiza
diversas actividades fisicas que requieren determinadas caracteristicas
antropométricas. Generalmente, poseen alta carga laboral y horarios de trabajo
demandantes. Por lo que estan expuestas a diversas lesiones fisicas que
generan multiples dolencias que evolucionan en cuadros clinicos concretos. El
mayor de estos es la lumbalgia cronica. Como consecuencia se genera una
pérdida econdmica en hora/trabajo y se imposibilitan una adecuada performance

en su labor de enfermeria.

1.2 Formulacién del problema

¢,Cuadl es la prevalencia de lumbalgia del personal de enfermeria del Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2012 al 2016?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de lumbalgia del personal de enfermeria del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2012 al 2016.

1.3.2 Objetivos especificos

Diferenciar la prevalencia de lumbalgia del personal de enfermeria por edad y

género en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2012 al 2016.



Comparar la prevalencia de lumbalgia del personal de enfermeria segun puesto

laboral en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2012 al 2016.

Diferenciar la prevalencia de lumbalgia del personal de enfermeria segun

servicio en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2012 al 2016.

1.4 Justificacion
Dada la importancia para el sistema de salud, el bienestar del personal de
enfermeria, se requiere abordar con datos mas exactos, el creciente problema

de lumbalgia crénica.

Teoricamente, se justifica la investigacion, porque permitira ampliar informacion
cientifica sobre la incidencia de la enfermedad que afecta el sistema de salud

peruano, y permitird ampliar el contenido tedrico.

Se justifica en forma practica para desarrollar programas preventivos para
reducir la presencia de lumbalgia en el ambito laboral, y se disminuira perdidas

horas-hombre en el entorno hospitalario.

En forma laboral, servira para diferenciar prevalencia de lumbalgia segun area
ocupacional de las enfermeras, ya que las actividades que realiza es muy

variable.

Se justifica socialmente ya que permitira conocer la dimension del problema en

el campo de la salud publica.

1.5 Viabilidad y factibilidad



Para el estudio solo se requiere la autorizacién del area de jefatura de enfermeria

del Hospital Nacional Guillermo Almenara Yrigoyen.

Dado que la evaluacion incluye una entrevista con el personal de enfermeria, se
dispone del tiempo necesario luego de la jornada laboral de dia. El personal a
evaluar son 30 enfermeras. Es de interés de la administracion del hospital

recopilar estos datos para mejorar sus politicas de salud ocupacional.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:

Petit et al., en el aflo 2015, resume las primeras pautas profesionales francesas
para el manejo del dolor lumbar relacionado con el trabajo. Su principal
originalidad es tratar las tres etapas de prevencién primaria, secundaria y
terciaria del dolor lumbar relacionado con el trabajo. Las pautas fueron
redactadas por un grupo de trabajo multidisciplinario de 24 expertos, de acuerdo
con el método de pautas de practica clinica propuesto por la Autoridad Nacional
de Salud de Francia, y revisadas por un comité multidisciplinario de revision por
pares de 50 expertos. Las recomendaciones se basaron en una gran revision
sistematica de la literatura realizada entre 1990 y 2012 y calificada como fuerte
(Nivel A), moderada (B), limitada (C) o basada en el consenso de expertos (D)
segun su nivel de evidencia. Se recomienda entregar informacion tranquilizadora
y consistente sobre el prondstico de dolor lumbar (Nivel B); realizar un examen
clinico en busca de signos médicos de gravedad relacionados con la lumbalgia
(nivel A), fomentar la continuacion o la reanudacion de la actividad fisica (Nivel
A), identificar cualquier cambio en las condiciones de trabajo y evaluar el impacto
ocupacional de la Ilumbalgia (Nivel D). En caso de dolor Iumbar
persistente/recurrente, evaluar los factores prondsticos que probablemente
influyan en la progresién a dolor lumbar crénico, discapacidad prolongada y
retraso en el regreso al trabajo (Nivel A). En caso de baja por enfermedad
prolongada/repetida, evalte el dolor, la discapacidad funcional y su impacto y los
principales factores de riesgo por discapacidad laboral prolongada (Nivel A),
promover medidas de retorno al trabajo y coordinacion interprofesional (Nivel D).

Estas pautas de buenas practicas estan destinadas principalmente a



profesionales de la salud ocupacional, pero también para el tratamiento de
médicos y personal paramédico que participan en la gestién del lumbago,
trabajadores y empleadores!4.

Yang et al., en el afio 2016, indica que la tasa de prevalencia del dolor lumbar
auto-examinado en los tres meses anteriores entre los trabajadores en los EE.
UU fue del 25,7% en 2010. Las trabajadoras o trabajadores mayores tenian un
mayor riesgo de experimentar dolor lumbar. Encontramos relaciones
significativas entre el dolor lumbar y un conjunto de factores psicosociales,
incluido el desequilibrio trabajo-familia (OR 1.27, Cl 1.15-1.41), exposicién a
trabajo hostil (OR 1.39, CI 1.25-1.55) e inseguridad laboral (OR 1.44, Cl 1.24—-
1.67), mientras se controlan las caracteristicas demograficas y otros factores
relacionados con la salud. Los trabajadores de mas edad que tenian arreglos
laborales no estandar tenian mas probabilidades de informar dolor lumbar. Las
mujeres que trabajaban entre 41 y 45 horas por semana y los trabajadores mas
jovenes que laboraban mas de 60 horas por semana tenian un mayor riesgo de
dolor lumbar. Los trabajadores de varios grupos de ocupacion, incluidos los
profesionales de la salud masculinos, los trabajadores de apoyo de la salud,
femenino y joven, y las trabajadoras agricolas, pesqueras y forestales tenian un
mayor riesgo de dolor lumbar. Concluyen que el estudio relacioné el dolor lumbar
con el desequilibrio trabajo-familia, la exposicién a un ambiente laboral hostil, la
inseguridad laboral, las largas horas de trabajo y ciertos grupos de ocupacion.
Estos factores deben ser considerados por los empleadores, los encargados de
formular politicas y los profesionales de la salud que estan preocupados por el

impacto del dolor lumbar en los trabajadores °.



En un estudio de 1600 empleados de personal de enfermeria en seis hospitales
de Turquia en el afio 2017, se realizé una investigacion transversal de cinco
meses con una encuesta acerca dolor lumbar, sus caracteristicas y repercusion
en su desempefio laboral y personal, se encontré que 65.8% habia presentado
dolor lumbar, un 78% de los casos se present6 luego de comenzar a trabajar en
el hospital y un 53.8% fue diagnosticado de hernia lumbar ©).

Awosan et al., en el afio 2017, encontré la edad media de los participantes del
estudio fue de 36,99 a 8,23 afos. La prevalencia vitalicia, anual y puntual de
dolor Ilumbar entre los participantes fue de 56.2%, 39.1% y 17.2%
respectivamente. La mayoria, 151 (83.9%) de los 180 participantes que alguna
vez han experimentado dolor lumbar informaron que comenzé después de
empezar a trabajar, y percibieron que se debia a estar de pie durante largas
horas (57.2%), posturas incomodas (22.2%) y carga pesada objetos/pacientes
en el trabajo (20,6%). La edad avanzada, el sexo femenino, mayor duracion de
la préactica, el sobrepeso / obesidad y levantar objetos pesados / pacientes en el
trabajo se asociaron significativamente con la lumbalgia entre los participantes.
Conclusion: La prevalencia del lumbago es alta entre los trabajadores de la salud
en Sokoto, Nigeria; aunque también se asoci6 con la edad avanzada y el sexo
femenino, los predictores identificados fueron la practica durante 10 afios 0 mas,
el sobrepeso/obesidad y el levantamiento de objetos pesados/pacientes en el
trabajo. La administracion de los respectivos hospitales debe evitar la exposicion
en el lugar de trabajo a objetos/peso pesado mediante el establecimiento de
"equipos de elevacion" como una medida temporal, y también implementar

"programas de elevacién cero" en sus instalaciones 6.



Shojaei et al., en el afio 2017, en un grupo de 125 asistentes de enfermeria de
dos hospitales afiliados a la Universidad de Ciencias Médicas de Qom de mayo
a diciembre de 2015, recibieron cuatro sesiones educativas multidisciplinarias
durante 2 horas cada una, mas capacitacién en postura ergonémica durante dos
dias y un hospital de control con 62 enfermeras asistentes que no recibieron
intervencion educativa sobre el dolor lumbar. Los resultados de interés fueron
reducciones en la intensidad y la discapacidad del dolor lumbar relacionado con
el trabajo desde el inicio hasta el seguimiento a los 6 meses, que se midieron
utilizando una escala analdgica visual y la Escala de discapacidad de Quebec.
Se utilizaron estadisticas descriptivas y analiticas para analizar los datos.
Resultados: Las pruebas de comparacion mostraron un cambio significativo
desde el inicio en la reduccion de la intensidad del dolor lumbar relacionado con
el trabajo después del programa multidisciplinario, con puntajes de 5.01 + 1.97 a
3.42 + 2.53 después de 6 meses en la escala analdgica visual en el grupo de
intervencion (p <0.001) y no hubo cambios significativos en los grupos de control.
No hubo diferencias significativas en los puntajes de discapacidad entre los dos
grupos (p = 0,07). Concluyen que la intervencién multidisciplinaria podria reducir
la intensidad del dolor lumbar relacionado con el trabajo entre los auxiliares de
enfermeria, haciéndolos adecuados para la implementacion en programas para
mejorar la lumbalgia ocupacional entre asistentes de enfermeria que trabajan en
hospitales 7.

Edwards et al., en el afio 2018, estudio la prevalencia de pacientes que acudieron
al departamento de emergencia con una queja de dolor de espalda que fue
3.17%. Las personas diagnosticadas con dolor lumbar inespecifico / mecéanico

sin posible intrusion de la raiz nerviosa constituyeron el 60.8% de todas las



presentaciones de dolor de espalda. Las personas diagnosticadas con dolor
lumbar inespecifico/mecanico con posible afectacion de la raiz nerviosa
constituyeron el 6,7% de la presentacion y el atribuido a factores secundarios
representaron el 9,9% de las presentaciones de dolor de espalda. Encontramos
un aumento lineal en las presentaciones para el dolor lumbar durante el periodo
de estudio. Los autores concluyen que es el primer analisis multianual que evalla
la prevalencia del dolor lumbar en un departamento de emergencia canadiense.
El dolor de espalda es una queja frecuente en nuestro departamento de
emergencias local, y la mayoria de estas personas reciben un diagnéstico de
dolor lumbar inespecifico/mecanico sin posible afectaciéon de la raiz nerviosa?®,
Morris et al., en el afio 2018, realiz6 una busqueda exhaustiva de todas las bases
de datos bibliograficas accesibles. Se incluyeron estudios poblacionales sobre la
prevalencia de dolor lumbar entre nifios / adolescentes y adultos que viven en
Africa. La calidad metodoldgica de los estudios incluidos se evaludé mediante una
herramienta adaptada. También se realizaron metanalisis, analisis de subgrupos
y de sensibilidad, y sesgo de publicacion. Incluyeron 65 estudios en esta revision.
La mayoria se realizaron en Nigeria (n = 31; 47%) y Sudéafrica (n = 16; 25%).
Cuarenta y tres estudios incluidos (66.2%) resultaron ser de mayor calidad
metodolégica. La prevalencia combinada de por vida, anual y puntual de la
lumbalgia en Africa fue del 47% (IC del 95%: 37; 58); 57% (IC 95% 51; 63) y 39%
(IC 95% 30; 47), respectivamente. Concluyen que la prevalencia vitalicia, anual
y puntual de lumbago entre las naciones africanas fue considerablemente mayor
0 comparable a las estimaciones de prevalencia global de lumbago informadas.
Debido a la mala calidad metodolégica encontrada entre muchos de los estudios

incluidos, la sobrerrepresentacion de los paises ricos y la dificultad para obtener



y recuperar posibles estudios africanos se recomienda que los futuros
investigadores africanos de lumbalgia realicen estudios metodologicamente
solidos e informen sus hallazgos en recursos accesibles®®.

Lietz, Kozak y Nienhaus, en el afio 2018, incluyeron un total de 41 estudios en
esta revision; 30 estudios cumplieron los criterios para el metaanalisis. Las tasas
de prevalencia de enfermedades musculoesqueléticas y dolor entre los
profesionales dentales oscilaron entre 10.8% y 97.9%. El cuello fue la region del
cuerpo mas afectada (58.5%, IC 95% = 46.0—71.0) seguido de la espalda baja
(56.4%, 1C 95% = 46.1-66.8), el hombro (43.1%, IC 95% = 30.7 -55.5) y la parte
superior de la espalda (41.1%, IC 95% = 32.3—-49.9). Los posibles factores de
riesgo ocupacional incluyeron una postura de trabajo incbmoda, un alto nimero
de pacientes tratados, trabajo administrativo, vibracion y repeticion. Concluyen
gue las enfermedades musculo-esqueléticas y el dolor son una carga importante
para la salud de los profesionales dentales. Este estudio mostr6 altas tasas de
prevalencia para varias regiones del cuerpo. Por lo tanto, se necesitan
intervenciones adecuadas para prevenir las enfermedades musculo-
esqueléticas y el dolor entre estos profesionales 2.

Claus et al., en el afio 2019, en 17.351 empleados que participaron en el chequeo
de salud, tenian un promedio de edad de 43.7 (DE: 9.7) afios y principalmente
hombres (79.1%). La prevalencia de por vida, de 12 meses y de 7 dias de
cualquier tipo y duracion del dolor de espalda fue de 72.5, 66.1 y 27.1%
respectivamente. Alrededor de un tercio (33.5%) habia sufrido un episodio de
dolor de espalda incapacitante, 16.7% 1-7 dias, 10.3% 8-30 dias y 6.5% mas de
30 dias. El andlisis de regresién multinomial arrojé que 8-30 dias o mas de 30

dias de dolor de espalda incapacitante (en relacion con 0 dias) eran mas

10



probables con la edad avanzada, el sexo femenino, el casamiento, el tabaquismo
anterior o actual, el estatus laboral mas bajo, mayor cantidad de estrés
relacionado con el trabajo, antecedentes de una lesién medular y diagnéstico de
dorsopatia. Concluyen que existe una gran necesidad de accién con respecto a
medidas preventivas multifacéticas e intervenciones tempranas especialmente
para trabajadores manuales, empleados mayores y mujeres, donde la medicina
ocupacional puede desempefiar un papel decisivo?..

Ferguson et al., en el afio 2019, refiere una prevalencia del periodo de 12 meses
de lumbalgia que dur6 7 dias, la busqueda de atencion médica y el tiempo
perdido debido a dolor lumbar fueron 25, 14 y 10%, respectivamente. No hubo
diferencias estadisticamente significativas en género, edad o peso entre casos y
no casos para ninguna medida de prevalencia. La altura de los trabajadores fue
significativamente mayor en los casos en comparacion con los no casos para las
tres definiciones de prevalencia. Hubo diferencias significativas entre los sitios
sobre la prevalencia de la busqueda de atencion médica para lumbalgia y el
tiempo perdido debido al lumbago. La Universidad Estatal de Ohio tuvo tasas de
prevalencia significativamente mas altas para buscar atencion médica y tiempo
perdido debido al dolor lumbar que la Universidad de Wisconsin, la Universidad
de Utah o la Universidad de Texas A&M. Concluyen que el dolor lumbar, el
efecto de salud lumbar menos severo estudiado, tuvo la prevalencia mas alta
(25%) vy el tiempo perdido debido a lumbago, el efecto de salud lumbar mas
severo estudiado, tuvo la prevalencia mas baja (10%) entre casi 2000
trabajadores de manejo manual de materiales en EE.UU. Hubo una influencia
del sitio o la region en las tasas de prevalencia para la busqueda de atencién

médica y tiempo perdido debido al dolor lumbar??.
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Ngrregaard et al., en el afio 2019, llevaron a cabo un estudio de seguimiento de
un afio entre 275 trabajadores de cuidado de ancianos con mediciones de dolor
musculoesquelético (lumbar y de cuello/hombro) y la interferencia laboral
relacionada con el dolor informada por mensaje de texto cada cuatro semanas.
Encontraron una prevalencia constante y alta de cuatro semanas de dolor lumbar
y de cuello/hombro (entre 61% y 72%). Las distribuciones de los episodios de
dolor para lumbago y de cuello/hombro fueron similares con aproximadamente
el 30% de los episodios de 7 dias o menos por cuatro semanas. También hubo
una alta recurrencia del dolor, con un 33% que informa dolor lumbar o de
cuello/hombro cada cuatro semanas. Ademas, el 24% tenia dolor en cada
medicién tanto en la regién lumbar como en la region del cuello/hombro
combinada durante todo el afio. En los dias con lumbago de cuello/hombro,
aproximadamente el 59% también informo interferencia con el trabajo, y el 18%
de los trabajadores de cuidado de ancianos informo que el dolor interfirié con su
trabajo en todas las mediciones durante todo el afio. Una alta proporcion de
trabajadores de cuidado de ancianos informé dolor cada cuatro semanas a lo
largo del afio y la prevalencia cada cuatro semanas se mantuvo alta y constante
a nivel grupal. Durante la mayoria de los dias, los trabajadores de cuidado de
ancianos se vieron obstaculizados en sus actividades laborales regulares?3.

Mekonnen and Yenealem, en el afio 2019, en un total de 422 enfermeros con
una tasa de respuesta del 100% participaron en este estudio. La mayoria, 54.8%
(N = 277) eran mujeres. La edad media fue de 21,54 (DE * 4,99) afios. Del 64%
(N = 270) victimas de dolor lumbar, el 25,4% (N = 107) [IC 95% (21,1, 29,6)]
habia utilizado los servicios de salud al menos una vez en los 12 meses

anteriores. Sexo [AOR: 1.82; IC 95% (1.03, 3.43)], nivel educativo [AOR: 1.13;

12



IC 95% (1.01, 3.40], discapacidad percibida [AOR: 2.11; IC 95% (1.66, 3.20)] y
severidad percibida [AOR: 2.06; IC 95% (1.27, 3.51)] fueron factores asociados.
Este estudio revela que la utilizacion de servicios de salud para el dolor lumbar
no era una practica comun entre las enfermeras. Deben establecerse estrategias
gue se centren en las diferencias de género y nivel educativo de las enfermeras

para promover el uso de la atencién para los dolores lumbares?*.

2.2 Bases tedricas

La movilizacion de pacientes en camas de hospitalizacion ha sido identificada
como la principal causante de dafio musculo-esquelético entre personal de
enfermeria, en relaciéon a dafio de regiéon lumbar, cuello y hombros 2. Ademas,
dicho personal se ve vulnerado de manera particular por factores propios de su
trabajo como de su estilo de vida 2.

Dentro de las lesiones osteomusculares, la que va a la cabeza es la lumbalgia
cronica, y es un problema ocupacional que se incrementa en este grupo de
trabajadores 2. Dicha situacion trae como consecuencia cambio de trabajo, de

turnos y dolor crénico 3.

Dado que el personal de enfermeria es la columna vertebral de cualquier
institucion de salud, se debe velar por su mayor bienestar y por la realizacién de

actividades laborales sin posibilidad de lesién aguda o dolor croénico.

El problema del sindrome de dolor lumbar bajo, abarca un abanico de variables
desde que el personal puede tener un historial previo de patologia lumbar, hasta

el ritmo de trabajo y los medios que se usan para su realizacion 789,
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Se ha visto que se puede usar herramientas como cuestionarios para poder
analizar los riesgos del trabajo y las situaciones que llevan al sindrome
estudiado’- Ademas, hay factores que afectan en gran medida el retorno al
trabajo y la evolucién de la patologia respecto al desempefio laboral; estado
socioecondmico, expectativas laborales, patologia lumbar previa, cuidados

ocupaciones entre otros®10.11,

La lumbalgia cronica se define como el dolor localizado entre el limite inferior de
las costillas y el limite inferior de las nalgas que dura mas de 12 semanas, cuya
intensidad varia en funcion de las posturas y la actividad fisica, y que suele
acompafarse de limitacion dolorosa del movimiento. La lumbalgia recurrente
también se considera cronica. La prevalencia del dolor lumbar en Europa es del
25-45 %, siendo sus causas mas frecuentes las degenerativas y las traumaticas.
El dolor lumbar es méas prevalente en los paises industrializados, no existiendo
diferencias en cuanto al sexo, si bien a partir de los 60 afilos se hace mas
prevalente en mujeres 7. La lumbalgia supone la principal causa de gasto publico
por conceptos asistenciales y laborales, pudiendo generar en un pais europeo
un coste equivalente entre el 1,7 y el 2,1 % de su producto interior bruto. Se
estima que la prevalencia de la lumbalgia cronica puede ser de hasta el 10,2 %,

mostrando signos de rapido crecimiento 8910,

La lumbalgia se puede definir como aguda cuando dura menos de 12 semanas,
pasadas las cuales comienza a ser lumbalgia crénica. Se han reportado datos
de prevalencia de dolor lumbar crénico que varian desde el 8 al 23 % 7. En
Espafa se ha estimado que la prevalencia del dolor lumbar crénico es del 20,5

% 6.
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El dolor irruptivo es una exacerbacion pasajera del dolor que se produce bien
espontaneamente, bien en relacibn con un desencadenante especifico
predecible o impredecible a pesar de un dolor de base relativamente estable y
adecuadamente controlado *!. Los episodios de dolor irruptivo producen un

aumento del dolor cuya duracion aproximada oscila entre media hora y una

hora 11,12,13,14_

La lumbalgia cronica se define como el dolor localizado entre el limite inferior de
las costillas y el limite inferior de las nalgas que dura mas de 12 semanas, cuya
intensidad varia en funcion de las posturas y la actividad fisica, y que suele
acompafarse de limitacion dolorosa del movimiento. La lumbalgia recurrente
también se considera cronica. La prevalencia del dolor lumbar en Europa es del
25-45 %, siendo sus causas mas frecuentes las degenerativas y las traumaticas.
El dolor lumbar es méas prevalente en los paises industrializados, no existiendo
diferencias en cuanto al sexo, si bien a partir de los 60 afilos se hace mas
prevalente en mujeres ’. La lumbalgia supone la principal causa de gasto publico
por conceptos asistenciales y laborales, pudiendo generar en un pais europeo
un coste equivalente entre el 1,7 y el 2,1 % de su producto interior bruto. Se
estima que la prevalencia de la lumbalgia cronica puede ser de hasta el 10,2 %,

mostrando signos de rapido crecimiento 8910,

Antiguamente se creia que la lumbalgia se debia a sobreesfuerzos musculares
o0 alteraciones organicas, como artrosis, escoliosis 0 hernia discal. Al paciente se
le aplicaban pruebas radiolégicas para confirmar la existencia de esas
anomalias; el tratamiento de los episodios agudos consistia en reposo y

analgésicos. Si el dolor desaparecia, se recomendaba la proteccion de la
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espalda con el propésito de reducir la actividad fisica y en caso de persistir, se
aplicaba la cirugia para corregir la eventual anomalia organica subyacente. Los
estudios cientificos publicados en los ultimos 15 afios, han demostrado
consistentemente que la mayoria de esos conceptos son erroneos y que el
manejo clinico que lo fundamentaban era mas perjudicial que beneficioso. La
mayoria de las alteraciones organicas de la columna vertebral son irrelevantes y
no se correlacionan con la existencia de dolor. Por ejemplo, la artrosis vertebral
es un fendbmeno normal, del que es previsible observar signos radiol6gicos a

partir de los 30 afios, y no es causa de dolor, ni supone riesgo alguno.!

Cuando se habla de dolor lumbar inespecifico o lumbalgia inespecifica, se refiere
aqguel proceso de dolor lumbar en el que no se puede determinar la causa que lo

produce.?

La mayoria de los episodios agudos de lumbalgia inespecifica se deben
inicialmente al mal funcionamiento de la musculatura y posteriormente a un
mecanismo neuroldgico, en el que el factor esencial es la activacion persistente
de las fiboras A y C, que desencadenan y mantienen el dolor, la contractura

muscular y la inflamacién.!

En los casos subagudos, este mecanismo se mantiene activado y puede llegar
a inducir cambios persistentes en las neuronas medulares, lo que trae como
consecuencia la persistencia del dolor, la inflamacion y la contractura, aunque

se resuelva su desencadenante inicial.1°

El dolor de espalda, uno de los problemas de salud mas comun en nuestra

sociedad, es muy prevalente y causa frecuente de absentismo laboral, utilizacién
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de los servicios de salud y ocasiona considerable discapacidad. Es el proceso
gue genera mas consultas en el sistema sanitario con enormes costes sociales
y econOdmicos. La lumbalgia es el tipo mas comun de dolor de espalda; aumenta
con la edad desde la infancia y la prevalencia en la adolescencia es muy parecida
a la encontrada en adultos. Ante esta situacion, se han llevado a cabo
actividades de prevenciéon y tratamientos cada vez mas eficaces y dirigidos
principalmente a la poblacion adulta. Se ha hecho también necesaria y
recomendable la implementacion de programas educativos de prevencion
primaria en edades tempranas. Con nifios y adolescentes se han realizado
programas de intervencion preventiva en el ambito escolar, lugar idéneo para
estas actividades. Los programas estan disefiados para aumentar los
conocimientos de este grupo de poblacion respecto a la salud general de la
espalda mediante intervenciones con aporte tedrico y practico. El aporte tedrico
se caracteriza, en la mayoria de los programas, por informar sobre la anatomia,
la biomecénica y el cuidado de la espalda; y el practico, por ensefiar posturas y
ejercicios posturales correctos, como sentarse de manera correcta, recoger un
objeto del suelo, acostarse, etc. La efectividad de estos programas es evidente
y los incrementos de conocimientos que generan se evidencian con el retraso o

la no aparicién del primer episodio de dolor de espalda®.

Los esfuerzos para la prevencion del dolor lumbar se dirigen principalmente a la
poblacion adulta, fundamentalmente por los gastos generados vinculados a esta.
No obstante, la implementacion de programas educativos de prevencion primaria
en la etapa escolar se hace recomendable. Para Limon et al'? hay una necesidad
urgente de programas de promocion de la salud que traten de aumentar los

conocimientos en el campo de la salud de la espalda dentro del sistema
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educativo, en el que han de participar tanto el profesorado como los padres y los

propios estudiantes para que se puedan producir los cambios necesarios.

La escuela y la familia son los principales escenarios de socializacion infantil y,
por eso, son contextos relevantes para la ensefianza y aprendizaje de conductas
de salud. La escuela, a su vez, ha demostrado ser el lugar idoneo en lo que a
nifos se refiere para la planificacion de las actividades ergonémicas en el

cuidado de la espalda?®.

El dolor lumbar se define como un sindrome musculo-esquelético o conjunto de
sintomas cuyo principal sintoma es la presencia de dolor focalizado en el
segmento final de la columna vertebral (zona lumbar), en el area comprendida
entre la reja costal inferior y la regidn sacra, y que en ocasiones puede
comprometer la regién glutea, provocando disminucién funcional. Al igual que
otras enfermedades reumaéticas, el diagndstico de la lumbalgia no ofrece

dificultad debido a que los sintomas de la enfermedad son muy claros!4.

Puede presentarse en forma de dolor agudo, debido principalmente a lesiones
infecciosas, traumaticas, a esfuerzos leves o moderados, etc. o en forma de dolor
cronico, de naturaleza mas compleja, de mas larga duracion (a partir de 3 meses)
0 que persiste una vez resuelta la lesion'®>. Una de las principales diferencias
entre la lumbalgia crénica y la aguda, radica en que en la primera los factores
cognitivos, emocionales, comportamentales y sociales adquieren una especial

importancia en el mantenimiento del dolor.

Atendiendo a factores etioldgicos, la causa especifica de la mayoria de los

dolores lumbares tanto agudos como crénicos son las alteraciones de las

18



diferentes estructuras que forman la columna vertebral, como ligamentos,
musculos, discos vertebrales y vértebras que puede deberse a multiples factores
como: traumatismos, un esfuerzo excesivo, una mala postura, debilitamiento
muscular o sobrecarga mecanica entre otros. Sin embargo, el dato mas
destacable en cuanto a su etiologia es que el 85% de los casos de dolor lumbar

se atribuye a una causa inespecifica'®.

El dolor lumbar inespecifico se define como un dolor mas o menos intenso, que
modifica su intensidad en funcién de las posturas y la actividad fisica, se
acompafa de dolor con el movimiento y puede asociarse o0 no a dolor referido o
irradiado. El diagnostico de lumbalgia inespecifica implica que el dolor no se
debe a fracturas, traumatismos o enfermedades sistémicas y que no existe
compresion radicular demostrada ni indicacion de tratamiento quirurgico (CIE 10,
1994). Por ello, no deja de resultar paradojico que haya una gran tendencia al

uso de la cirugia como tratamiento de eleccién en este tipo de dolor'’.

Si unimos su alta incidencia con su baja efectividad terapéutica, no es de
extrafiar que aunque de caracter benigno, esta patologia se haya convertido en
un grave problema de salud en la sociedad occidental, por su elevada frecuencia
y repercusion social, laboral y econémica con consecuencias profesionales,
familiares, sociales y psicoldgicas para quienes la padecen que merman su
calidad de vida, hasta el punto que el 29% de ellos acaban por padecer
depresion'®. En torno a este problema hay una gran preocupacion, no solo por
cémo afecta a la calidad de vida de las personas, sino también por los costes

que genera este problema a la sociedad.
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En los paises occidentales el 70- 80 % de la poblacion padece dolor lumbar en
algin momento de su vida'® y se convierte en la principal causa de restriccion
de movilidad, discapacidad a largo plazo y disminucién de la calidad de vida®® y
por ende, en una de las principales causas de absentismo laboral y de consulta
médica en los servicios de traumatologia y cirugia ortopédica. Todo ello sitta al
dolor lumbar como la condicion mecénica mas cara y la primera causa de
discapacidad laboral de origen musculoesquelético y segunda causa de
discapacidad laboral general por detras de las infecciones respiratorias?®. En
Europa, solo los costes asociados a lumbalgia suponen al afio entre el 1,7% y

2,1% del producto interior bruto?*.

Segun un estudio epidemiolégico realizado por la Sociedad Espafiola de
Reumatologia, la lumbalgia seria la enfermedad con mayor prevalencia en la
poblacion adulta de mas de 20 afios, con un 14,8 % de lumbalgia puntual, una
prevalencia del 7,7% de lumbalgia cronica, y un 0,8 por cien de lumbalgia de

caracteristicas inflamatorias?!.

En cuanto a los costes, por dar algin dato concreto, se supone que el 11.4% de
todas las incapacidades temporales en el periodo 2003-18, y solo ese concepto
generd un coste total de 75 millones de dolares®. Pero evidentemente, al gasto
gue conlleva la condicién de incapacidad temporal producida por lumbalgia, hay
gue afadirle toda una serie de costes tanto directos (prescripcion de pruebas
clinicas, cuidados de salud, hospitalizaciones o intervenciones quirdrgicas) como

indirectos (absentismo laboral, disminucion de la productividad, etc.).

Pero a pesar de su alta incidencia, no parece afectar a todos por igual. Hay

estudios de caracter descriptivo que buscan el perfil del paciente con lumbalgia
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cronica inespecifica para dirigir sus esfuerzos preventivos, aunque los datos no
son univocos. Como ejemplo hay un estudio realizado por Humbria?? en la
Consulta Monogréfica de Columna Lumbar del Hospital de la Princesa de la
Comunidad de Madrid con 337 pacientes, donde encuentra que el perfil de este
paciente corresponde a una mujer, entre 30 y 60 afos, de medio urbano, con
trabajo que requiere esfuerzo fisico moderado, por cuenta ajena y

correspondiente al sector servicios.

Partiendo del actual modelo biopsicosocial imperante en las ciencias de la salud,
si queremos referirnos a factores etiolégicos implicados en el dolor lumbar
debemos hacer un inexcusable recorrido multifactorial. Entre los biolégicos
podriamos destacar factores estructurales o alteraciones del sistema musculo-
esquelético y estado de salud general. Entre los factores sociales podriamos
destacar, como una de las principales causas, las condiciones laborales
desfavorables que conllevan un importante nimero de elementos resefiables
(posturales, movimientos o esfuerzos). Pero este puzzle no estaria completo sin
mencionar el papel de los factores psicoldgicos, teniendo en cuenta que el dolor
es un fenomeno de naturaleza compleja, vinculado a sensaciones aversivas y
experiencias afectivas donde también los cambios conductuales, los reajustes
en motivacion, los estados emocionales y las cogniciones van a jugar un papel

destacado, tanto en la percepcién como en el afrontamiento del dolor?3.

El dolor crénico en general y la lumbalgia en concreto se han asociado en
numerosas ocasiones a factores psicosociales como el estrés, la ansiedad, la

depresion, la ira y otros procesos psicoldgicos. Pero si los factores psicologicos
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pueden tener un peso importante en la génesis del dolor lumbar, sera en su

mantenimiento y cronificacion donde jugaran el papel mas relevante.

El dolor lumbar sigue un patrén de curso episddico marcado por periodos de
remision y exacerbacion. Por ello, su recuperacibn o mantenimiento vy
cronificacién no solo van a depender de factores fisicos sino especialmente de

factores psicoldgicos.

Aunque solo entre un 5y un 20 por ciento de las lumbalgias se cronifican, sera
la lumbalgia cronica, por razones obvias, la que mas interés cientifico despierte,
e incluso por razones tan de peso como el gasto que ocasionan al sistema de
salud. Solo este porcentaje es responsable del 85% de los gastos debidos a esta
afeccion. De hecho, mas del 70% de los costes globales de esta dolencia son

producidos por el 20% de los pacientes mas cronicos?.

Ademas de la persistencia de los factores que lo han originado, el dolor contintia
y se cronifica por factores tan claves como la evitacion de la actividad diaria y el

miedo al dolor 2°.

Ciertas actividades o lugares o posturas son evitados por el paciente para
prevenir la aparicion o agravamiento del dolor. Esta conducta se considera
adaptativa en el dolor lumbar agudo, pero no en el crénico. La evitacion del
trabajo, el ejercicio y la vida social es entendida por los clinicos como un indice
de discapacidad. Estas conductas de evitacion son consecuencia de un conjunto
formado por la historia personal de dolor y las estrategias de afrontamiento. Es

el modelo de miedo-evitacion que provoca una percepcion exagerada del dolor
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con la consecuente adopcion de una respuesta evitativa por parte del paciente.

Intentemos describir los pasos de este peligroso camino.

El dolor lumbar tiende a reducirse, en un primer momento, con el reposo y la
inactividad. Por ello, se da un primer bucle que va a ayudar a su cronificacion:
las actividades diarias, tanto laborales como sociales, se ven reducidas y con
ellas un buen nimero de actividades placenteras y reforzantes para el paciente,
lo cual facilita la focalizacion de la atencion al dolor, lo que a su vez incrementa
Su percepcion y aumenta su miedo al mismo. Paralelamente la reduccion en el
grado de movilidad influye negativamente, produciendo a la pérdida y atrofia de

masa muscular y por tanto dificultando la recuperacion y aumentando el dolor.

Desde este primer punto, al persistir el dolor, se entra en un segundo punto
donde las constantes conductas de evitacidon del dolor que aumentan su
percepcion al focalizar la atencién sobre el dolor aumentan el miedo al mismo y
con él aparecen estados emocionales negativos (ansiedad, sintomas
depresivos, etc.) que a su vez exacerban el dolor?* y aumentan el deterioro

psicoldgico inhibiendo los procesos de recuperacion.

Bajo esta misma idea, Vlaeyen y Linton??> proponen su modelo de miedo-
evitacion. Tras el dolor provocado por una lesion, pueden aparecer dos
respuestas diferentes. El dolor experimentado es interpretado como no
amenazante. En este caso el dolor es afrontado de un modo adaptativo. Se da
un descanso inicial en la zona lumbar para comenzar después con un aumento
gradual de la actividad. El otro camino es interpretarlo como una amenaza,
catastrofizando sobre las consecuencias negativas del mismo. El paciente entra

entonces en el circulo vicioso que va a promover y aumentar su miedo al dolor,
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y la evitacion de actividades que interpreta como amenazantes, provocando

hipervigilancia hacia el dolor y, consecuentemente, discapacidad.

En esta misma linea, Leeuw et al.'® sostienen que el miedo al movimiento y a
gue reaparezca el dolor esta relacionado con la incapacidad funcional, y por tanto
con el desarrollo y mantenimiento del dolor lumbar crénico. Por el contrario, el
enfrentarse al miedo, es decir cuando el paciente se expone, se reduce la

intensidad del dolor?®.

Parece por tanto innegable el papel de la emocionalidad negativa en la
cronificacion del dolor lumbar, confirmada por la existencia de una alta
correlacion entre alteraciones psicolégicas, sobre todo ansiedad y depresion, y
cronificacion del dolor lumbar. Diversas investigaciones afirman que los
pacientes que en la fase aguda de dolor presentan mas cogniciones negativas,
mas ansiedad y mas conductas de enfermedad, en una proporcion significativa,

contindian con dolor tres meses después?*.

Otro de los factores especialmente implicado en la cronificacion del dolor lumbar
son las conductas desadaptadas de dolor, entendiendo como tales las de
enfermedad en situaciones en las que la persona aumenta o disminuye los
sintomas (quejas, expresiones faciales, cambios posturales, busqueda de
atencién, etc.); estas estdn mediadas por los procesos de aprendizaje
(condicionamiento  clasico, condicionamiento operante y aprendizaje
observacional). EI mantenimiento de estas conductas por reforzamiento positivo
y negativo es un elemento fundamental en este proceso de mantenimiento y

cronificacion?’.
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En definitiva, estamos haciendo referencia al hecho de que la adopcién del papel
de enfermo puede conllevar en ocasiones un buen nimero de ganancias, como
la evitacion de responsabilidades y obtencion de privilegios (ganancia primaria),
el logro de un tipo especial de interaccion social y la expresion de simpatia o
cuidados por parte de los demas (ganancia secundaria) o incluso cumplir con las
expectativas que los demas tienen sobre nuestro comportamiento como
enfermos y que les proporciona satisfaccion por su prestaciéon de ayuda
(ganancia terciaria). Asi, las conductas de dolor pueden quedar bajo el control
de distintos estimulos discriminativos del ambiente que indican cuando existe
una alta probabilidad de reforzamiento de las manifestaciones de dolor??. Esta
cronificacién de las muestras de dolor por parte del paciente contribuye a su
deterioro y discapacidad. Hansen, Edlund, y Branholm?® sefialan la frecuencia e
intensidad de estas conductas como factores predictores que dificultan la

reincorporacion laboral

Se puede afirmar, por tanto, que los factores psicosociales juegan un papel

importante en la transicion del dolor agudo al crénico en la lumbalgia?’.

Finalmente, en los casos cronicos se suman factores musculares vy
psicosociales, que constituyen un circulo vicioso y dificultan la recuperacion
espontanea. Algunos de estos factores son la inactividad fisica, que genera
pérdida de coordinacién y potencia muscular; posteriormente se presenta atrofia
y la consolidacibn de conductas de miedo y evitacion, lo que generan
pensamientos catastréficos y actitudes pasivas, con transferencia a terceros de

la responsabilidad de dolencia y sus consecuencias.’
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2.3 Definicion de términos basicos

Ciatica: Dolor, adormecimiento u hormigueo en la distribucién del nervio ciatico,
gue se irradia hacia abajo por el lado o por la parte posterior de la pierna,

usualmente hasta el tobillo o el pie.

Cifosis: Curvatura pronunciada de la columna: cifosis dorsal o toracica: curva

hacia atras.

Canal lumbar: Es un agujero vertebral que se observa en todas las vértebras
lumbares, que limita la zona vertebral por delante y por los arcos posteriores en

la zona trasera por donde pasan los nervios raquideos.

Los esguinces y las distensiones musculares: Estan relacionados con el
dolor lumbar agudo. Estos son producidos por el desgarro de los ligamentos; en
cambio las distensiones musculares son desgarramientos en los tendones o

musculos.

Lumbalgia: Es un dolor en la region lumbo-sacro y/o gluteo.

Luxacion: Lesiones de tipo capsular y ligamentosa producido por una lesion
debido a la resistencia elastica de las estructuras, por su gravidez conduce al
fracaso respecto a la estabilidad capsular-ligamentosa perdiendo la congruencia
normal de la zona articular. Se puede dar en forma parcial o completa quien

dependiendo de la perdida de contacto entre zonas articulares.
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Discartrosis: Se produce por desgaste de los discos intervertebrales, en el cual
los dolores se alivian por cambios de posicion, y se empeora cuando el paciente

se sienta.

Espondilolistesis: Es un problema donde se desliza hacia delante una vértebra.
Se manifiesta con dolores irradiados hacia nalgas y en la parte posterior de los
muslos. Los pacientes presentan en forma frecuente sensaciones de cansancio

de las piernas y tensiones musculo isquiotibiales.

Artrosis de articulaciones facetarias: Se presenta en pacientes con dolor al
momento de la palpacion y falta de flexibilidad. Los dolores se manifiestan en las

primeras horas de la mafiana y al término del dia.

Estenosis del canal lumbar: Se presenta cuando los nervios estan

comprimidos en la columna vertebral causando dolores de pierna.

Aplastamiento vertebral: Se observa en casos de pacientes con dolores de
manera repentina, empeorando estando parado o caminando. Se considera una
norma general la posibilidad de un aplastamiento vertebral luego de un repentino
de dolor de espalda en mayores de 50 afios, con mayor presencia en mujeres

posmenopausicas con osteoporosis.
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3.1 Hipotesis

CAPITULO llIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

El trabajo es un estudio descriptivo que no requiere hipotesis, porque lo que se

busca es medir la prevalencia de lumbalgia mecanica en enfermeras del servicio

de medicina interna 2 del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen del

2012-2015

3.2 Variables y su operacionalizacion

Tipo de Indicad
variable Tipo de oro Escala Cateqoria
Variable | Definicién segun variable definici de sg Fuente de
conceptual su segln su 6n medici Y verificacion
L . . valores
naturale | relacién | operativ on
za a
Afios de . . —
Edad vida Cuantitat | Independi Afios De 2a5ﬁ0650 solf:ri]gg:ritc? ;
. iva ente razon . 9
cumplidos afica
Estado de Soltero
una
ersona de Casado Encuesta
Estado P Cualitati | Independi - Nomin | Convivien :
- acuerdo al sociodemogr
civil - e va ente al te .
registro civil afica
2 Separado
sitiene o i
. Viudo
no pareja.
Posicion
Situacion economica
socio y social Cualitati | Independi - Bajo Encuesta
. individual P Ordinal Medio sociodemogr
econdmic 2 va ente o
o en relacion Alto afica
a otros
personas
Zona de Estar o . _ . Urbana Encuesta
) . . Cualitati | Independi Nomin . :
residenci | establecido Semiurba | sociodemogr
va ente al o
a en un lugar na afica
Numero de
Caso de casos Cuantitat | Dependie - Raz6n 1-50 Cuestionario
lumbalgia | nuevos de iva nte
lumbalgia
Severida (j::};edad Cualitati | Dependie - Leve,
dde P Ordinal | Moderado | Cuestionario
. enfermeda va nte
lumbalgia d , Severo
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

Segun la intervencién del investigador es observacional; segun el alcance es
analitico; segun el numero de mediciones, transversal; segun el momento de la

recoleccién de datos, retroprospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Son todas las enfermeras de Lima Metropolitana en los afios 2012 al 2015.

Poblacion de estudio

Personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna 2 del Hospital
Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen” durante el periodo del afio 2012
afo 2016.

Muestreo o seleccién de la muestra
Se considera un muestreo probabilistico.
La muestra se determinara con un nivel de confianza del 95%, y margen

de error del 5% y una prevalencia del 25%.

Survey Sample Size required
(proportions)

Population Size Known

Population size = 350
Assumed proportion 0.250
Level of acceptable error 0.05
Level of Significance 0.05
Required Sample Size 159

Se trabajara finalmente con una muestra de 159 enfermeras.
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Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
-Personal adscrita al Servicio
-Consentimiento informado
-Edades de 35 a 65 afios

Criterios de exclusion:
-Personal de vacaciones

-Sin consentimiento informado

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

Se recolectara los datos de acuerdo a un cuestionario validado por determinar la
presencia o no de lumbalgia y el grado de incapacidad, sera llenada en una sola
sesion en entrevista por cada individuo entrevistado, previa firma de

consentimiento informado.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Se procesaran los datos de los pacientes incluidos en la muestra de estudio

presenten 0 no presenten lumbalgia. Después de tener la base de datos

completa, se procedera a grabarla en un formato Access para su posterior

analisis estadistico.

Para el andlisis estadistico se utilizara el programa SPSS version 26,

desarrollando las siguientes actividades:

a. Obtencién de frecuencias y porcentajes de datos cualitativos, y media con
desviacion estandar de datos cuantitativos.

b. Tablas univariadas con porcentajes

c. Presentacion de resultados con normas Vancouver.

4.5 Aspectos éticos

Se solicitara el consentimiento informado a cada uno de los participantes y el

permiso del Servicio de Medicina Interna 2 para la recoleccion de datos
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CRONOGRAMA

Pasos

2020

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio
Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembr

Diciembr

Redaccién
final del
proyecto de
investigacion

Aprobacion
del proyecto
de
investigacion

Recoleccion
de datos

Procesamient
oy analisis de
datos

Elaboracion
del informe

Correcciones
del trabajo de
investigacion

Aprobacion
del trabajo de
investigacion

Publicacién
del articulo
cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 250
Soporte especializado 500
Empastado de tesis 300
Transcripcion 500
Impresiones 500
Logistica 300
Refrigerio y movilidad 500
Total 2850
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

1-Diferenciar

la prevalencia
de lumbalgia
del personal
de enfermeria

por edad vy
género en el
Hospital
Guillermo
Almenara

Irigoyen en el
periodo 2012
al 2016.
2-Comparar la
prevalencia de
lumbalgia del
personal  de
enfermeria
segln puesto
laboral en el
Hospital
Guillermo
Almenara
Irigoyen en el
periodo 2012
al 2016.
3-Diferenciar
la prevalencia
de lumbalgia
del personal
de enfermeria
segln servicio
en el Hospital
Guillermo
Almenara
Irigoyen en el
periodo 2012
al 2016.

Titulo Pregunta de | Objetivos | Hipétesis | Tipo y | Poblacién de | Instrumento
investigacion disefio estudio y | de

de procesamiento | recoleccién
estudio de datos

PREVALENCIA | ¢Cual es la | General No aplicable Observacional | Personal de | Escala de Roland

DE prevalencia de | Determinar la analitico Enfermeria del servicio | Morris

LUMBALGIA lumbalgia del | prevalencia de retrospectivo, de Medicina Interna 2

MECANICA EN | personal de | lumbalgia del y responde a | del Hospital Nacional

ENFERMERAS | enfermeria del | personal de un disefio | “Guillermo Almenara

DEL SERVICIO | hospital Guillermo | enfermeria del transversal Irigoyen” durante el

DE MEDICINA | Almenara Irigoyen | hospital periodo del afio 2012

INTERNA 2 en el periodo 2012 al | Guillermo afio 2015.

HOSPITAL 20157 Almenara

NACIONAL Irigoyen en el

GUILLERMO periodo 2012

ALMENARA al 2015

IRIGOYEN Especificos:

2012-2015
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Anexo 2: Instrumento de medicion

ESCALA DE ROLAND-WAIRRS
{0 gl s s s

& Fundacion Kovacs. La utilizadon de 13 version espanola de 12 esczla de Roland-Moms & libre para su
o clinico, Mo obstante, debe indicar que su copyright pertenece a 1a Fundackon Kovacs v para cualquier
otro fin debe citar |a referenca de su publicacion (Kovacs FM, Lobera |, Gil del Real MT, Abraira V) Gesio-
s0 M, Fernandez C and the Kovacs-Atencion Primania Group. Validation of the Spanih version of the Ro-
land Morris Questionnalre. Spine. 20022733842,

Cuando le duele |3 espalda, puede que ke sea dificil hacer algunas de |35 cosas que habitualmente hace. Estz lista
contiene algunas de las frases que 12 gente wsa para explicar cdmo s encuentra cuando le ducle 12 espalda (o los
rinones). Cuando las lea, puede que encuentre algunas que describan su estado de hoy. Cuando kea la lista, piense
en cidmo s¢ encuentra usted hoy. Cuando lea usled una fras: que describa como se sienbe hoy, pongale una sefal.
51 la frase iy describe su estado de hoy, pase 3 la siguiente frase. Recuerde, 1an solo sefale | frase st esta seguro de|

gue describe como se encuentra usted hoy.
l- Me quedo en cz=z la mayor parte del Uempo por mi dodor de espalda
1- iZambio de postura con freowenda para intentar altviar |3 espalda,
1- Debade a mi espalda, camino més lentamente de lo normal,
- Debade a mi espalda, no puedo hacer ninguna de |25 faenas que habitualmente hago en casa,
3- For mi espalda, uso el pasamanos para subir escaberss.
f.- A usa de mi espalda, debo acostarme mas 3 menudo para descansar,
7- Debado a mi espalda, necesito agarrarme 3 algo para kevanlarme die los sillones o sofis.
B- PFor culpa de mi espalda, plido a los demes que me hagan las cosas.
G- Me vislo mas lentamente de 1o normal 2 cawsz de mi espalda,
10- A @us de mi espalda, solo me quedo de pie durante corlos periodos de Uempo,
11.- A @usa de mi espalda, procuro evitar inclinarme o arrodillarme.
11- Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda,
13- Me duele 13 espalda ca=l slempre.
14.- Me cuesta darme b vueltz en la cama por culpa de mi espalda.
13- Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito.
16:.- Me cuesta ponerme los calcetines - o medias - por mi dolor de espalda,
7. Debado a mi dolor de espalda, tan sdlo ando disiancz o
18.- Duermo peor debido 2 mi espalda.
19.- For mi dolor de espakda, deben ayudarme a vedimme.
20.- Estoy casi lodo el dia sentado a cawsa de mi espalda.
21.- Ewilo hacer trabajos pesados en ca=a, por oulpa de mi espakda.
21- For mi dolor de espalda, estoy més frtable v de peor humor de lo normal.
23- A usa de mi espalda, subo las escalerss mas lentamente de Lo normal.
24 Me quedo casi constantemente en b cama por mi espalda,

38






