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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la presencia de lumbago por carga física en el personal 
encargado de la manipulación manual de pacientes del centro quirúrgico del Hospital 
IESS Latacunga – Ecuador. Método: Descriptiva observacional. Resultados: Con 
relación al personal que ha presentado molestias en región dorsal o lumbar,  el 13,6 % 
ha presentado molestias en un periodo menor a 1 año, el 36,4 % ha presentado 
molestias en un tiempo de 1 a 5 años, mientras que el 50 % ha presentado estas 
molestias en un periodo de 6 a 10 años. conclusiones: Al considerar las áreas 
anatómicas mayormente afectadas, como son la región lumbar, cervical y hombro; es 
ineludible que se considere el uso de herramientas auxiliares propicias para la 
movilización y traslado de pacientes, así como la implementación de correcciones 
ergonómicas con el fin de minimizar el riesgo de trastornos musculoesqueléticos y 
disminuir el ausentismo laboral por esta causa. 
 
Descriptores: Dolor lumbar; dolor crónico; dolor de espalda. (Fuente: DeCS).  
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To determine the presence of lumbago due to physical load in the personnel 
in charge of manual handling of patients in the surgical center of the Hospital IESS 
Latacunga - Ecuador. Method: Descriptive observational study. Results: In relation to 
the personnel who have presented discomfort in the dorsal or lumbar region, 13.6 % 
have presented discomfort in a period of less than 1 year, 36.4 % have presented 
discomfort in a period of 1 to 5 years, while 50 % have presented discomfort in a period 
of 6 to 10 years. Conclusions: When considering the anatomical areas most affected, 
such as the lumbar, cervical and shoulder regions, it is unavoidable to consider the use 
of auxiliary tools for the mobilization and transfer of patients, as well as the 
implementation of ergonomic corrections in order to minimize the risk of musculoskeletal 
disorders and reduce work absenteeism due to this cause. 
 
Descriptors: Low back pain; chronic pain; back pain. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

En su gran mayoría los trastornos musculoesqueléticos son trastornos acumulativos de 

una exposición repetida y prolongada. Tales trastornos afectan especialmente a la 

región dorso lumbar, cuello y extremidades superiores. Por su alta prevalencia el dolor 

lumbar es considerado un problema de salud pública a nivel mundial, por la 

discapacidad y ausentismo laboral que genera sobre todo en trabajadores con edad 

inferior a 45 años. 1 2 3 4 5 

Se ha identificado que el 60 - 70% de la población trabajadora ha presentado un 

episodio de dolor en región lumbar a lo largo de su vida, siendo considerada la principal 

causa de limitación física caracterizada por su recuperación en corto tiempo y otros con 

una evolución crónica. 6 Existen varios factores que determinan el lumbago tales como 

sobreesfuerzos físicos o mecánicos, posturas inadecuadas, sedentarismo y sobrepeso. 

7 

El trabajo del personal del centro quirúrgico no es una excepción, la prevalencia de 

estos factores negativos está relacionada con la carga física, los requerimientos 

excesivos de fuerza que superan la capacidad del personal, los movimientos repetitivos, 

jornadas de trabajo extenuantes, déficit de profesionales, las condiciones inadecuadas 

del puesto de trabajo, el mobiliario y equipamiento deficiente y las exigencias físicas a 

la hora de realizar el manejo manual del paciente. 8 9 10 

El objetivo fue determinar la presencia de lumbago por carga física en el personal 

encargado de la manipulación manual de pacientes del centro quirúrgico del Hospital 

IESS Latacunga – Ecuador.  

 

MÉTODO  

Descriptiva observacional  

La población fue de 40 trabajadores, de los cuales 36 son mujeres y 4 hombres.  
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Como criterios de inclusión se seleccionó al personal encargado de la manipulación 

manual de pacientes que firmó el consentimiento informado, se excluyó al personal 

administrativo que no realiza manipulación manual de pacientes y a los trabajadores 

que no firmaron el consentimiento informado. 

Se aplicó el Cuestionario Nórdico para la detección y análisis de síntomas 

musculoesqueléticos. 11 12  

Se aplicó estadística descriptiva.  

 

RESULTADOS  

Se obtuvo que del total de participantes 8 han presentado molestias en cuello 

correspondiente al 20 % del total, mientras que el 80 % no refiere molestias en esta 

zona. En correspondencia a la presencia de molestias en región dorsal o lumbar del 

total de trabajadores del centro quirúrgico, el 55% ha tenido molestias en esta zona, 

mientras que el 45 % de la población no ha presentado molestias. Con relación a la 

presencia de molestias en hombro del total de participantes, 2 han presentado 

molestias en esta región representando el 5 % del total mientras que el 95 % no refiere 

molestias en esta zona. 

Con relación al personal que ha presentado molestias en región dorsal o lumbar,  el 

13,6 % ha presentado molestias en un periodo menor a 1 año, el 36,4 % ha presentado 

molestias en un tiempo de 1 a 5 años, mientras que el 50 % ha presentado estas 

molestias en un periodo de 6 a 10 años.  

De los 22 trabajadores que han referido dolor en región dorso lumbar, el 86,4% refiere 

que ha presentado molestias en los últimos 12 meses, mientras que el 13,6 % no refiere 

estas molestias. 

En referencia al tiempo en el que los participantes han presentado molestias en los 

últimos 12 meses en región dorso lumbar el 18,2% refiere un tiempo de 1 a 7 días, el 

81,8 % refiere un tiempo de 8 a 30 días. 
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Del total de participantes que han presentado dolor en región dorso lumbar el 36,4 % 

refiere que cada episodio tiene una duración de 1 a 24 horas, mientras que el 54,5% 

refiere que los episodios de dolor tienen una duración de 1 a 7 días y el 9,1 % refiere 

una duración de 1 a 4 semanas. 

 

DISCUSIÓN  

La presencia de sintomatológica a nivel lumbar se presentó en el 68,8% en los últimos 

12 meses y 40,9% en los últimos 7 días, comparados con este estudio se encontró que 

del total de trabajadores que han referido dolor en región dorso lumbar, el 86,4% ha 

presentado estas molestias en los últimos 12 meses y el 31,8% ha presentado 

molestias en los últimos 7 días. 13 

El tratamiento del dolor lumbar agudo e inespecífico se centra en el alivio del dolor y la 

mejora funcional. La educación y el asesoramiento adecuados del paciente son 

esenciales. La terapia con ejercicios no es más efectiva que la continuación de las 

actividades diarias normales. Restricción de la actividad, incluido el reposo en cama, no 

tiene ningún beneficio y simplemente prolonga la recuperación y la reanudación de la 

actividad normal. Están indicadas más pruebas de diagnóstico si existe alguna 

sospecha de fractura, infección o tumor. 14 

Para la mayoría de los pacientes con dolor lumbar se prefieren las terapias no 

farmacológicas, que incluyen ejercicio y manejo psicosocial, y pueden complementarse 

con terapias farmacológicas complementarias. La cirugía y los procedimientos 

intervencionistas son opciones en una minoría de pacientes que no responden a los 

tratamientos estándar. 15 

 

CONCLUSIONES  

Al considerar las áreas anatómicas mayormente afectadas, como son la región lumbar, 

cervical y hombro; es ineludible que se considere el uso de herramientas auxiliares 
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propicias para la movilización y traslado de pacientes, así como la implementación de 

correcciones ergonómicas con el fin de minimizar el riesgo de trastornos 

musculoesqueléticos y disminuir el ausentismo laboral por esta causa. 
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