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INFORMACION GENERAL

Contextualizacion del Problema

El Hospital Basico Machachi que se encuentra en el cantén Mejia, corresponde a una casa de salud
de segundo nivel de atencién médica, que presta sus servicios de Emergencia las 24 horas, con personal

médico y de enfermeria que cumplen turnos de 24 horas en dicho servicio.

Este estudio se basa en el personal de emergencia del Hospital Basico Machachi, en particular a
aquellos que realizan turnos de larga duracidn, permanecen en posiciones inadecuadas, realizan esfuerzo

fisico excesivos que implican cambios en su horario normal de descanso.

Al tratarse de un servicio que brinda atencidon permanente con personal que labora con horarios
extendidos de trabajo es importante investigar la prevalencia de enfermedades que son frecuentes en

dichos trabajadores.

La lumbalgia es una de las afecciones principales en dichos trabajadores ya que por el tipo de
trabajo y por el servicio que se brinda en esta institucién se convierte en una enfermedad frecuente en

todos los trabajadores de esta area.

Se ha evidenciado un gran nimero de casos de lumbalgia en el personal de salud de esta area los

cuales son causas de absentismo laboral.

Problema de investigacion.

¢Cudl es la prevalencia de Lumbalgia del Personal de Salud del darea de emergencia del Hospital

Basico Machachi en el periodo enero — abril 20237



Objetivo general

Analizar la prevalencia de Lumbalgia en el personal del area de emergencia del Hospital Basico

Machachi en el periodo enero — abril 2023.

Objetivos especificos

Recapitular las bases tedricas sobre la lumbalgia con el fin de poder relacionar esta
patologia con el tipo de actividades que realiza el personal de salud del Hospital Basico
Machachi.

Determinar el grado de afectacién osteomuscular que presentan los trabajadores del area
de emergencia del hospital Basico Machachi de acuerdo a los diferentes factores
predisponentes de lumbalgia mediante una encuesta propia, y su grado de incapacidad
fisica de acuerdo al cuestionario de Rolan Morris

Identificar qué tipo de poblacién en estudio se encuentra expuesta con mayor frecuencia
a desarrollar lumbalgia.

Plantear medidas de prevencion y estrategias para el personal que se encuentra expuesto
a desarrollar lumbalgia.

Validar el estudio con profesionales expertos en el tema.



Vinculacidén con la sociedad y beneficiarios directos

El dolor lumbar o lumbalgia dentro del ambito laboral es caracterizado por un dolor que tiene una
intensidad y duracidn variable, este puede provocar incapacidad y ausentismo laboral. El dolor lumbar es
una de las dolencias mas comunes entre los profesionales de salud. Las condiciones de trabajo del personal

de salud se consideran el mayor riesgo de desarrollar trastornos musculo esqueléticos.

El presente proyecto tiene como principal beneficiario el personal de salud que trabaja en el drea
de emergencia del hospital Basico Machachi, tanto médicos como personal de enfermeria, ya que se
exponen a desarrollar lumbalgia a causa de los factores de riesgos ergonémicos a los que se encuentran
sometidos en dicha area, para de esta manera poder proponer diferentes medidas de prevencién y con

ello poder disminuir la prevalencia de lumbalgia.

Con este proyecto ademds se beneficia la instituciéon donde laboran, ya que se trata de una
institucion que presta servicios de atenciéon permanente por lo que se necesita que su personal se

encuentre al 100% de sus capacidades tanto laborales como sociales.

Por lo tanto, este instrumento no solo servira para la institucion en estudio sino también para
beneficiar a otras instituciones, centros y hospitales que brindan atencion de salud de emergencia y poder

dar un enfoque preventivo para todo el personal que labora en dicha area.

Adicionalmente con este proyecto se pone a consideracidn para que futuros profesionales utilicen
este documento como una guia de estudios posteriores en beneficio de la salud de los profesionales que

laboran en las dreas de emergencia de los diferentes establecimientos de salud.
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CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1 Contextualizacion general del estado del arte

Dolor lumbar o lumbalgia

El dolor lumbar es considerado un problema importante de salud y que se puede desarrollar en
cualquier momento de la vida, ademas se convierte en una de las patologias mas frecuentes en la consulta
médica y esta limitada de forma significativa tanto en el ambiente laboral como en la vida cotidiana.

(Matta, y otros, 2022)

La lumbalgia no solo es una patologia que afecta directamente a la parte orgdnica o en sus
aspectos individuales sino también a la parte de los sistemas de salud es decir en la parte laboral del

individuo lo que implica mayores gastos por incapacidad o por ausentismo laboral. (Matta, y otros, 2022)

En el mundo alrededor de 1710 millones de personas sufren de trastornos musculo esqueléticos
de los cuales el dolor lumbar es el mas frecuente con una prevalencia de 568 millones de personas, y es
una de las principales causas de discapacidad en 160 paises, estos trastornos causan la mayor parte de
inmovilidad y pérdida de destreza, asi como menores niveles de bienestar, jubilaciones prematuras y

disminucién en la participacién social. (OMS, 2021)

Dentro de las causas de lumbalgia solo un porcentaje bajo se dice que tiene causa especifica como
algun antecedente de traumatismo o enfermedad degenerativa y el resto de porcentaje no tiene causa
especifica ya que pueden influir varios factores como son ambientales sociales entre otros. (Matta, y otros,
2022)

Definicién.

Se trata de un dolor que se ubica en laregidn de la columna lumbar localizada entre la terminacidn
de la ultima vértebra dorsal y la regidn superior de los pliegues gluteos el cual se puede o no irradiar hacia

extremidades inferiores. (Matta, y otros, 2022)

Causas.

Las causas de lumbalgia aguda que son con una duracion de no mas de 12 semanas son

inespecificas, estas se resuelven al cabo de algunos dias o semanas, sin embargo, existen varios factores o
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causas como son psicoldgicos, sociales, biofisicos, mecanicos, que pueden desarrollar un dolor de larga
duracidon mayor a 12 semanas, y este puede ser persistente o incapacitante. (Fuseau, Garrido, & Toapanta,

2022)

Es importante conocer que la lumbalgia se considera como un sintoma mdas que una patologia, se

puede clasificar a la misma de acuerdo a su origen. (Fuseau, Garrido, & Toapanta, 2022)

Causas frecuentes de lumbalgia de origen orgdnica

* Abdominales y viscerales: colelitiasis, colecistitis, pancreatitis, tumores, apendicitis

* Patologia vascular: aneurisma de la aorta abdominal

& Patologias urcldgicas: nefrolitiasis, cdlico renal, tumor renal, absceso perirrenal,
prostatitis

s Etiologia ginecologica: endometriosis, tumores pélvicos, embarazos

» Patologia neurclogica: poli neuropatia, herpes zoster

Fuente: (Fuseau, Garrido, & Toapanta, 2022)

Causas frecuentes de lumbalgia de origen mecdnica

® Lumbalgia por sobrecarga funcional y postural
» Hipotonia muscular abdominal

& Hipertonia muscular posterior

»  Sobrecargas articulares y discales

* Deportivas

» Sedentarismo

® Embarazo

®  Escoliosis

» Hiperlordosis

s Patologia discal

&  Artrosis

Fuente: (Fuseau, Garrido, & Toapanta, 2022)
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Clasificacién de lumbalgia por el tiempo de duracién

Lumbalgia aguda: se presenta como un dolor en la regidon lumbar que se produce por primera vez

y que tiene una duracién menor a las 6 semanas.

Lumbalgia subaguda: de igual forma se trata del dolor en la regién lumbar pero que dura entre 6

a 12 semanas y no se prolonga luego de ese tiempo.

Lumbalgia crdnica: se trata de un dolor lumbar con o sin irradiaciones a miembros inferiores que

tiene una duraciéon mayor a 3 meses. (Dasa, Zarnowski, & Santiso, 2021)

Factores de Riesgo

Es trascendental conocer los factores de riesgos ya que dardn un importante conocimiento al
momento de evaluar al trabajador. Dentro de los factores de riesgo mas destacados tenemos obesidad,
edad avanzada, se evidencia una mayor incidencia en el sexo femenino, situaciones de estrés como por
ejemplo el ambiente laboral al que se encuentra sometido, trabajos con esfuerzos excesivos,
sedentarismo, en algunos casos abusos de sustancias nocivas. Estos factores de riesgos a la vez pueden
empeorar el cuadro dependiendo de la magnitud como se presente, ademas sirven como predictor de

prondstico de la lumbalgia (Dasa, Zarnowski, & Santiso, 2021)

Fisiopatologia

La fisiopatologia depende en su mayor parte de su etiologia, pero en resumen se origina cuando
un estimulo nervioso envia una sefal que se detecta como perjudicial para el organismo, este ingresa a la
médula espinal por las fibras aferentes (astas dorsales), las cuales viajan al Tdlamo que se encuentra en el
cerebro la parte posterior produciendo un estimulo doloroso hacia la zona periférica. (Dasa, Zarnowski, &

Santiso, 2021)

En la lumbalgia mecanica el dolor se produce por una irritacidn de los receptores del dolor que se
localizan en el tercio externo del disco intervertebral, cdpsula de articulaciones interapofisarias y
estructuras musculo-ligamentosas de refuerzo de la columna lumbar, el dolor se refleja por una alteracién

en dichas estructuras causando limitacién de la movilidad. (Dasa, Zarnowski, & Santiso, 2021)

Manifestaciones Clinicas
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Como su nombre lo indica se presenta como un dolor en la regién lumbar que puede irradiarse o
no hacia los miembros inferiores y dependiendo de su etiologia puede provocar debilidad de miembros
inferiores, pérdida de la sensibilidad y reflejos osteotendinosos disminuidos. (Dasa, Zarnowski, & Santiso,

2021)

Diagnéstico

Dentro del diagndstico es importante realizar la historia clinica completa es decir datos de
afiliacion como lugar de trabajo, actividad que realiza, actividad fisica habitual etc. De igual forma los
antecedentes juegan un factor significativo dentro de la evaluacidn, por ejemplo, si consume algun tipo
de sustancia o presenta enfermedades tales como obesidad etc. Se debe ademas realizar una adecuada
evaluacion del dolor basdndonos en diferentes escalas. Para el examen fisico es primordial buscar signos
gue descarten algun otro tipo de patologia que desencadene lumbalgia. Recopilando toda esta
informacidn valiosa se puede lograr un adecuado diagndstico y por ende lograr un adecuado tratamiento.

(Dasa, Zarnowski, & Santiso, 2021)

Tratamiento

El tratamiento se enfoca de acuerdo a su etiologia, pero en resumen se hablara principalmente
del tratamiento de una lumbalgia inespecifica. Uno de los pilares fundamentales seria disminuir la molestia
del dolor que es la principal causa de consulta, y de esta manera evitar la evolucion de las molestias y se

convierta en cronica. (Dasa, Zarnowski, & Santiso, 2021)

El tratamiento se basa en los siguientes fundamentos:

Informar al paciente la necesidad de suprimir los factores de riesgo que pueden influir en su
patologia o tratar de modificarlos en lo posible, este seria uno de los pilares fundamentales ya que se

iniciaria con la prevencion. (Delgado, Abarca, Boada, & Salazar, 2019)

Actividad fisica enfocdndose en la disminucidon de movimientos activos de gran intensidad como
flexiones, giros, actividades vigorosas o estiramientos. El reposo no es muy recomendado ya que aumenta

el tiempo de recuperacién. (Delgado, Abarca, Boada, & Salazar, 2019)

Para el tratamiento farmacoldgico primero se debe considerar ciertos factores de riesgo en los

pacientes como son la edad, dieta, interacciones farmacoldgicas, riesgo cardiovascular y renal etc., ya que
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al utilizar ciertos farmacos podrian tener efecto contrario al tratamiento deseado. Se recomienda como
primera eleccidn el acetaminofén teniendo una adecuada eficacia analgésica, otra alternativa puede ser
los AINES como es el ibuprofeno tomando en cuenta que no se deben utilizar de manera crdnica por su
afectacidn gastrointestinal. Como segunda linea se puede utilizar opioides como el tramadol o tapentadol,
ademds se recomienda utilizar relajantes musculares. No se recomienda el uso de esteroides,

suplementos, terapias transdérmicas o infiltraciones. (Grande, y otros, 2020)
1.2 Proceso de investigacion metodolégico
Tipo de Estudio.
El siguiente proyecto es detallado como un estudio Descriptivo y Longitudinal.
Area de estudio.

Dicho proyecto se efectla en el area de emergencia del Hospital Basico Machachi, ubicado en el

cantén Mejia, que cuenta con 67 trabajadores que realizan turnos rotativos.
Universo.

Se tomd como universo a los 67 trabajadores de salud que laboran en el area de emergencia del
Hospital Basico Machachi. No se aplican criterios de inclusién y exclusion por qué se quiere abarcar a todo

el personal que labora en esta area independientemente de sus comorbilidades.
Muestra.

N*Zz*p*q
e2x(N—-1)+Z2xpxq

n =

N = 67 trabajadores que laboran en el drea de emergencia

e = 5% (margen de error)

Z =95% (nivel de confianza 1.96)

p = 50% (probabilidad de que ocurra)

g = 50% (probabilidad de que no ocurra)
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B 67 * (1.96)% * 0.50 * 0.50
~(0.05)2 % (67 — 1) + (1.96)2 * 0.50 * 0.50

n

n = 57 trabajadores

Métodos.

Primero se tomé en cuenta el Método cuantitativo para cuantificar el analisis y recoleccion de
datos mediante una encuesta. Ademads, se utilizé el método deductivo que se llevé a cabo mediante
fundamentos tedricos evidenciados en la bibliografia para concluir a hechos particulares a través de este

proyecto.

Instrumentos.

Aplicacién de encuesta de autoria propia de acuerdo a las caracteristicas del tipo de trabajo que
realizan, dirigida al personal en estudio. (Anexo 1). Con el fin de valorar y analizar el indice de prevalencia
de lumbalgia. Ademas, se aplicard la encuesta de Roland Morris solamente a las personas que respondan
“si” en el cuestionario anterior, el cual ayudard a valorar el grado de incapacidad fisica producto de la

lumbalgia. (Kovacs FM, Gil de Real MT, Gestoso M, & Groups, 2002) (Anexo 2).

1.3 Analisis de Resultados

Se evaluaron a 57 personas del Hospital Basico Machachi que laboran en el drea de emergenciay
que realizan turnos de 12 y 24 horas rotativos y que tienen una trayectoria laboral de aproximadamente
entre 5y 7 afios, los cuales deben permanecer de pie y realizar movimientos repetitivos durante la mayor
parte de su jornada, ademds se pudo evidenciar que realizan transporte manual de camillas y

levantamiento de otro tipo de carga.

A continuacién, se describe la informacidn obtenida con sus respectivos resultados y analisis.

Tabla. 1 Tipo de trabajador de salud.

Tipo de Numero  Porcentaje
Trabajador de
Salud
Tratantes 2 4%
Residentes 22 39%
Enfermeras 20 35%
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Personal 13 23%
Auxiliar de
enfermeria
Total 57 100%

Fuente: Informacidn recolectada por el investigador mediante la encuesta.

Figura 1Tipo de trabajador de salud

Tipo de trabajador de salud

60
50
40

30

20
0 | — — —

Tratantes Residentes Enfermeras  Personal Auxiliar Total

B Numero M Porcentaje

Anilisis de tabla y figura 1: En la tabla y grafico siguiente podemos observar que un mayor
porcentaje de trabajadores de salud son médicos residentes en un 39%, luego un 35% se trata de personal

de enfermeria, un 23% de personal auxiliar y por ultimo un 4% de médicos tratantes.

Tabla. 2 Distribucion segtn el género del personal de emergencia.

Género | Numero Porcentaje

Masculino 21 37%
Femenino 36 63%
Total 57 100%

Fuente: Informacidn recolectada por el investigador mediante la encuesta.
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Figura 2Distribucion segun el género del personal de emergencia.

DISTRIBUCION SEGUN EL GENERO DEL
PERSONAL DE EMERGENCIA

M Masculino ®Femenino

Andlisis de tabla y figura 2: en la siguiente tabla e ilustracién podemos verificar que de los 57
encuestados el 63% corresponde al género masculino quienes se encuentran en mayor nimero en relacion

al sexo femenino que corresponde al 37%.

Tabla. 3 Porcentaje que presenta lumbalgia.

presentan Numero | Porcentaje
lumbalgia

Si 32 56%
No 25 44%
Total 57 100%

Fuente: Informacidn recolectada por el investigador mediante la encuesta.
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Figura 3 Porcentaje que presenta lumbalgia.

Porcentaje que presentan lumbalgia

Si No

Andlisis de tabla y figura 3: En el siguiente andlisis verificamos el porcentaje de encuestados que
presentan lumbalgia encontrando un 56% de la muestra que presentan lumbalgia mientras que el 44% no

presentan dicha patologia.

Tabla. 4 Prevalencia de Lumbalgia en el personal de salud del Hospital Basico Machachi.

Numero de Personal que Prevalencia
presentaron lumbalgia
32 56%

) Numero de individuos afectados
Prevalencia = — - X 100
Poblaciéon en estudio

32
Prevalencia = =7 X 100

Prevalencia = 56,14%

Fuente: Informacidn recolectada por el investigador mediante la encuesta.
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Figura 4 Prevalencia de Lumbalgia en el personal de salud del Hospital Basico Machachi.

PREVALENCIA DE LUMBALGIA

M Personal con lumbalgia M Personal sin lumbalgia

Andlisis de tabla y figura 4: Con la siguiente informacidn detallada se puede analizar que la
prevalencia para lumbalgia en el personal de salud de emergencia del hospital Basico Machachi es de 56%

es decir que de las 57 personas encuestadas 32 presentan lumbalgia durante el periodo enero —abril 2023.

Tabla. 5 Distribucion de acuerdo al puesto de trabajo.

Puesto de Numero Porcentaje
trabajo

Tratante 0 0%
Residente 9 28%
Enfermera 14 44%
Personal 9 28%
auxiliar de

enfermeria

Total 32 100%

Fuente: Informacidn recolectada por el investigador mediante la encuesta.




Figura 5 Distribucién de acuerdo al puesto de trabajo.

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL
PUESTO DE TRABAIJO

B Numero M Porcentaje
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Andlisis de tabla y figura 5: En el grafico e ilustracion mencionados poder observar que de los 32
trabajadores que presentaron lumbalgia 14 son enfermeras con un porcentaje 44%, seguido médicos
residentes en total de 9 con un porcentaje de 28%, luego viene el personal auxiliar con 9 personas con
porcentaje de 28%, igualando a los residentes, lo cual nos dice que la mayor parte de trabajadores que

presentan lumbalgia son enfermeras mientras que ninguno de los tratantes presenta dicha enfermedad.

Tabla. 6 Distribucion de acuerdo a la edad.

Edad nimero Porcentaje
20-30 aios 7 22%
30-40 aiios 24 75%
40-50 aios 1 3%
mayor de 50 0 0%
Total 32 100%

Fuente: Informacidn recolectada por el investigador mediante la encuesta.
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Figura 6 Distribucion de acuerdo a la edad.

Distribucion de acuerdo a la edad de lumbalgia
Total —
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Andlisis de tabla y figura 6: En el siguiente estudio se puede verificar que la lumbalgia se presenta
con mayor porcentaje en trabajadores de 30 a 40 afios con un porcentaje de 75% mientras que en las
edades de 20 a 30 afios con porcentaje de 22% y en las edades de 40 a 50 afios con porcentaje de 3%

mientras con lo cual se puede decir que afecta a paciente jévenes por su carga laboral.

Tabla. 7 Relacidn entre la presentacion de lumbalgia y el IMC.

IMC nimero | porcentaje
18,5-24,9 normal 14 44%
25-29,9 sobrepeso 17 53%
30-34,9 obesidad grado | 1 3%
35-39,9 obesidad grado Il 0 0%
Total 32 100%

Fuente: Informacidn recolectada por el investigador mediante la encuesta.
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Figura 7Relacion entre la presentacion de lumbalgiay el IMC.
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Andlisis de tabla y figura 7: En la presente tabla e ilustracién se puede evidenciar que la lumbalgia
se presenta con mayor porcentaje en trabajadores en un porcentaje de 53% con un IMC entre 25-29.9 que
corresponde a sobrepeso, luego con un porcentaje de 44% con un IMC entre 18.5-24.9 que corresponde
anormal, luego sigue con un porcentaje bajo de 3% con un IMC entre 30-34.9 que corresponde a obesidad

grado |.

Tabla. 8 Relacion de la lumbalgia y la causa.

Causa aparente nimero total
Bipedestacion Prolongada 14 44%
Levantamiento o movimiento 9 28%

de objetos pesados
(movimiento de pacientes)

Jornadas prolongadas de 3 9%
trabajo

Movimientos repetitivos 4 13%
Causa no especificada 2 6%
Total 32 100%

Fuente: Informacidn recolectada por el investigador mediante la encuesta.
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Figura 8Relacion de la lumbalgia y la causa.
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Anilisis de tabla y figura 8: En los siguientes graficos estudiados podemos observar que la mayor
causa de lumbalgia en la poblacidn en estudio es por encontrarse los trabajadores en bipedestacién
prolongada con 44% seguido del levantamiento o movimiento de objetos pesados (movimiento de
pacientes) con 28%, tenemos movimientos repetitivos en un 13% luego sigue las jornadas de trabajo

prologada con 9% y por ultimo sin causa especifica en uno 6%.

Tabla. 9 Relacidén de la lumbalgia con la intensidad.

Intensidad = numero Porcentaje
1-2 leve 19 59%
3-7 12 38%
moderado

8-10 1 3%
intenso

Total 32 100%

Fuente: Informacidn recolectada por el investigador mediante la encuesta.
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Figura 9Relacion de la lumbalgia con su intensidad.
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Anilisis de tabla y figura 9: Con la presente representacion podemos verificar que la intensidad de
la lumbalgia es baja con escala de 1-2 de 59% seguido de una intensidad moderada en escala de 3-7 que

corresponde al 38% y por ultimo con una escala de 8-9 en porcentaje de 3%.

Tabla. 10 Relacidn de la lumbalgia y nimero de episodios durante el tiltimo aiio.

Numero de Numero Porcentaje
episodio

1 25 76%
2 6 21%
3 1 3%
4 0 mas 0 0%
Total 32 100%

Fuente: Informacidn recolectada por el investigador mediante la encuesta.
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Figura 10 Relacién de la lumbalgia y nimero de episodios durante el tiltimo aiio.
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Anilisis de tabla y figura 10: En los siguientes graficos se evidencia que con mayor porcentaje de
76% presentan sélo un episodio por afilo mientras que en un 21% presentaron 2 episodios por afio y

solamente un 3% presentan 3 episodios de lumbalgia en un afio.

Tabla. 11 Tratamiento o seguimiento de la lumbalgia.

Tratamiento Numero Porcentaje
o

seguimiento

SI 28 88%
NO 4 13%
Total 32 100%

Fuente: Informacidn recolectada por el investigador mediante la encuesta.
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Figura 11 Tratamiento o seguimiento de la lumbalgia.

Tratamiento o seguimiento de la lumblagia

Total

B Porcentaje M Numero

Anilisis de tabla y figura 11: en la siguiente tabla y grafico se puede evidenciar que un porcentaje
alto como es el 88% reciben o recibieron algln tratamiento o seguimiento por la lumbalgia
mientras que en un porcentaje bajo tan solo 13% no recibieron ningun tratamiento para la

lumbalgia.

Tabla. 12 Grado de Incapacidad fisica por la lumbalgia de acuerdo al cuestionario de Roland

Morris.

Grado de Numero Porcentaje
incapacidad

fisica

Leve 31 97%
Moderada 1 3%
Severa 0 0%
Total 32 100%

Fuente: Informacidn recolectada por el investigador mediante la encuesta.
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Tabla. 13 Grado de incapacidad fisica por la lumbalgia de acuerdo al cuestionario de Roland
Morris.

Figura 12

GRADO DE INCAPACIDAD FISICA
PRODUCTO DE LA LUMBALGIA

Porcentaje Numero

Total

0%
0

[
Moderada

L

Leve

Severa

Anilisis de tabla y figura 12: En la tabla y grafico siguiente se puede verificar que en un gran
porcentaje los trabajadores no presentan grado de incapacidad o a su vez es leve en un 97% mientras que

con tan solo un 3% presentan incapacidad moderada.
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CAPITULO II: PROPUESTA

2.1 Fundamentos tedricos aplicados.

La lumbalgia es considerada como unas de las principales afecciones que causa mayor indice de
incapacidad o ausentismo profesional, por su alto indice de aparicidn en trabajadores en especial de los
gue tienen como factor de riesgo largas horas de trabajo o turnos rotativos, asi como también los que
estan sometidos a tiempos prolongados de bipedestaciéon o tienen que realizar carga o movimientos
excesivos, se transforma en un importante problema de salud que necesita ser tomado con mucha

atencién. (Solis & Silvia., 2021)

La lumbalgia es una enfermedad que representa un gran problema en la poblacién de
trabajadores, que afecta su calidad de vida y trae consigo un importante impacto econémico en sus lugares
de trabajo debido a su alto costo por ausentismo o incapacidad laboral lo que disminuye la productividad

de los sitios de trabajo. (Giron, Molina, & Borre, 2020)

El dolor lumbar en el trabajador es producido principalmente por posturas inadecuadas, los
levantamientos de carga excesivas o movimientos repetitivos, lo cuales han ido en incremento en los
diferentes trabajadores siendo estos prevenibles mediante correccidén de posturas, ejercicio fisico, manejo

adecuado del estrés y habitos de vida saludables. (Giron, Molina, & Borre, 2020)

Hablando especificamente del personal de salud, ellos con el objetivo de brindar una mayor
calidad de atencion a los usuarios en los diferentes centros de salud, son sometidos a diferentes labores
complejas con una carga emocional y laboral excesiva y son predisponentes a padecer varios tipos de
afecciones como es la lumbalgia, asi tenemos al personal de salud que trabaja en dreas de emergencia, los
cuales se encuentran en un ambiente laboral muy intenso en la cual realizan actividades que implica
mucha concentracion, asi como también movimientos repetitivos, posturas inadecuadas, tiempo de pie

prolongado. (Giron, Molina, & Borre, 2020)

Tanto el personal médico como el personal de enfermeria que trabajan en esta area tan concurrida
realizan actividades que tiene que ver con estar de pie la mayor parte de la jornada laboral, realizar visitas
a los pacientes en cada cama de observacidn la cual implica movimiento y traslado de pacientes de un
lugar a otro, realizar curaciones a los paciente donde se mantienen en posiciones incémodas o posturas

inadecuadas, también existen actividades como trasladar las camillas de los paciente a otros sitios, por
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ende estos profesionales son firmes candidatos para desarrollar en algiin momento de su vida un dolor en

su region lumbar. (Girén, Molina, & Borre, 2020)

La lumbalgia se encuentra en segundo lugar como motivo de consulta de atenciones médicas,
ocupa la quinta posicion como causas de hospitalizaciones, estd en tercer lugar como causa de
intervenciones en quiréfano y es la tercera posicién como causa de discapacidad funcional de manera
cronica por ende es importante conocer la prevalencia ya que esta enfermedad se desarrolla con mayor

frecuencia en estos profesionales de la salud. (Girén, Molina, & Borre, 2020)
2.2 Descripcion de la propuesta.

a. Estructura general.

b. Explicacion del aporte.

La Lumbalgia se ha convertido en un importante problema de en vigilancia de salud puesto que se
puede relacionar los resultados obtenidos en este estudio con otros estudios similares encontrando una
alta prevalencia en personal que labora en esta area y por supuesto sus complicaciones las cuales traen

graves consecuencias como son los ausentismos laborales o incapacidad. (Solis & Silvia., 2021)



Se dice que la mayoria de pacientes que padecen lumbalgia no se incapacitaron a causa de este
dolor, pero el 10% va a desarrollar un dolor de manera crénica que puede ser persistente o a su ver

recurrente. (Chavez, y otros, 2022)

Como sabemos el dolor es una experiencia sensorial y emocional brusca, que se presenta de
manera desagradable y que puede causar dafio potencial o real, por ello en el dolor lumbar lo que se busca
es disminuir esta molestia y por ende prevenir futuras complicaciones, para ello este sintoma puede ser

tratado por varios profesionales de la salud de las diferentes especialidades. (Chavez, y otros, 2022)

En el ambiente laboral hospitalario la lumbalgia ha tenido mucha relaciéon con el personal que
labora en estas areas el cual ha sido estudiado desde el punto de vista ergondmico, sin embargo, estos
factores de riesgo no han sido muy entendidos por dicho personal a pesar de su alta prevalencia y la

aparicion de los sintomas. (Medina & Oseguera, 2020)

La lumbalgia en estos trabajadores se ha relacionado principalmente con la postura ya que para
cualquier actividad es necesario mantener posturas adecuadas y comodas, pero debido a estas exigencias
tanto de origen laboral o antecedentes personales, hacen que los estilos de vida laboral sean inadecuados

y conlleve al desarrollo de alteraciones musculo esqueléticas. (Lodofio Rodriguez, 2019)

Hablando de otras causas que se consideran importante en relacién a este trastorno tenemos el
sobrepeso, que causa una mayor carga biomecdnica, haciendo que haya mayor desgaste de sus
estructuras y por ende mayor afectacion de su columna lumbar, ademds esto se convierte en una

comorbilidad dificil de eliminar. (Lodofio Rodriguez, 2019)

Otros de los puntos importantes es las condiciones de trabajo, ya que la mayoria de lugares
cuentan con una inadecuada infraestructura, no cuentan con los equipos adecuados, no existe un confort
térmico, luminico y acustico adecuado. Lo que dificulta la atencién y por ende mayor acumulo de trabajo.

(Lodofio Rodriguez, 2019)

Se dice que las enfermedades musculoesqueléticas figuran el 40% de las enfermedades crénicas
laborales, las cuales pueden llegar a producir un indice alto de ausentismo laboral y con ellos una
disminucion en la calidad de los servicios, retraso de actividades laborales, desmotivacion en los
trabajadores y usuarios, sobre trabajo al resto de personal y todo esto contrae mayor estrés mayo

preocupacion. (Santomaro Moscoso, 2021)
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c. Estrategias y/o técnicas.

Como ya se habld que para desarrollar lumbalgia intervienen factores de riesgo ergondmicos del
propio trabajador entre los cuales tenemos alteraciones del musculo esquelético previamente
diagnosticadas o mal estado de salud en general incluyendo edad, sexo, sobrepeso etc., asi también
encontramos otros factores de riesgo como malas condiciones laborales esto incluye posturas,

movimientos o esfuerzos. (Santomaro Moscoso, 2021)

Hablando de estrategias para prevenir la lumbalgia tenemos como pilar fundamental Ia
disminucién de los riesgos y factores psicosociales que se mencionan en este apartado, ya que todo

tratamiento siempre inicia desde la prevencion. (Santomaro Moscoso, 2021)

Una de las estrategias que se menciona es la capacitacién periddica al personal que labora sobre
los diferentes factores de riesgo dentro de los cuales consta la manera cdmo prevenirlos como ejemplo
los habitos de vida entre ellos el sobrepeso, la actividad fisica cuya importancia esta en fortalecer la
musculatura de la espalda y disminuir el desarrollo de lesiones musculo esqueléticas, ademas factores
laborales como mantener una postura adecuada, técnicas para movilizacion de objetos pesados etc.

(Santomaro Moscoso, 2021)

Es importante mencionar que las condiciones de trabajo también juegan un papel fundamental a
la hora de la prevencidn de esta patologia, es decir mientras el trabajador goce de una jornada laboral
adecuada que no exceda las 8 horas diarias, vacaciones, pausas activas durante su jornada, condiciones
de infraestructura adecuada, con lo que ayudaria a disminuir la prevalencia de lumbalgia y por ende

menores gastos. (Paulon, 2022)

Se considera que la actividad fisica es uno de los pilares mas importantes dentro del tratamiento
y prevencion de la lumbalgia, ya que el ejercicio es un método eficiente, afiadido a una calidad de vida
adecuada resulta un método eficaz, ayudando a la disminucién del dolor, fortaleciendo la musculatura,
reduciendo la tensidon mecanica, previniendo lesiones, mejorando del estado fisico, mejorando de la

postura y movilidad. (Paulon, 2022)

El reposo durante la jornada laboral ayudaria a reducir considerablemente el dolor el cual se podria
realizar mediante pausas activas es decir dentro de la jornada laboral tener ciertos tiempos de descanso

como por ejemplo periodos para alimentarse o hidratarse, en la que el trabajador pueda dejar de moverse
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y mantenerse en reposo, y evitar que se desarrolle un dolor crénico. (Zambrano, Samaniego, Pesantez, &

Granda, 2019)

Es Importante ademas realizar un diagndstico temprano de lumbalgia y descartar la probabilidad
de dolor crénico por ello una estrategia importante también seria una evaluacion periddica al personal de
salud mediante chequeos médicos mensuales a semestrales dependiendo del tipo de paciente. (Chavez, y

otros, 2022)

2.3 Validacion de la propuesta

Para la validacién de este proyecto se utilizé el método Delphi el cual consiste en consultar a un
conjunto de expertos para poder validar nuestra propuesta, con el sustento de su experiencia,

conocimiento, estudios previos o investigaciones. (Hurtado, 2022)

Los criterios a evaluar son los siguientes:

Criterios Descripoion
Impacto Representa &l alcance que tendra el modelo de gestion y su representatividad en la generacion devalor publico.
Aplicabilidad La capacidad de implementacion del modele considerando que los contenidos de la propuesta sean aplicables,
conceptualizacion La propuesta tiene como base conceptos y teorias propias de la gestion por resultados de manera sistémica y
articulada.
Actualidad Los contenidos consideran procedimientos actuales y cambios cientificos y tecnologicos.
calidad Técnica Miden los atributos cualitativos del contenido de la propuesta.
Factibilidad Nivel de utilizacion del modelo propuesto por parte de la Entidad.
Pertinencia Los contenidos son conducentes, concernientes y convenientes para soludonar el problema planteado,

Los Expertos que realizaron la validacidn son los siguientes:

Nombre y Apellido No. Cédula Titulo académico de mayor  Tiempo de | Lugar actual
nivel experiencia de trabajo
Dr. Alex Ivan Fonte Médico General 1 afio Médico
Tulcanaza Especialista en Medicina Residente en
Ocupacional Hospital
Basico de
Machachi
Dr. Néstor Eduardo Médico Especialista en 12 afios Médico
Andrade Uzcategui Traumatologia y Ortopedia Tratante en
Hospital
Bdasico
Machachi
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2.4 Matriz de articulacion de la propuesta

EJES O PARTES
PRINCIPALES

Anadlisis de la
prevalencia de la
lumbalgia.

SUSTENTO TEORICO SUSTENTO
METODOLOGICO

Articulos Cientificos, Cuantitativo.
Documentos de
sitios web.

ESTRATEGIAS /
TECNICAS

Aplicacién de
encuesta.

DESCRIPCION DE
RESULTADOS

Prevalencia de
lumbalgia 56.14%

INSTRUMENTOS
APLICADOS

Cuestionario de
autoria propia y
cuestionario de
Roland Morris.
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CONCLUSIONES

Como demuestra la investigaciéon la prevalencia en lumbalgia en el personal de
emergencia del hospital basico Machachi es de 56.14% siendo este un dato elevado, es
decir que la mayoria de personal sufren en algin momento de su jornada dicha molestia.
Estd claro que la lumbalgia tiene un amplio campo de estudio y en base a la teoria expuesta
se encuentra informacidon como para poder diagnosticar de manera adecuada y temprana
esta enfermedad, ademas existen varias pautas de tratamiento la cual se ha citado las mas
utilizadas entre las cuales esta la prevencion.

Se puede ver que el grado de afectacion osteomuscular en los trabajadores se encuentra
en un porcentaje bajo puesto a pesar de la influencia de factores como la edad, el IMC
alto, asi también ciertos riesgos ergonémicos como el mantenerse de pie mucho tiempo,
levantamiento o movimiento de objetos pesados, ademas se evidencia que el porcentaje
de incapacidad de acuerdo al cuestionario de Roland Morris es leve.

De acuerdo a la investigacion realizada se demuestra que existe una mayor prevalencia
de lumbalgia en trabajadores de sexo femenino siendo este un porcentaje alto en
enfermeras que se encuentran en edades entre 30 a 40 aios, debido a que realizan mayor
actividad fisica como es movimiento de pacientes en relacion al demas personal de salud-
Se concluye que dentro de las estrategias y medidas de prevencién se considera como
principal medida la prevencidn; es decir disminuir en lo posible los factores de riesgo que
pueden desarrollar lumbalgia entre los cuales tenemos disminucion de jornadas laborales,
pausas activas dentro de la jornada laboral y un control médico ocupacional periédico del
personal.

Este estudio fue validado por 2 profesionales expertos en el tema, que laboran dentro de
la institucion en estudio con experiencia relacionada a la lumbalgia y que saben de las

actividades que desarrolla cada personal que labora en esta area.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere que como principal recomendacidn sea la prevencion, es decir, disminuir en lo
posible los factores de riesgo que pueden desarrollar lumbalgia dentro del ambito laboral,
como por ejemplo la disminucién de jornadas laborales, aumento de periodos de descanso
y evitar esfuerzos fisicos excesivos.

También es importante promover un mejoramiento en la calidad de vida de los
trabajadores manteniendo un estado de salud adecuado para poder llevar a cabo sus
actividades, como la disminucién de peso, llevar una alimentacién saludable, realizar
actividad fisica periddica etc.

Establecer estrategias que promuevan la prevencion de la lumbalgia como realizar charlas
educativas al personal, realizar cursos motivacionales para mejorar la calidad de vida.
Crear acciones en las cuales el personal pueda acudir a controles ocupacionales periddicos
con el fin de realizar un diagnéstico temprano de la lumbalgia y por ende instaurar un

tratamiento adecuado.
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ANEXOS

ANEXO 1: Formato de Encuesta

CUESTIOMNARIO DE DOLOR LUMBAR

INSTRUCCIONES: El objetivo de este cuestionario es conocer algunos aspectos importantes so-
bre las condiciones de salud en su trabajo, con el fin de gue la informacion que se obtenga sea
atil es necesario que conteste sinceramente las preguntas, si hay preguntas sin contestar el cues-
tionario no serd valido. Tras leer cada pregunta conteste con una sola respuesta.

1. INDIQUE QUE TIPO DE PERSOMAL ES USTED
a. Tratante
b. Residente
c. Enfermera
d. Personal auxiliar
2. Consentimiento Informado: Autorizo a la persona interesada el uso de esta informacion
para fines de estudio, guardando la debida confidencialidad.

a. sl
b. NO

3. Indigue su Sexo
a. Hombre
b. Mujer

4. Indique su edad
a. 20-30 afios
b. 30-40 afios
c. 40-50 afios
d. 50 afios 0 mas
5. Indigue que tiempo labora en la institucion
a. 1-2 afios
b. 2-3 afios
c. 4-5afos
d. 5 afios o mas
6. Responda cual es su IMC actual
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10.

11.

a. 18.5-24.9 normal
b. 25-25.9 sobre peso
c. 30-34.9 obesidad grado |
d. 35-35.9 obesidad grado Il
Ha presentado dolor en la parte baja de la espalda (dolor lumbar), durante el tiempo
que labora en la institucién
a. sl
b. NO
5i la respuesta anterior fue 51, Indique segdn su criterio cual es la causa de dicho dolor
a. Bipedestacion Prolongada
b. Levantamiento o movimiento de objetos pesados
c. Sobrecarga de trabajo
d. Movimientos repetitivos
e. (Causa no especificada
Si presenta dolor lumbar y su respuesta fue 5l, indique cual es la intensidad de su dolor
con escala del 1 al 10 siendo 1 leve y 10 muy intenso
a. 1-2 leve
b. 3-7 moderada
c. &-10intenso
Cuantos episodios de dolor lumbar ha presentado en el dltimo ario
a. 1

b, 2
c. 3
d. 40mas

Ha recibido algin tratamiento o seguimiento para este dolor
a. sl
b. NO
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ANEXO 2: Encuesta de Roland Morris

CUESTIONARIO DE ROLAND MORRIS

Este cuestionario tiene como objetivo conocer algunos aspectos psicosociales en su trabajo, asi
gue responda todas las preguntas con informacion verdadera y completa.

PREGUNTA Sl MO
Me guedo en casa la mayor parte del tiempo por mi dolor de espalda
Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar la espalda.
Debido a mi espalda, camino mas lentamente de lo normal

Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguna de las faenas que
habitualmente hagqo en casa.

Por mi espalda, uso el pasamanos para subir escaleras

A causa de mi espalda, debo acostarme mas a menudo para descansar.

Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para levantarme de los
sillones o sofas.

Por culpa de mi espalda.pido a los demas gue me hagan las cosas
Me visto mas lentamente de lo normal a causa de mi espalda
A causa de mi espalda, s6lo me quedo de pie durante cortos periodos de
tiempo
A causa de mi espalda, procuro evitar inclinarme o arrodillarme
Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda.
Me duele la espalda casi siempre
Me cuesta darme |a vuelta en la cama por culpa de mi espalda
Debido a mi dolor de espalda. no tengo mucho apetito
Me cuesta ponemme los calcetines - o medias - por mi dolor de espalda
Debido a mi dolor de espalda, tan sdlo ando distancias corias
Duermo peor debido a mi espalda
Por mi dolor de espalda. deben ayudarme a vestirme
Estoy casi todo el dia sentado a causa de mi espalda
Evito hacer trabajos pesados en casa, por culpa de mi espalda

Por mi dolor de espalda, estoy mas irritable y de peor humeor de lo
normail

A causa de mi espalda, subo las escaleras mas lentamente de lo normal
Me guedo casi constantemente en la cama por mi espaldal
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ANEXO 3: Validacidn por expertos.

VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del TrabajojArticulo: “Apalisis de la prevalencia de lumbalgia en ]
personal del drea de emergencia del Hospital Basico Machachi en el periodo
enero - abril 2023

Aistor dhel Trabajo/Articulo: Anigel David Firos Raminez
Fecha:

Objetivos del TrabajofArticulo:

1. Olyetive General: Anslizar la prevalenos de Lumbslgia =n =l personal del &res de
Emengencia del Hospital Basico Machachi en el periodo =nere - sbril Zoz3.

2. Qbjetivo especifico 1. Recapitular kx boses tednicas sobre la lumbalgia com &l fin de mejosar
@l Condcimienio

3. Olgetivo especilico 2 Determinar ke factores de riesge qee influyen al aumento de la
prevalencia de lumbalgia =n 2l drea de smiengencis.

4. Objetivo espacifico 3- Identficar que tipo poblacian se encusntra sxpuesta con Mayor
frecuencia & desarmollar lumbalgia

Datos del experto:
Hombre y Apsllido Plo. Cedula Trtulo scadsmico de mayor nivsl Tismpo ds
P ieCia
Oir. Hestor Eduando 175E3458597 Medicn Especialicta &n 17 ahas
Andrade Vecategui Traumatobegia § Ortopedia

Criterios de evaluacian:

T T E—
Impacin Fapmserta el sherce gque terdre =] oo da FETEL] dsd an s
mrmrscicn de wslor pobboa
.lpEEiT‘ul.d La cmpsc # implemerkscoon del mocsk commdersndo gue los conieradox de s
prepussts sssn splesklss
Coneptuallraicm Ls propussts tens oomO SEES CONCE@IDE ¢ DSCOAN PIOpied o (8 geston por esuksdon o
Mmrars cisimics y articulads
Actualidad L= cormenides ronsemn procadmientar souales ¢ camhios OenoRoOT ¥ PR oG gTes.
Calidad Teznica Miden kcx atnbiEoy coaltabros dsl corksnida o= (i propostta
Foctkilidad ireel g wolzackn del medck Eregucste oer canz de o Enoid,
Evaluacitn:
Criterios En total En Decacusrdo De acuerdo Totalmente Ce
docaouardn SCua e
Impactn X
gl abilidad W
Tonee prualiescmm =
Bictmalicdad W
| Calidad wnica %
FactiEdad o
Pertinencia 3

Resultado de la Validackon:

WALIDALD X FIRMA DEL
0 EXPFERT




ANEXO 4: Validacidn por expertos.

VALIDACION POR EXPERTOS

Titula del TrabajojArticulo;  “Analisis de b prevalencia de lumbalgia en el
personal del drea de emergencia del Hospital Basico Machachi en el pericdo
emnero - abril 2023

Auitor dhesl Trabajo/Articulo: Andgel Dawid Piros Ramirez
Fecha:

Objetivos del TrabajofArticulo:

1. Obpstive Genersl. Anglizar ls prevslsnois de Lumbslgis sn =l personel del &res de
Emergencia del Hospital B&zico Machachi en 2| periodo =nero - abril 2023,

2. Qbjetive especifico 1. Recapitular o bases tednicas sobre la lumbalgia om &l in de mejorar
&l Condcimisnio

3. Qgetivo espacifico 2. Delerminar ke factores de riesge qee influyen al aumento de la
prevalencia de lumbalgia =n &l Area de amengencia.

4. Objetivo espacifico 3- Identificar que tipo poblackan se encusntra expussta con Mayor
frecusncia a desarmollar lumibalgis

Datos del experto:

Hombrs y Apslhida Mo, Cedula | Titulo academica de mayar nivel Tiempo de
FiivCla
Oir. Hestor Eduandos 175E3458593 Medico Especializsta en 17 afos
Andrade Vecategui Traumatolegia y Ortopedia
Criterios de avaluacidn:
Critans o E—
Impacio Fapmserts sl slcsrce gue terdre el mededo de gestian y su mproentstrodsd en la
sraracice ds velor pabhca
I.FI:_IETHIH Ls cmpsc = I smartsnon 08 mocsks cormdesrsndo gus lon contersdox ds s
prepussts sesn spleskles
Comespiuallrsion Ls propussts tens oomio DA CONCEpIoD § ISCrAN propies os e geston por resuksdon o
Murars ciimics y arficulads
Actualidad L= cormenides conslaran procedmients sorusles ¢ cambios oenchins ¥ oG pTeT.
Calidad lszcmica Miden ko atnbitm coaltabvas 08l corksnids de 18 propostta
Factbilidad ireel gz wnlzackin & medel ervouwests oer tans de fa Entiad,
Evaluacidn:
Criterios En total En Dacatusrdn Da acuerdo Totalmente Oe
doczouarnds Sciarde
Impactn x
Efecabiidad X
Tane prualieacim 7
Artusidad x
" Calidad vénica x
Factibaldad o
Permimencia 3

Resultado de la Vvalidacidn:

WALIDAD X
0

FIRMA DEL
EXPERTO




