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PRESENTACION

El presente trabajo de investigacién titulado “Intervenciones de enfermeria
especializada en rehabilitacion en pacientes con lumbalgia”, se llevé a cabo por la
inquietud de conocer las actividades especificas de enfermeria especializada, en
pacientes con lumbalgia y la importancia de la enfermera especialista en rehabilitacién

ante este problema de salud.

En esta investigacién en el capitulo |, abordaré la planeacion metodolégica elaborada
para conocer acerca de la lumbalgia, situacién del problema, contexto de estudio,

objetivos y justificacion de la tesina.

Posterior a ello, en el capitulo Il, se ubica el Marco Tedrico de la variable Intervenciones
de enfermeria especializada en pacientes con lumbalgia, a partir del estudio y andlisis
de la informacion empirica primaria y secundaria de la lumbalgia con los autores mas
connotados, que tienen que ver con las medidas de atencién de enfermeria, en

pacientes con lumbalgia a partir de estudios y andlisis.

En el capitulo Il se describe el proceso en el que se realizé el presente estudio de

investigacion y las técnicas metodoldgicas empleadas para el mismo.

Después, en el capitulo IV, se afrontan los conocimientos para poder describir en
conjunto las intervenciones de enfermeria especialista en rehabilitacién en pacientes

con lumbalgia, para proporcionar una atencién de calidad.

Finaliza la investigacion con las conclusiones y recomendaciones.



CONTENIDO

AGRADECIMIENTOS

DEDICATORIAS

PRESENTACION

INTRODUCCION.

CAPITULO |. FUNDAMENTACION DEL ESTUDIO
1.1 Planteamiento del problema

1.2 Contexto de estudio

1.3 Objeto de estudio

1.4 Pregunta de investigacion

1.5 Objetivos de estudio

1.6 Justificacion y relevancia del estudio

CAPITULO IIMARCO CONCEPTUAL, TEORICO Y EMPIRICO

2.1 Marco Conceptual
2.2 Marco Empirico

2.3 Marco Tebrico

CAPITULO Ill. METODOLOGIA

CAPITULO IV. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN
REHABILITACION

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
5.2 Recomendaciones

CAPITULO VI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Pags.

11
11
12
12

14

15
17

40

47

49

80

81
84

86



INTRODUCCION



INTRODUCCION

La presente tesina muestra el marco contextual, teérico y las intervenciones
especializadas de la enfermera especialista en rehabilitacion para personas con
diagndstico de lumbalgia en cualquiera de sus diferentes clasificaciones, lo cual
pretende otorgar una propuesta de cuidados que garanticen un cuidado
holistico, reine un estudio que profundiza en el conocimiento pleno de
anatomia, fisiopatologia, diagnostico de lumbalgia que le permite al especialista,
llevar la gestion del cuidado de enfermeria especializada en la rehabilitacién en
diferentes entornos, ya sea el hogar, hospital de ler, 2° y 3er nivel de atencion
frente a un diagnostico de lumbalgia, ya que la formacion y adquisicion de la

especializacion le permitirdn otorgar cuidados holisticos.

En México, se ha observado que el 13% de la poblacién de 20 a 59 afios de
edad que acude a las unidades de medicina familiar del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) manifiesta este tipo de dolor. Estas cifras sugieren que el
dolor crénico se presenta en dos de cada 10 sujetos que acuden a la consulta
externa de centros de atencion primaria; lo anterior es coincidente con los
reportes epidemiolégicos que sugieren que un cuarto de la poblacion lo

presenta.

Por lo tanto, es de vital importancia contar con el personal especializado de
enfermeria en rehabilitacién en los diferentes niveles de atencion de salud, con
la finalidad de proporcionar atencion de calidad y calidez a todos las personas

gue necesiten servicio de salud, en los servicios de medicina preventiva



mediante orientacion a la poblacién, de como tener un adecuado estilo de vida,
para mantener una higiene de columna, asi como conocer cudl es la forma
correcta de cargar objetos pesados, la posicion al sentarse al estar en la
oficina y la forma correcta para movilizarse, en el caso de que tenga que

permanecer por largos periodos de tiempo sentados.

En un segundo y tercer nivel de atencion como son los servicios de urgencias
y hospitalizacién también es fundamental la orientacion que se brinde a la
poblacion, en cuanto a la higiene de columna para evitar lumbalgia. En estas
areas es muy importante que la enfermera/o lleve a cabo una adecuada
valoracion, la cual nos proporcionara informacion basica de las personas , para
poder implementar un plan de cuidados de rehabilitacion, que incluyan entre
otras la correcta administracion de medicamentos que por lo general son
analgésicos, antiinfamatorios, relajantes musculares, con la finalidad de
disminuir o desaparecer el dolor y evitar nuevamente recaidas o aumento del
dolor, ademas de enfatizar la importancia  que tiene el realizar
recomendaciones especificas, para llevar un adecuado tratamiento, durante el
plan de alta al egresar del servicio, se le ensefiara la forma correcta de realizar
los ejercicios en casa, la administracion de medicamentos en la dosis
adecuada y horarios establecidos, asi como la colocaciébn de compresas
hiumedo calientes, la forma correcta de realizar masaje corporal en la region

lumbar y los ejercicios estabilizadores de columna.



CAPITULO 1.

FUNDAMENTACION DEL ESTUDIO.



CAPITULO |. FUNDAMENTACION DEL ESTUDIO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presente tesina aborda las principales intervenciones de enfermeria
especializada en rehabilitacibn en personas con lumbalgia la cual es
considerada una de las principales causas de consulta en el primer nivel de
atencién, a nivel nacional e internacional, es la responsable de ausentismo
laboral y en consecuencia de incapacidad laboral. (Bassols, Bosch, Campillo, &

Bafios, 2003).

El interés de realizar esta investigacién surge de observar, la prevalencia del
dolor lumbar en la poblacion y de identificar cémo este problema limita la
calidad de vida de las personas que la padecen y que muchas de ellas estan en
edad productiva. Ademas, de reconocer la importancia del rol que tiene el
personal de enfermeria especializado en rehabilitacion al educar y orientar a los
personas para evitar riesgos y dafios en sistema musculo-esquelético, para
evitar y prevenir la aparicion de problemas en la columna que generan
lumbalgia; las actividades de seguimiento del tratamiento y de rehabilitacion, asi
como la referencia al nivel correspondiente en caso de asi requerirlo
favoreciendo con ello una cultura de prevencion que mejore la calidad de vida
de las personas.

La lumbalgia, también conocida como el sindrome doloroso lumbar o el dolor
bajo de espalda es uno de los cuadros dolorosos que mas afectan al ser
humano y es de alta prevalencia en todas las formas y tipos de sociedades. En

México es un sintoma muy frecuente en la consulta ortopédica, causa



importante de ausentismo laboral, de dificil diagnéstico por sus diferentes
etiologias y el tratamiento debe decidirse cautelosamente, ya que segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sélo el 4% de las personas que la

padecen requieren cirugia. (Mufioz-Gémez, 2003).

De acuerdo con Maza, Lépez, Elizalde, y Andrade (2010) entre los factores de
riesgo mas importantes para desarrollar lumbalgia podemos mencionar:
personas con sobrepeso, obesidad y con poco acondicionamiento fisico,
actividades laborales como cargar objetos pesados, flexién y torsién de tronco,
actividades con vibracion corporal, adopcién de posturas inadecuadas al
caminar o al estar sentado, ademas las alteraciones psicosociales como son,

depresion, insomnio, fatiga, estrés laboral e hiperactividad.

Segun Pérez Guisado (2006) el Institute for Ocupational Health and Safety
(NIOSH) los expertos llegaron a la conclusion de que los principales
movimientos generadores de lumbalgia son: flexiébn anterior, flexién con torsion,
trabajo fisico pesado con repeticion, trabajo en un medio con vibraciones y
trabajo en posturas estaticas. Esto se debe de acuerdo con Rosario Amézquita
and Amézquita Rosario (2014), a que la region lumbar es una zona muy
vulnerable de nuestro cuerpo, que esta constantemente sometida a esfuerzos, a

malas posturas, traumatismos, defectos hereditarios, entre otros.

Es importante mencionar que en México, no hay datos epidemiol6gicos
especificos, al respecto en el articulo periodistico de Angeles Cruz Martinez

(2013) menciona que efectivamente, en México no existe informacion oficial



exacta sobre la incidencia de la lumbalgia; sin embargo, en 2003, médicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) publicaron una encuesta
retrospectiva en la que participaron tres mil trabajadores derechohabientes del

Hospital General Regional nimero 6 de Ciudad Madero, Tamaulipas.

Sin embargo en el Diario Oficial de la Federaciéon en su recuadro 2, la
discapacidad, un creciente problema de salud publica, cita que de acuerdo con
el Censo de Poblacion y Vivienda 2010, en Meéxico la poblacién con
discapacidad transitoria o permanente haciende a 5.1% y de esta el 46% es
adulto mayor. Las dos principales tipos de discapacidad son los relacionados

con la movilidad y la vista. (Diario Oficial de la Federacién, 2013).

Asi también otro de los organismos oficiales que pudieran otorgarnos datos
fieles que refleje al grueso de la poblacién en México son las GPC, que son
instrumentos emitidos por el Consejo de Salubridad donde se encuentran
involucrados diferentes organismos que otorgan atencién para la salud a los
mexicanos, y desde donde fueron consensadas, revisadas y evaluadas las
guias, los organismos que dan valor a las GPC, son la SEDENA, SEMAR,
PEMEX, DIF, IMSS, ISSSTE, Academia Nacional de Medicina, entre otros, los
cuales coinciden en que la lumbalgia es un problema de salud publica en las
sociedades occidentales por su alta prevalencia, impacto, magnitud vy
repercusion socioecondmica; afecta a poblaciéon en edad laboral y genera un
incremento en el uso de recursos y pérdidas de dias de trabajo. Se estima que el
60-70% de las personas adultas presenta un episodio de sindrome doloroso

lumbar a lo largo de su vida. (Van Tulder, 2002) y existe evidencia de que



representa una de las principales causas de limitacion fisica en sujetos menores
de 45 afios. En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) constituye la
octava causa de consulta al Médico Familiar, registrdndose un total de 907,552
consultas en el primer nivel de atencion (DTIES, 2007). (Gobierno Federal,

Consejo de Salubridad General, 2009).

Tabla 1 Algunos datos cuantitativos en México sobre Lumbalgia

Personas adultas con eventos del lumbalgia 60 —-70%
Rango de edad con diagndstico frecuente por 25 a 45 afos de edad
lumbalgia
Consulta al Médico Familiar 907,552 consultas
Lumbalgia: causa de consulta en primer nivel 8?2 causa

Guia de Practica Clinica. Lumbalgia. (Gobierno Federal, Consejo de Salubridad General, 2009).

De acuerdo con lo antes expuesto, es de vital importancia contar con el
personal especializado que atienda este tipo de padecimientos, y en particular a
personal de enfermeria especialista en rehabilitacion, que otorgue cuidados

integrales a estas personas .

Es asi como la enfermera especialista en rehabilitacion, tiene una importante
intervencién ante este padecimiento de salud, contribuyendo en la prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion al paciente con lumbalgia, aplicando el
proceso de atencion de enfermeria, el cual permite sistematizar y organizar la
administracion de los cuidados de enfermeria individualizados e implementar

planes de cuidados en el dolor lumbar.



Es por lo anterior que de la presente problemética se desprende la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Cudles son las intervenciones de enfermeria

especializada en rehabilitacién en personas con lumbalgia?

1.2 CONTEXTO DE ESTUDIO.

Rosario Amézquita &Amézquita Rosario (2014), refiere que desde la antigliedad,
cuando el Hommoerectus, asumié la estrategia de bipedestacibn marco un
cambio cualitativo de su evolucién que lo diferencio del resto de los primates
con los que compartiria los recursos del planeta, dando origen a las lineas
evolutivas que desencadenaron en el Hommo sapiens. Dicha estrategia ha
demostrado sin duda alguna su efectividad, a cambio de ello, gener6 una
alteraciéon biomecanica de nuestra columna vertebral, que le ha reclamado el

cambio en la forma del dolor

Caillet R. Citado por Cadena Jiménez (2006) refiere que la Biblia y en escritos
de Hipdcrates, existen descripciones de lumbago y ciatica, la lumbalgia tiene
multiples etiologias, puede ser por trastornos funcionales o enfermedades de la
columna vertebral o asociadas a ella. Durante siglos se ha considerado que la
causa mas comun de lumbalgia postural, es una curvatura lumbar exagerada del
hombre, al adoptar una posicion erecta y ponerse de pie sobre las extremidades
inferiores, la pelvis no gir6 por completo y la regién lumbar de la columna
conservo una curva fisiolégica anormal, llamada lordosis. La columna vertebral
se convirtid en el choque de diferentes fuerzas que actian para conservar la

arquitectura del cuerpo y su posicion erecta, permitiendo efectuar multiples
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movimientos, asi como resistir y amortiguar fuerzas anormales y esfuerzos

maximos o mitigar traumatismos recibidos.

Pérez Guisado (2006) sefala que en hallazgos paleontolégicos indican que en
épocas prehistéricas el hombre habria intentado las primeras terapias dirigidas
al dolor lumbar a través de la inmovilizacion y el uso de piedras calientes como
tratamiento termo analgésico. Si bien el ser humano ha convivido desde
entonces con el “dolor de columna”, las sociedades occidentales durante el siglo
XX, asistieron a un fenbmeno hasta entonces desconocido: la incapacidad
asociada al dolor lumbar, en el amanecer del siglo XXI este fenbmeno ha
alcanzado caracteristicas de epidemia y es origen de un gran sufrimiento fisico
y psiquico del que emanan cuantiosas pérdidas econdmicas, laborales y

sociales.

En Meéxico existen dos tesinas que abordan las intervenciones de enfermeria
en pacientes con lumbalgia, una elaborada en el estado de Oaxaca en el afo
2014 titulada “ “Intervenciones de enfermeria especializada en rehabilitacion
en pacientes con lumbalgia, en el Hospital regional de alta especialidad en
Oaxaca, Oaxaca”, presentada por Ojeda Ventura Josefina, que para obtener el
grado de enfermera especialista en rehabilitacion, por la E.N.E.O-U.N.A.M, en la
unidad de estudios de posgrado publicada en México D.F en el afio de 2014,
este trabajo permiti6 al autor concluir que las intervenciones de enfermeria
especializada en rehabilitaciéon son: mantener el peso ideal, evitar sobrecargas
de esfuerzo, realizar ergonomia en el trabajo, administracion de medicamentos

analgésicos ,administrar electroterapia, colocar compresa humedo caliente,
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romper puntos gatillo, realizar masoterapia, realizar higiene de columna, realizar
ejercicios de Williams, ejercicios estabilizadores de columna, técnica de

Mckenzie, reeducacion de la marcha, realizar técnica de Rood.

Otro trabajo de investigacion es la tesina titulada “Las Intervenciones de
enfermeria especializada en pacientes con lumbalgia en el Hospital de
especialidades de la Ciudad de México, Dr. Belisario Dominguez”, que para
obtener el titulo de enfermera especialista en rehabilitacion por la E.N.E.O —
U.N.A.M, en la unidad de estudios de posgrado presentada por Ortiz Acevedo
Pablo, en junio de 2008, en la cual el autor concluyo que los ejercicios de
Williams, Mckenzie, ejercicios de relajacion dorsal, ejercicios de relajacion del
recto anterior, ejercicios de relajacién de isquiotibiales, ejercicios extensores de

cadera, son efectivos para tratar el dolor lumbar entre la poblacion.

1.3 OBJETO DE ESTUDIO

El objeto de estudio a investigar de esta tesina son las intervenciones

especializadas en rehabilitacion de enfermeria en personas con lumbalgia.

1.4 PREGUNTA DE INVESTIGACION

La pregunta eje de esta investigacion documental es la siguiente:

¢, Cuéles son las intervenciones de enfermeria especializada en rehabilitacion en

personas con lumbalgia?
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1.5 OBJETIVOS DE ESTUDIO

1.5.1 General:

Analizar las intervenciones de enfermeria especializada en rehabilitacion

en personas con lumbalgia.

1.5.2 Especificos:

- Describir cuales son las intervenciones de la enfermera especialista en
rehabilitacion en personas con lumbalgia.

- Identificar riesgos y dafios en las personas para presentar lumbalgia.

- Proponer un plan de intervencién de cuidados especializados de la
enfermera especialista en rehabilitacion en personas con lumbalgia, para

mejorar asi su calidad de vida.

1.6 JUSTIFICACION Y RELEVANCIA DEL ESTUDIO

La presente investigacion documental, se justifica por las siguientes

consideraciones:

La lumbalgia, constituye una de las principales causas de consulta, tanto en el
primero segundo y tercer nivel de atencion y genera elevados costos, no solo
como consecuencia de ausentismo laboral, si no por los gastos generados en
su atencion, ademas es considerada un problema de salud a nivel mundial,
afecta a las personas en edad productiva, principalmente a las mujeres y
hombres en etapa adulta aunque también se llega a presentar en adolescentes y

niflos por malos hébitos de higiene de columna.
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La lumbalgia es un problema de gran importancia en la sociedad actual debido
a la incapacidad laboral que representa. EI dolor lumbar es una afeccion muy
frecuente, siendo la segunda causa en frecuencia de visitas médicas, la quinta
en frecuencia de hospitalizacion y la tercera en frecuencia de intervencion
quirdrgica. Es la tercera causa de incapacidad funcional cronica, después de las
afecciones respiratorias y traumatismos. Debido a su alta prevalencia, la
patologia lumbar comun tiene una influencia considerable en la salud publica y
se ha convertido en una de las primeras causas de ausentismo laboral
(Banegas, Elvir, & Martinez, 2009). A su vez se justifica porque la lumbalgia es
un problema de salud que requiere de una pronta y adecuada valoracion, para
establecer un oportuno y certero diagndstico, asi como un tratamiento
especializado, de tal manera que el equipo multidisciplinario de salud pueda
proporcionar una adecuada atencion y mejorar de la calidad de vida a los

personas que sufren de dolor lumbar.

La justificacién se perfila como una aportacion que enriquecera la informacién
gue sustente una practica de enfermeria especializada y aporte a la
construccion de modelos de Intervencion integrales para el cuidado de

personas que presentan dolor lumbar.
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CAPITULO II.

MARCO CONCEPTUAL, TEORICO — EMPIRICO.
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2.1 MARCO CONCEPTUAL.

Etimolégicamente el término lumbalgia, es una palabra que proviene del latin
lumbus, que quiere decir parte baja de la espalda y algia que significa dolor, por
lo que lumbalgia significa dolor en la region baja de la espalda (Munguia,

2014).

De acuerdo al descriptor de Ciencias de la salud MeSH; la lumbalgia es el dolor
agudo o cronico en la zona lumbar o sacra, que puede estar asociado con
esguinces y distensiones musculares y de ligamentos; intervertebral
desplazamiento del disco; y otras condiciones. (National

CenterforBiotechnologylnformation, MeSH, Lumbalgia,2016).

GOmez Espinosa (2009), refiere que para la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) el dolor de espalda baja no es niuna enfermedad ni una entidad
diagndéstica, sino que se trata del dolor de duracion variableen un area de la
anatomia, afectada de manera tan frecuente que se ha convertido en un

paradigma de respuestas a estimulos externos e internos.

Por su parte el Grupo Espafol de trabajo del Programa Europeo COST
B13,define a la lumbalgia inespecifica, como todo aquel dolor localizado en la
zona de referencia y no causado por fracturas,traumatismos directos o
enfermedades sistémicas en el que no existe una compresion radicular
demostrada y subsidiaria de tratamiento quirargico.(Guia de Practica Clinica

para la lumbalgia inespecifica, pag. 40.
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En México el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, en la Guia de
Referencia Rapida 2009 pagina 8, define a la lumbalgia como el dolor o
malestar en la zona lumbar, localizado entre el borde inferior de las ultimas
costillas y el pliegue inferior de la zona glutea, con o sin irradiacion a una o
ambas piernas, compromete estructuras osteomusculares y ligamentarias, con o
sin limitacion funcional que dificultan las actividades de la vida diaria y que

pueda causar ausentismo laboral. (CENETEC, 2009).

De Acuerdo a Lopez Rojas (2009) lumbalgia es el dolor agudo o cronico en
las regiones lumbar o sacra, el cual puede asociarse con esguinces o
distensiones musculo-ligamentosas, desplazamiento del disco intervertebral y
otras afecciones. Para Lopez P y colaboradores (2007), la lumbalgia o dolor
lumbar es un sindrome definido por la presencia de dolor en la columna vertebral
lumbar o musculatura paravertebral lumbar y que puede verse acompafnado de

dolor irradiado o referido.

Para Pérez Guisado (2006), la lumbalgia se define como la sensacion dolorosa
circunscrita al area de la columna lumbar, teniendo como efecto final una

repercusion en la movilidad normal de la zona, debido a la sensacién dolorosa.

Con base en los términos descritos, la lumbalgia se define como el dolor
localizado, entre el limite inferior de las costillas y el limite inferior de los gluteos,
cuya intensidad varia en funcion de las posturas y la actividad fisica, suele
acompafarse de limitacion dolorosa del movimiento y puede asociarse a dolor

referido o irradiado.
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2.2 MARCO EMPIRICO.

Aspectos anatomo-fisiol6gicos que fundamentan el estudio de la lumbalgia.

La columna vertebral forma parte del sistema esquelético axial, el cual forma el
eje longitudinal del centro del cuerpo, comprende los huesos dispuestos a lo
largo del eje: huesos del craneo, huesecillos del oido, hueso hioides, costilla,
esterndn y columna. La columna vertebral es un cilindro flexible y resistente que
se flexiona en sentido anterior, posterior, lateral y gira, una de sus funciones
principales es la de proteger la médula espinal, abarca dos quintas partes de la
estatura corporal de la persona, se compone de vértebras las cuales brindan
sostén a la cabeza y sirve como punto de insercion de las costillas, cintura de

las extremidades y los musculos de la espalda.

El sistema esquelético de la columna, se compone de un conjunto de huesos
llamados vertebras, la extension de éstas es de 70 cm en adultos varones y 61
cm en mujeres entre cada uno de los cuerpos 0seos o vertebras existen los
agujeros intervertebrales, de los cuales salen los nervios raquideos que unen la

médula espinal con diversas partes del cuerpo.

La columna se divide en cinco regiones, que incluyen 26 huesos distribuidos
en: siete vertebras cervicales, doce vertebras toracica: cinco vertebras lumbares

gue brindan sostén a la parte inferior de la espalda, cinco sacras y el coxis.
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Los discos intervertebrales se sitlan entre los cuerpos de vertebras adyacentes,
desde la segunda vértebra cervical hasta el sacro, cada disco posee un anillo
externo compuesto de fibrocartilago, el anillo fibroso y una sustancia interna
pulposa y suave, muy elastica, el nucleo pulposo,dichos discos forman

articulaciones resistentes.

Las curvas normales de la columna vertebral son cuatro, la curva cervical y
lumbar las cuales tienen convexidad anterior y las curvaturas sacra y lumbar con

concavidad anterior. Dichas curvaturas aumentan la resistencia de la columna.

La forma de las vértebras varia por cada regiéon de la columna vertebral, varian
en tamafio, forma y detalles especificos determinado por su region. En su
generalidad estan compuestas de un cuerpo arco, un arco vertebral y varias

apofisis. (Tortora y Grabowski, 2006).

Los grupos musculares involucrados con la columna son aquellos que
encuentran su origen o insercion en ésta, los cuales son puntos de fijacion en los
huesos vertebrales. Asi también entre estos masculos se intercalan los nervios
llamadas inervaciones, los musculos de la espalda se encuentra relacionados
entre si, sin embargo su diferencia radica en la insercién y origen del musculo, la
clasificacion anatémica de los musculos de la espalda constituye planos de
profundidad, que van desde lo externo, medio y profundo, de tal manera que
forman grupos musculares que se relacionan por el plano, sin embargo para

fines especificos de la presente tesina se muestra en la siguiente tabla (tabla 2).



Tabla 2

Musculos involucrados en laregion lumbar.

MUSCULO

ORIGEN

INSERCION

Musculos espinales de la masa
comin. Lo conforman los grupos
iliocostal ( externo), intermedio e
interno.

Grupo externo (lliocostal)

lliocostal lumbar

| Crestailiaca.

Las seis costillas inferiores

Grupo intermedio

Dorsal largo

Apdfisis transversas de las vertebras
lumbares.

Apdfisis transversa de todas las
vértebras toracicas y las
lumbares superiores, asi como
novena y décima de las costillas.

Grupo interno

Espinoso del dorso o espinoso dorsal

Apdfisis espinosas de las vertebras
lumbaresy toracicas inferiores.

Apdfisis  espinosas de las
vertebras toracicas superiores.

Grupo Transverso espinoso

Multifido del raquis Sacro, apofisis transversas de las | Apdfisis espinosa de una
vertebras lumbares, toracicas y las | vértebra.
cuatro cervicales inferiores.

Rotadores Apofisis transversa de todas las | Apofisis espinosa de la vertebra
vertebras. superior a la vertebra de origen.

Segementarias

Interespinoisos

Cara superior de todas las apdfisis
espinosas.

Cara inferior de la apofisis
espinosa de la vertebra superior a
la de origen.

Intratransversos Apdfisis transversas de todas las | Apofisis transversa de la vertebra
vertebras superior a la de origen.
Psoas mayor Apofisis transversas y cuerpos de las | Con el iliaco, en el trocanter
vertebras lumbares. menor del fémur.
Con el psoas mayor, en el
trocante menor del fémur
lliaco Fosa lliaca externa. Con el psoas mayor, en el

trocanter menor del fémur.

Gluteo mayor

Cresta lliaca, sacro, coxis, y aponeurosis
de los misculos sacroespinales.

Cintilla iliotibial de la fascia lata y
parte externa de la linea aspera
del fémur, bajo el trocanter mayor
(tuberosidad o cresta del glateo
mayor).

Glateo mediano lliaco. Trocanter mayor del fémur.
Gluteo menor lliaco. Trocanter mayor del fémur.
Tensor de la fascia lata Cresta lliaca. Tibia, por intermediacion de la

cintilla iliotibial.

Piramidal de la Pelvis

Cara anterior del sacro.

Borde superior del trocanter

mayor del fémur.

Obturador interno

Cara interna del agujero obturador, pubis
e isquion.

Trocanter mayor del fémur.

Obturador externo

Cara externa de la membrana obturatriz.

Una depresion profunda situada
en posicion inferior al trocanter
mayor (fosa trocantérea).

Gémino superior

Espina isquiatica.

Trocanter mayor del fémur.

Gémino inferior

Tuberosidad del isquion.

Trocanter mayor del fémur.

Cuadrado crural

Tuberosidad del isquion.

Elevacion superior a la posicion
media de la cresta
intertrocantérea (tubérculo
cuadrado) en la cara posterior
del fémur.

Aductor mediano o primero

Cresta y sinfisis del pubis

Linea &spera del fémur.

Aductor menor o segundo

Rama descendente del pubis

Mitad superior de la linea aspera
del fémur.

Abductor mayor o tercero

Ramas descendente del
ascendente del isquion
tuberosidad isquiatica.

pubis y
hasta la

Linea &spera del fémur.

Pectineo

Rama ascendente del pubis.

Cresta del pectineo, en el fémur,
entre el trocanter menor vy la
linea aspera.

(Tortora 'y Grabowski, 2006).
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Tabla 3

Musculos dela columna lumbar.

MUSCULO

ACCION

lliocostal lumbar

La contraccion bilateral de los musculos de cada region,(cervical, dorsal y
lumbar) extiende y mantiene erguida la columna vertebral en la region
correspondiente, mientras que la unilateral produce flexién lateral de la columna
vertebral en la regién correspondiente.

Dorsal largo

Produce extensién de la columna vertebral en la regién de su trayecto.

Epiespinoso del dorso
espinos dorsal

En conjunto con el grupo muscular interno del cual es parte, extiende la columna
en la region que corresponde al plano interno.

Multifido del raquis
Rotadores

Contraccioén, flexion, rotacion contralateral al masculo del lado opuesto.

Interespinosos
Intertransversos

La contraccioén bilateral extiende la columna.
La contraccién unilateral estabilizacién durante los movimientos.

Intertransversos

La contraccion bilateral extiende la columna vertebral.
La contraccion unilateral produce su flexion lateraly estabilidad.

Psoas mayor
lliaco

Juntos flexionan el muslo de la cadera y lo hacen girar hacia afuera; flexionan el
tronco sobre la cadera, como al sentarse desde la posicion supina.

Glateo mayor

Extiende el muslo en la cadera y produce rotacion.

Gluteo mediano
Gluteo menor

Lleva el muslo a la abduccion en la cadera y produce su rotacion interna.

Tensor de la fascia lata

Lleva al muslo el muslo a la flexion y abduccion en la cadera.

Piramidal de la Pelvis
Obturador interno
Obturador externo
Gémino superior
Gémino inferior

Llevan al muslo a la rotacién externa y abduccion en la cadera.

Cuadrado crural

Lleva la articulacién de la cadera a la rotacion externa y la estabiliza.

Aductor mediano o primero
Aductor menor o segundo

Llevan al muslo a la aduccion y flexién en la cadera, ademéas de producir su
rotacion interna.

Abductor mayor o tercero

Lleva el muslo a la aduccion en la cadera, ademéas de producir su rotacion
interna; su parte anterior flexiona el muslo en dicha articulacién, mientras que la
posterior lo extiende, en la misma union.

Pectineo

Lleva el muslo a la flexion y aduccion en la cadera.

Sintesis de (Tortora y Grabowski, 2006)
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Es posible decir que basicamente el sistema esquelético y muscular tiene tres
funciones principales: sostener el cuerpo y permitir su movimiento, contribuir a
mantener estable el centro de gravedad, tanto en reposo como sobre todo, en
movimiento proteger la médula espinal en una envuelta de huesos. (Kovacs,
Gestoso, Vechierini, 2011).

Recordemos que el dolor es una de las manifestaciones clinicas méas evidentes
del diagndstico de Ilumbalgia, y dentro de este existen una serie de
clasificaciones segun su duracién (agudo o crénico) o proceso involucrado
(inflamatorio, neuropético o mixto), entre otros; en este sentido debe destacarse
que la lumbalgia se encuentra dentro de la clasificacion de dolor mixto, ya que
involucra un proceso inflamatorio y neuropatico, a su vez que puede ser agudo o

crénico.

Se piensa importante esclarecer algunas generalidades de sistema nervioso

relacionado con la lumbalgia.

La inervacion es el conjunto ramificaciones del sistema nervioso que salen por

los orificios intervertebrales distribuyéndose en los musculos.

La capa méas externa son las meninges, hechas de tejido conectivo, que
recubren desde el encéfalo y toda la medula espinal, se clasifican en meninges
raquideas y meninges craneanas. La cubierta de la médula espinal tiene tres
capas llamadas: duramadre, meninge media o aracnoides y piamadre o meninge
interna. Los nervios espinales de la columna lumbar son los nervios que mas

interesa abordar como parte de la afectacion de un diagnostico de lumbalgia, ya
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gue los nervios espinales y sus ramas se distribuyen por las diferentes regiones
y 6rganos del cuerpo. Realizan el papel de comunicar el Sistema Nervios Central
(SNC) con los receptores sensoriales, los musculos y las glandulas que

constituyen el Sistema Nervioso Periférico (SNP).

Esta conformado por 31 pares de nervios espinales que se hombran a partir de
la region o nivel de origen de la columna vertebral, y es en lumbar 2 donde
termina la medula espinal, por lo que las raices de los nervios lumbares
inferiores, sacros y coccigeos descienden en angulo hasta llegar a sus
respectivos agujeros, su disposicion forma la ultima parte, la cauda equina.

Existen cuatro grandes plexos: cervical, braquial, lumbar y sacro.

Para términos deespecificidad de la presente tesina, se muestra la siguiente
tabla con los nervios que compromete el diagnostico de lumbalgia, es decir, el

plexo lumbar.



Tabla 4

Inervacion del plexo lumbar

NERVIO ORIGEN NERVIO ORIGEN
Abdominogenital L1 Gluteo inferior L5 - S2
Abdominogenital L1 Del musculo | S1-S2
menor piramidal de Ia

pelvis
Genitocrural L1-L2 De los musculo| L4-L5y
cuadrado crural y S1
gémino inferior
Lateral  femoral L2-L3 De los mausculos L5 - S2
cutaneos obturador interno y
gémino superior
Femurocutaneo L2-L4 Ciético L4 - S3
Plantar medial
Plantar lateral
Obturador L2-L4 Ciético popliteo L4 - S2
externo
Cutaneo de Ia
pierna
Tibial anterior
Glateo superior L4 - L5 y S1 | Pudendo interno S2-54
Cutaneos S2-S3 Posterior femoral S2-54
perforantes Cutaneo
Femorocutaneo L4 -S3 Posterior Femoral S1-S3
Cutaneo

Sintesis de (Tortora y Grabowski, 2006z
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El sistema nervioso somatico estd compuesto por todas las neuronas aferentes,
o sensoriales, que llevan informacion al sistema nervioso central y por todas las
neuronas eferentes, o motoras, que llevan mensajes del sistema nervioso a los

musculos y esqueleto del cuerpo. (Morris, 2010).

La lumbalgia se clasifica de acuerdo al tiempo de evolucion en: lumbalgia aguda,
la cual se presenta un tiempo de evolucion inferior a las 4 semanas, lumbalgia
subaguda comprende entre las 4 y 12 semanas Yy lumbalgia crénica con un
tiempo de evolucion superior a los 3 meses (Tovias Abrego, Jiménez Arango, &

Sanchez Guerrero, 2013).

La lumbalgia es una patologia que aparece a partir de un estimulo que involucra
mecanismos neuroldgicos, existen diferentes causas, alteraciones de la
estructuras por genética, sin embargo los casos surgen por sobrecargas de
trabajo, lesiones de la musculatura o los ligamentos, casos donde los estudios
radioldgicos no aportan ningun hallazgo, a menos que existe una disminucion

del espacio, compresion, deslizamiento o fractura de una o mas vertebras.

Es sin duda un mecanismo neuroldgico el que causa el dolor la inflamacién y la
contractura muscular, puede ser desencadeno por alguna lesién estructural, a
partir de ello se actividad los nervios sensitivos que se encuentran inervando la
region que sufre la alteracion. Por traumatismos pueden clasificarse como
lesion estructural y no estructural, la no estructural, no es identificable en un

estudio radiolégico o resonancia magnética, ya que suelen darse por posicion,
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mantenimiento de una mala postura, carga de objetos pesados por tiempo

prolongado que fatiga la musculatura y la inervacién que desencadena el dolor.

Las que conllevan una lesién estructural son aquellos donde existe una ruptura
de algun tejido que involucre al nervio, ya sea las meninges, el hueso u otros.
Las degeneraciones de los cuerpos pulposos que resultan en hernias discales,
protuberancias, estenosis espinal, espondilolistesis y comprension de la raiz,
entre otras alteraciones organicas de la columna vertebral que generan

lumbalgia. (Kovacs, Garcia, Dirat, 2010).

En la lumbalgia por tumores existe el crecimiento anormal de tejido de origen
neoplasico, el cual puede estar haciendo invasién 6sea o neural. de entre los
mas frecuentes es el miolema multiple, el osteoma osteoide y las metastasis

(Garcia, Farré y Montero, 2001).

El dolor en la "espalda baja" o region lumbar es el signo mas identificado y
referido por las personas, el dolor es agudo, instaldndose por un mecanismo
neurologico, donde se activan fibras nerviosas especificas, sensibles a los
nervios del dolor, su activacion causa dolor y desencadena la inflamacion al

mismo tiempo par que la contractura muscular.

Se instaura un circulo donde la inflamacion y la contractura muscular mantienen
activados los mecanismos sensitivos del dolor. Algunas teorias mencionan que

mecanismos bioquimicos que se desencadenan posterior a la lesién, se instalan
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haciendo perdurar el dolor aunque la causa haya desaparecido. (Kovacs,

Garcia, Dirat, 2010).

Diagrama 1.

Manifestaciones clinicas de la lumbalgia

Elaboré Cecilia Lorenzo C.

El dolor lumbar representa la segunda causa de de consulta para el médico
familiar, se considera que cada afo cerca de 50% de las personas laboralmente

activas sufren un episodio de esta enfermedad y que en algin momento de su
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vida hasta el 80% de la poblacién en general presentara, al menos un cuadro

agudo de la misma. (Pérez Guisado, 2006).

La lumbalgia es un problema que se caracteriza por la alta prevalencia en la
poblacion  por sus grandes repercusiones econdémicas y sociales, se ha
convertido en una de las primeras causas de ausentismo laboral. En la lumbalgia
se produce una asociacién entre factores musculares y psicosociales que
generan conductas de evitacién, miedo y atrofia muscular, provocando un circulo
vicioso que favorece la carnificacion e incapacidad, cerca del 90 % de los casos
no presentan algun tipo de lesion demostrable, por lo que el problema se
cataloga como una lumbalgia inespecifica, contrariamente a lo que antiguamente
se pensaba, el reposo esta contraindicado, pues debilita y atrofia la musculatura

de la espalda.

Pérez Guisado (2006) realizo una revision bibliografica en donde se aclararon
varias incégnitas relacionadas con el problema de lumbalgia, en este estudio, se
concluyé que la lumbalgia es un problema que se caracteriza por la alta
prevalencia en la poblacién, por sus grandes repercusiones econémicas y
sociales, ya que se ha convertido en una de las primeras causas de ausentismo
laboral, ademés en el 80 % de los casos de lumbalgia, no se le puede atribuir el
problema a una lesiones especifica alguna solamente en el 10-15 % de los
casos es posible determinar la etiologia, esto es debido a que a pesar de la
utilizacion de pruebas complementarias, en el 80-85 % de los casos se
establece el diagnéstico de lumbalgia inespecifica, por la falta de correlacion

entre los resultados y la historia clinica, se encontré que en relacién a la forma
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correcta al recoger objetos del suelo, lo mas beneficioso para la columna es
tratar de recoger el menor peso posible y hacer traccién con los brazos para que
el objeto esté lo méas cercano al eje vertebral, en cuanto a las posturas estéticas,
las cargas a las que se somete la columna lumbar disminuyen si al sentarse el
individuo se apoya hacia atras con el respaldo respetando el grado de lordosis
fisioldgica; de tal forma que los asientos en lugar de formar su tipico angulo de
90° formen uno de 110.

En este estudio, el autor pudo concluir que el dolor lumbar es una afeccion muy
frecuente, prueba de ello es que es la segunda causa en frecuencia de visitas
médicas, la quinta en frecuencia de hospitalizacion y la tercera en frecuencia de
intervencion quirdrgica y la tercera causa de incapacidad funcional cronica
después de las afecciones respiratorias y traumatismos, en relacion a los
factores de riesgo se concluyd que existe una relacion entre la incapacidad
laboral por lumbalgia y la insatisfaccion laboral, bajo compafierismo, la
monotonia en el trabajo, el tipo de trabajo, los bajos salarios, la inestabilidad
laboral y la inseguridad economica, ademas los trastornos psicolégicos se han
identificado como causa de cronicidad de la lumbalgia, ya que actian como
factores de riesgo que pueden aumentar independientemente la probabilidad de
hospitalizacion por dolor de espalda.

Chavarria Benegas (2006) concluyo que la lumbalgia es un problema que se
caracteriza por su alta prevalencia en la poblacién, el 80% de la poblacion lo
padece al menos una vez en la vida, en la mayoria de los casos no se encuentra

ningun tipo de lesiébn que justifique el proceso, por lo que el problema es
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catalogado como Ilumbalgia inespecifica, no es una enfermedad ni un
diagndéstico, sino un sintoma que puede ser secundario a patologias de muy
diversa etiologia y gravedad, esta patologia generalmente es benigna y su
interés se centra en su elevada frecuencia, repercusion social laboral y
econdmica, las recomendaciones recogidas en esta revision bibliografica van
orientadas a mejorar la efectividad, seguridad y eficiencia de la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de la lumbalgia, se recomienda no prescribir de
manera rutinaria pruebas diagnosticas, como la radiologia o la resonancia
magnética, aclarar que el reposo es contraproducente, y que tampoco estan
demostrados los supuestos beneficios de técnicas como la ozonoterapia, las
infiltraciones, las tracciones lumbares, y la acupuntura, la cirugia no esta
indicada, salvo en casos excepcionales, en los que todos los demas
tratamientos han fracasado durante como minimo 2 afios y s6lo en ambitos en
los que no estan disponibles otros tratamientos que han demostrado obtener
resultados similares con riesgos menores, por el contrario, entre las tecnologias
recomendadas por haberse comprobado cientificamente su efectividad y
seguridad en los casos indicados, destaca el evitar el reposo en cama, ciertos
tipos de farmacos (como antiinflamatorios o analgésicos), el ejercicio fisico, el

tratamiento psicoldgico cognitivo-conductual, y los programas multidisciplinarios.

Para Miralles 1. (2008) la prevencion del dolor lumbar es uno de los pilares
fundamentales de su tratamiento, con el fin de disminuir sus graves
repercusiones socioeconomicas, dentro de los programas de prevencion del

dolor lumbar el mas extensamente utilizado, con todas sus variantes, es la
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escuela de columna iniciada en Suecia en 1969, aunque su uso es relativamente
reciente, la gran preocupacion ha sido siempre su efectividad real para cambiar
los habitos posturales y de vida de los individuos, los componentes de los
programas de prevencion son diversos, en general estan formados por personal
especializado en el tratamiento del dolor lumbar y entre otros acostumbran a

incluir traumatologos, médicos de medicina del dolor, fisioterapeutas, psicélogos.

Posteriormente encontramos la escuela Canadiense, introducida en 1974 por
Hall, la cual esta dirigida esencialmente la personas crénicos e introduce el
abordaje psicoldgico del problema, las clases se organizan en 5 sesiones de 30
minutos cada una, sedan a grupos de 15-20 personas e intervienen ademas del
fisioterapeuta un cirujano ortopédico un psiquiatra y un psicélogo, se explica la
repercusion del dolor crénico en el plano afectivo y de relacion introduciendo
técnicas de relajacion en la Ultima sesion, teniendo como objetivo cambiar la
actitud del paciente, dos afilos mas tarde se inicia la Escuela Californiana
Introducida en Estados Unidos en 1976 por White y Mattmiller, la novedad de
esta escuela es la introduccion de una serie de pruebas para evaluar el nivel de
incapacidad del paciente, hacer un diagnéstico y planificar un programa
terapéutico, aqui el nimero de personas se reduce a cuatro, agrupados segun
criterios clinicos, las clases se organizan en tres sesiones semanales de 90
minutos cada una, con una cuarta clase un mes mas tarde, empieza por el
estudio del paciente y su actuacion frente a situaciones de conflicto en relacion

con el raquis, en la segunda y tercera clase se da ensefianza tedrica y practica
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con ejercicios de coordinacién, ejercicios para proteger la espalda en el trabajo,

deportes etc.

En Espafa se ha introducido el concepto de escuela de columna surgiendo
programas formativos en el ambito de prevencion primaria, programas con
finalidad terapéutica en grupos laborales determinados y programas de
formacién y divulgacién los objetivos marcados por la escuela Espafiola de la
espalda (EEDE) son los de impartir conocimientos sobre anatomia y fisiologia
raquidea a los alumnos, asi como conseguir que apliquen las normas de higiene
postural a sus actividades cotidianas y conozcan los criterios de fortalecimiento
de la musculatura abdominal y paravertebral. Ademas se intenta prevenir la
aparicién del dolor de espalda en poblacion sana, incrementar la autonomia y
actividad de los enfermos y mejorar la capacidad de trabajo de sanos y
enfermos, disminuyendo a la vez el riesgo de padecer problemas de la columna
vertebral, va dirigida a personas sintomaticos y asintomaticos a través de tres
clases préacticas de 45 minutos, con un maximo de 10 alumnos, el autor pudo
concluir que existen varias escuelas de columna, pero todas ellas tienen como
metas la disminucion del dolor, la disminucién de la actitud negativa ante el dolor
lumbar y un aumento de la funcionalidad a través de la modificacion de la
percepcion y la actitud para que los personas se vean como el principal agente
para retornara su actividad normal, las diferencias son el método utilizado en
cada escuela.

Para Basssols A. (2009) el dolor de espalda es un motivo frecuente de

asistencia sanitaria en los paises occidentales, realizd un estudio dirigido a
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establecer la prevalencia del dolor de espalda, asi como sus caracteristicas, su
vinculacién a las variables sociodemogréficas, la conducta terapéutica seguida y
las consecuencias para quienes lo sufren, realizo un estudio descriptivo con una
muestra de 1964 personas, representativa de la poblacién mayor de 18 afos ,
obteniendo como resultados que el dolor de espalda presenté una elevada
prevalencia (50,9%), aprecid en todas las edades (media de 47.6 afos),
predomind en mujeres (60,7%), en trabajadores manuales (54,9%) y en
personas con menos afios de escolarizacion (71,1%), era de larga evolucion (el
69,2%, mas de 3 afos), frecuente (el 49,7%, mas de la mitad de dias),de
duracion variable (el 27,3%, mas de 1 semana) e intensidad elevada (el 51,4%,
intenso-insoportable). Las opciones terapéuticas mas empleadas fueron la
consulta médica (71,9%), terapias no convencionales (24,7%), fisioterapia (el
22,7%, sobre todo ejercicios fisicos y electroterapia) y automedicacion (14,6%).
En general, la duracion y el grado de alivio obtenido con los diversos
tratamientos fueron variables, el dolor de espalda limité la actividad habitual
(36,7%), obligé a guardar cama (22,7%), gener6 baja laboral (17%) y fue motivo
de invalidez profesional (6,5%).concluyendo que, el dolor de espalda constituye
una situacion clinica de elevada frecuencia en la poblacion y un motivo muy
importante de utilizacion de atencién meédica y delimitacion de la actividad
personal y profesional.

Para Ponce Martinez (2012), la lumbalgia afecta de manera frecuente a la
poblacion econémicamente activa, es la primera causa de pérdida de dias

laborales en trabajadores menores de 55 afios de edad y la segunda de
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ausentismo laboral, realizé un estudio de costos de expedientes de trabajadores
con lumbalgia de 20 a 60 afios con incapacidad temporal para el trabajo, el
tamafio de la muestra (228 personas) se calculé con la formula de promedios
para poblacion infinita con nivel de confianza del 95%. La técnica para
recoleccion de la muestra fue por cuota empleando, el listado de personas con
incapacidad temporal para el trabajo y diagndstico de lumbalgia mecanica, las
variables estudiadas fueron las caracteristicas sociodemogréficas, el perfil de
uso costo unitario y costo promedio de los servicios otorgados, el andlisis
estadistico incluyé porcentajes, promedios, intervalo de confianza y proyeccion,
obteniendo como resultados que el costo total promedio por paciente con
lumbalgia mecanica es del744,08 USD, la incapacidades el costo méas elevado
(1083,71 USD), seguido de losestudios de gabinete (394,89 USD), las consultas
(180,52USD), los medicamentos y estudios de laboratorio.

Estudios realizados en clinicas mexicanas del dolor, sugiere que la poblacion
atendida con dolor cronico, presenta una edad promedio de 58 afos. la
poblacion econdbmicamente activa, se define como el grupo de personas que son
capaces de trabajar y lo hacen este grupo corresponde a aquellos entre los 18 y
59, los cuales son reportados en la consulta con dolor agudo y sub-agudo, un
estudio nacional de corte epidemioldgico documento que la prevalencia del dolor
cronico en este grupo de edad es del 41.5% siendo las mujeres las mas
afectadas(48.3%), el dolor lumbar ocupa uno de los 10 primeros lugares por lo
cual el personal de algolologia y terapia fisica son insuficientes (Fonseca G.,

2007).
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El IMSS y el ISSTE abarcan al 93% de la poblacion asegurada; en conjunto,
ambas instituciones proporcionaron 27.8 millones de dias de incapacidad laboral
en el 2007, lo que se tradujo en $5.8 miles de millones de pesos mexicanos

(Escobedo, Flores, Dattoly, Amieva, & Ibafez).

En el IMSS de Tabasco, la lumbalgia es uno de los principales motivos de
solicitud de atencién médica, en la Unidad de Medicina Familiar no. 11 del IMSS,
Comalcalco, Tabasco es uno de los 20 primeros motivos de consulta en adultos
mayores de 20 afios y uno de los 20 motivos mas frecuentes de incapacidad
temporal Comalcalco, Tabasco, México (Zavala-Gonzalez, Correa-De la Cruz,

Popoca-Flores, & Posada-Arévalo, 2009).

C. Gonzalez-Rendon (2007) realizé una investigacion, en la cual su estudio
permitié identificar que existe un elevado porcentaje de personas con un
inadecuado manejo del dolor, lo que repercute en una mayor limitacién en la
realizacion de las actividades diarias, el disefio del estudio fue descriptivo
correlacional, la muestra estuvo compuesta por 151 personas mayores de
18afios de edad con presencia de dolor crénico de mas de tres meses de
evolucion, el estudio se realizé en una institucion publica del &rea metropolitana
de Monterrey Nuevo Leon, México. Para determinar el manejo del dolor se utilizo
el Indice del manejo del dolor y el esquema de la escalera analgésica de la
OMS, los resultados mostraron una alta proporcidon de personas con presencia
de dolor al momento de la entrevista (90.7%), con una intensidad de moderado a
severo en 60.9%, el 70% de los participantes presenté un inadecuado manejo

del dolor. Las actividades de la vida diaria que presentaron de moderada a
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severa limitacion a causa del dolor fueron: labores del hogar con 67.6%, caminar
62.92%, manejar o utilizar algun tipo de transporte 54.3% y el suefio con 51%,
se obtuvo una asociacidn negativa entre el manejo del dolor y la limitacién de
actividades (rs = -.495, p = .001); es decir, que a menor puntuacién en el indice
del manejo del dolor, mayor limitacién en las actividades de la vida diaria, no se
encontraron diferencias entre la intensidad del dolor y la limitacién de actividades
de la vida diaria respecto al sexo.

Ordofiez- Hinojosa (2012), realizo una investigacion en un hospital publico de la
ciudad de México en el cual, se observé que el diagndstico de lumbalgia es una
de las primeras causas de visita al médico especialista, se gastan cantidades
millonarias en tratamientos y dias de incapacidad laboral secundaria al
diagndstico de lumbalgia, que es mas comuin en personas sedentarios con
actividad laboral leve y donde permanecen sentados mas de 6 horas, teniendo
estos personas mas probabilidades de requerir incapacidades por este
diagnoéstico y que no existe asociacion significativa entre personas mayores de

65 afios y dolor lumbar.

Soto-Padilla M. En el 2015 en su investigacion realizada en un hospital privado
de la ciudad de México estudio la frecuencia de lumbalgia, en un periodo de
dos afos, concluyendo que la lumbalgia ocupa el segundo lugar de ingresos
hospitalarios en el servicio de Ortopedia y Traumatologia con una frecuencia de
13.5%, el rango de edad de mayor frecuencia fue de 31 a 45 (36.9%),
predominaron los personas del sexo femenino (53.6%). La mayoria de los casos

de lumbalgia ingresadas fueron agudas y de etiologia postraumatica (90% de los
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casos) y que la lumbalgia es un sintoma de consulta frecuente a nivel mundial.
Ademas observo que en México hay escasos estudios epidemiolégicos acerca
de la frecuencia, su etiologia y tratamiento de la lumbalgia y que constituye una
de las principales causas de ingreso hospitalario en una institucion de asistencia
médica privada.

Un estudio realizado en un Instituto de la ciudad de México, se estudiaron a
973 personas: 641 con diagnéstico de lumbalgia, 290 de lumbo-ciatica y 42 con
diagnéstico de ciatica, se logré un diagnéstico estructural en el 87% de los
casos, este estudio mostro que una gran cantidad de personas que son
clasificados como portadores de dolor lumbar crénico idiopatico, podrian tener
asociada una alteracion estructural de la columna que explique, en parte, la
presencia de dolor lumbar(Macias-Hernandez et al., 2014).

Asi también, la Cooperacion Europea de Ciencia y Tecnologia identific6 que la
lumbalgia puede afectar al 84% de las personas en algun momento de su vida;
sin embargo, es posible que ese evento se resuelva y no vuelva a presentarse.
En el caso de la lumbalgia crénica, se estima una prevalencia del 15-36%, a
partir de los 70 afos tiende a presentar una menor frecuencia. Entre un 3 y un
4% de las consultas atendidas en primer nivel son debido a lumbalgia, durante
casi 2 afios, motivo 5.6 casos por cada 100 historias clinicas al afio, la lumbalgia
esta considerada como la principal causa de limitacion de la actividad fisica en
personas menores de 45 afos y la tercera en mayores de 45 afios. Ademas
también se le menciona como la tercer causa de intervencion quirdrgica, la

quinta en frecuencia de hospitalizacion y la tercera de incapacidad funcional
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cronica. En paises desarrollados constituye la primera causa de incapacidad

laboral. (Escobedo et al.).

En México, el dolor crénico afecta a un cuarto de la poblacion general (rango del
8 al 80%, promedio 27%); por ello, es considerado un problema de salud publica
por el investigador. A manera de ejemplo y utilizando esa proporcion de sujetos;
si consideramos que México cuenta con 105 millones de habitantes, entonces es
posible que poco méas de 28 millones de habitantes presenten este tipo de dolor,
ese numero de enfermos sugiere que la nacién tendrd que destinar recursos
humanos y materiales a la atencion en salud de las personas afectadas

(Covarrubias-Gomez et al., 2010).

El dolor de espalda baja es una de las enfermedades mas comunes en la
actualidad, segun algunos célculos cada afio cerca del 15 al 20% de la
poblacion en los Estados Unidos experimenta dolores de espalda baja y casi el
80% de todos los adultos lo experimentan en algin momento de su vida. El
dolor de espalda es la segunda causa mas comun de que los adultos menores
de 45 afios de edad falten al trabajo (después de un resfriado comuan), el costo
total del dolor de espalda se estima que alcanza los $25 billones al afio en los

E.U. (Blanco & Jara, 2006).

El estudio epidemiolégico del dolor lumbar presenta graves dificultades, ya que
no existe acuerdo en su clasificacion, falta evidencia objetiva, el proceso tiene
caracteristicas intermitentes y la influencia de factores legales, sociales,

psicoldgicos y laborales sobre la morbilidad y las consecuencias alteran mucho



38

los resultados. Todos estos aspectos hacen que las cifras que tenemos a mano
sean como mucho, aproximadas y que la mayoria de datos se refieran a
prevalencia, lo cual hace dificil calcular la causalidad. Las estadisticas
nacionales de los EEUU indican una prevalencia anual entre un 15-20%. Es la
causa mas frecuente de limitacion de la actividad en <45 afios, segunda causa
de visita al médico, 5° motivo de hospitalizacién y tercer motivo de cirugia. Las
hospitalizaciones no quirdrgicas disminuyeron en los 80, mientras que los
procedimientos y hospitalizaciones quirdrgicas aumentaron. Un 1% de la
poblacion de EEUU esta incapacitada cronicamente por dolor lumbar, y otro
porcentaje lo esta temporalmente. Alrededor del 2% de la poblacion laboral

estadounidense. (Fundacion Grunenthal, 2013).

En Europa es responsable de entre el 10-15% de bajas con aumento de los dias
de trabajo perdidos por el trabajador. La prevalencia anual es del 25 45%
terminando con dolor crénico entre el 3-7%. La prevalencia en la vida de dolor
vertebral es superior al 70% en los paises industriales. Una cuarta parte tienen
cidtica, las bajas por ciadtica exceden ampliamente a las de dolor lumbar. La

prevalencia de herniacion discal en la vida, oscila entre un 1y 3%.



Diagrama 2

Etiologia frente al dolor lumbar

Elaboré: L.E.O. Cecilia Lorenzo Camargo (2016)
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2.3 MARCO TEORICO

Teoria del Confort de Katherine Kolcaba.

Cdmo objetivar los cuidados a la lumbalgia desde la mirada de un enfoque de
enfermeria. Puede mencionarse en ese sentido de objetividad, que la valoracién
de enfermeria permite realizar registros que dan un valor, cuantificacion y
diagndstico que conformen un plan de intervenciones especializadas para una

persona con diagnostico de lumbalgia.

El confort como cuidado profesional de enfermeria es una propuesta de la
tedrica Katherine Kolcaba en su Teoria del confort, la cual resulta pertinente
para el sustento tedrico de la presente tesina, donde las intervenciones de una
especialista de enfermeria en rehabilitacion contengan un marco tedrico de
referencia que guie los cuidados en la atencién de la lumbalgia. En este sentido
la tedrica permite hacer un abordaje que incide en el quehacer profesional de la
enfermera especialista en rehabilitaciéon desde donde le podra otorgar cuidados
de rehabilitacibn a una persona que tiene dolor lumbar, intolerancia al

movimiento, entre otras alteraciones corporales y de su entorno.

Thérése Downd menciona que Katherine manifest6 que en el mundo
tecnoldgico actual, la mision historica de la enfermeria es de confortar a las
personas. El confort es un antidoto contra los factores de estrés inherentes en
situaciones sanitarias hoy, y cuando el confort mejora, personas y familia salen
reforzados, las enfermeras se sienten mas satisfechas con los cuidados que

prestan. (Marriner y Raile., 2011).
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El confort es estudiado por la teérica desde el concepto de comodidad, utilizado
y estudiado también por la medicina, psicologia, psiquiatria, ergonomia, asi
como del uso comun que se da a la palabra. Asi también el confort que Florence
Nightingale manifest6 menciona que , nunca debemos olvidarnos del objetivo
de la observacion, la observacién no sirve para recopilar datos diversos y
hechos curiosos, sino para salvar vidas y promover la salud y la comodidad
(Katherine, 2010), a propdésito de la valoracion minuciosa que debe realizarse a
un paciente con lumbalgia, donde deberd jerarquizar acciones para rehabilitar la
incapacidad que la lumbalgia trae al paciente, tomando en cuenta que el primer

punto es el control del dolor.

En este sentido la postura del confort para la enfermera especialista en
rehabilitacion requiere procurar comodidad del paciente, sin ignorar ningun
detalle, de tal manera que enfocara la atencion y toma de decisiones de las
intervenciones que realizara para la etapa aguda de la lumbalgia y activacion de

la persona.

Asi también y desde la mirada del confort es posible ver a una persona que
contiene dimensiones fisicas, psico-espiritual, socioculturales y laborales, las
cuales se ven vulneradas, por lo tanto la persona requiere de una pronta
recuperacion. Dichos contextos a su vez, otorgan una taxonomia desde donde
se puede observar la importancia de los cuidados especializados, especificos

para atender y remitir la lumbalgia.
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Marriner y Raile (2011) proporcionan la estructura taxonomica del confort
realizada por Kolcaba, K y Fisher, E., la cual resulta pertinente mostrar en el
sentido de la importancia de la atencion al dolor en el quehacer profesional de la

enfermera especialista en rehabilitacion.

Tipo de confort: alivio: estado de un paciente que ha visto satisfecha una
necesidad, tranquilidad es el estado de calma o satisfaccién, trascendencia:

estado en el que se esta por encima de los problemas o el dolor propios.

Tabla 5

Evaluacién del Conforth de Katherine Kolcaba

ALIVIO TRANQUILIDAD TRASCENDENCIA

FISICO

PSICOESPIRITUAL

AMBIENTAL

SOCIAL

(Marriner y Raile., 2011).

Contexto en el que se produce el confort:

Fisico: pertenencia a las sensaciones del cuerpo,psicoespiritual: hace referencia
al conocimiento interno del yo, incluidos la autoestima, el auto concepto, el sexo
y el significado de la vida; la relacion de una persona con un orden o estado
superiores,ambiental: incluye el entorno, las condiciones y las influencias
externas,social: perteneciente a las relaciones interpersonales, familiares y

sociales.
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En esta taxonomia que permite direccionar el confort y con ello los cuidados
especializados de la enfermera especialista en rehabilitacion, subyace una linea
de accién ante una persona con lumbalgia, en el entendido que desde la
definicién de Kolcaba menciona que: el confort es el estado que experimentan
los receptores de las intervenciones de confort. Es la experiencia inmediata y
holistica de fortalecerse cuando se abordan las necesidades para tres tipos de
confort, Marriner y Raile (2011), en este sentido y frente a una persona con
lumbalgia, el tipo de confort que debe otorgarse es de alivio fisico con
intervenciones de confort determinadas por variables como fuerzas de
interaccién que influyen en las percepciones de comodidad, algunas de estas
variables determinantes es la rehabilitacion, el sistema de apoyo, la educacion,
la cultura y la experiencia fisiologica, las cuales permean las intervenciones de
confort para el control de la lumbalgia, donde el dolor toma el papel primario que

causa la incapacidad y alteracion de la movilidad.

Dentro de las préacticas recomendadas desde la teoria del confort de Kolcaba se
encuentran, intervenciones de enfermeria basadas siempre en datos cientificos
y evaluaciones de los personas, de tal manera que para dar atencion al dolor y
alteracién del movimiento de una lumbalgia, se debe iniciar con una valoracion

del dolor apoyada en una escala.

Cabe resaltar que muchas de las pruebas empiricas de la teoria del confort de
Kolcaba, fueron relacionadas con el dolor y el alivio que la enfermera
proporcionaba. Es donde cobra sentido como dicha teoria, puede incidir en las

intervenciones especificas de una enfermera especialista en rehabilitacion que
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requiere controlar el dolor, recuperar la movilidad y los angulos de movimiento
afectados, asi como fortalecer las estructuras musculares, esqueléticas y

nerviosas afectadas por la lumbalgia.

Marriner y Raile (2011) destacan que la tedrica menciona sobre la
multidimensionalidad del confort y significado en cada persona y disciplina. Asi
también destacan que el confort esta vinculado con menor estadia hospitalaria o
bien, con la intervencion de una enfermera especialista en rehabilitaciéon que
proporcione cuidados especificos a una patologia que incapacita y que no sélo
afecta a la persona en su esfera fisica, sino psicologica y laboral por periodos
prolongados, donde la intervencion especializada de la enfermera en

rehabilitacion cobra una dimensién sumamente importante.

La lumbalgia vista desde la mirada del confort debera contener un marco de
referencia de anatomia y fisiologia muy detallado que le permita generar
intervenciones especializadas de enfermeria a partir de una minuciosa
valoracion, desde donde identifique y evalué el origen, el mecanismo de lesion,
el tiempo desde su momento de inicio, la intensidad del dolor, el grado de
limitacion de las actividades de la vida diaria, asi como la toma de decisiones
para referir a estudios especificos que proporcionen informacién objetiva sobre
la etiologia de la lesion, todo ello enfocado a determinar el tipo de intervenciones

especificas que se realizaran segun la informacion recabada.

Por ultimo cabe destacar que la evaluacion del confort del Kolcaba permitira

visibilizar que los cuidados especializados de la enfermera en rehabilitacion,
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impactardn no soélo en el aspecto fisico de la persona que queda incapacitada
por la lumbalgia, sino también determinara las adecuaciones ambientales o del
entorno que debera sugerir para prevenir caidas y mejorar las condiciones para
la rehabilitacion; impactara en la medida de la mejora, la dimension social, tales
como su retorno a las actividades de la vida cotidiana, actividades laborales, que
muchas veces generan estados de angustia, depresion y estrés, donde al ser
recuperadas con la remisiébn de la lumbalgia, tendran también un impacto

positivo en sus dimensiones psicoldgica y social.

Se afirma que la accién fundamental de enfermeria es cuidar la salud del
individuo o comunidad a la que dirige sus intervenciones, el cuidado de
enfermeria como concepto adn tiene varias concepciones tedricas, pero se le

reconocen algunos elementos comunes como:

Las acciones con sus fines de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, curacion o rehabilitacién. La aplicacién de un proceso sistematico
gue implica valoracion, planeacion, analisis, ejecuciébn y evaluacion.La
permanencia, la continuidad y la interaccién con otras disciplinas para lograr el

fin del equilibrio del hombre, dentro del proceso salud-enfermedad.

La profesion de enfermeria se fundamenta en una base de conceptos propios
construidos a partir de 1952, afio en el que se presento el trabajo de Hildergard
Peplau, por su parte Nightingale en sus escritos “Notes onnursing: Whatitis and
whatitisnot” lo singular y trascendental de la preparacion de las futuras

cuidadoras; identifico que enfermeria consistia en hacerse responsable de la
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salud de otra persona; describi6 lo que enfermeria tenia que hacer para poner al
paciente en las mejores condiciones y permitir que la naturaleza actuara sobre
€él; reconocidé que las enfermeras aplicaban principios cientificos adicionales a
sus trabajos, eran habiles para observar e informar del estado de salud de sus
personas, mientras realizaban las intervenciones y que enfermeria deberia tener

en cuenta la influencia del entorno en la salud de los individuos.

Por estos aportes es que muchas de las actuales especialistas en el tema,
consideran a Nightingale como la precursora de la enfermeria moderna y la
primera tedrica en aplicar un proceso consistente en la observacion, el analisis, y
la toma de decisiones propias (Pérez Guisado, 2006).En este sentido teorico es
gue la Teoria del Confort de Katherine Kolcaba es una plataforma desde donde
otorgar cuidados e intervenciones de enfermeria especialista en rehabilitacion

para el diagnostico de lumbalgia.
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CAPITULOQO lII.

METODOLOGIA.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA.

El tipo de investigacion documental que se realiza es descriptiva y transversal.
Es descriptiva por que describe el comportamiento de la variable Intervenciones
de enfermeria especializada en rehabilitaciéon en personas con lumbalgia y es
transversal porque esta investigacion documental se realiz6 en un solo

momento.

Para la revision de la literatura se consultaron los descriptores de Ciencias de
la Salud (DeCs), el Medical SubjectHeadings (MeSH), las bases de datos
defueron: PubMed, Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), TRIP Database,
CINAHL, Biblioteca Digital UNAM y Google académico, con los descriptores en
inglés y espafiol: dolor lumbar, dolor de espalda bajo, sindrome doloroso lumbar
y en ingles las palabras clave: Low Back Pain, utilizando operadores boleanos y
de posicion como and, or, same y with.La revision se integro por 45 articulos de
revistas cientificas, Guias de Practica Clinica de enfermeria, tesis y tesinas de
posgrado del Plan Unico de Especializaciéon en Enfermeria (PUEE) de la
Universidad Nacional Autonoma de México y de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia.Se realiz6 un cuadro con la revision de la literatura de
los articulos que fundamentan las intervenciones especificas para personas con
lumbalgia. Con base en lo anterior se conformaron los diversos capitulos que
conformaron esta tesina atendiendo a los requerimientos que sefala el Plan

Unico de Especializacién en Enfermeria (PUEE) para esta opcion de titulacion.
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CAPITULO IV.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA
EN REHABILITACION
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CAPITULO IV.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA
EN REHABILITACION EN PERSONAS CON LUMBALGIA

El cuidado de enfermeria en personas con lumbalgia tiene como propésito
fundamental disminuir el dolor, favorecer el  confort, evitar la aparicion de
recaidas o complicaciones, y lograr una pronta recuperacion y asi

reincorporarlo a sus actividades cotidianas.

Las intervenciones especificas del profesional de enfermeria especialista en
rehabilitacion en personas con lumbalgia incluyen: la valoracion de enfermeria,
la valoracién de su entorno biopsicosocial, el mantenimiento de la ergonomia,
consejeria alimentaria para el control de peso, la consejeria para la higiene de
columna, la aplicacion de termoterapia, la masoterapia y la ensefianza de los
ejercicios de Williams, Mckenzie y la administracion de medicamentos. (ver
diagrama No. 3 modelo de intervencion de enfermeria para lumbalgia

propuesto).

En el cuadro niumero uno la valoracion de enfermeria, que incluye el
interrogatorio es Util para conocer algunos datos importantes del inicio del
dolor, localizacién, tipo y caracteristicas, factores que lo aumentan y disminuyen,
traumatismos previos en la regiébn dorso-lumbar, factores psicosociales de
estrés.

La exploracion fisica es otro componente de la valoracion, el examen fisico es

basico para identificar el lumbalgia, resulta de interés la apariencia exterior del
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paciente dado por las facies utilizando la escala visual analoga del dolor, en el
examen neuroldgico debe comprender la exploraciéon de la fuerza muscular, la
sensibilidad y los reflejos osteotendinosos de miembros inferiores.(Rivas

Hernandez & Santos Coto, 2010).

A continuacién se dan a conocer criterios para la valoracion de lumbalgia.

Se recomienda la anamnesis como método de tamizado de infeccidon por
enfermedad inflamatoria, aneurisma de aorta, sindrome de cauda equina y
fractura, como origen de la lumbalgia. En caso de resultado positivo, es preciso
confirmar el diagnostico.

En pacientes con dolor lumbar irradiado o sintomas neuroldgicos, es adecuado
realizar una exploracién neurolégica que incluya “el test de Lasegue”, la
valoracion de la sensibilidad, fuerza y reflejos.

La existencia de paresia confirma practicamente la existencia de hernia discal.
No se aconseja realizar de manera rutinaria la palpacién y exploracion de la
movilidad lumbar debido a su baja fiabilidad.

Se recomienda la realizacion de una exploracién visual de la zona afectada con
el fin de descartar un herpes zoster.

Los signos de alarma en la lumbalgia son: edad>50 afios, antecedentes de
neoplasia, sindrome constitucional sin mejoria con tratamientos habituales, dolor
en reposo, fiebre, inmunodepresion, traumatismo previo, osteoporosis, toma de
corticoides y sindrome de cauda equina.

No se recomienda la realizacion de pruebas de imagen (radiografia, RNM, TAC)

en pacientes con dolor lumbar agudo sin signos de alarma.
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En pacientes con lumbalgia con sospecha clinica de infecciéon o neoplasia, esta
indicada la realizacion de RNM.

En pacientes con sospecha de fractura vertebral, osteoporética o no, esta
indicada la realizacion de una radiografia de columna lumbar.

Se debe seguir aconsejando evitar el sobrepeso, realizar actividad fisica y
abandonar el habito tabaquico, aunque estos factores no han demostrado estar
asociados con la aparicion de lumbalgia.

En pacientes con lumbalgia se debe explorar la exposicion a actividades fisica
en el &mbito laboral tales como la vibracién corporal, el levantamiento de pesos
y las flexo-extensiones del tronco repetidas, por estar relacionados con el
desarrollo de lumbalgia.

Se recomienda tener en cuenta los factores predictores de mala evolucion de la
lumbalgia a las cuatro semanas, en pacientes con persistencia de clinica y/o que
contindan en situacion de IT, aunque la presencia de estos factores de forma
aislada no asegura el mal prondstico.

Factores predictores de cronicidad: episodios previos de dolor lumbar, edad
mayor de 50 afios, dolor irradiado, presencia de Lasegue, incapacidad producida
por el dolor al inicio del episodio, tendencias depresivas, aislamiento social en el
trabajo y altas demandas fisicas en el trabajo.

Son necesarios modelos de prediccion validados en nuestro medio que permitan
identificar a aquellas personas con lumbalgia que vayan a presentar peor

evolucion.
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Es asi que la enfermera especialista en rehabilitacion dentro del interrogatorio

se realizard las siguientes preguntas:

¢Es un dolor de origen lumbar o se trata de un dolor referido?

Cuando el dolor se localiza en la zona lumbar, hay que investigar si su origen es
lumbar o "es referido" desde el abdomen, retroperitoneo o cadera. El dato
esencial para sospechar un dolor referido es la ausencia de relacion entre el
dolor por el que el paciente consulta y la movilizacion y palpacion de la columna
lumbar y de las masas musculares adyacentes. También orienta hacia un dolor

referido la presencia de sintomas asociados (digestivos, urinarios, pélvicos, etc.)

¢ Existen indicios que sugieran una enfermedad grave?
Se debe estar atento a las sefales de alarma indiquen un riesgo de enfermedad
potencialmente grave. Descartar esta posibilidad mediante historia y exploracién

especifica y en ocasiones RX y analitica.

¢ Se trata de un dolor de caracteristicas mecanicas o inflamatorias?

El dolor mecanico empeora con los movimientos de la espalda y mejora con el
reposo. Muchas veces se inicia después de un acontecimiento mecanico
especifico. En ocasiones el dolor mecanico parece empeorar con el decubito
pero mejora cuando se adopta la postura adecuada.

El dolor inflamatorio aunque también empeora con el movimiento, no mejora con

el reposo e incluso puede despertar al paciente por la noche, acompafiandose
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en muchas ocasiones de rigidez matutina de mas de 30 minutos. Suele

presentar un inicio y una evolucion progresiva.

¢Presenta la persona una lumbalgia mecénica simple o un cuadro radicular
(lumbociatica)?

Es necesario diferenciar si estamos ante una lumbalgia con o sin dolor radicular
ya que el tratamiento y la posible evolucién no seran los mismos.

La radiculalgia se caracteriza por la presencia de dolor irradiado a la pierna
siguiendo un metamero.

El dolor lumbar mecanico simple también puede extenderse hacia una
extremidad, pero habitualmente no sigue el trayecto de un metamero y no
desciende por debajo de la rodilla como suele ocurrir en la radiculalgia.

Los procesos de la cadera pueden simular una radiculalgia como también lo
pueden hacer las enfermedades vasculares, pélvicas y renales. La exploracién
fisica, especialmente las maniobras de traccion (positivas en la radiculalgia y

negativas en el resto), suelen confirmar el diagnéstico.

¢, COmo se prevé que vaya a evolucionar la lumbalgia?

Para adoptar una actitud frente a la lumbalgia mecénica es necesario valorar el
patrén evolutivo del dolor. Hablaremos de lumbalgia aguda cuando el dolor es de
menos de 6 semanas de evolucion y de cronica cuando es de mas de tres
meses; entre las seis semanas y los 3 meses la denominaremos subaguda.

Dentro de la lumbalgia crénica también estara incluida la recidivante, en la que,
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aunque la duracién del episodio sea inferior a 3 meses, estos se repiten. Es
también importante determinar si el dolor es constante, progresivo y si existen o
no fases de remision.

El patron evolutivo orienta hacia determinadas etiologias y nos condicionara la
actitud diagndéstica y terapéutica.

Tabla 6

Exploracién Fisica para diagnéstico de Lumbalgia

Inspeccion y palpacion . Paciente desvestido y de pie.
Ver alineacién y curvas de la
columna, posibles asimetrias.
Palpar apdfisis espinosas.

Determinar contracturas

musculares y puntos
dolorosos.

Movilidad . Flexion anterior: Prueba de
Schoeber

Flexion Lateral: P. de la
cuerda de Forrestier

Prueba de Schoeber — rigidez lumbar.

Trazar una linea imaginaria, normalmente el
trazo deberia aumentar 5 cm 0 mas, si no es
asi, se esté en presencia de rigidez muscular.

Exploracién neurolégica . Maniobra de Lasegue. Los
. Maniobras con elevacion falsos + aumentan con la
de la pierna extendida se edad.

recomiendan en ciaticas
de adultos joévenes. En
mayores  pueden  ser
normales.
Evidencia B

Maniobra de Laségue.
Maniobra de Bragard. Si
produce dolor indica
afectacion radicular.

Maniobra de Kerning

Maniobra de Bragard.




. Maniobra de Laségue
posterior. signo de Leri.
Cruralgia. (L4)

Maniobra de Kerning

Prueba de Lasegue Posterior

. Flexion dorsal del ler dedo y
del pie: + afectacion en L5,
equivalente a caminar de
talones.

Prueba de Neri reforzado

. Fexion plantar del pie: +
afectacion S1, equivalente a
caminar de puntillas

Flexion dorsal del 1ler dedo y del pie

Flexién plantar del pie

(Sintesis de Sociedad Valencia de Medicina Familiar y Comunitaria, 2008).




Tabla 7

Raiz, irradiacion y déficit neuroldgico
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L N e Déficit
Raiz Irradiacién RRo | RAq | Mpu | MTa | Laségue | Déficit motor .
sensitivo
Atrofia
L4 (Disco L3- | Cara anterior . . . cuédriceps Medial piermna
L4) del muslo. Tibial anterior P '
y glateos.
Cara externa Tibial
del muslo y anterior, Dorso pie
L5 (Disco L4- | pierna. Se posterior. pie,
) + + + -- ++ entre 1oy 20
L5) hace anterior y Extensor
. dedo.
llega a dedo primer dedo
lo pie.
Cara posterior
muslo y Gluteo ,
. . Taldn, planta
S1 (Disco L5- | pierna, hasta mayor, P . y
. + - - + +++ . lateral del pie
S1) planta pie y Triceps Sural
. (50 dedo)
hacia el 50 y gemelos
dedo.

RRoreflejo rotuliano . RAgaquileo. MP marcha puntillas. MT marcha talones. + conservado -- abolido.

(Sintesis de Sociedad Valencia de Medicina Familiar y Comunitaria, 2008)
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Cuadro No. 1

Valoracion de enfermeria como intervencién especializada en personas
con lumbalgia.

VALORACION DE ENFERMERIA

Valoracion de  enfermeria
personas con lumbalgia

en

12 fase: Recoleccion, organizacion y
validacion de los datos.

La valoracion de enfermeria es
continua ya que se realiza durante
todas las fases del proceso de
enfermeria. (Rodrigo & Teresa,
2008).

La enfermera especialista en
rehabilitacion realizara la valoracion
de la persona con lumbalgia en un
lugar comodo y seguro.

- Valorara constantes vitales.

- Valoraciéon del dolor con escala
visual analoga del dolor y tipo de
dolor.

- Evaluacion fisica neurolégica,
postura, marcha y equilibrio.

Realizar la exploracion de la region
lumbar, valoracién de arcos de movilidad
como son: flexidon, extension, inclinacion
lateral, rotacion.

-.Se valorard fuerza
sensibilidad de Ms. Ps.

muscular y
-Realizar prueba de Lassegue.

- Cuestionar si se encuentra en estrés,
depresion y tipo de trabajo que realiza.

Fuente:http://bit.ly/ITDWEU
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En el cuadro nimero dos en relacién a la valoracion del entorno biopsicosocial,
la enfermera especialista en rehabilitacion realizara una adecuada valoracion en
busca de factores pre-disponentes a padecer lumbalgia, como son, la depresion,

ansiedad, estrés, insatisfaccion laboral,asi como abuso de sustancias toxicas.

Investigaciones recientes sefalan que los aspectos biopsicosociales de trabajo
causan un mayor numero de problemas lumbares que los aspectos fisicos,
siendo los aspectos psicologicos y sociales importantes indicadores de riesgo de
lumbalgia y que influyen en la pronta recuperacién. En las personas aquejadas
de lumbalgia se ha demostrado que existe una mayor prevalencia de depresion,
ansiedad, abuso de sustancias y somatizacion, de tal manera que la depresion

esta presente en el 40-65 % de los afectados de lumbalgia (Palomino 2010).
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Cuadro No. 2

Valoracion del entorno biopsicosocial como intervencion especializada en
personas con lumbalgia.

LUMBALGIA'Y EL ENTORNO BIOPSICOSOCIAL

Cdémo valora la enfermera
especialista de
enfermeria del entorno
biopsicosocial?

La enfermera especialista
debera valorar a la
persona:

- En un lugar tranquilo y
comodo.

- Indagar sobre
problemas personales,
familiares, laborales o de
salud.(Palomino, 2010).

- Orientar a la persona
sobre la forma correcta
de relajarse,
proporcionando técnica
de relajacion.

- Valorar la intensidad
del dolor, haciendo uso
de la escala visual
analoga del dolor (EVA).

La imagen representa el entorno biopsicosocial en laumbalgia

Permitir que la persona exprese
sSus sentimientos y pensamientos,
con la finalidad de investigar qué
problema emocional presenta
dentro de su entorno, bioldgico,
psicoldgico y social.

En caso de requerirlo, orientar o
canalizar, para que reciba
valoracion psicoldgica o psiquiatrica
dependiendo el cada caso.

Lumbalgia

Fuente:http://bit.ly/25azxQX
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En el cuadro numero tres en relacion a mantener el peso ideal, la enfermera
especialista deberd proporcionar consejeria tanto a la persona como a su
familia, para que realice ejercicio por lo menos media hora al dia,asi como
mejorar sus habitos alimenticios, lo cual va a favorecer para mejorar su calidad
de vida y con ello disminuira la carga de peso a la region lumbar, con lo cual el
dolor disminuird o desaparecera.El peso ideal es aquel que permite un estado
de salud 6ptimo con la maxima calidad y esperanza de vida, el peso ideal varia
segun la edad, la complexién y la composicion corporal En un estudio realizado
en un Hospital de la Ciudad de México en el periodo comprendido de enero a
diciembre del 2008, los investigadores analizaron 200 expedientes, 100 casos
de lumbalgia y 100 controles de la misma poblacion. 151 fueron diagnosticados
con sobrepeso y lumbalgia (Ordofiez-Hinojos, Duran-Hernandez, Hernandez-

Lépez, & Castillejos-L6pez, 2012).
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Cuadro No. 3

Consejeriade enfermeria de como mantener su peso ideal, como
intervencién especializada en personas con lumbalgia.

MANTENER EL PESO IDEAL

Consejeria para obtener un peso
ideal
- Realizar la consejeriaen un
lugar tranquilo y comodo.

- Determinar el peso dela
persona., evaluar el indice de
masa corporal (IMC).

- Proporcionar educacion
sobre el plato del buen
comer.

Férmula:

IMC= peso en kg /(estatura)2

Explicar la
importancia de tener un estilo de
vida saludable.

Proporcionar
orientacibn a la persona de la
adecuada alimentacion utilizando
el plato del buen comer vy la jarra
del buen beber.

Enfatizar en la
importancia de realizar ejercicio

Alimentacién balanceada

Fuente: http://bit.ly/IWLmIlk

La imagen muestra una adecuada alimentacién.
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En el cuadro nimero cuatro en relacibn a la ergonomia, es importante
mencionar que es un factor que predispone para presentar lumbalgia en alguin
momento de la vida, al realizar actividades diarias con la menor ergonomia, La
Asociacion Internacional de Ergonomia, establece que la ergonomia, es la
disciplina cientifica relativa al estudio de las interacciones entre las personas y el
resto de elementos de un sistema, que mediante la aplicacién de sus teorias,
principios y métodos pretende optimizar el bienestar de las personas y su
rendimiento global. Un estudio realizado en una empresa farmacéutica de la
Ciudad de México, en la cual se observé que la prevalencia de dolor lumbar y
la actividad laboral realizada influia en la presentacion de lumbalgia , se
concluy6, que 244 trabajadores, de un total de 315, con actividad laboral que
implicaba sobre cargas de esfuerzo, fue una variable fundamental en la
determinaciéon de los problemas de salud, hubo una clara asociacion
epidemioldgica y estadistica entre las exigencias ergondmicas, por un lado los
trastornos musculo esqueléticos y la fatiga, donde las exigencias estuvieron
relacionadas con una fuerte sobrecarga cuantitativa entre trabajo repetitivo,
esfuerzo fisico, posiciones forzadas sostenidas y extensiéon de la jornada

laboral.(Ibarra 2006).
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Cuadro No. 4

Consejerias de enfermeria mantener ergonomia, como intervencion
especializada en personas con lumbalgia.

MANTENER ERGONOMIA

La enfermera especialista en
rehabilitacién proporcionaré:

- Ensefianza sobre el cuidado
de la columna vertebral,
alineamiento del cuerpo, la
postura y la importancia de
utilizar los principios de la
ergonomia.

- La consejeria se realizara en
un entorno cémodo.

- Realizar una intervencion
educativa sobre higiene de
columna.

- Proporcionar informacion
sobre postura corporal, para
evitar la distension de los
musculos abdominales.

Explicar la importancia de utilizar
una adecuada silla al momento
de permanecer sentados, la cual
debera proporcionar un angulo
de 110 grados, para la espalday
90 grados para las piernas.

En el caso que por su actividad
laboral requiera movilizarse o
deslizarse dentro de su silla,
girando la cadera, debera cuidar
la regién lumbar, girando
completamente el cuerpo y no
solo la region lumbar.

Orientar sobre las actividades de
la vida diaria donde se debe
tener cuidados para la salud de la
columna vertebral

Ergonomia
Fuente:http://bit.ly/1Riu2px




65

En el cuadro nimero cinco la administracion de medicamentos, es una
actividad primordial en el quehacer de la enfermera, al aplicarlos debemos de
considerar las medidas basicas de seguridad en las personas, con la
finalidad de proporcionar una adecuada préactica clinica, la cual podra ser
evaluada por la persona a nuestro cargo. En la lumbalgia el dolor es un
sintoma que la persona refiere incapacitante, asi el dolor es una desagradable
experiencia sensorial y emocional asociada con un dafo tisular real o potencial y

descrito en términos de dicho dafio. (Guevara Lopez 2011).

El dolor lumbar es la causa mas frecuente de consulta médica, en nuestro pais
por su elevada frecuencia se ha considerado un problema de salud publica. Su
manejo inadecuado tiene severas repercusiones fisicas, psicoafectivas,
econOmicas tanto para la persona como para su familia y los servicios

publicos de salud (Covarrubias- Gomez et al..2011).
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Cuadro No.5

Administracion de medicamentos como intervencion especializada en
personas con lumbalgia.

La

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

enfermera  especialista en

rehabilitacion realizara:

Ministracién de
medicamentos analgésicos,
antiinflamatorios o]

relajantes musculares, se
realizara& de acuerdo a los
10 correctos de enfermeria.

Garantizar una adecuada
préactica profesional, lo cual
se reflejara en la
disminucion del dolor en la
regiéon lumbar.

Fuente:http://bit.ly/270R9nP

Para administrar medicamentos, la
enfermera especialista , debera:

- Administrar los medicamentos en un
lugar comodo y seguro.

- Explicar a la persona que
medicamento se le administrara,
deberd preguntarle si es alergico a
algun medicamento,

- Explicar los probables efectos
adversos del medicamento vy
dependiendo de la via de
administracion se realizara la técnica
correcta.

- Evaluar la efectividad de Ilas
intervenciones, disminucion del
dolor, utilizando la escala visual
analoga,

- Vigilar reaccion adversa al
medicamento.

Administracion de medicamentos
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En el cuadro niumero seis, la enfermera especialista en rehabilitaciéon aplicara
termoterapia, la cual es una técnica de tratamiento que emplea agentes fisicos
con el fin de modificar la temperatura de los tejidos corporales, ya sea
aumentando o disminuyendo la termorregulacion con la finalidad de controlar el
dolor.La termoterapia, desde el punto de vista fisico, funciona mediante 4
mecanismos fundamentales que son: Conduccion, Conveccion, Radiacion,

Conversion. (Puebla Diaz 2005).

Asi las compresas humedas calientes producen efectos benéficos sobre el
dolor de forma tal que potencian una intervencién profesional de enfermeria,
mejorando la calidad de vida de las personas mediante la disminucion del

dolor.

La enfermera especialista realizara esta actividad en un ambiente confortable
se le explicara ala persona el procedimiento a realizar, se le pedird la
autorizacion para su realizacion,se puede utilizar musicoterapia, y el elemento
principal, una compresa humedo caliente, la cual debe envolverse en una
sabana o toalla con la finalidad de disminuir la probabilidad de una quemadura
en la piel, se aplicara en la region lumbar por un periodo de 15 a 20 minutos,

cuidando la integridad de la piel.
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Cuadro No. 6

Termoterapia como intervencion especializada en personas con
lumbalgia.

APLICACION DE TERMOTERAPIA(CALOR)

La enfermera  especialista en - Otorgar intervencion educativa
rehabilitacion deberé: sobre la termoterapia en
domicilio.

- Instalar a la persona en un lugar
comodo y seguro.
- Explicar el procedimiento a

realizar. - Evaluar la intervencion de
- Solicitar su autorizacion. enfermeria con la disminucion
- Puede utilizar musicoterapia. del dolor posterior a la
- Colocar un aislante entre piel y termoterapia.

la compresa con la finalidad
proteger la piel y evitar una
lesiébn por quemadura. Colocar
compresa fria o caliente
dependiendo del tiempo de
evolucion del dolor.

- Enfatizar en las medidas de
seguridad para el cuidado de la
piel.

- El periodo sera de 15 a 20
minutos, cuidando la integridad
de la piel. (Puebla Diaz, 2005).

Compresa caliente

La imagen muestra el tipo de compresas calientes de huso
hospitalario.
Fuente: http://bit.ly/1ToV2v
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En el cuadro numero siete la masoterapia, es otra de las intervenciones de
enfermeria la cual es importante, ya que por medio de ella podemos disminuir

el dolor.

La enfermera especialista en rehabilitacion debera realizar masoterapia, el cual
tiene efectos sobre el cuerpo humano Ilos cuales son: aumento de la
temperatura de la piel, mejoramiento de la circulacion periférica, disuelve las
adherencias, disminuye la tumefaccion, distiende los muasculos y tendones
contraidos, relaja el sistema nerviosos central, segun la técnica que se aplique
puede estimular o sedar el sistema nerviosos periférico, y/o estimular o relajar la
musculatura al frotar la piel, estimula los mecanismos receptores cutaneos y las
sefiales aferentes, la cuales son capaces de bloguear la transmision y

posiblemente la percepcion de las sefiales nociceptivas.(Pérez Guisado, 2006).
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Cuadro No. 7

Masoterapia como intervencion de enfermeria especializada en personas
con lumbalgia.

MASOTERAPIA

¢Qué esla masoterapia?

donde se
blandas del
especial tejido

Técnica especifica
trabajan partes
organismo, en
muscular.

Sus efectos son

- Aumenta la irrigacion
sanguinea logrando relajar los
musculos afectados.

La masoterapia se puede realizar en
todo el cuerpo. (Escobedo, Flores,
Dattoly, Amieva, & Ibafiez).

La enfermera especialista
debera
- Explicar a la persona el

procedimiento a realizar.
- Solicitar su autorizacion.

- Proporcionar un ambiente de
tranquilidad y confort para que la
persona, se relaje para realizarle el
masaje.

- Realizarlo por un intervalo de
tiempo de 20 minutos
aproximadamente.

- Realizar masaje al paciente en la
region lumbar, con aceite mineral,
cuidando la integridad de la piel.

- Evaluar la eficacia de la
intervencidon de enfermeria.

Masoterapia

lla imagen muestra la realizacién de masje corporal.

Fuente:http://bit.ly/IRiwyMC
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En el cuadro numero ocho la higiene de columna, es una actividad de
enfermeria en la cual se debe de orientar a la persona y su familia, acerca de
la importancia de realizar una adecuada higiene de columna en las
actividades de la vida diaria, la importancia de conservar una adecuada postura
corporal, para evitar complicaciones como la aparicién de lumbalgia entre la
poblacion,la causa especifica de la mayoria de los dolores lumbares tanto
agudos como crénicos son las alteraciones de las diferentes estructuras que
forman la columna vertebral, como ligamentos, musculos, discos vertebrales y
vértebras que puede deberse a multiples factores como: traumatismos, un
esfuerzo excesivo, una mala postura, debilitamiento muscular o sobrecarga
mecanica entre otros. Sin embargo, el dato mas destacable en cuanto a su
etiologia es que el 85% de los casos de dolor lumbar se atribuye a una causa
inespecifica. La enfermera especialista en rehabilitacion dara a conocer a las
personas y su familia que la higiene de columna tiene como objetivo la correcta
realizacion de las actividades de la vida diaria, y proporcionard una guia de

consejos practicos
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Cuadro No. 8

Higiene de columna como intervencién de enfermeria especializada en
personas con lumbalgia.

HIGIENE DE COLUMNA

¢ Qué es la higiene de columna? Enfasis sobre el levantamiento de objetos
pesados:

Es la correcta realizacion de las actividades

de la vida diaria, cuidando la integraci;on de - Levantar el peso

la columna vertebral . con las piernas, no con la espalda,
poniéndose de cuclillas y doblando las

La enfermera especialista en rehabilitacion rodillas.

otorgara: - Nunca se
agachara con las piernas rectas.

- Conocimiento a la persona y su - Conservar una
familia sobre la higiene de buena postura, con la espalda y la
cqumna}. cabeza erguida respetando el plano

- Proporcionar una guia de horizontal de la vision, el menton
consejos practicos. levemente retraido y los dedos de los

pies derechos.
(Moix, Cano y Grupo espafiol de Trabajo del

Programa COSTB13, 2006). Higiene de columna.

- Realizar la intervencién educativa
en una habitacién cémoda.

- Explicar a lapersonay su familia
los siguientes aspectos:

- Organizar las actividades de
manera que el paciente no esté
sentado o de pie durante largos
periodos de tiempo.

- Intercalar
periodos de descanso entre las
diferentes actividades.

- Modificar el
entorno, si es necesario: mesas y
sillas, adecuar la altura de los
objetos y lailuminacién.

La imagen muestra varias actividades cotidianas y su forma correcta
de realizarlos.

Fuente:http://bit.ly/IRiwQTL
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En el cuadro nimero nueve otra intervencion de enfermeria en rehabilitacién
son los ejercicios de Williams, los cuales son muy importantes para la atencion
de personas con lumbalgia, su objetivo es proporcionar estabilidad a la region
lumbar y activar la region abdominal consiguiendo un equilibrio apropiado entre
el grupo muscular de flexores y extensores del tronco con la finalidad de

disminuir el dolor y mejorar la movilidad lumbar.

En este tipo de ejercicios se toman en cuenta todos los tejidos blandos de la
unidad funcional: muasculos y aponeurosis, ligamentos y cépsulas articulares,
tejidos como el cartilago articular, disco y raices nerviosas contenidos dentro de
la unidad funcional; se basan en la flexion y se deben de realizar con suavidad,

lentitud y en repetidas ocasiones.
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Cuadro No.9

Ejercicios de Williams, como intervencion de enfermeria especializada en
personas con lumbalgia.

EJERCICIOS DE WILLIAMS

¢, Qué son los ejercicios de Williams?

Los ejercicios de Williams proporcionan Se ensefiara paso a paso y con lenguaje simple
estabilidad a la regidon lumbar de la vy sencillolos ejercicios de Williams:
persona con lumbalgia.

Ejercicio 1: Acostado boca arriba, con una
La enfermera especialista en pierna flexionada, elevar la otra pierna con la
rehabilitacion, ensefiaré: rodilla recta.

- La correcta forma de realizar los Ejercicio 2: Acostado boca arriba con las piernas
ejercicios, los cuales se realizara flexionadas, llevarlas hacia el pecho ayudadas
a tolerancia, dependiendo del conla manoy retornar a su posicion inicial.
dolor que presente.

- Contar con un lugar comodo y Ejercicio 3: Acostado boca arriba, flexionar la
seguro, ademas de una colchoneta cadera y rodilla a 90° y comienzar a hacer

0 colchon, para la  adecuada movimientos circulares en ambos sentidos.
ensefianza de los ejercicios

estabilizadores de

. Ejercicio 4:Acostado boca arriba, con las piernas
columna,(Torres-Salinas).

flexionadas, realizar abdominales.

Ejercicio 5: Acostado boca arriba con las rodillas
flexionadas levantar los gliteos despegandolos
de la cama, contar hasta 5 y descender.

Ejercicios de Williams

Ejercicio 6: Hiperflexion de tronco. Paciente
arrodillado sobre el piso, apoyando las palmas
de la mano, se debe arquear dorsalmente la
espalda, aumentando la flexién del tronco.

.Los ejercicios se realizaran en sesiones de 10
repeticiones por lo menos tres veces al dia con
apoyo familiar.

Laimagen muestralos ejercicios de Williams.,la forma
correcta de realizarlos.
Fuente:http://bit.ly/1Vf7CfQ
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Por ultimo en el cuadro diez, los ejercicios de Mckenzeies otra actividad de
enfermeria en rehabilitacion, este método fue desarrollado en Nueva Zelanda
en los afios sesenta por el kinesioterapeuta Robin Mckenzie, su enfoque de
tratamiento para los dolores vertebrales se basa en la anamnesis, la evaluacion
de los mecanismos que desencadenan los dolores y la localizacion de los
sintomas, el concepto de Mckenzie; consiste en el cambio de topografia del
dolor desde el glateo y el muslo hacia la region lumbar baja, los movimientos de
extension podrian aliviar el dolor transfiriendo las fuerzas compresivas a las
apofisis articulares, lo que disminuiria la presion sobre el disco lo cual se vera

reflejado en la disminucién del dolor. (Castell 2013.).
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Cuadro No.10

Ejercicios de Mckenzie, como intervencion de enfermeria especializada en
personas con lumbalgia.

EJERCICIOS DE MCKENZIE

¢, Qué son los ejercicios de Mckenzie?

Los ejercicios de Mckenzie tienen
como objetivo fortalecer la region
lumbar mediante la realizacién de una
serie de actividades (Castells).

La enfermera
rehabilitacion:
- Contar con una colchoneta o

especialista en

colchén, lugar comodo
tranquilo y seguro

- Cuidar la privacidad del
paciente.

Estos ejercicios parten de la posicién
de decubito prono, luego pasan a
bipedo y por udltimo, se realizan en
sedente.

Se repiten al menos 10 veces por
sesion, por lo menos tres veces por
dia.

En prono: Posiciones de relajacion para la
columna lumbar, progresando a contracciones
excéntricas isoténicas. La contraccién es
simultanea a la relajacion. Se aumenta el rango
hasta llegar al punto en que los brazos y piernas
estén completamente extendidos.

En Bipedo: Un ejemplo en esta posicion es
colocar las manos en la regién lumbar y hacer
extensiones sobre la pelvis, usando las manos
como apoyo manteniendo las rodillas
extendidas.

En sedente: Aqui, se ensefia al paciente a

mantener la  lordosis lumbar  correcta,
incrementando los periodos en tiempo y
frecuencia.

Ejercicios de Mckenzie.

La imagen muestra la forma de realizar los ejercicios de Mckenzie.
Fuente:http://bit.ly/1YPB9OVA
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La enfermera especialista en rehabilitacion, tiene una participacibn muy
importante en la educacion para la salud de los personas, ya sea en la
prevencion, en su tratamiento hospitalario y rehabilitacion y a su egreso
hospitalario, mediante los planes de alta de enfermeria, tanto para los personas,
como para su familia, con la finalidad de evitar al maximo recaidas o

complicaciones favoreciendo asi el confort de las personas.

Parte primordial para que la persona con lumbalgia regrese a su entorno
previo es la rehabilitacion, palabra formada por el prefijo re (hacia, atras, de
nuevo), habilitas (cualidad de ser capaz de hacer algun trabajo
determinado),cion(accioén y efecto),lo cual quiere decir accion y efecto de restituir
a alguien o algo a su antiguo estado, la rehabilitacion nace con la aparicion de
secuelas invalidantes, donde la etiologia y el tratamiento primario se han
instituido y el hombre se encuentra ante su familia y la sociedad desprotegido
social y econémicamente a causa de sus deficiencias, asi el tratamiento
rehabilitatorio integral es de vital importancia, ya que la persona se encuentra
vulnerable; para la OMS, el objetivo de la rehabilitacion es un répido retorno al
estilo de vida normal o lo mas semejante al que el individuo tenia previo a su
enfermedad que le permita cumplir un rol satisfactorio en la sociedad, retornando

a una vida activa y productiva (Pérez Guisado, 2006).

En primer lugar se busca que sea independiente dentro de sus limitaciones y al
final que se integre a la sociedad, todo esto sélo se puede lograr en el marco de
una labor de equipo, en rehabilitacion el equipo funciona en forma inter y

multidisciplinaria, tanto en la evaluacion como en el tratamiento, intervienen



78

varios profesionistas con el objetivo de averiguar y evaluar cuantitativamente y

cualitativamente las caracteristicas de las dificultades funcionales y sociales.

Es por ello que la enfermera especialista en rehabilitacion tiene una funcién
muy importante dentro del proceso de rehabilitacion, con las intervenciones de

enfermeria especializadas en rehabilitacion.

A continuacion se muestra un modelo de intervenciones de enfermeria en
personas con lumbalgia, en el cual se representan las actividades a realizar por
la enfermera especialista en rehabilitacion, en primer lugar la enfermera
valorara clinicamente a la persona con lumbalgia, tomando en cuenta su
entorno biopsicosocial , se le orientard de como mantener un adecuado peso
corporal, se administraran medicamentos haciendo hincapié en la importancia
de mantener una adecuada ergonomia, la aplicacion de termoterapia,
masoterapia, higiene de columna, los ejercicios de Williams y de Mckenzie, son
actividades que van encaminadas a disminuir o desaparecer el dolor, asi como
mantener un estilo de vida saludable, cabe resaltar que todas las actividades

deberéan estar dirigidas tanto a la persona como a su familia.



DIAGRAMA 2.

MODELO DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN
REHABILITACION EN PERSONAS CON LUMBALGIA.

Elaborado por: L.E.O. Cecilia Lorenzo Camargo (2016).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La presente tesina logra unificar un estudio para el disefio y ejecucién de
intervenciones especializadas en rehabilitacién que le permitird al enfermero o
enfermera rehabilitador (a) otorgar una guia de valoracion, diagnéstico y
tratamiento altamente efectivo para hacer frente al diagnéstico de lumbalgia asi

se concluye lo siguiente:

La teoria del Conforth una serie de directrices que inicia constituyendo un marco
donde la deficinion de conceptos son un especie de cono de luz desde donde
ver, valorar, diagnosticar, interpretar y accionar los cuidados especificos que
necesita la persona, asi también a de atenderse como la vision desde donde
deben circunscribirse los elementos de un cuidado que contiene los
fundamentos, conceptualizacion y reglas para dirigir el cuidado para el control
del dolor que conlleve a la generacion del conforth. En este sentido la teoria del
Conforth es la vision para abordar el objeto de estudio determinando las
caracteristicas del fenémeno estudiado, los cuidados especificos para la
lumbalgia, a su vez que va determinando el campo desde donde debe otorgarse
la practica, de tal manera que de acuerdo a la Teoria de Katherine Kolcaba, en
el caso del diagnostico de lumbalgia, el reducir o desaparecer el dolor es a su
vez, un proceso de ideas hiladas que deberan reflejarse en la practica, donde

los cuidados estan centrados en otorgar el confort a la persona afectada, es asi
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tambien la vision que otorga la certeza de las acciones otorgadas que

impactaran beneficiando diferentes dimensiones de la persona.

La valoracion de enfermeria es muy importante, ya que en base a ello se

realizaran las actividades para disminuir el dolor en la regién lumbar.

El entorno biopsicosocial de la persona es importante ya que son factores de
riesgo dentro de la valoracion de enfermeria, donde existen varios factores de
riesgo para padecer el dolor lumbar, entre ellos se encuentra la depresion,

estrés, la baja autoestima, entre otros.

El sobrepeso y la obesidad son factores pre disponentes para el desarrollo de
lumbalgia en algin momento de la vida de los personas, debido a la debilidad de

los musculos abdominales y paravertebrales.

El realizar una adecuada ergonomia en su centro detrabajo, escuela, en su
hogar y en todas las actividades de la vida diaria que desempefie el paciente,

disminuira el riesgo de aparicion de lumbalgia.

La enfermera especialista en rehabilitacion, debera realizar actividades
encaminadas a disminuir o desaparecer el dolor lumbar, administrando
medicamentos que por lo general son analgésicos siempre utilizando la regla

de los 10 correctos de enfermeria.

La termoterapia aplicacion de calor local, es una técnica terapéutica de

tratamiento, que emplea agentes fisicos actuando mediante cuatro mecanismos,
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conduccién, conveccion,radiacion y conversion con la finalidad de disminuir el

dolor lumbar.

La masoterapia es una técnica especifica, en la cual se trabajan partes blandas
del organismo en especial el tejido muscular, el cual se puede realizar en todo el

cuerpo, lo cual ayuda a disminuir el dolor lumbar.

Una de las causas mas comunes de presentar lumbalgia es la inadecuada
postura corporal, ya que el debilitamiento muscular, sobrecargas mecéanicas vy,
traumatismos afectan las diferentes estructuras, que forman la columna
vertebral, como ligamentos, musculos,discos vertebrales, predisponiendo a la
apariciéon de lumbalgia, por ello la importancia de tener una adecuada higiene

de columna.

Los ejercicios de Williams su objetivo es proporcionar estabilidad a la regién
lumbar y activar la region abdominal, consiguiendo un equilibrio entre los
musculos flexores y extensores del tronco, con la finalidad de disminuir el dolor

en la region lumbar.

Los ejercicios de Mckenzie, tienen como objetivo el corregir la hiper lordosis
lumbar y aliviar la lumbalgia provocada, en base a ejercicios de extension.
Mckenzie sostiene que la regién donde la columna se une con la pelvis es la de
mayor riesgo estructural, puesto que la zona lumbar puede estar rectificada y

causar dolor.
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Es importante que la enfermera especialista en rehabilitacion proporcione
ensefanza, tanto a la familia como a la persona, acerca de lo que es la
lumbalgia, las formas de prevencion, factores de riesgo y el tratamiento a seguir

para tratar y evitar la lumbalgia.

5.2 Recomendaciones

Dentro de la valoracion clinica del paciente con lumbalgia, se encuentra el
escuchar al paciente ya que por medio de la conversacion podremos detectar si
existen problemas emocionales o de estreés.

Se orientara a las personas acerca de la importancia de llevar una adecuada
alimentacion, sugiriéndoles el uso del plato del buen comer vy la jarra del buen
beber, para mantener un adecuado peso corporal y un estilo de vidasaludable,
se sugerirA el realizar deporte, al inicio ser4 por periodos cortos y
posteriormente irA aumentando el tiempo, siempre y cuando su médico no lo
contraindique, con la finalidad de disminuir el riesgo de padecer lumbalgia.

Se dara a conocer la forma correcta de realizar todas sus actividades de la vida
diaria, utilizando una adecuada ergonomia, hacer conciencia de los muebles
gue cuenta para favorecer la ergonomia en el hogar y en el centro de trabajo.
Se orientara a las personas de la importancia de administrar sus
medicamentos, con la dosis recomendada y en horarios previamente
establecidos, se explicara la adecuada administracion de medicamentos,

ensefando la regla de los 10 correctos de enfermeria y la importancia de llevar
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un adecuado apego al tratamiento, lo cual se verd reflejado en su pronta
recuperacion.

Ensefiar y explicar la fundamentacion cientifica de la aplicacion de la compresa
humedo caliente y los cuidados de enfermeria que debe realizar, al colocar
dicho tratamiento y verificar la integridad de la piel, se colocara la compresa por
alrededor de 15 a 20 minutos cada 8 horas.

Se dard orientacién a las personas de la forma correcta para realizar el masaje
en la region lumbar, utilizando crema corporal o aceite mineral,

Se proporcionara consejeria de la higiene de columna que incluye una correcta
postura al deambular, al realizar actividades de la vida diaria y la forma correcta
de cargar objetos pesados, con la finalidad de disminuir la aparicion de dolor
lumbar.

La enfermera especialista en rehabilitacion ensefiara a los personas los
ejercicios de Williams, los cuales se basan en la flexion, se deberan realizar
con suavidad y lentitud .los cuales se realizardn 10 veces por sesion por lo
menos tres veces al dia.

La enfermera especialista en rehabilitacion ensefiara a los personas los
ejercicios de Mckenzie, los cuales van orientados a fortalecer los musculos
lumbares mediante ejercicios de extension, los cuales se realizaran 10 veces

por sesién por lo menos tres veces al dia.
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