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RESUMEN

La presente investigacion plantea una manera para evitar la lumbalgia en las mujeres de las
edades de 20 a 40 afios, atendidas en el hospital Dr. Napoleon Davila Cérdova de la ciudad de
Chone. 2015, o en su defecto ofrecer una manera practica y casera para revertir los dolores de

la espalda baja o también llamada lumbalgia.

Este trabajo investigativo hace un recorrido por la etiologia, las causas que provoca la
lumbalgia, esto para conocer sobre dicha variable, luego hace una referencia sobre lo que
significa la calidad de vida y la medicina complementaria, diferentes tratamientos caseros que
una mujer puede realizar desde su casa para evitar o corregir la lumbalgia, el principal
propdsito de esta investigacion es crear un abanico de oportunidades y conocimientos para

ponerlos en practica y facilitarselos a las mujeres que lo padecen.

Luego del analisis de las diferentes fuentes y la encuesta realizada a las pacientes se determind
que la mayoria de las mujeres padecen de esta patologia puesto que no conocen las formas de
prevenirlo ni corregirlo, a mas de la calidad en la alimentacidon que se notd que es una variable
fundamental para la progresion de la lumbalgia; todo este andlisis ayudo a vislumbrar cual

seria la mejor propuesta para disminuir dichas dolencias.

Por lo que se propone realizar un manual de procedimientos practicos para tratar la lumbalgia
y fortalecer el autocuidado y calidad de vida con una serie de ejercicios caseros y buena

alimentacion.
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INTRODUCCION

La lumbalgia hoy en dia es un problema de salud publica debido a varios factores
sociodemograficos, la razon principal que me motivé a realizar el presente estudio
cientifico de esta magnitud fue porque dia a dia las mujeres se ven afectadas ,
independiente de la actividad que realicen como son: los quehaceres domésticos,
empleadas de oficinas, ejecutivas, obreras y otras, donde se ve afectada la
alteracion en la locomocion diaria, y por ende tendra afectacion directa en la
salud por el cual mi investigacidon estd basada en Analizar el autocuidado y
calidad de vida de pacientes mujeres en edades correspondientes entre 20 a 40
anos que fueron atendidos en el Hospital Dr. Napoleén Davila Cérdova de la

ciudad de Chone en el afio 2015 donde se realiz6 en primera instancia.

Existen diferentes tipos de dolencias, entre las que se destacan la lumbalgia, que
se manifiesta como un sindrome doloroso comun y que no es considerado por la
mujer como una necesidad en su cuidado, motivo por el cual considere
importante realizar el presente estudio que me permitié conocer las caracteristicas
del ‘problema y evaluar la importancia de su evolucion y repercusion en la mujer

y altera en el vivir cotidiano.

Un estudio reciente realizado por el Ministerio de Salud del Ecuador muestra que
el 64 por ciento de las mujeres se quejan regularmente por el dolor de espalda,
esto se debe especialmente al estrés en la vida cotidiana, llevar a una sobrecarga
de la parte posterior del cuerpo, el tiempo que permanecen sentadas en la oficina,
llevando bolsas y el vaivén son estresantes para la espalda y la columna vertebral,
por lo tanto hay que dejar tiempo suficiente para la relajacion fisica y mental.

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015)

El dolor lumbar (Parte baja de la espalda) por sus caracteristicas causa un impacto
en las actividades de la vida diaria como parte de la calidad de vida; este tipo de
patologias es uno de los problemas mas recurrentes en cuanto al tema de salud se

refiere, esta patologia es frecuente en los pacientes que acuden a recibir atencién



médica en instituciones de salud publica como en la privada, los profesionales en
este campo tienen una lucha constante ya que la poblacién y en especial la

femenina entre las edades de 20 a 40, son quienes mas la padecen.

Este tipo de dolores, la mayoria de los pacientes, no lo toman en serio y lo pasan
desapercibido, por lo que, afrontar este tipo de sintomatologias es relativamente
complejo, ya que en si mismo intervienen una serie de variables que deben de
tomarse en cuenta al momento de hacer una valoracidn, ya sean variables fisicas,
o psicoldgicas, mismas que se pueden confrontar con situaciones diarias sociales

y a la vez laborales, que son muy dificiles de valorar (Flinkea, 1988).

Es tal vez la forma mas frecuente de dolor axial, esta referido al dolor en la parte
baja de la espalda a nivel de las vértebras lumbares. Lumbalgia es la causa de
consulta frecuente para el médico internista, se estima que alrededor del 70% de
las personas presentaran lumbalgia en algin momento de su vida, cada afio, la
mitad de los pacientes que consultan por este diagnodstico son por una recurrencia
y el resto son casos nuevos. Su importancia radica en la incapacidad que causa
para continuar desarrollando actividades cotidianas, asi como en los descansos

médicos que se suscitan por este diagnostico (Munjin , llabaca, & Rojas, 2007).

El dolor lumbar relacionado al embarazo, a pesar que es conocido desde hace
muchos siglos, solo ha cobrado importancia en los ultimos afios por el impacto
que tiene en la calidad de vida de la embarazada y en los costos econdomicos que
involucra. En las ultimas dos décadas hubo una explosion de articulos sobre el
tema, junto a una gran cantidad de pacientes que consultaban por dolor lumbar, el

que es considerado por la sociedad, como un evento patologico (Belmar, 1999).

El conocimiento de esta complicacion es una necesidad tanto para el gineco-
obstetra, como para el traumatologo, a quien es derivada para una segunda
opinién o tratamiento. Los distintos articulos en la literatura internacional varian
de gran forma al exponer la posible fisiopatologia, la prevalencia, los factores de
riesgo y también el tratamiento, por lo que una lectura parcializada de esta puede

dar una visioén equivoca (Angeleri, 2012).



Con todos los antecedentes antes mencionados el analizar el autocuidado y la
calidad de vida de los pacientes con lumbalgia es de suma preponderancia
determinar el conocimiento de los sintomas y signos que presenta esta patologia,
de la misma manera aplicar acciones de prevencion a tomarse en cuenta dia a dia,

(Pérez Gisado, 2006).

Las mujeres se desenvuelven en muchas actividades que hacen que la Lumbalgia
cobre importancia, los factores que intervienen en el padecimiento de esta
patologia son diversos, entre los mds cotidianos tenemos, el sobre peso y la
obesidad, esto ocurre por la falta de orden alimenticio, el inadecuado calzado, el
sedentarismo asociado a posiciones viciosas, el embarazo Precoz, las actividades

fisicas laborales: (Vibraciones corporales, cargar objetos pesados), etc.

Esto indica fehacientemente que la presente investigacion cientifica se ajusta
perfectamente a las necesidades basicas de las mujeres con edades de 20 a 40 afios
que padecen Lumbalgia, hay que tener en cuenta que la prioridad es reducir el
dolor, el déficit funcional y el malestar psicoldgico asociado, asi como
proporcionar la rapida incorporacion al trabajo y evitar o retrasar las recurrencias

de padecer lumbalgia o anomalias musculo esqueléticas (Belmar, 1999).

Luego de haber revisado los archivos correspondientes y el repositorio fisico de la
ULEAM Extension Bahia de Cardquez, se evidenci6 que no existe ningun trabajo
de investigacion en la que se encuentre este tipo de investigacion, esto le da un
valor agregado a la importancia del mismo dentro del ambito educativo,

académico y profesional.

Asi mismo el problema de la investigacion se detalla de la siguiente manera:
(Cudles son los principales causales y los factores sociodemograficos
intervinientes que hacen que las mujeres de 20 a 40 afos padezcan Lumbalgia y
coémo reducir el dolor y los diferentes malestares asociados a ella en el Hospital
Dr. Napoleén Davila Cérdova en la ciudad de Chone?, cuyo campo de estudio es
el desarrollo de la fisioterapia para el autocuidado y la calidad de vida de las

pacientes con lumbalgia y el objetivo principal es “Analizar a las pacientes de 20



a 40 afios que padecen de lumbalgia, atendidos en el hospital “Napoledn Davila
Cérdova” de la ciudad de Chone, en el afio 2015, para determinar su calidad de

vida y establecer procedimientos que ayuden en su autocuidado”.

La variable dependiente por su parte radica en la lumbalgia, este es un problema
de salud publica a nivel mundial, este término esta referido al dolor en la parte
baja de la espalda a nivel de las vértebras lumbares, causado por un sindrome

musculo-esquelético (Munjin , llabaca, & Rojas, 2007).

El dolor de espalda o lumbalgia, puede ser causada por una variedad de problemas
con cualquier parte de la compleja red interconectada de los musculos de la
columna vertebral, nervios, huesos, tendones o los discos en la columna lumbar,
Las fuentes tipicas de dolor lumbar incluyen: Las grandes raices nerviosas en la
zona lumbar que van a las piernas pueden estar irritada, los nervios mas pequefios
que abastecen a la baja de la espalda pueden ser irritada, los grandes pares de
musculos de la espalda (erectores de la columna) puede estar sometida a grandes
presiones, los huesos, ligamentos o articulaciones pueden sufrir dafios también, un

disco intervertebral puede estar desgastandose.

Este estudio profundiza y analiza los temas que tienen que ver con el
sedentarismo, la obesidad, el embarazo precoz, la sobrecarga laboral, los
problemas posturales, el ejercicio diario, la buena alimentacién, el calzado
adecuado, las correcciones posturales y el diagndstico en base a sintomas, ademas
de ahondar en los temas relacionados con la lumbalgia como es la clasificacion de
la lesion, las clasificaciones traumaticas, su mecanica, las disfuncidon neurologica,
tumorales a mas de las alteraciones estructurales, el dolor en Mujeres, post parto,

cesareas, entre otros.

Todo este esfuerzo ayuda a la investigacion sobre las causas mas comunes de
lumbalgia en las mujeres de 20 a 40 afos de edad en el hospital objeto de la
investigacion, para enlistar las mas recurrentes, asi mismo como indagar a las
pacientes acerca de su estilo de vida para determinar las posibles causas de

lumbalgia mas demandantes en la ciudad de Chone para luego disefiar y bosquejar



los procedimientos de autocuidado y calidad de vida que deben llevar las mujeres

que padecen Lumbalgia en la ciudad de Chone.

La variable independiente de esta investigacion cientifica se enmarca dentro del
Autocuidado y calidad de vida; esto significa que en el campo de la fisiopatologia
suele manifestarse en personas que estan sometidas a sobrecargas continuadas de
la musculatura lumbar, ya sea por su actividad laboral o por otros motivos no
laborales, En este sentido, el autocuidado es de mucho interés para el bienestar de
la sociedad y asi la disminucion de casos que aparecen y estdn proyectados
debidamente, para prevenir el aumento de la enfermedad incapacitante

(Albornoz).

Cotidianamente el ser humano realiza diferentes tipos de levantamientos de cosas
que existen en el hogar o en su trabajo, o que estd tratando con una enfermedad
degenerativa, como la artritis. Cualquiera que sea la causa, una vez que tenga ese
molesto dolor de espalda en la parte baja, también llamado lumbalgia, puede ser
dificil de quitar, aproximadamente uno de cada cuatro personas dicen que han
tenido un episodio reciente de la lumbalgia y casi todo el mundo puede llegar a
tener dolor de espalda en algin momento de sus vidas, a veces, es claramente
seria, si esta persona ha resultado lesionada, o siente adormecimiento, debilidad u

hormigueo en las piernas, se puede presumir que su columna lumbar este afectada.

Las tareas cientificas de la presente investigacion son las siguientes:

a) Investigar sobre las causas mas comunes de lumbalgia en las mujeres de 20 a
40 afios de edad en el hospital objeto de la investigacion, para enlistar las mas

recurrentes.

b) Indagar a las pacientes acerca de su estilo de vida para determinar las posibles

causas de lumbalgia mas demandantes en la ciudad de Chone.



c) Disefiar y bosquejar herramientas educativas los procedimientos de
autocuidado y calidad de vida que deben llevar las mujeres que padecen

Lumbealgia en la ciudad de Chone.

Esta investigacion empleard los siguientes métodos de investigacion, para la
obtenciéon de la informacién requerida que facilitard el estudio del problema
planteado, la investigacion documental como las fuentes bibliograficas y
material cientifico que proveen los hospitales son de mucha valia y representa los
datos irrefutables para conocer los antecedentes y las investigaciones realizadas

por diferentes autores concernientes a la lumbalgia.

La investigacion de Campo estudia, analiza e interpreta los hechos en el sitio de
la investigacion donde las pacientes y los médicos realizar sus diagndsticos y

tratamientos fisicos y psicologicos.

Los métodos empiricos como la lectura cientifica, este ayudara para el desarrollo
del marco tedrico donde se analizaron libros, articulos cientificos y demas
documentos sobre los temas que atafien a la investigacion para obtener
informacion sobre los resultados de la practica profesional y las diferentes
actividades de las mujeres de la zona y su incidencia con la lumbalgia y la calidad
de vida, se aplico un cuestionario con preguntas abiertas para que el Director de la
Unidad de Salud exponga sus puntos de vistas y criterios mas relevantes que
coadyuven al desarrollo de la presente investigacion cientifica. Ademas se
aplicaron a los fisioterapistas y pacientes mujeres con lumbalgia permitiendo
recabar informacion concerniente a los causales mas comunes de la lumbalgia y

su estilo de vida.

La poblacion esta constituida por 20 usuarios del servicio de Rehabilitacion fisica
atendidos durante el periodo de investigacion, de los cuales 20 mujeres reflejan
Lumbalgia, grupo que se constituye en la muestra a investigar y de 5
fisioterapistas que atienden dicha patologia en el area de Rehabilitacion Fisica del
Hospital Dr. Napoleén Davila Cordova en el periodo de investigacion, y con

edades de 20 a 40 afios y 5 fisioterapistas.



CAPITULO I

1 Marco Teodrico

1.1 La Lumbalgia

La lumbalgia es un dolor, tensiéon muscular o rigidez localizada por debajo del reborde
costal y por encima del pliegue del gluteo inferior, con o sin cidtica, y se define como
crénica cuando persiste durante 12 semanas o mads, el dolor lumbar no especifico es el
dolor que no se atribuye a una patologia reconocible (por ejemplo, infeccidon, tumor,
osteoporosis, artritis reumatoide, fractura, inflamacion), esta opinién excluye el dolor
lumbar cronico con sintomas o signos en la presentacion que sugiera una condicion
subyacente especifica, también se excluyen a las personas uUnicamente con cidtica
(sindrome radicular lumbosacro), dolor debido a una hernia discal, o ambas cosas. Las

personas en esta revision tienen dolor crénico de espalda baja.

Mas del 70 por ciento de las personas en Ecuador van a experimentar dolores lumbares en
algin momento de sus vidas, cada afio, entre el 15 y el 45 por ciento de los adultos tienen
dolores de espalda en la parte baja, y el 5 por ciento de las personas presentan en el
hospital un nuevo episodio por lo menos una vez al afio, alrededor del 10 por ciento
posterior a la lumbalgia, quedaron incapaces de seguir trabajando y aproximadamente el 20

por ciento tienen sintomas persistentes a un afio. (Angeleri, 2012).

1.1.2 Anatomia

La columna vertebral estd compuesta por 33 6 34 vertebras que se disponen a lo largo del
esqueleto axial y ofrece una serie de curvaturas para obtener mayor elasticidad y

resistencia.

- Estructuralmente distinguiremos 5 segmentos: cervical (7 vértebras), dorsal (12
vértebras), lumbar (5 vértebras), sacro (5 vértebras), coxigeo (3 6 4 vértebras)

(Latarget M, 1989).

- Cada vértebra se compone de: cuerpo vertebral, arco vertebral, apofisis transversa,

apofisis espinosa y disco intervertebral.



El cuerpo vertebral: es una porcion de soporte que proporciona resistencia al peso

del cuerpo y esta constituida por hueso esponjoso recubierto por hueso compacto o

cortical.

El arco vertebral, esta por detras del cuerpo, forma las paredes del agujero vertebral

que encierra y protege la médula espinal y se encuentra integrado por apoéfisis

articulares, pediculos y ldminas.

Las apofisis transversas se proyectan a cada lado de la unidn del pediculo y la

lamina, permitiendo la unién.

La apofisis espinosa se dirige hacia atras desde el arco vertebral en la unién de las
dos laminas. Las apofisis articulares superior e inferior, presentan carillas
articulares superior e inferior, sirven para la articulacion entre las vértebras

superiores e inferiores (Gardner E, 1974).

El cuerpo vertebral, el arco vertebral, las apdfisis espinosa y transversa, pediculos y
laminas, constituye una cubierta 0sea protectora para la médula, de ella se originan
las raices nerviosas. La conexioén entre los cuerpos vertebrales se establece

mediante los discos intervertebrales, que presentan tres porciones diferentes:

Zona central denominada nucleo pulposo.

Laminas cartilaginosas integradas de cartilago hialino, situadas en los extremos
inferior y superior del disco y unidas a los cuerpos vertebrales. En la periferia el
cartilago hialino se pierde en el anillo fibroso y en los rebordes anulares de las
vértebras, esta es la verdadera union entre los cuerpos vertebrales, compuesto por

10 a 12 laminas de tejido colageno concéntricas (Valls, J, 1976).

El nucleo pulposo es una estructura gelatinosa de forma esférica que ocupa el
cuarenta por ciento del disco intervertebral y estd situado ligeramente hacia atras
entre el tercio medio y el posterior; por lo tanto el espesor del anillo fibroso que
rodea y protege al nucleo pulposo es mas pequeio en la parte posterior que en el
resto del disco intervertebral, lo que califica a esta zona como un lugar de menor

resistencia biomecanica a las solicitaciones que se producen durante la mecanica de



la columna vertebral (Berjon, 1984), puesto que en la columna lumbar los arcos de
movilidad son mas amplios que en la columna dorsal, por lo que la gran mayoria de

lumbagos y ciaticas son producidas por lesiones de estos discos (Valls J, 1976).

La columna humana es una estructura rigida, que permite soportar presiones, y elastica lo
que le da un gran rango de movilidad. Este equilibrio, casi perfecto, se logra mediante los
sistemas de proteccion musculares, aponeurdticos y mixtos (cdmara hidroaérea). Cuando la
columna deja de ser estable y aparece el dolor se deben revisar estos sistemas y

normalmente se observa que alguno, o varios, estan fallando (Miralles R, 2001).

En el borde caudal de cada pediculo se observa una escotadura vertebral profunda, y en el
borde superior del mismo en surco profundo. Dos surcos adyacentes, junto con el cuerpo y
el disco intervertebral correspondientes forman el agujero intervertebral o agujeros de
conjuncion, lugar por donde salen un nervio espinal y sus vasos del canal neural. El primer
nervio cervical sale a través del agujero de conjuncion situado por encima de la 1* vértebra
cervical (C1), el segundo por encima de C2 y asi sucesivamente hasta llegar al 8° nervio
cervical, que saldrd por encima de la 1* vértebra dorsal (T1), lo que supone que tanto los
nervios dorsales como lumbares salen por el agujero inmediatamente inferior a la vértebra
correspondiente (asi la raiz L5 sale por el agujero situado entre las vértebras L5 y S1). La
médula espinal termina a nivel de L1, de manera que las raices nerviosas se hacen mas
largas y mas oblicuas conforme corresponden a segmentos mas bajos, formando lo que se

conoce como "cola de caballo". (Gardner E, 1974)

Mecanicamente se entendera mejor la columna si la observamos como tres pilares, uno
grande anterior y dos pequefios posteriores. El pilar anterior estd formado por la
superposicion de los cuerpos de las vértebras y los discos intervertebrales. Los pilares
posteriores son las estructuras verticales del arco vertebral, articulacion superior e inferior
unidas por los istmos. El pilar anterior estd unido a los dos posteriores a través de los

pediculos que resultan ser estructuras de altisima resistencia.

Los pilares posteriores estan unidos entre si por laminas, quedando delimitado el agujero
vertebral, que en el segmento lumbar, es amplio y en forma de tridngulo equildtero. El

conjunto de agujeros vertebrales superpuestos constituye el conducto raquideo.
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El cuerpo vertebral resiste muy bien las fuerzas de compresion a lo largo de su eje vertical
gracias a la disposicion de sus trabéculas. Las verticales unen los dos platillos vertebrales y
las horizontales salen de ellos para atravesar el pediculo y dirigirse a las apofisis articulares
y al arco posterior. Entre estos tres grupos queda una zona més débil formada por un
triangulo de base anterior (Miralles R, 2001). Es decir, la porciéon anterior del cuerpo
vertebral es menos resistente que la posterior y en las lesiones por hiperflexion se hunde en
este punto. Las corticales del cuerpo son muy finas y son responsables solo del 10% de la
resistencia de la vértebra (McBroom RJ, 1985). La resistencia media a la fractura por
compresion de los cuerpos vertebrales oscila entre los 600 y los 800 kg. El cuerpo vertebral

se fractura antes que el disco (Hansson TH, 1987).

El sistema se cierra mecanicamente con la presencia de la médula 6sea que actua como un

cojin hidraulico y ayuda a mantener la elasticidad.

El disco intervertebral es una estructura viscoelastica que hace de sistema amortiguador
colocado entre dos vértebras, la viscoelasticidad es la capacidad que posee una estructura
de recuperarse lentamente ante las deformaciones (Miralles R, 2001), los discos estan
preparados para absorber presiones por lo que poseen un 60-90% de agua. Entre el 20 y el
30% de la altura en la columna sana es debido a la separacion que los discos ejercen sobre

los cuerpos vertebrales (Panagiotacopulos ND, 1987).

e Misculos

Los dos grupos de musculos principales que afectan a la columna vertebral son los
extensores y flexores. Los musculos extensores nos permiten ponerse de pie y levantar
objetos. Los extensores estan unidos a la parte posterior de la columna vertebral. Los
musculos flexores estan en la parte delantera e incluyen los musculos abdominales. Estos
musculos nos permiten flexionar, o se inclina hacia adelante, y son importantes en la

elevacion y el control del arco en la espalda baja.

Los musculos de la espalda estabilizar la columna vertebral. Algo tan comin como el tono
muscular pobre o un gran vientre pueden tirar de todo su cuerpo fuera de la alineacion. La
desalineacion pone presion increible en la columna (véase el ejercicio para una espalda

sana).
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e Ligamentos

Los ligamentos son fuertes bandas fibrosas que mantienen las vértebras, estabilizan la
columna vertebral, y protegen los discos. Los tres principales ligamentos de la columna
vertebral son el ligamento amarillo, el ligamento longitudinal anterior (LLA), y el
ligamento longitudinal posterior (PLL) (Fig. 7). El TODO y PLL son bandas continuas que
se extienden desde la parte superior a la parte inferior de la columna vertebral a lo largo de
los cuerpos vertebrales. Evitan que el movimiento excesivo de los huesos vertebrales. El
ligamento amarillo concede entre la lamina de cada vértebra.

La médula espinal es de aproximadamente 18 pulgadas de largo y es el grosor de su dedo
pulgar. Se ejecuta en la canal espinal protectora del tronco cerebral a la primera vértebra
lumbar. Al final de la médula espinal, las fibras de la médula se separan en la cola de
caballo y contintian a través del canal espinal a su coxis antes de ramificar apagado a sus

piernas y pies. (Troup, 2014)

1.1.3 Neuroanatomia

Al igual que la columna vertebral se divide en las regiones: cervical, toracica y lumbar,
también lo hace la médula espinal. Cada porcion de la médula espinal se divide en
segmentos neurolégicos especificos. La médula espinal cervical se divide en ocho niveles.
Cada nivel contribuye a diferentes funciones en el cuello y los brazos. Las sensaciones del
cuerpo son transportadas de manera similar de la piel y otras partes del cuerpo desde el

cuello, los hombros y los brazos hasta el cerebro.

En la region toracica de los nervios de la médula espinal suministran la ayuda a los
musculos del pecho en la respiracion y la tos. Esta region también contiene los nervios en

el sistema nervioso simpatico.

En la zona lumbosacra, la médula espinal y los nervios corresponden a las piernas, la
pelvis y los intestinos y la vejiga. Las sensaciones de los pies, las piernas, la pelvis y el
abdomen inferior se transmiten a través de los nervios y la médula espinal lumbosacra a

mayores segmentos y, finalmente, al cerebro.
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e Vias nerviosas

Hay muchas vias nerviosas que transmiten sefales de arriba a abajo de la médula espinal.
Algunas proporcionan sensacion de la piel a otras partes del cuerpo. Otras proporcionan
sensacion a partir de estructuras mas profundas tales como los érganos en el abdomen, la
pelvis u otras areas. Otros nervios transmiten sefiales desde el cerebro al cuerpo. Y otras
funcionan a nivel de la médula espinal y actian como intermediarios en el proceso de

transmision de la senal.

e Vias sensoriales

Las sensaciones desde el cuerpo, tales como calor, frio, dolor, y el tacto, se transmiten por

la piel y otras partes del cuerpo al cerebro. Estas vias se llaman las vias sensoriales.

Una vez que las sefiales entran en la médula espinal, se envian al cerebro. Los diferentes
tipos de sensaciones son enviadas por diferentes vias, llamadas “extensiones”. Las
extensiones que llevan las sensaciones de dolor y temperatura al cerebro estian en la parte
media de la médula espinal. Estas extensiones se llaman “espinotaldmicas”. Otras
extensiones llevan la sensacidon de posicion y tacto ligero. Estos impulsos nerviosos se

llevan a lo largo de la parte posterior de la médula espinal.

e Vias nerviosas autonomas

Otro tipo de nervios especiales son los nervios autonomos. Los nervios autonomos se

dividen en dos tipos: los nervios simpaticos y parasimpaticos.

El sistema nervioso auténomo influye en las actividades involuntarias como en el musculo
del corazon, y las glandulas que liberan ciertas hormonas. Controla el sistema
cardiovascular, digestivo y respiratorio. Estos sistemas funcionan de manera general
“involuntaria”. La funcidn principal del sistema nervioso auténomo es mantener un
ambiente interno estable dentro del cuerpo. El corazén y los vasos sanguineos son
controlados por el sistema nervioso autdbnomo. Los nervios simpaticos ayudan a controlar

la presion arterial en base a las exigencias fisicas impuestas al cuerpo. También ayudan a
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controlar la frecuencia cardiaca. Los nervios simpaticos, cuando se estimulan, hacen que el

corazon lata mas rapido.

Los nervios simpaticos: Los nervios simpaticos causan entre otras cosas, la constriccion de
los vasos sanguineos en todo el cuerpo. Cuando esto sucede, la cantidad de sangre que se
devuelve al corazén aumenta. Estos efectos incrementaran la presion arterial. Otros efectos
incluyen un aumento en la sudoracién y aumento de la irritabilidad o una sensacién de

ansiedad.

Cuando hay una lesion en la médula espinal, en o por encima del nivel T6 los nervios
simpaticos debajo de la lesion se desconectan de los nervios por encima. Estos continuan
operando de forma automatica una vez que el periodo de shock medular ha terminado.
Cualquier cosa que estimula los nervios simpaticos puede hacer que se vuelvan
hiperactivos. Este exceso de actividad de los nervios simpdticos es lo que se llama

disreflexia autonomica.

Los nervios parasimpaticos: Los nervios parasimpaticos actuan de una manera opuesta a
los nervios simpaticos. Estos nervios tienden a dilatar los vasos sanguineos y a reducir la
velocidad del corazén. El nervio mas importante que lleva fibras parasimpaticas es el
nervio vago. Este nervio lleva las sefiales parasimpaticas al corazon para disminuir la
frecuencia cardiaca. Otros nervios corresponden a los vasos sanguineos de los 6rganos del

abdomen y la piel.

Los nervios parasimpaticos surgen a partir de dos areas:

A). Las fibras que inervan los 6rganos del abdomen, el corazén, los pulmones y la piel

arriba de la cintura comienzan a nivel del cerebro y la médula espinal muy alta.

B). Los nervios que inervan los 6rganos reproductivos, la pelvis y las piernas comienzan a
nivel del sacro, o la parte inferior de la médula espinal. Después de una lesion de la médula
espinal, los nervios parasimpaticos que comienzan en el cerebro continuan trabajando,
incluso durante la fase de shock medular. Cuando se produce la disreflexia, los nervios
parasimpaticos intentan controlar rapidamente el aumento de la presion arterial al

disminuir el corazén. (Columna vertebral)
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1.1.4 Etiologia

Los sintomas, patologia, y apariciones radiologicas se correlacionan mal, el dolor es no
especifico en aproximadamente el 85 por ciento de las personas. Un 4 por ciento de las
personas con dolor lumbar en atencidén primaria tienen fracturas por compresion, y
alrededor de 1 por ciento tiene un tumor, la prevalencia del prolapso de disco intervertebral
entre las personas con dolor lumbar en atencidon primaria es de aproximadamente 1 a 3 por
ciento, la espondilitis anquilosante y las infecciones espinales son menos comunes, esta

investigacion cubre solo el dolor lumbar o lumbalgia.

Los factores de riesgo incluyen el trabajo fisico pesado; frecuente flexion, torsion, y de
elevacion; y prolongadas posturas estaticas, los factores psicosociales de riesgo incluyen la
ansiedad, la depresion y el estrés mental en el trabajo, el tener un historial de dolor de
espalda baja y una mayor duraciéon de un episodio actual, son factores importantes de
riesgo para la cronicidad, una revision sistemadtica de estudios prospectivos de cohorte
encontr6 que algunos factores psicolégicos (auxilio, estado de animo depresivo, y
somatizacion) estdn asociados con un mayor riesgo de dolor lumbar cronico. También se
ha informado de factores individuales y del lugar de trabajo que se asocia con la transicion

a la lumbalgia cronica (Flinkea, 1988).

1.1.5 Las causas mas comunes de la lumbalgia

La columna vertebral es una complicada red de musculos, nervios y huesos que trabajan
juntos para absorber la fuerza y proporcionar la flexibilidad y la fuerza. El dolor, el
malestar y pérdida de movilidad vienen en muchas formas diferentes, porque hay muchas
maneras diferentes de dafiar o lesionar la columna vertebral. El dolor de espalda puede
parecer mas especifico, pero todavia tiene cientos de causas potenciales de enfermedades
degenerativas, a lesiones repentinas. Afortunadamente, también hay una variedad de

opciones de tratamiento para la lumbalgia (Belmar, 1999).

Los quiropracticos de nuestro pais entienden que cada paciente es Unico, y que van a
trabajan duro para identificar la causa especifica de los sintomas de la lumbalgia, para que
se pueda personalizar el tratamiento adecuado para el paciente. Si uno de ellos sufre de la
lumbalgia, es posible que tenga una de las siguientes afecciones o lesiones. Estas son

algunas de las causas mas comunes de la lumbalgia, y nos ofrecen manipulaciones
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quiropracticas y otras opciones de tratamiento quiropractico natural para todos ellos

(Estévez, 2001):

e Hernia de disco

A pesar de esta lesion se refiere a los discos que componen la columna vertebral, lo que
realmente afecta a los nervios cerca de estos discos; cuando los fluidos se filtran del disco
y en los nervios, puede causar dolor que se irradia desde la parte baja de la espalda baja por

las piernas (Génot, 2005)

e Tension en la espalda muscular

Levantar objetos pesados o hacer giros bruscos en realidad pueden causar desgarros
microscopicos en los musculos o ligamentos, provocando sensaciones continuas de ardor u
hormigueo (Kimitake S, Monique M, Department of Sport and Exercise Sciences, Barry
University, Miami Shores, Florida, 2009).

La tension muscular se refiere a la condicién en la que los musculos del cuerpo se
mantienen semi contraidos por un periodo prolongado, la tension muscular es causada por
los efectos fisiologicos del estrés y puede conducir a episodios de dolor de espalda
cronicos, el estrés puede cambiar el sistema nervioso del cuerpo mediante la constriccion
de los vasos sanguineos y reduce el flujo sanguineo a los tejidos blandos, incluyendo los
musculos, los tendones y los nervios en la parte posterior, este proceso provoca una
disminucién de oxigeno y acumulacion de productos de desecho bioquimicos en los
musculos, que resulta en la tensidn muscular, espasmos y dolor de espalda, la tension
muscular se trata tipicamente usando opciones no quirdrgicas para relajar los musculos,

incluyendo el ejercicio, la terapia de agua, y la terapia de calor (Génot, 2005).

e La mala postura

Si un paciente se sienta en un escritorio o esta de pie durante largos periodos de tiempo, la
espalda puede sufrir, a menos que tenga el soporte adecuado y se realice pausas frecuentes,
por supuesto que no hace falta decir que se tiene una buena postura, la cabeza erguida, los

hombros hacia atras, gluteos sobre cojin, etc. Pero una buena postura también juega un
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papel clave en la salud de la columna vertebral, ayudando a prevenir la espalda y dolor de
cuello e incluso lesiones en las estructuras de la columna vertebral, si una persona tiene
una columna vertebral bajo condiciones no adecuadas hay que pensar en cambiar la

postura de la rutina normal.

Si una persona sufre de dolor de espalda, es posible que haya adoptado una postura poco
natural para tratar de limitar los movimientos que producira dolor potencial, sin embargo, a
menos que haya una fractura u otro problema serio, tratar de no asumir una postura poco
natural o rigida, estar en la busqueda de cualquiera de los siguientes posibles sefiales de
advertencia de la mala postura: a) El dolor de espalda empeora en ciertos momentos del dia
o de la semana, b) El dolor que comienza en el cuello y se mueve hacia abajo en la espalda
superior, espalda baja y extremidades y c¢) El dolor que desaparece después de cambiar de

posicion mientras se estd sentado o de pie. (Muioz Goémez, 2013)

e Lesiones de accidentes

Los accidentes automovilisticos puede dafiar los nervios o tendones, y la inflamacion
puede prevenir que su cuerpo se cure después, dando lugar a dolores recurrentes que

empeoran con el tiempo (Estévez, 2001)

Los accidentes automovilisticos son una de las principales causas de lesiones de la
columna y son responsables de mas del 40 por ciento de las lesiones de la médula cada
aflo, esta es una estadistica preocupante porque que los accidentes de trafico no siempre se
pueden prevenir, tener los conocimientos adecuados acerca de las lesiones de la columna
vertebral puede ayudar a reconocer una lesion para que se sepa qué hacer si se encuentra en
un accidente de auto; la columna vertebral es una estructura compleja, pero también es
delicada, la columna vertebral no esta construida para resistir el impacto de un accidente de
auto, desafortunadamente, las lesiones de cuello y espalda son comunes durante los
accidentes de trafico; el impacto tensa los ligamentos y los musculos de la espalda y las
articulaciones soportan el peso de la fuerza. Esto puede resultar en varias lesiones,
incluyendo latigazo cervical, hernia de disco, fracturas por compresion, y la

espondilolistesis.
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Es importante ser capaz de detectar los sintomas de estas lesiones, de modo que si una
persona se lesiona, sabrd qué hacer, algunas lesiones pueden empeorar si la persona
lesionada se mueve, incluso si se trata de un accidente de trafico de baja velocidad, si una
persona experimenta dolor de espalda o el cuello después, debe buscar ayuda de un
profesional médico, una distensién muscular puede curarse por si misma, pero si la espalda
o dolor de cuello es causado por una lesion mas grave, una persona puede sentir dolor

meses o afios después.

1.2 El Autocuidado

1.2.1 Definicion

No importa lo que estd causando el dolor de espalda, el paciente tiene una seleccion de
opciones de tratamiento. Sin embargo, la mayoria de médicos recomiendan una ruta natural
para el alivio del dolor, la incorporacién de técnicas de quiropractica que se acercan a sus
cuerpo como un todo y el objetivo es el alivio aunque sea a largo plazo, por tal motivo
tomar un tiempo dia a dia y dedicarlo a realizar el autocuidado, generard un mejoramiento
en la salud fisica de la paciente y de esta manera en casa mismo, las mujeres podran

revertir los causales de la lumbalgia. (Pérez Gisado, 2006)

Un mito comun que se tiene acerca del dolor de espalda es que usted necesita descansar y
evitar la actividad por un tiempo prolongado. De hecho, los médicos no recomiendan el
reposo en cama. Si usted no tiene ningin signo de una causa grave para el dolor de
espalda, como pérdida del control de esfinteres, debilidad, pérdida de peso o fiebre,

permanezca lo mas activo posible. (Chou R, 2009)

e Mecanica Corporal

Comprende las normas fundamentales que deben respetarse al realizarla movilizacién o
transporte de un peso para utilizar el sistema musculo esquelético de forma eficaz, y

evitarla fatiga innecesaria y la aparicion de lesiones en el profesional.
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Reglas Basicas de Mecanica Corporal

Mantener el cuerpo en buena alineacion en todo momento. Mantener el equilibrio. Separar
los pies al levantar un peso, y orientarlos en direccion al movimiento.

-Proteger la espalda, no doblandola nunca; usando las piernas para moverse y levantarse.
Hay que hacer el trabajo del cuerpo con los musculos de las piernas.

-Contraer los musculos antes utilizarlos.

-Usar al maximo el centro de gravedad.

-Tirar de un peso o rodarlo es mas facil que levantarlo.

-Hay que utilizar el peso del cuerpo, objeto para ayudar al movimiento.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Adaptar el area en que se realizard la actividad, Normas fundamentales retirando
los objetos que la entorpezcan (barandillas, almohadas, etc.) y Aumentar la
estabilidad colocando la cama o camilla en la posicion apropiada. corporal,
ampliando la base de sustentacidon (separando los pies y adelantando uno respecto
al otro) y descendiendo el centro de gravedad (flexionando las piernas).

Utilizar preferentemente los musculos, de los muslos, piernas en lugar de los de la
espalda, y el mayor nimero posible de ellos (Sujetar o trasladar un objeto, dos
miembros superiores en lugar de uno sélo). manteniéndolo proéximo al cuerpo.

Al levantar un objeto pesado del suelo, no hay que doblar la cintura, sino flexionar
las piernas y elevar el cuerpo, manteniendo recta la espalda. De esta forma, el
levantamiento esta a cargo de los musculos Deslizar o empujar requiere menos de
las piernas y no de los de la espalda. esfuerzo que levantar. Al hacerlo, la friccién
puede reducirse procurando que la superficie esté¢ lo mas lisa posible.

Utilizar el peso de nuestro propio cuerpo para facilitar la maniobra de empujar o
tirar de un objeto, contrarrestando su peso, Girar el tronco dificulta lo que exige
menor energia en el desplazamiento. movilizacién. El cuerpo debe mantener un
alineamiento adecuado mientras hace un Cuando la realizacién de la tarea supone
algin riesgo para el esfuerzo. paciente o para el personal paramédico, hay que
solicitar la ayuda de otra persona.

Cuando el paciente permanece sin Movilizacion del sistema musculoesqueletico en
cama, o su movilidad disminuye o desaparece, puede perder fuerza y tono muscular
y, si no se establece un plan adecuado de movilizaciones, pueden aparecer
contracturas y atrofia muscular, anquilosis articular, etc. En cambio en otras
ocasiones es necesaria la restriccion de la movilidad (consolidacion de fracturas)

La movilizacién consiste en la aplicacion de varios Tipos de movilizacion
programa de ejercicios encaminados a conseguir el restablecimiento de las
funciones disminuidas por la enfermedad y a mantener el alineamiento corporal, El
ejercicio favorece la circulacion, la fuerza y el tono muscular. de oxigeno y
nutrientes a los tejidos y la eliminacion de productos de desecho, aumenta la
frecuencia respiratoria, facilita la eliminacion intestinal, etc.
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7) Tipos de movilizacion Dependiendo de que el paciente pueda o no hacer por si
mismo los ejercicios, las movilizaciones se clasifican , de forma esquematica
Pasivas Activas

8) Activas: aquellas realizadas por el propio paciente Tipos de movilizacion bajo la
supervision del profesional. En ellas se mueven tanto los musculos como las
articulaciones de los segmentos corporales que interese ejercitar. La movilizacién
activa puede realizarse con asistencia o ayuda, o contra resistencia (manos, poleas,
etc.)

9) Las movilizaciones son realizadas en forma asistida, Tipos de movilizacién sobre
los distintos segmentos corporales del paciente. Suele tratarse de pacientes que no
(Galeon, 2010).

e Principios Basicos de Mecanica Corporal
Correcta Manipulacion de Cargas.

o Espalda recta

e Buscar el equilibrio corporal

e (Carga cerca del cuerpo. Superponer los centros de gravedad.
e Sujetar con firmeza el objeto.

o Piernas flexionadas.

e Pies separados. Uno siempre en direccion del movimiento.

e Contra peso del cuerpo.

e Busqueda y utilizacion de puntos de apoyo.

e Medir el dolor.

El aspecto mas dificil de estudiar el dolor es que se trata de una "experiencia privada",
como tal, s6lo es posible determinar la cantidad de dolor que un individuo percibe que ¢l o
ella estdn experimentando. Esto revela un problema principalmente con la medicién del
dolor: los indices de dolor individual no dan ninguna informacioén util sobre el origen o la
gravedad del problema del dolor del paciente. Los investigadores y los médicos no pueden
determinar si un paciente con dolor extremo esta sufriendo de un problema que es peor que

un paciente que sufre de un dolor minimo (Cansales, 2000).
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Las diferencias pueden tener sus raices en como las personas interpretan la sensacion de
dolor o lo que los individuos utilizan como criterio al que se refieren como dolor actual a
experiencias dolorosas del pasado, como calculos renales, el parto o dolor post-quirargico,
por lo tanto, la valoracion del dolor puede ser simplemente una descripcion por parte del
paciente de como este dolor se compara con otro tipo de dolor que él o ella ha
experimentado, esto se evidencia en los estudios que han demostrado que la interpretacion
del dolor es una combinaciéon de al menos un 14 de las expectativas y la experiencia

sensorial real (Alcantara, Hernandez , & Garcia , 2010).

Sin embargo, no esta claro si las expectativas sobre el dolor influyen en la experiencia real
de dolor o simplemente como una tasas de su dolor, la evaluacion del dolor se realiza
habitualmente a través pidiendo al paciente categorizar su dolor o calificar el dolor en
escalas visuales analdgicas, escalas de calificacion verbal o escalas de calificacion
numérica, el significado de las calificaciones resultantes son imposibles de determinar, ya
que no hay manera de evaluar la fiabilidad o validez de las estimaciones de sus niveles de

dolor de los individuos (Cansales, 2000).

Por otra parte, los indices de dolor tienen utilidad cuestionable, ya que se ven
obstaculizados por las variaciones entre individuos en una variedad de variables, tales
como las experiencias, situaciones, las variables de personalidad, variables psicosociales,
contingencias de comportamiento, y las variaciones en la sensibilidad al dolor, como
resultado de ello, los estudios raras veces evaluan los indices de dolor en ausencia de otras

variables.

e Relacion del dolor y la discapacidad.

Cuando una persona continiia experimentando un dolor més alld del periodo agudo, a €l o
ella se le presenta un dilema. En teoria, la lesion debe ser curada y no debe de haber
ninguna necesidad de seguir para descansar o proteger el cuerpo contra el dafio futuro. Sin
embargo, la presencia de dolor continua con las sefiales nerviosas para que la persona
necesite descansar haciendo un esfuerzo por sanar, los pacientes disfuncionales son los que
siguen a restringir su actividad a un nivel anormalmente alto y perjudicial, la suposicion de
que el dolor sigue para indicar la presencia de una lesiébn emana del modelo médico

tradicional, este modelo sugiere que la identificacion de una fuente fisica del dolor (por



21

ejemplo, lesiones) se debe encontrar, lo que sugiere que los factores "secundarios", como
la discapacidad o problemas psicoldgicos, simplemente disminuyen con una reduccion del

dolor (Angeleri, 2012).

Lo anterior se refiere al dualismo mente-cuerpo que fue dominante en la atenciéon médica
hasta los mas recientes avances de modelos biopsicosociales. En la actualidad, el dualismo
mente-cuerpo ya no es aceptado como un modelo tedrico apropiado. Una de las razones
para cuestionar el enfoque dualista es la dificultad de vista cientifico que demuestra que las
sensaciones dolorosas son en realidad la causa directa de las diferencias en el nivel de
actividad y que la discapacidad es simplemente secundaria a la presencia de dolor

(Estévez, 2001)

Gran parte de la dificultad de evaluar la relacion del dolor en la discapacidad es la
dificultad en la comprension de las diferencias individuales en la percepcion de las
sensaciones dolorosas. Las siguientes subsecciones describen esas dificultades, incluyendo
el contexto para el resto de este documento, que se extiende mas alla del dolor para
centrarse en factores en el modelo biopsicosocial que contribuyen a la discapacidad en la

poblacion con lumbalgia (Flinkea, 1988).

e La prevision del dolor.

Los efectos debilitantes de experimentar dolor son evidentes, sin embargo, cincuenta afios
de investigacion han indicado que experimentar el dolor puede no ser la causa directa de la
discapacidad o lesion en la parte baja de la espalda o lumbalgia, en su lugar, después de
experimentar el dolor, puede ser la forma en que uno procesa cognitivamente la posibilidad
de estar en el dolor de nuevo en el futuro que produce sus propios resultados perjudiciales

(Belmar, 1999).

Gran parte del resto de este documento se centra en la interaccion de estas variables
psicosociales y su estilo de calidad de vida para evitar las lumbalgias, para entender el
papel de la anticipacion del dolor en la discapacidad resultante, se debe considerar el dolor
dentro de un contexto de comportamiento: El dolor se experimenta como un estimulo
aversivo. Las personas suelen tratar de evitar los estimulos aversivos, ya que es gratificante

evitar que se produzcan los estimulos aversivos. Por lo tanto, cuando las personas esperan
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que la presencia de los estimulos dolorosos, que estin esperando la presentacion de un
estimulo aversivo, algo que preferirian evitar, la gente tiene que evitar las actividades

fisicas que se anticipan para ser productor de dolor (Flinkea, 1988).

El uso de esta conceptualizaciéon, han llevado al campo en la descripcion de Ia
discapacidad en la poblacion con lumbalgia o Ilumbalgias, las investigaciones
conceptualizan el comportamiento de evitacion como la ansiedad relacionada con el dolor.
Correlatos de este comportamiento incluyen las respuestas relacionadas con el estado de
animo, asi como los factores sociales o basados en el medio ambiente. El modelo miedo-
evitacion y la investigacion psicosocial relacionado no es parte de la investigacion actual

solo se lo tomo6 como referencia.

e Introduccion a los modelos psicosociales

En respuesta a la dificultad en la comprension de la relacion entre las sensaciones
dolorosas y la lumbalgia, la investigacion actual se ha centrado en la relacion entre la
lumbalgia y los correlatos psicosociales de estar en el dolor de los pacientes del hospital
Dr. Napole6n Davila Cérdova. No es sorprendente la importancia de esta relacion, ya que
los factores psicosociales se estima que representan tanto como el 90% de la varianza en el
rendimiento fisico en la poblacidon con dolor crénico, esto le da un fuerte apoyo al modelo
biopsicosocial, una teoria que se ha desarrollado considerablemente y se vuelven mas

ampliamente aceptada en los ultimos 40 afios (Pérez Gisado, 2006).

e Aumento de la perspectiva biopsicosocial de la lumbalgia.

Como se discutié en la secciéon anterior sobre el dolor, la experimentacion de las
sensaciones dolorosas fue considerada durante mucho tiempo como un fendémeno
biologico. Ejemplo de ello es el hecho de que el dolor sea la razén mas comun para que las
personas busquen tratamiento médico. Los pacientes que buscan tratamiento a través de un
proveedor de servicios médicos es probable que se orienten hacia modelos biomédicos que
explican el dolor a través de las vias sensoriales y hayan centrado el tratamiento del dolor
en los problemas fisicos. Por lo tanto, el dolor de espalda se trat6 tipicamente a través de
un modelo de enfermedad, que depende del diagnostico de un problema bioldgico a través

de la identificacion de dafio fisico o deterioro (Fisioterapia F. E., 2000).
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Dentro de este modelo, los correlatos psicologicos del dolor fueron vistos como reacciones
al problema de dolor, asumido a desaparecer cuando se alivi6 el dolor. El unico papel de
los médicos era tratar a los pacientes que demostraron lo que algunos denominan dolor
psicogénico, esencialmente psicologica derivada o dolor falsa, Sin embargo, los
proveedores médicos en todas las disciplinas se estan uniendo a los psicologos en el
reconocimiento de que los problemas fisicos identificables no explican adecuadamente el

dolor de los pacientes (Génot, 2005).

Lo anterior es particularmente cierto en los pacientes con lumbalgia, que demuestran sélo
las relaciones moderadas entre sus sintomas fisicos y sus informes de dolor, la lumbalgia y
las correlaciones psicologicas, la incapacidad de los modelos biomédicos para explicar
completamente la experiencia del dolor ha llevado al desarrollo y la aceptacion de las

teorias de dolor que se extienden mas alla de las explicaciones biologicas (Angeleri, 2012).

e La lumbalgia en la mujer

Un estudio reciente realizado por el Ministerio de Salud del Ecuador muestra que el 64 por
ciento de las mujeres se quejan regularmente por el dolor de espalda, esto se debe  del
cuerpo, el tiempo que permanecen sentadas en la oficina, llevando bolsas y el vaivén son
estresantes para la espalda y la columna vertebral, por lo tanto hay que dejar tiempo
suficiente para la relajacion fisica y mental. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,

2015)

Otra de las razones para el dolor lumbar en las mujeres es la estructura anatomica de su
cuerpo, ya que su vientre es mas concavo que el hombre y su cadera debe soportar el peso
de un embarazo, sin embargo, esto significa una carga adicional para la columna lumbar,
ademas, debido a los cambios hormonales, una mayor elasticidad en la columna lumbar y
sus consecuencias sobre las posibles reacciones de sobrecarga, por tanto, es importante ir
con regularidad a hacer ejercicios prenatales e incorporar ejercicios fisicos para estabilizar
la columna vertebral aplicado en la vida cotidiana, incluso el entrenamiento de peso y
fuerza es util para construir algo de masa muscular y ajustar la estructura ésea, incluso la
relativamente pequefia cantidad de masa muscular en las mujeres es a menudo un

disparador para el dolor de espalda.
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También la causa del dolor de espalda baja puede deberse a la inclinacion de la pelvis
hacia delante, por el uso frecuente de tacones altos o una mala postura, sobre todo cuando
estan paradas frente a un mostrador todo el dia, ya sea en tiendas u otro tipo de trabajo, por
lo tanto, tratar en lo posible de prescindir de los tacones altos y cambiar las posturas en el
mostrador con una postura recta, pueden ayudar a disipar esos dolores (Barrera , Guerrero,

& Lopez, 2010).

Otros detonantes de la lumbalgia al que se someten las mujeres son las causas
ginecologicas, por ejemplo, un cambio en la posicion del ttero, una inflamacion crénica o
diferentes tumores conducen a dolor severo. En estos casos se debe discutir con el médico
el mejor método o tratamiento, las mujeres con un busto grande sufren con especial
frecuencia el dolor de espalda, la razén: el tejido graso de la mama es particularmente
pesado por lo general no muy musculoso, por ello es especialmente importante en este
caso, utilizar un sujetador adecuado para aliviar un poco los dolores espalda (Barrera ,

Guerrero, & Lopez, 2010).

1.3 Calidad de vida

1.2.1 Definicion

La calidad de vida ha sido un pilar de la investigacion médica y de enfermeria durante las
ultimas seis décadas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido oficialmente
este concepto y ha instado a la investigacion sobre el mismo, a pesar del prestigio de la
OMS, no hay una definicién acordada de lo que es calidad de vida, y no hay consenso

sobre la forma de medirla (Angeleri, 2012).

La evolucidn del concepto de calidad de vida ha causados deficiencias en la investigacion
actual, que ha crecido cada vez mas fragmentado, con el advenimiento de la "salud
relacionados con la calidad de vida" y mediante el desarrollo de herramientas especificas
de la enfermedad con la cual medir el dolor, uno tiene la sensacion de que la calidad de la
vida no tiene nada en comun entre las personas con diversas condiciones médicas, por lo
que el examen de calidad de vida en personas con multiples condiciones médicas son

alucinante.
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La investigacion cualitativa no ha arrojado mucha luz sobre calidad de vida, ya sea, estos
estudios que se hacen a menudo para desarrollar herramientas cuantitativas para su uso
posterior, puramente estudios cualitativos, también tienden a orientarse hacia las
poblaciones mas fragmentadas de los pacientes, ademas hay pocos estudios que permiten a
los pacientes describir su calidad de vida con sus propias palabras y ninguno en los

pacientes con lumbalgia, logra desarrollar una comprension mdas profunda de este

fendmeno (Pérez Gisado, 2006).

Los pacientes con lumbalgia a menudo califican su calidad de vida mas baja que las
personas en la poblacion general, debido a la frustracion con la atencion médica que se
obtiene en este pais, esto conduce a la disminucién de calidad de vida, los pacientes con
lumbalgia con frecuencia recurren a practicas de medicina complementaria y alternativa

para el alivio pasajero.

e La medicina complementaria y alternativa (MCA)

Las practicas de medicina complementaria y alternativa son utilizadas por el 80% de la
poblacion del mundo y han tenido éxito en el tratamiento del dolor cronico. La teoria
subyacente es la de la conexién mente-cuerpo-espiritu, la enfermedad y el dolor a menudo
se conceptualizan como el resultado de la falta de armonia entre los tres componentes; la
mayoria de las practicas complementarias y alternativas buscan restablecer de alguna

forma ese equilibrio (Grupo Océano, 2005).

Hay mas de 1800 terapias complementarias y alternativas reconocidas en la actualidad,
muchas de las cuales han sido ttiles en el tratamiento del dolor cronico. Una practica de
MCA es la medicina natural, numerosos estudios validan a la medicina natural como la
curacion o la promocion de la salud para una amplia gama de poblaciones y condiciones

médicas.

e El dolor de espalda,

Especialmente la lumbalgia, es por lo general un trastorno generalmente auto limitada y
benigna, la lumbalgia abarca tanto los problemas menores, como las lesiones musculares, y

los principales problemas como hernias de disco con compresion de la médula espinal que
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puede conducir a sintomas neurologicos tales como parestesias (sensaciones anormales), la
caida del pie, y del intestino y / o incontinencia de la vejiga, en esta situacion, el dolor de
espalda se convierte en una emergencia quirdrgica que requiere la descompresion

inmediata de la médula espinal (Estévez, 2001).

El dolor de espalda es generalmente causada por una combinacion de fuerzas mecanicas
generadas con la mala mecanica del cuerpo, el exceso de peso, o tener una mala postura.
Algunas ocupaciones se sabe que tienen un mayor riesgo de dolor de espalda y / o lesiones
en la espalda que otras, a menudo, la verdadera causa no es conocida y es probablemente

causado por los efectos acumulativos de las lesiones repetitivas, menores.

e Medidas de diagnéstico y tratamiento

Los diagnosticos van desde la evaluacion clinica y el informe del paciente a sofisticadas
técnicas de imagen (y caros). Las pruebas de diagnostico fundamentales son la historia
clinica del paciente y el examen fisico completo, con especial énfasis en la evaluacion de
los sistemas neurologicos y musculo-esqueléticos, la enorme prevalencia de dolor de
espalda en la poblacion ha provocado el desarrollo de un nimero creciente de pruebas y
tratamientos que se prescriben, los cuales son caros y ninguno de los cuales es libre de
riesgo, la prevalencia de tratamientos invasivos y pruebas ha aumentado, mientras que la
tasa de consultas por dolencias de espalda que se ha mantenido mas o menos la misma

desde 1990 (Grupo Océano, 2005).

Puede ser que los fabricantes estdin empujando biomédicos y los médicos estan
promoviendo los diagnoésticos elaborados por temor a las demandas de los pacientes que
los requieren y no estan satisfechos a menos que ellos lo consigan, en realidad, hay ciertas
indicaciones claras para los estudios de imagen, como la resonancia magnética (RM), que
debe reservarse para los pacientes que tienen sintomas neuroldgicos graves o que
empeoran o que muestran evidencia de algin tipo de problema de fondo, para el cancer
ejemplo, en la columna vertebral, las areas del pais donde se realizan un gran nimero de
estudios de imagen tienen las tasas mas altas de la cirugia de la médula espinal, el
tratamiento médico tradicional ha incluido el reposo limitado en cama y reanudar

rapidamente las actividades normales, no esteroideos o farmacos antiinflamatorios como el
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ibuprofeno o Motrin, o medicacion mas fuerte para el dolor y relajantes musculares como

sea necesario, la aplicacion de calor o hielo, y la terapia fisica (Cansales, 2000).

La cirugia se reserva para los casos graves que incluyen inestabilidad estructural, en estos
casos comprenden una pequefia minoria, tal vez menos del 1%. Algunos pacientes buscan
atencion médica o medicina alternativa o practicas quiropracticas, como acupuntura o
masaje, el objetivo del tratamiento es llevar a la persona de vuelta al trabajo y libre de
dolor rapidamente, esto es crucial: una vez que una persona ha dejado de trabajar durante 6
meses, ¢l o ella solo tiene una probabilidad del 50% de jamas volver a trabajar y acogerse a

una jubilacion obligada.

e La naturaleza desafiante de lumbalgia

La lumbalgia es un gran desafio para la comunidad médica por varias razones. En primer
lugar no existe un consenso sobre las definiciones que se utilizaran para los pacientes que
se quejan de dolor de espalda en curso, no estan bien establecidas y aceptadas las
directrices para su tratamiento, y existen pocas opciones para el éxito de la atencion, el
dolor cronico es tan comun en los consultorios de atencidén primaria que el paciente con

lumbalgia no se destaca como una persona que necesita atencion especial

A los médicos formados en el modelo médico occidental, se les ensefia a ver las quejas de
los pacientes en términos de distintos sintomas que conducen a un diagnostico especifico
de un tratamiento en concreto. Cuando eso no ocurre, y los sintomas (incluyendo dolor)
continian, los médicos a menudo buscan una causa psicoldgica para las quejas de los
pacientes, y los médicos pueden tratar a estos pacientes de forma inapropiada; la lumbalgia
es claramente diferente de dolor de espalda agudo, pero se teme que la mayoria de los
médicos estén utilizando el modelo de cuidados agudos para sus pacientes cronicos, lo que
lleva a una disminucion de los niveles de éxito. De hecho, afirman que, "Hay que

replantearse la lumbalgia en los niveles fundamentales" (Mufioz Gémez, 2013)

El tratamiento médico para la lumbalgia ha sido llamado ineficaz, poco rentable, e incluso
perjudicial, la atencidn del paciente con el lumbalgia es tan malo en general que muchos
han afirmado que es un desastre médico del siglo 20, parece que los tratamientos mas

exitosos en lumbalgia como condicion biopsicosocial es la medicina natural, la medicina
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tiene un papel limitado en el diagndstico y el tratamiento del dolor cronico de espalda, sin
embargo; la mayoria de los pacientes que buscan atenciéon médica por la lumbalgia a su

vez con la medicina y sus médicos para recibir tratamiento.

e Terapias eléctricas y las opciones quirurgicas.

El uso de la electricidad para tratar el dolor se ha utilizado desde los dias de los antiguos
egipcios, los dos tipos principales de terapia eléctrica disponibles para tratar el dolor son la
unidad TENS y estimulacion de la médula espinal, las unidades TENS son seguras,
baratos, y pueden ser usadas para tratar el dolor agudo y crénico, este es un dispositivo
controlado por bateria que se utiliza para producir la estimulacion eléctrica suave a través
de electrodos colocados sobre la piel. Esto activa las fibras nerviosas que transportan
mensajes hacia el cerebro (fibras aferentes) que causa espasmos musculares mintisculo que
se espera que enmascara el dolor (Johnson; Walsh, et al.). A pesar de ser un tratamiento
popular, una reciente revision en la Base de Datos Cochrane de Revisiones sistémicas por
Walsh, encontraron que no hay conclusiones sobre la eficacia de las unidades de TENS se
pudo determinar esto debido a diversos problemas metodoldgicos encontrados dentro de

los estudios que analizaron (Muinoz Gomez, 2013).
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CAPITULO 11

2 Analisis e interpretacion del trabajo de campo

2.1 Analisis e interpretacion de los Instrumentos de recoleccion de datos a pacientes
con lumbalgia en mujeres de las edades de 20 a 40 afios, atendidos en el hospital

Dr. Napoleon Davila Cordova de la ciudad de Chone.

Pregunta 1 ;En lo referente a su salud conoce usted que es autocuidado?

Es importante concienciar en cada una de las mujeres encuestadas que es importante
conocer como cuidar su sistema musculo esquelético, a la vez cuidar su columna vertebral
utilizando buena postura en cada actividad que realizan dentro del lugar de trabajo y en el
hogar, haciendo énfasis en lo antes detallado la mujer sujeto de investigacion podra poner

en practica técnicas de autocuidado favoreciendo su condicion de salud.

Pregunta 2 ;Sabe usted que es la lumbalgia?

El 90% de las mujeres encuetadas que padecen de dolor en la parte baja de la espalda
manifiestan conocer de los dolores que padecen, ellas refieren que cuando han asistido por
estas causas a recibir atencidn el profesional médico que la ha atendido les ha indicado que
su dolores son ocasionados por una lesion a nivel de la columna lumbar conocido como
lumbalgia, cabe recalcar que existe una minoria que equivale al 10% que refieren no
conocer nada de la enfermedad que le aqueja por lo que es importante que quienes nos
desempefiemos en el campo de la salud sea médico o fisioterapista les ensefien a los
pacientes todo lo relacionado al padecimiento que tiene y a la vez poder lograr la

participacion de cada paciente en el autocuidado de la salud.

Pregunta 3 ;Tiene usted de problemas de lumbalgia?

De las mujeres encuestadas el 90% refieren que el problema que las aqueja esta
relacionada con dolor en la parte baja de la espalda, es decir que padecen de lumbalgia
pero también existe que equivale al 10% quienes refieren que los dolores que padecen no

es lumbalgia si no otro padecimiento que no tiene nada que ver con la lumbalgia.
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Por lo que puedo evidenciar que la gran mayoria de las mujeres encuestadas si conocen de
su padecimiento y también cuales son las técnicas que pueden poner en practica para

disminuir el dolor y evitar complicaciones futuras.

Pregunta 4 ;Conoce sobre la lumbalgia?

Los resultados obtenidos demuestran que la mayoria de las mujeres encuestadas que
equivalen al 90% refieren que si tienen conocimiento sobre la enfermedad que padecen
(lumbalgia) manifiestan que fueron debidamente orientadas cada vez que asistian a
controles médicos por dolores que presentaban a nivel de la columna pero existen una
minoria que es el 10% que refieren que no conocian al malestar fisico que sufrian pero que
al asistir a los controles médicos se enteraron que los dolores que le imposibilitaban

realizar sus actividades diarias se la conocen como lumbalgia.

Pregunta 5: Sefiale los Factores que considera de riesgo para padecer de Lumbalgia.

El 40% de las mujeres encuestadas que sufren de dolor de espalda diagnosticada con
lumbalgia refieren que la causa principal de sus dolencias es la obesidad o sobrepeso, el
35% de las encuestadas refieren que el dolor es ocasionado por cargar objetos pesados sin
una técnica correcta que proteja su columna lumbar; El otro 15% de la mujer encuestada
refieren que no realizan ninguna actividad fisica por lo que atribuye su enfermedad al
sedentarismo, cabe recalcar que existe una minoria que equivale al 10% quienes refieren
que toda su enfermedad es ocasionada por la mala postura que adoptan al realizar sus

actividades diarias.

Hay que considerar que las mujeres encuestadas que tienen pleno conocimiento de las
causas que le producen dolor a nivel de la parte baja de la columna ( lumbar) este hecho es
importante porque se puede aprovechar de los conocimientos que ellas poseen para
ensefarles técnicas que puedan poner en practica que le permitan disminuir dolores y

complicaciones futuras.

Pregunta 6 ;Ha recibido alguna vez charla sobre el autocuidado y calidad de vida

para prevencion de problemas de Lumbalgia?
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El 80% de las mujeres encuestadas manifiestan que nunca han recibido ninguna clase de
charla en las cuales les ensefien como autocuidar y proteger su salud de injurias externas e
internas, motivo por el cual ellas no le daban la importancia que merecian el padecer de
lumbalgia, considerando que es una enfermedad limitante que en ocasiones las ha
mantenido postrada en cama impidiéndole realizar sus actividades diarias y desmejorando
su calidad de vida, pero existe el 20% de mujeres encuestadas manifiestan que ellas si han
recibido la orientacion respectiva acerca del padecimiento que las aqueja y también como

cuidar su salud.

Es importante reforzar conocimientos mediante charlas y dar a conocer a las mujeres
sujeto de investigacion las maneras de poner en practica técnicas del autocuidado de la
columna lumbar, con el objetivo de evitar complicaciones , disminuir dolores lumbares y

por ende mejorar la calidad de vida de las mujeres que padecen de lumbalgia.

Pregunta 7 ;En qué condicion cree que se encuentra su salud fisica?

El 45% de las encuestadas refieren que su salud fisica y de la columna lumbar es mala por
los dolores continuos que padecen, mismo que les imposibilita realizar sus actividades

diarias y las mantiene postrada siempre.

El 30% manifiesta que tiene una salud fisica regular, ya que sufren de dolores lumbares de
manera esporadica que también repercuten en su desempefio en el hogar como en el

trabajo.

El otro 15% refiere que su estado de salud es bueno ya que si acuden siempre a controles
médicos y ponen en practica las recomendaciones que el galeno les da referente a como

cuidar su salud y en especial su columna lumbar.

Una minima cantidad que representa al 10% que su salud fisica es muy buena ya que no

padecen de molestias a nivel de la comuna lumbar.

Es importante ensefar técnicas que deben poner en practicas en el hogar para no sufrir de
lumbalgia, ademas es importante utilizar el calzado adecuado, realizar ejercicios, evitar el
sedentarismo, y las posturas que deben adoptar al realizar sus actividades, cumpliendo con

todos estos pardmetros podran gozar de una salud fisica excelente.
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CAPITULO III

3 DISENO DE LA PROPUESTA

3.1 Tema

Manual de procedimientos practicos para tratar la lumbalgia y fortalecer el autocuidado y

la calidad de vida de las mujeres.

3.2 Justificacion

Los estudios realizados en el hospital Dr. Napoledén Davila Cérdova de la ciudad de Chone
se clasifican de acuerdo a si la intervencion incluye la manipulacion espinal (movilizacion)
o el masaje (manipulacion de tejidos blandos), las encuestas revelaron que mas del 90% de
las mujeres no practican el autocuidado en sus hogares para prevenir la lumbalgia, por
tanto es de vital importancia realizar un manual de procedimientos que les permita
entender la importancia de prevenir lesiones de la columna lumbar mediante la aplicacion
del autocuidado en casa, poniendo en practica diferentes tipos de ejercicios de acuerdo a
las limitaciones que se presenten en cada caso a fin de preenir o tratar eventos relacionados

con la lumbalgia o bien realizarlos de manera cotidiana para mejorar su calidad de vida.

Los ejercicios y la buena alimentacion fortalecen la salud y previenen problemas de
lumbalgia en el futuro, por esta razén se le debe sefalar a las pacientes cuales son los

ejercicios que deben realizar para mejorar su estado fisico y prevenir o corregir lumbalgias.

3.3 Antecedentes

En el hospital Dr. Napoleon Davila Cérdova de la ciudad de Chone, segiin narracion de su
director, comenta que el nimero de casos de lumbalgia ha aumentado con los afios, por
ejemplo hace 20 afios el indice de lumbalgia en la mujer, era de aproximadamente un 10%
de la poblacion en la ciudad, posiblemente por la alimentacion de aquella época, las
mujeres se alimentaban de mejor manera y las dietas no eran parte de su cotidianidad, la
forma de vestir era mucho mas holgada que en la actualidad, en la actualidad presume que
ese porcentaje ha crecido en un 25% de la poblacion femenina, pero no todas acuden al

hospital para realizar tratamientos.
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El hospital tiene la capacidad de realizar atenciones diagnostica y de rutina para mas de
100 mujeres al dia, ya que cuenta con personal altamente calificado en sus respectivas
areas, razon por la que se mencioné en el parrafo anterior, el aumento de la lumbalgia en
nuestro medio y en la actualidad se ha debido a diferentes causas modernas, como el
aumento de mujeres trabajadoras, y la inclusion en trabajos que antes pertenecian

solamente a hombres.

3.4 Objetivos

3.4.1 Objetivo General

Elaborar un Manual de procedimientos practicos para tratar la lumbalgia y fortalecer el
autocuidado y la calidad de vida de las mujeres que acuden al hospital Dr. Napoledn

Davila Cordova de la ciudad de Chone.

3.4.2 Objetivos Especificos

Disefiar un plan de ejercicios diarios a ser aplicado de acuerdo al nivel de la lesion de cada

mujer a fin de mejorar su calidad de vida.

Seleccionar ejercicios practicos y especificos que deben realizar las mujeres en sus casas

para prevenir o corregir eventos de lumbalgia.

3.5 Disminuir la poblacion de mujeres con problemas de lumbalgia.

-Impartir conocimientos mediante manual de procedimientos practicos y distribuirlo a las

mujeres con lumbalgia para su prevencion y cuidados.

-Importancia del Manual de procedimientos practicos para tratar la lumbalgia y fortalecer

el autocuidado y la calidad de vida de las mujeres.

-Este manual fue desarrollado para brindar informaciéon sobre procedimientos practicos

continuos que las mujeres deben aplicar para prevenir o combatir la Lumbalgia.

-Sugiere estrategias para mantener el bienestar propio de cada mujer, dandoles a estas una

herramienta que les dé sentido de control y equilibrio postural.
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El 64% de las Mujeres Ecuatorianas se ven

afectadas de Lumbalgia.

Disminuir la poblacién de mujeres con

problemas de lumbalgia.

Un 90% de las mujeres atendidas en el Hospital
Dr. Napoleén Dévila Coérdova tienen problemas
de Lumbalgia, mientras un 10% no conoce

sobre la enfermedad que las aqueja.

Impartir conocimientos mediante este
manual acerca de la Lumbalgia, su

prevencion y cuidados.

El1 80% refiere no conocer como autocuidarse.

Implementar mediante un plan de ejercicios
diarios determinando al nivel de la lesion de

cada mujer, mejorando su calidad de vida.

3.7 Factibilidad

El Manual de procedimientos practicos para tratar la lumbalgia y fortalecer el autocuidado

y la calidad de vida de las mujeres, es factible de realizarse ya que se cuenta con la

informacion necesaria sobre las diferentes técnicas y procedimientos que orientan una serie

de ejercicios debidamente estructurados, permitiéndonos establecer un plan de ejercicios

dirigidos a cada tipo de mujer con su respectivo nivel de lesion

Como profesionales estamos en capacidad de poner en practica los conocimientos

habilidades y destrezas en el desarrollo del plan de ejercicios y es evidente la necesidad de

las mujeres de que puedan aprender estos ejercicios que los puedan realizar con facilidad.
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3.8 Involucrados

Involucrados Propuesta

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi-
Extension Bahia de Caraquez Manual de procedimientos practicos

para tratar la lumbalgia y fortalecer el

Departamento de Rehabilitacion Fisica del | gutocuidado y la calidad de vida de las
Hospital Dr. Napoleon Dévila Cordova de

Chone mujeres.

Mujeres de 20 a 40 afios

3.9 Descripcion de la Propuesta

El Manual de procedimientos practicos para tratar la lumbalgia y fortalecer el autocuidado

y la calidad de vida de las mujeres, esta distribuido de la siguiente manera:

- Importancia del Manual

- Normas basicas del Autocuidado de la Espalda.

- Técnicas especificas de acuerdo al nivel de la lesion.
-Leve

-Moderada

-Grave/Croénico

- Normas de Prevencion.

- Prevencion Domiciliaria

- Prevencion Laboral
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3.9.1 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PRACTICOS PARA
TRATAR LA LUMBALGIA Y FORTALECER EL AUTOCUIDADO
Y LA CALIDAD DE VIDA DE LAS MUJERES

1 IMPORTANCIA DEL MANUAL

A Con la evolucion de la humanidad las mujeres se ven involucradas en los diversos
cambios tanto sociales como econdémicos, de los cuales se ven obligadas a adoptar
posturas incorrectas y modificaciones en su estructura ésea (columna vertebral).

/g
”~

ende es muy importante informarse sobre los signos, sintomas y causas, tanto para
prevenir como combatir la enfermedad (Lumbalgia)

Un dolor lumbar es una de las sintomatologias comunes en nuestro entorno, por

2 NORMAS BASICAS DEL AUTOCUIDADO DE LA ESPALDA.

- Manera correcta de inclinar el Cuerpo.

- Cuida tu postura mientras trabajes o realices tareas

T
/I

i

a _Jd

<9

—




37

- Evita la ropa ajustada v los tacones altos.

,?

oo

- Evita el sobrepeso

3 TECNICAS ESPECIFICAS DE ACUERDO AL NIVEL DE LA
LESION.

-Lumbalgia Leve: Este es un dolor controlable que no provoca incapacidad
completa para la realizacion de actividades cotidiana, producida por

movimientos bruscos.
PROGRAMA DE EJERCICIOS:

Calentamiento:_3 a 5 minutos pausados realizarlos cada vez que se realiza los ejercicios.
- Nos paramos con las piernas rectas,
- los pies a la anchura de los hombros,
- el tronco en relacidn a las piernas doblado a 90 grados,

- los brazos extendidos a los lados.
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Ejercicios de estiramiento: 2 series de 20
repeticiones
Acostada boca arriba sobre una superficie

acolchonada

Rodillas dobladas con una distancia que no
toque los gluteos . y

Levemente acercar las manos a los tobillos

Ejercicio de Arqueo: 2 series de 20 repeticiones.

boca arriba) y con las rodillas flexionadas,

Coloca tus brazos en extension a lo largo de tus caderas y apoyando las manos en el
suelo. Sube poco a poco la cintura, extendiendo la espalda de manera que se

mantenga una horizontalidad (como si de un puente se tratase

Lumbalgia Moderada: Dolor constante e intermitente producido por lesiones
miofaciales, ligamentosas o articulares. Apareciendo de un lado o de ambos

lados de la zona lumbar.

Estiramiento de gliateos: 2 Series de 10 repeticiones, duracion del estiramiento 15

segundos con cada pierna.

Tumbada boca arriba
Llevamos las rodillas hacia nuestro pecho, considerar siempre que no exista dolor

al realizar dicho movimiento.
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Estiramiento de Gato: 2 series de 10 repeticiones, duracion de 10 segundos al

momento de estirar la columna

Colocarse en posicion cuadrupeda, sobre una superficie acolchonada.
Levantar la espalda (como si un gato se enojara) con la cabeza hacia abajo

Luego realizar el movimiento viceversa.

Lumbalgia Grave: dolor incapacitante, se da por lesiones traumaticas,
degeneracion oseo-articular, también producida por no tratarse a tiempo una

lumbalgia leve.

Ejercicio de arqueo con pierna estirada: 2 series de 10 repeticiones, duracion

del estiramiento 10 segundos cada pierna

boca arriba) y con las rodillas flexionadas,
Coloca tus brazos en extension a lo largo de tus caderas y apoyando las manos en el
suelo.

Estirar una pierna en posicion resta y mantener
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e Estiramiento en la Pared: 2 series de 10 repeticiones

-para este ejercicio se necesitara un balon pequefio.
- Colocarlo detras de la espalda a nivel de la espalda media.

- Flexionar las rodillas sin que exista dolor.

e Mahoma: 2 series de 10 repeticiones. Duracion de estiramiento 15 segundos

- Colocar los gluteos sobre los tobillos luego inclinarse hacia adelante

- El estiramiento es sin levantar los glateos de los tobillos

4 NORMAS DE PREVENCION.
- Normas de Prevencion Domiciliaria: Varios aspectos se ven comprometidos en la

vida diaria los cuales debemos corregir, para la prevencion de problemas lumbares.
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4+ Colchén y almohada adecuadas:
- El colchon no debe hundirse si es posible debe ser ortopédico.

- La almohada baja con hueco central, que permita mantener alineado la columna
——r et
.A--.-s:} o

cervical.

sl

( : =1

sl

#+ Vestirse o Cambiarse: En estas acciones y en otras que sea necesario agacharse, lo

importante es evitar doblar la espalda, siendo preferible doblar las rodillas y

emplear la fuerza en las piernas.

Al permanecer de pie mucho tiempo

.
St (g
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#+ Apoye la espalda cuando esté sentado: Cuando se sienta, mantenga la espalda en

una posicion normal, ligeramente arqueada. Asegurese de que su silla apoye la

parte lumbar de la espalda. Mantenga la cabeza y hombros erguidos.

NORMAS DE PREVENCION LABORAL

Puntualmente existen dos tipos de Trabajos:

Trabajos estaticos

Trabajos dindmicos

Trabajos estaticos: son tareas que obligan a permanecer durante largo tiempo con
la misma postura, y estas pueden ser perjudiciales como los trabajos que exigen
levantamiento de peso.

Trabajo Sentado: por una parte hay que considerar el plano de la mesa, esta debe

quedar a la altura de los codos para la mayoria de trabajos.




43

Trabajos de pie: en este caso la mejor postura es:

- Pies hacia delante y separados :;
- Tobillos y rodillas ligeramente flexionados.

- Torso erguido manteniendo las curvaturas fisiologicas.
- Hombros relajados.

- Cabeza recta con menton paralelo al suelo.

Trabajo Dinamico: existen una serie de factores de riesgo de dolor de espalda en

el trabajo dinamico, varios son los puntos a tomar en cuenta:

- Cuando la carga es demasiado pesada.
- Cuando la carga es voluminosa.
- Cuando esté en equilibrio inestable o su contenido corre riesgo de desplazarse.

- Cuando existe exposicion a vibraciones.

- Utiles con mango largo. =

— Doblar las rodillas
y no la espalda.

— Fraccionar cargas,
~ Redisenar tareas.



3.10 Disefio organizacional
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Actividad

Materiales

Responsables

Reuniodn con el director del
hospital para socializar la
propuesta

Grabadora de audio
Propuesta impresa

La autora de la tesis

Seleccionar los ejercicios
fisicos que deben realizar
las mujeres para el
autocuidado y calidad de
vida

Recopilacion de los
ejercicios fisicos que se
encuentran en la propuesta

La autora de la tesis.
Licenciados en Fisioterapia
del Hospital de Chone

Disefo del manual

Compilacion digital de la
propuesta

Disefiador grafico
Doctores de fisioterapia del

Hospital de Chone
Impresion del manual de
, Imprenta Imprenta contratada.
autocuidado
RECURSOS MATERIALES
e Propuesta impresa
e Imprenta
3.11 Financiamiento
RUBRO COSTO $ (USD)
Papeleria 50
Equipo de computacién (Laptop e impresora) 1500
Gastos operativos (Disefiador Grafico) 600
Imprenta 450
Distribuciéon 100
TOTAL 2700
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CONCLUSIONES

La lumbalgia es una de las enfermedades mas comunes que afecta en su mayoria a
la poblacién de mujeres, debido a la obesidad, uso de calzado inadecuado, malas

posturas, carga de objetos pesados y embarazo.

El 90% de las mujeres que acuden al hospital Dr. Napoleon Davila Cordova de la
ciudad de Chone a Rehabilitacion Fisica, revelaron padecer de Lumbalgia, de las
cuales solo un 10% sabe referente a la enfermedad, determinando la falta de

informacion y comunicacion de profesionales a pacientes.

La condicién de la salud fisica es directamente proporcional al autocuidado y al
control permanente de la salud, los dafios ocasionados en 75% de las mujeres que
padecen lumbalgia esta relacionada con la falta de control de salud, déficit practica
de comportamientos saludables un plan de ejercicios de autocuidado que le lleven a

la mujer a lograr una buena calidad de vida

El personal de fisioterapistas del hospital Dr. Napoledn Davila Cérdova de la
ciudad de Chone, participa en ofrecer informacién sobre los problemas de
lumbalgia y se capacita a las mujeres para la aplicacion de medidas de prevencion

de acuerdo al nivel de complejidad de su columna lumbar.

Se elabora manual de procedimientos practicos para tratar la lumbalgia y fortalecer
el autocuidado y la calidad de vida de las mujeres, puesto a la disposicion del area
de Rehabilitacion Fisica del hospital Dr. Napoleon Davila Cérdova de la ciudad de

Chone y de las mujeres que padecen de lumbalgia.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de salud del Distrito13D7 de Chone, que realicen campafias de
prevencién, mediante charlas que promuevan el autocuidado para evitar la

lumbalgia y asi reducir nimero de mujeres con lumbalgia que asisten al hospital.

A las mujeres que realizan diferentes tipos de actividades, sean estas en el hogar,
oficina, campo u otras actividades laborales se recomienda aplicar los
procedimientos y técnicas de ejercicios que se encuentran dentro del manual
debidamente estructurado para el cuidado postural, combatiendo las causas que las

lleva a padecer de lumbalgia

A las mujeres con problemas nutricionales que fueron encuestadas se les
recomienda asistir con un médico especialista en nutricibn que mantenga un
cuidado especial para controlar los habitos alimenticios y mantener un plan de

ejercicio en su vida diaria para la mejorar la calidad de vida.

A los centros de salud se recomiendan que inicien campaias sobre el autocuidado,
uso de la mecanica corporal en las actividades en el hogar, trabajos y en practicas
deportivas, ya que son detonantes directos para la lesion de la columna ya que se

relacionan con los movimientos bruscos y esforzados que pueden causar lumbalgia.
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Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de datos

HISTORIA CLiNICA

N° DE H.C:

NOMBRES Y APELLIDOS:
EDAD: SEXO:

TALLA: PESO:

NIVEL DE ESTUDIOS:
PROFESION:
DIAGNOSTICO MEDICO:

ANTECEDENTES OCUPACIONALES:
ACCIDENTES DE TRABAJO:

ENFERMEDADES OCUPACIONALES:

ENFERMEDAD ACTUAL:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

ANTECEDENTES PERSONALES:

DISENO DEL PUESTO DE
TRABAJO

BUENA | MALA | REGULAR

POSTURA QUE ADOPTAS EN EL TRABAJO
ESTADO CARGAS HORARIAS
BIPEDESTACION
SEDENTE

RIESGOS DE ACCIDENTES

Si
NO




UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI EXT "BAHIA DE
CARAQUEZ -

Analisis del Autocuidado y Calidad de Vida de Pacientes con Lumbalgia en
Mujeres de las edades de 20 a 40 anos, Atendidos en el HOSPITAL
“NAPOLEON DAVILA CORDOVA?” De la Ciudad de Chone en el aiio 2015

ENCUESTA

Esta encuesta es realizada con el unico propésito de saber cuales son las causas
por las ¢4 cuales las mujeres ingresan al Terapia Fisica con Lumbalgia en el hospital
“NAPOLEON DAVILA CORDOVA” De la Ciudad de Chone

(Marcar con una X el espacio dentro del cuadro)
1.- ¢ Tiene conocimiento sobre lo que es el autocuidado?

Mucho Poco Nada

2.- ¢;Indique céomo aplica Ud. el autocuidado, para evitar problemas de
lumbalgia?

Opciones

Reposa después de cada actividad que realiza

Usa diariamente Calzado comodo

Realiza ejercicios diariamente
Otros

3.- Tiene Ud. problemas de lumbalgia?

Si No

4.- ;Conoce sobre la lumbalgia?

Si No



5.- Senale los factores que considera de riesgo para padecer lumbalgia.

FACTORES Si NO
SOBREPESO U OBESIDAD:
SEDENTARISMO(Asociado a posiciones
viciosa)
CARGA DE OBJETOS PESADOS:
MALAS POSTURAS

6.- ¢ Ha recibido alguna vez una charla sobre el autocuidado y calidad de vida
para prevencion de problemas de Lumbalgia?

Si No

7.- ¢ En qué condicién cree que se encuentra su Salud Fisica?

MUY BUENA BUENA REGULAR MALA




Anexo 2: Tablas y Cuadros para las Encuestas aplicadas a pacientes con lumbalgia en
mujeres de las edades de 20 a 40 afos, atendidos en el hospital Dr. Napoleon Davila

Cordova de la ciudad de Chone.

Pregunta 1 ;Tiene conocimiento sobre lo que es el autocuidado?

Opciones F %
Poco 16 80%
Mucho 3 15%
Nada 1 5%

Total 20 100%

Fuente: Pacientes con lumbalgia en mujeres de las edades de 20 a 40 afios, atendidos en el hospital
Dr. Napoledn Davila Cérdova de la ciudad de Chone.
Autor: Alvarez Coello Maria Victoria

M Poco
H Mucho

Nada

Pregunta 2 ;Como aplica Ud. el autocuidado, para evitar problemas de lumbalgia?

Opciones F %
Reposa después de cada actividad que realiza 5| 25%
Usa diariamente Calzado cémodo 6 | 30%
Realiza ejercicios diariamente 4 | 20%
Otros 5| 25%

Total | 20 | 100%

Fuente: Pacientes con lumbalgia en mujeres de las edades de 20 a 40 afios, atendidos en el hospital
Dr. Napoledn Davila Cérdova de la ciudad de Chone.
Autor: Alvarez Coello Maria Victoria.



B Reposa después de cada
actividad que realiza

B Usa diariamente Calzado
cémodo

1 Realiza ejercicios diariamente

M Otros

Pregunta 3 ;Tiene Ud. problemas de lumbalgia?

Opciones | F %

Si 18190,00%

No 2 |10,00%

Total | 20| 100%

Fuente: Pacientes con lumbalgia en mujeres de las edades de 20 a 40 afios, atendidos en el hospital
Dr. Napoledn Ddvila Cdrdova de la ciudad de Chone.
Autor: Alvarez Coello Maria Victoria.

No
10%




Pregunta 4: ;Conoce sobre la Lumbalgia?

Opciones F %
Si 18 90%
No 2 10%
Total 20 100%

Fuente: Pacientes con lumbalgia en mujeres de las edades de 20 a 40 afios, atendidos en el hospital
Dr. Napoledn Davila Cérdova de la ciudad de Chone.
Autor: Alvarez Coello Maria Victoria.

No
10,00%

Si
90,00%

Pregunta 5 ;Senale los factores que consideran de riesgo para padecer Lumbalgia?

Opciones F %

Sobrepeso u obesidad 8 40%

Sedentarismo (Asociado a posiciones viciosa) 3 15%

Carga de objetos pesados 7 35%

Malas posturas 2 10%
Total| 20 |100%

Fuente: Pacientes con lumbalgia en mujeres de las edades de 20 a 40 afios, atendidos en el hospital
Dr. Napoledn Davila Cérdova de la ciudad de Chone.
Autor: Alvarez Coello Maria Victoria.



B Sobrepeso u obesidad

B Sedentarismo (Asociado a
posiciones viciosa)

1 Carga de objetos pesados

W Malas posturas

Pregunta 6 ;Ha recibido alguna vez charla sobre el autocuidado y calidad de vida para

prevencion de problemas de Lumbalgia?

Opciones F %
Si 4 20%
No 16 80%
Total 20 100%

Fuente: Pacientes con lumbalgia en mujeres de las edades de 20 a 40 afios, atendidos en el hospital
Dr. Napoledn Davila Cérdova de la ciudad de Chone.
Autor: Alvarez Coello Maria Victoria.




Pregunta 7 ;En qué condicion cree que se encuentra su salud fisica?

Opciones F %
Muy Buena 2 10%
Buena 3 15%
Regular 6 30%
Mala 9 45%
Total 20 100%

Fuente: Pacientes con lumbalgia en mujeres de las edades de 20 a 40 afios, atendidos en el hospital
Dr. Napoledn Ddvila Cérdova de la ciudad de Chone.
Autor: Alvarez Coello Maria Victoria.

Muy Buena
10%

Mala
45%




Anexo 3: Imagenes de la propuesta

- Manera correcta de inclinar el Cuerpo.

- Cuida tu postura mientras trabajes o realices tareas

- Evita la ropa ajustada vy los tacones altos.

oo

- Evita el sobrepeso




Calentamiento:

Ejercicios de estiramiento

Ejercicio de Arqueo

Estiramiento de gliteos




Estiramiento de Gato

Ejercicio de arqueo con pierna estirada

Estiramiento en la Pared

Mahoma




Colchdn y almohada adecuados . . q‘ NO

- st

Vestirse o Cambiarse

: 4“@
= adlit =

NO

Apoye la espalda cuando esté sentado




Trabajos estaticos

Trabajos de pie

- Utiles con mango largo.

Trabajo Dinamico

— Doblar las rodillas
y no la espalda.

— Fraccionar cargas,
~ Redisenar tareas.



