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RESOLUCION DECANAL N° 1228-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 13 de setiembre del 2024

VISTOS:
El Informe N° 085-2024—UI-FCS-UANCV—J emitido por la Directora de la Unidad de

Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, y Ia copia del acta de Registro de Ia Propuesta de Investigacion
de fecha 17 de setiembre dela E.P. de Tecnologia Medica, folio 0000056;

CONSIDERANDO:
Que, el (la) egresado (a) MEDINA ALMANZA AROON MANUEL ha presentado

y solicitado la aprobacién de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES CLIiNICOS Y ETIOLOGICOS
QUE SE RELACIONAN CON LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON LUMBALGIA DE
MEDICINA Fisica DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023 correspondiente a la linea de
investigacion: MEDICINA DEL TRABAJO;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de |a Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucisn N° 102- 023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  1er. Miembro Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de Ia Unidad de Investigacion ha emitido Ia Opinién Técnica N° 363-
2024-UANCV-FCS-UI-C] sobre la evaluacién de Ia propuesta de investigacion, emitiendo opinidn favorable para que
se emita la resolucién de aprobacién de la propuesta de investigacion:

Estando opinion técnica favorable de Ia Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud Y en uso de las atribuciones que le confiere Ia
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92- y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACI()N, presentado por el (la)
€gresado (a) MEDINA ALMANZA AROON MANUEL para optar el titulo profesional de: LICENCIADO (A)

MEDRANO 2023
La propuesta de Investigacién debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el

Reglamento de Ia Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salug.

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de |a Escuela profesional de Tecndloga Medica, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato, EP: Tecnologia Mé&i_ca Archiv
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RESOLUCION DECANAL N° 134-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 07 de abril del 2025

VISTOS:

El Informe N° 046-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 04 de abril del egresado: MEDINA ALMANZA AROON
MANUEL quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: FACTORES CLINICOS Y ETIOLOGICOS QUE
SE RELACIONAN CON LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON LUMBALGIA DE MEDICINA
FISICA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023 para optar el titulo profesional de: LICENCIADO (A)
EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIAD: TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

CONSIDERANDO

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N°® 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

= Presidente - Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
= 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* 2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

*  Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, ¢l INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) MEDINA ALMANZA AROON MANUEL: para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIAD: TERAPIA FISICA Y REHABILITACION Con la
Tesis Titulado: FACTORES CLINICOS Y ETIOLOGICOS QUE SE RELACIONAN CON LA CAPACIDAD
FUNCIONAL EN PACIENTES CON LUMBALGIA DE MEDICINA FiSICA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO 2023 correspondiente a la linea de investigacion MEDICINA DEL TRABAJO

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud , quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanatg FP Archivo
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RESOLUCION DECANAL N° 423-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 09 de junio del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025-3943 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: FACTORES CLINICOS Y ETIOLOGICOS QUE SE RELACIONAN CON LA CAPACIDAD
FUNCIONAL EN PACIENTES CON LUMBALGIA DE MEDICINA FiSICA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO 2023

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, parala
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a |os jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIAD: TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION del (la) bachiller: MEDINA ALMANZA AROON MANUEL habiéndose designado por
sorteo a los siguientes docentes;

= Presidente . Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
% 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* 2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

* Asesor(a) Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : LUNES 16 DE JUNIO DEL 2025
HORA : 11:00 HORAS
LOCAL : SALON DE GRADOS

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica la
Comisién de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados
de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

TOR CACERESﬁSQUEg
\ “
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DISTRIBUCION:
- Jurados (3)
-Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archive FCS 2025(1}
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Yo AROON MANUEL MEDINA ALMANZA , identificado con DNI
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(x Escuela Profesional
[ Programa de Segunda Especialidad,
[l Programa de Maestria o Doctorado

TECNOLOGIA MEDICA

informo que he elaborado el/la [ Tesis o [J Trabajo de Investigacién, (] Trabajo Académico
denominada:
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CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON LUMBALGIA DE MEDICINA
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Asesorado por: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.
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RESUMEN

Investigacion cuyo Objetivo: Determinar los factores clinicos y etioldgicos
relacionados a la capacidad funcional en pacientes con lumbalgia en medicina
fisica del Hospital Carlos Monge Medrano (HCMM) 2023, Material y Métodos:
Estudio no experimental, basica, relacional y retrospectivo, llevado a cabo en
una muestra de 153 registros de pacientes atendidos en el servicio de medicina
fisica y rehabilitacion del HCMM. Se utilizo la técnica de observacion y se
aplicaron fichas para registrar los factores clinicos y etiologicos, asi como la
prueba de Capacidad Funcional de Oswestry. Para la prueba de hipotesis, se
empled el x2 de Pearson. Resultados. Los factores sociodemograficos en el
31,4% fueron mayores de 51 afios (p<0,000), el 69,3% estado nutricional normal
segun el indice de Masa Corporal (IMC) (p<0,000), actividad independiente en
el 31,4%, (p<0,000), y actividad fisica moderada en el 53,6% (p<0,000); respecto
los factores clinicos en el 62,1% presencia de lumbalgia frecuente (p<0,000),
duracion de la lumbalgia crénica en el 72,2% (p<0,000), e intensidad del dolor
moderado en el 56,2% (p<0,000); respecto a los factores etioldgicos en el 28,1%
con causas inflamatorias (p<0,000), en el 48,4% con tipo de lumbalgia crénica
inespecifica (p<0,018), sin enfermedades concomitantes en el 77,8% (p<0,000),
y en el 43,1% sin sintomas psicolégicos (p<0,000), tienen relacién con la
capacidad funcional en pacientes con lumbalgia en el servicio de medicina fisica
del HCMM con resultados del X2 p<0,05 estadisticamente significativos. Y la
capacidad funcional registrada en el 54,9% con limitaciones funcionales
moderada, en el 34,6% limitacion funcional intensa, en el 5,9% limitacion
funcional leve y en el 4,6% presentaron discapacidad segun el Test de capacidad
funcional Oswestry. Conclusiones: Los factores clinicos y etiolégicos se
relacionan con la capacidad funcional en pacientes con lumbalgia en medicina
fisica del HCMM 2023 con resultados del X? p<0,05 estadisticamente

significativo, aceptandose la hipotesis general.

Palabras Clave: Capacidad funcional, factores clinicos y etiologicos, lumbalgia,

pacientes, medicina fisica y rehabilitacion.
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ABSTRACT

The Objective of this research was to determine the clinical and etiological
factors that are related to functional capacity in patients with low back pain in
physical medicine at the Carlos Monge Medrano Hospital 2023, Material and
Methods. The study had a non-experimental design, was of a basic type, with a
relational and retrospective level, and was carried out on a sample of 153 patient
records from the Physical Medicine and Rehabilitation Department of HCMM. The
observation technique was used, along with data collection instruments, including
forms to record clinical and etiological factors, as well as the Oswestry Disability
Index. For hypothesis testing, inferential statistics were applied using Pearson’s
Chi-square test (x?). Results. The sociodemographic factors in 31.4% were older
than 51 years (p<0.000), 69.3% normal nutritional status according to BMI
(p<0.000), independent activity in 31.4% (p<0.000), and moderate physical
activity in 53.6% (p<0.000); regarding clinical factors, 62.1% had frequent low
back pain (p<0.000), 72.2% had duration of chronic low back pain (p<0.000), and
56.2% had moderate pain intensity (p<0.000); Regarding the etiological factors,
28.1% with inflammatory causes (p<0.000), 48.4% with non-specific chronic low
back pain (p<0.018), 77.8% without concomitant diseases (p<0.000), and 43.1%
without psychological symptoms (p<0.000), are related to functional capacity in
patients with low back pain in the physical medicine service of the Carlos Monge
Medrano Hospital with statistically significant X2 results (p<0.05). And the
functional capacity registered in 54.9% with moderate functional limitations, in
34.6% intense functional limitation, in 5.9% mild functional limitation and in 4.6%
presented disability according to the Oswestry Functional Capacity Test.
Conclusions: Clinical and etiological factors are related to functional capacity in
patients with low back pain in physical medicine at the Carlos Monge Medrano
Hospital 2023 with statistically significant X2 results p<0.05, accepting the

general hypothesis.

Keywords: Functional capacity, clinical and etiological factors, low back pain,

patients, physical medicine and rehabilitation.
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INTRODUCCION

La lumbalgia se manifiesta a través de dolor concentrado lumbar, lo cual genera
impedimentos en la movilidad y repercute negativamente en el bienestar
cotidiano, restringiendo tanto las tareas laborales como las de ocio y las
interacciones sociales; el dolor puede manifestarse de manera subita e intensa,
atribuida principalmente la etiologia a lesiones infecciosas, traumaticas,
esfuerzos leves, entre diversos factores, o bien de forma cronica cuando la
naturaleza puede ser mas compleja y prolongada en el tiempo, considerandose

a partir de un periodo de 3 meses, persistiendo la sintomatologia.

la lumbalgia, que podria adquirir dimensiones epidémicas a nivel global,
afectando la salud de la poblacion. La discapacidad fisica puede resultar de
condiciones como la ansiedad y la depresion, particularmente en la poblacion

adulta mayor.

Asi, a través del presente estudio con el nombre “Factores clinicos y etiolégicos
gue se relacionan con la habilidad funcional de pacientes con lumbalgia en el
area de medicina fisica del Hospital Carlos Monge Medrano (HCMM) 2023” se
evidencian resultados del andlisis en los servicios de medicina fisica y
rehabilitacion de los hospitales. Para que sea mas facil de entender, el trabajo
se ha dividido en los capitulos que siguen: Capitulo I. Generalidades. Aqui se
describe el problema, su formulacion, justificacion, importancia, los objetivos y
problema con sus respectivas hipoétesis y respuestas. Capitulo Il. Marco Tedrico.
Se define la terminologia basica, afirmacién del sentido de la hipétesis, funciones
de Lumbalgia. Capitulo IV. Metodologia. Disefio, tipo, poblacion, muestra,

métodos e instrumentos empleados para la recoleccién de datos e informacion,
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desarrollo de la contrastacion y justificacion. Capitulo V. Hallazgos. Presentacion
de los resultados. Incluye la restitucion del caso sabido para la justificacion.
Seguidamente se presenta las conclusiones y recomendaciones, bibliografia

consultada y anexos.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Descripcion del problema

La lumbalgia se describe como el dolor persistente en la parte inferior de la
espalda (1), situado entre el borde inferior de las Ultimas costillas y el
pliegue inferior del gluteo, con o sin afectacion a una o ambas piernas (2,3),
y numerosos estudiosos la han catalogado como la "enfermedad del siglo

XXI" (4).
A NIVEL MUNDIAL

El dolor lumbar, o lumbalgia, es una dolencia que abarca a un 60 a 80 %
de la poblacién, quienes no solo experimentaran un episodio clinico de
dolor lumbar, sino que también experimentaran un dolor dorsal o dorsalgia.
Este mal perturba profundamente las rutinas diarias de quienes lo padecen,
mermando su bienestar. En consecuencia, de esta afeccion,
investigaciones cientificas revelan que, a lo largo de seis meses de
sufrimiento, cerca de 2 millones de individuos pierden al menos un dia de

su rutina diaria (5).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se revela que un 37 % de los
dolores de espalda estan vinculados a riesgos laborales, actuando como la
principal razon de ausencia en el trabajo. Entre los riesgos ergonémicos
con mayor frecuencia se encuentran: a) la accion de elevar y trasladar
carga pesada, b) actividades bruscas, c) constantes movimientos de flexo-

rotacion y d) posturas inadecuadas (6).
A NIVEL NACIONAL

De acuerdo con la Sociedad Peruana de Salud Ocupacional (SOPESO),
alrededor de un millébn de empleados sufren de dolores lumbares, causando

un 35 % de ausencias en areas administrativas y operativas (8).

En el Perd, segun la SOPESO, el presidente de la Sociedad Peruana de
Reumatologia (SPR) menciona que cerca de un millon de trabajadores
padecen afecciones en la columna lumbar debido a sus tareas laborales, lo
cual frecuentemente provoca ausencias laborales (9). Ademaés, el
presidente de la Sociedad Peruana de Reumatologia (SPR) sefiala que el
dolor lumbar, como uno de los males méas comunes en la poblacion general,
provoca un 80% de los descansos médicos causados por esta dolencia,
impacta profundamente en la economia nacional, familiar y en el bienestar

general de las personas, pues puede desencadenar discapacidades (10).

En el Seguro Social de Salud (ESSALUD) Peru, En 2017 se llevaron a cabo
multiples estudios sobre las lumbalgias. Un total de 2 654 estudios revelan
gue esta dolencia es un desafio de salud para el empleado, llegando a una

incapacidad absoluta para desempeiiar su labor habitual (11)
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Diversos estudios revelaron una intima conexion entre los elementos
vinculados al dolor lumbar en ocupaciones de riesgo, como la edad
avanzada, el incremento de horas laborales y una postura incorrecta,
confirmando asi una mayor vinculacién con incapacidad laboral (7). La
Lumbalgia crénica, en quienes la padecen, provoca una merma en su
capacidad fisica, mermando asi su calidad de vida (14). En Perd, una
investigacion revelé que un 82.35% de los pacientes con lumbalgia cronica

sufre una discapacidad moderada o severa (35).
A NIVEL LOCAL

Se tienen algunos estudios como el realizado por Chambi (24) con una
prevalencia del dolor lumbar en adultos comerciantes del mercado
internacional San José en el 48,3% quienes presentaron dolor lumbar
moderado y otros que dan cuenta que la prevalencia e incidencia de
lumbalgia en diferentes grupos ocupacionales siendo alta la presencia de
esta patologia por lo que se ha desarrollado la presente investigacién a

nivel del hospital de la ciudad de Juliaca.
Lo que ha conllevado a formular la siguiente pregunta de investigacion
1.1.2 Formulacion del planteamiento del problema

- Problema general

PG: ¢Cudles son los factores clinicos y etiolégicos que se relacionan con
la capacidad funcional en pacientes con lumbalgia en medicina fisica

del HCMM 2023?
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- Problemas especificos

PE1l. ¢Cuales son los factores sociodemograficos que se relacionan con
la capacidad funcional en pacientes con lumbalgia en medicina
fisica?

PE2. ¢Cuales son los factores clinicos que se relacionan la capacidad
funcional en pacientes con lumbalgia en medicina fisica?

PE3. ¢Cudles son los factores etioldégicos que se la capacidad funcional
en pacientes con lumbalgia en medicina fisica?

PE4. ¢Cudl es la capacidad funcional en pacientes con lumbalgia en

medicina fisica?

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

- Justificacién Teo6rica

El dolor lumbar es un mal comun que afecta a individuos de todas las
edades, aungque no causa dolor ni malestar en todos los pacientes del
planeta. Aunque los métodos de tratamiento han progresado, la gestion del
dolor lumbar continta siendo un reto para los cientificos y los médicos.
Entre los motivos, brilla la diversidad en las expresiones, las mdultiples
causas, los elementos desencadenantes y mantenedores, el desarrollo, el
pronéstico y las repercusiones en relacion con la interferencia en la

actividad fisica.

Las lumbalgias pueden desencadenar complicaciones que pueden
desembocar en una discapacidad, limitando asi las actividades fisicas,

mentales y sociales cotidianas. La lumbalgia esta intimamente ligada a la
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incapacidad funcional, pues los desordenes musculoesqueléticos son la

razon predominante de discapacidad en el mundo.

- Justificacion Practica

La realizacion de esta investigacion revela la conexion entre los elementos
causales y las variedades de lumbalgias, facilitando asi la intervencion
preventiva y promocional en habitos de vida y otros factores que influyen
en su aparicion. Como resultado, la calidad de vida del afectado se
deteriora notablemente. Al manifestarse y/o surgir en el entorno laboral,

esta afeccion adopta la etiqueta de lumbalgia laboral (12).

- Justificaciéon Metodoldgica

Para sustento de la forma de realizar la presente investigacion se ha
empleado el método cientifico e hipotético a partir del cual identifica algunos

factores que tienen relacion con las lumbalgias.

El estudio permite la descripcion y relacion de ambas variables de los

factores y la lumbalgia.
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
- Objetivo General
OG: Determinar los factores clinicos y etiolégicos que se relacionan con la
capacidad funcional en pacientes con lumbalgia en medicina fisica del
HCMM 2023.

- Objetivos Especificos

OEL. Identificar los factores sociodemogréaficos que se relacionan con la
capacidad funcional en pacientes con lumbalgia en pacientes de
medicina fisica.

OE2. Precisar los factores clinicos que se relacionan con la capacidad
funcional en pacientes con lumbalgia en pacientes de medicina
fisica.

OE3. Establecer los factores etioldgicos que se relacionan con la
capacidad funcional en pacientes con lumbalgia en pacientes de
medicina fisica.

OE4. Identificar la capacidad funcional en pacientes con lumbalgia en

medicina fisica mas prevalente.
1.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
- Hipétesis General

HG: Los factores clinicos y etiologicos se relacionan con la capacidad
funcional en pacientes con lumbalgia en medicina fisica del HCMM

2023.
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- Hipotesis Especificas

HE1l. Los factores sociodemograficos se relacionan con la capacidad
funcional en pacientes con lumbalgia en pacientes de medicina fisica
son la edad, el sexo y el estado nutricional.

HEZ2. Los factores clinicos que se relacionan con la capacidad funcional en
pacientes con lumbalgia en medicina fisica son la presentacion de la
lumbalgia, duracién e intensidad del dolor.

HE3. Los factores etioldgicos que se relacionan con la capacidad funcional
en pacientes con lumbalgia en medicina fisica son: causas, el tipo,
enfermedades concomitantes y factores psicosociales.

HE4. La capacidad funcional en pacientes con lumbalgia en pacientes de
medicina fisica es de limitacion funcional moderada a intensa.

1.5. VARIABLES DE ESTUDIO

Este estudio tiene las siguientes variables:

Variable 1: Factores clinicos y etiologicos

Variable 2: Capacidad funcional
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA DE
VALORES

Variable 1.
1.Fact.
Clinicos y
Etiol6gicos

1.1. Socio
Demograficos

1.1.1. Edad

a) De 14 a 18
b) 19 a 30
c)31a40

d) 41 a 50

e) Mayor de 51

1.1.2. Sexo

a) Fem
b) Masc

1.1.3. Estado
nutricional

IMC

a) Obesidad

b) Sobrepeso
¢) Normal

d) Riesgo

e) Desnutricién

1.1.4. Actividad

laboral

a) Ama de casa
b) Agricultor

¢) Mototaxista
d) Comerciante
e) Estudiante

f) Policia

g) independiente

1.1.5. Actividad

fisica

a) Leve
b) Moderada
¢) Intensa

1.2. Factores
Clinicos

1.2.1. Presentacion

a) Primera vez
b) Esporadico
¢) Frecuente

1.2.2. Duracién a) Agudo
b) Crénico
1.2.3. Dolor a) Leve
(intensidad) b) Moderado
c) Grave
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1.3. Factores
Etiol6gicos

1.3.1. Causas

a) Mecanica caidas
b) Accidente

c) Escoliosis

d) Estenosis espinal
e) Artrosis

f) Inflamatorio

g) fractura

1.3.2. Tipo

a) Lumbociatica

b) Lumbalgia crénica
inespecifica

¢) Espondilo artrosis
Estenosis de canal
Otro.

1.3.3.
Enfermedades
concomitantes

a) Ninguna

b) Diabetes mellitus

c¢) Hipertension arterial
d) Otra

1.3.4. Estado
Emocional

a) Ninguno
b) Tristeza
c) Estrés

d) Ansiedad

Variable 2. 2. Capacidad
2.Capacidad | para realizar
funcional actividades

2.1. Capacidad
funcional

a) Limitacién funcional
leve (0-20%)

b) Limitacion funcional
moderada (21-40%)

¢) Limitacion funcional
intensa (40-60%)

d) Discapacidad (60-
80%)

e) Incapacidad. (+ 81%)
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

- A NIVEL INTERNACIONAL

Matheus (13). Estudi6 el riesgo por lumbalgia en los trabajadores. A través
de la metodologia cuantitativa, correlacional y no experimental, y una
muestra de 51 empleados del area de operaciones. Los hallazgos
revelaron que un 39,20% (n=20) de los trabajadores sufrié dolores en la
espalda, un 11,80% (n=6) en el codo y antebrazo, un 9,80% (n=5) en el
cuello, y un 5,90% (n=3) sufrié lumbalgia en el afio pasado. Asimismo, un
19,60% (n=10) experimenté un peligro ergonémico relacionado con
posturas incorrectas o forzadas en el ambito laboral. La zona mas
expuesta a los riesgos ergonomicos fue la dorsal o lumbar. Los
descubrimientos revelan que una vasta porcion de los trabajadores sufre
afecciones musculoesqueléticas, especialmente en la zona dorsal o
lumbar. Esto indica una evaluacion significativa entre el riesgo ergonéomico
y la probabilidad de lumbalgia, subrayando la relevancia de implementar
medidas ergondmicas y ocupacionales para mitigar los riesgos asociados

con las posturas forzadas en el entorno laboral. Estos hallazgos fueron
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criticos para identificar las estrategias de prevencion y correccion para

mitigar el riesgo de lumbalgia debido al riesgo ergonémico.

Alvarado (14). Analizé el riesgo que inciden en la lumbalgia en el cantén
Babahoyo desde junio a septiembre 2024, Ecuador. Estudio con enfoque
mixto; mediante la técnica de encuesta, con razonamiento inductivo-
deductivo, basico; los resultados de los pacientes con lumbalgia
presentan dolor predominantemente de intensidad moderada, concluyo
gue con el aumento de la intensidad del dolor, se agudiza el obstaculo
para la ejecucion de las actividades cotidianas y se restringe
considerablemente la funcionalidad y la movilidad, lo que repercute
adversamente en la habilidad de los pacientes para realizar actividades
cotidianas, segun el IMC de los pacientes presentan sobrepeso y
obesidad, por carga muscular que se ve forzada a trabajar en exceso para
mantener una correcta postura provocando el tensionamiento de estos
musculos, siendo las actividades de agricultura como ocupacion principal
representa significativamente a la incidencia de la lumbalgia debido al
esfuerzo fisico de dichas actividades, que a la larga afectan a la columna

vertebral.

Fuentes (15). Investigo la influencia de los factores relacionados con el
riesgo de lumbalgia en pacientes mayores de 40 afios en Ecuador. En el
mes de julio, la unidad de analisis registré 15 nuevos casos que ingresaron
al programa de rehabilitacion, en contraste con los 8 pacientes del mes de
enero. El objetivo principal de este estudio era identificar dichos factores.

Determiné varios elementos en comun de cada paciente, como el tipo de
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ocupacion, los indices de masa corporal, la edad y ausencia de ejercicio,
entre otros. Para ello, se obtuvieron de fuentes creadas por deduccion y
meétodos cuali-cuantitativos que ayudaron a recopilar los datos necesarios
para el trabajo. Se logré analizar a 64 de 84 pacientes. Se emplearon tanto
las formas de entrevista para poder contactar a la poblacién estudiada.
Asimismo, se utilizé una encuesta tomada para medir la edad, la estatura,
el peso, el tipo de actividad laboral y, principalmente la intensidad del dolor
lumbar. Estos resultados arrojaron hallazgos como el 63% de los
participantes eran mujeres, un 44% de la poblacién estudiada rondaba los
40 afos, un 56% tenia una obesidad, un 37% pasaba menos de 30
minutos al ejercicio semanal, un 35% trabaja en agropecuaria, un 48%

tenia un dolor lumbar moderado segun la Escala Analdgica Visual (EVA).

Garcia et. al. (16). Se identificaron los factores de la lumbalgia crénica en
pacientes de 30 a 50 aflos mediante un enfoque retrospectivo, descriptivo
y observacional. Se examinaron los expedientes médicos del servicio de
Traumatologia y Ortopedia durante el periodo de enero a diciembre de
2021. La muestra consisti6 en 133 pacientes diagnosticados con
lumbalgia que fueron seguidos durante un periodo de seis meses. En
cuanto a las conclusiones, se destaco que el IMC determina el desarrollo
de esta patologia, también observo que en el entorno laboral la lumbalgia

se manifestd con mayor frecuencia.

Mena (17). Exploro los peligros asociados a las dolencias de la columna
lumbar en los trabajadores ecuatorianos. El estudio opt6 por un enfoque

retrospectivo y transversal. Se aplico el “modelo predictivo de respuesta
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binaria Logit” y se analizd, a 668 jovenes trabajadores ecuatorianos para
identificar los elementos de riesgo. Fueron utilizados arboles de
clasificacion de los pacientes en funcidén de la severidad de su patologia
lumbar. EI modelo logistico puso en evidencia una “precision del 62,5%”,
una “sensibilidad del 63,7%”.La extensién de la curva “ROC alcanzé el
0,63”, y se estima una “exactitud del 63,4%”. En resumen: Los elementos
gue incrementan la probabilidad de padecer una dolencia lumbar en los
pacientes son: la juventud, el género femenino y la exposicién a riesgos

psicosociales en su entorno laboral.

A NIVEL NACIONAL

Guerra (18). Investigaron factores asociados con la lumbalgia
ocupacional. El protocolo de investigacion eligié un disefio de estudio no
experimental, con un enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal,
correlacional y prospectivo. Los instrumentos del estudio incluyeron un
cuestionario y encuesta y emplearon una poblaciéon de 92 individuos. La
muestra representa la poblacion en ambos sexos. El 76,1% de los
participantes masculinos se promediaron a los 50,3 afios, y 45,7% de la
ocupacion laboral del personal sanitario, y ademas 57,6% del personal
tenia sobrepeso. El 47,8% de los individuos laboran mas de 8 horas
diarias, el 54,3% tienen mas de un afio en su ocupacion, y 43,5% realizan
actividades sobre elevacion. Las comorbilidades reportaron un 10,9%
hernia de nucleo pulposo, 7,6% estenosis lumbar y 13,0% hemangioma
lumbar. El 6,5% presenta luxacion intervertebral dorsal y el 17,4%

traumatismo de cadera y 7,6% espondilo artrosis. Asimismo, el 80,4%
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presento dolor en los ultimos seis meses, el 67,4% mencionod dificultades
en la labora, y 76,1% realizaron comparacion a realizar dolor y actividad
deportiva. Asimismo, el 43,5% present6 incapacidades, y 37,0% de los
pacientes sufrieron dolor lumbar cronico, mientras que 63,0% dolor lumbar

agudo.

Espinoza et. al. (19). Investiga los elementos vinculados a la lumbalgia en
el equipo del Policlinico. Este estudio, de enfoque transversal, no
experimental, correlacional y descriptivo, incluyé a 80 participantes en una
encuesta como instrumento para recolectar informacion. Los hallazgos
indicaron que, en cuanto a la edad, la mayoria de los participantes se
encontraba entre los 30 y 39 afios, con una notable predominancia de
mujeres. En relacion con los factores no ocupacionales, la obesidad se
controla en el 55% de los participantes que exhibieron signos clinicos. En
relaciéon con la participacion en actividades deportivas, la mayoria de los
encuestados manifestaron que no eran basicamente activos. Se concluy6
gue la carga laboral no excedi6 el umbral requerido para ser clasificada
como un factor desencadenante de lumbalgia, dado que la mayoria de los
empleados no manipulaban cargas significativamente pesadas.
Igualmente, las posturas forzadas desempefian un papel fundamental en
la investigacion. En sintesis, se consideran factores laborales como el
esfuerzo fisico excesivo, las posturas inadecuadas y la falta de ergonomia
estan mas asociados con la manifestacion de lumbalgia. No obstante, los
factores no ocupacionales, como el peso corporal, enfermedades

sistémicas, habitos de vida, antecedentes de lumbalgia, genéticos y
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factores psicolégicos, no se asociaron de manera significativa con la

prevalencia de lumbalgia en los participantes.

Garcia (20). Analizo El dolor de espalda baja entre los trabajadores del
mercado Virgen del Carmen. Se eligi6 una técnica descriptiva
correlacional, un disefio transversal y de prondstico; el estudio abarcé an
185 trabajadores del Mercado Virgen del Carmen en Comas,
diagnosticados con lumbalgia cronica en el centro de salud local. La
relacion entre la edad y la lumbalgia crénica nunca fue establecida. No
obstante, se ha indicado que la diabetes, la hipertension, la osteoporosis,
la artrosis, la obesidad, el sedentarismo, asi como la necesidad de
estudios de resonancia magnética o visitas a centros de rehabilitacion,
son factores altamente correlacionados con la lumbalgia crénica y las
comorbilidades mencionadas, incluyendo también los factores
sociolaborales. Por lo tanto, las comorbilidades especificas, los factores
sociolaborales y el nivel de examenes complementarios se han

identificado como los factores asociados con la lumbalgia crénica.

Alarcén (21). Se identificaron los factores relacionados con el lumbago
cronico en pacientes adultos. El estudio fue no experimental, transversal,
retrospectivo y analitico, con un enfoque relacional. Se obtuvo una
muestra de 119 casos y 119 controles de un total de 160 pacientes
diagnosticados con lumbago, y los datos se recolectaron mediante la
técnica documental, utilizando las historias clinicas. la investigacion
experimento lumbago, mientras que el 42,9% de los menores de 50 afios

padecio esta afeccion. Estos descubrimientos revelan una conexion
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notable entre la edad avanzada y la prevalencia de lumbago (p= 0,006),
con un riesgo duplicado (OR= 2,0) (IC95%). En términos de género, un
64,7% de los varones relataron dolores lumbares, mientras que un 35,3%
de las mujeres lo padecieron, con una p= 0,006 y un OR= 2,8 (IC95%)
para los varones. personas con sobrepeso u obesidad experimentaron
lumbago, en comparacion con el 40,3% de individuos con peso normal,
con un p= 0,000 y un OR= 3,4 (IC95%) en los casos de sobrepeso u
obesidad. En relacidon con las actividades laborales, el 73,9% de los
pacientes que realizaban tareas de alto riesgo que afecta el eje vertebro-
muscular de la columna experimentaron lumbago, en contraste con solo
el 26,1% de aquellos que no las realizaban, con un p= 0,009, lo que indica
un riesgo 2,1 veces mayor, OR=2,1 (IC95%). Palma Grande — Ica en 2021
incluyen la edad, el género, el sobrepeso y la obesidad, asi como la

realizacion de actividades que alteran el eje vertebro-muscular.

Ramirez (22). Investigd la incapacidad por dolor lumbar comdn en el
equipo de atencion. Se llevo a cabo un analisis deductivo, observacional,
prospectivo y transversal. El estudio fue descriptivo, con un enfoque no
experimental y un andlisis correlacional. La cohorte comprendié a 105
empleados del sector asistencial que satisfacian los criterios de inclusion.
Los resultados indicaron que, en relacion con las caracteristicas
demograficas del personal, el 47,6% tenia entre 35 y 59 afos, el 69,5%
eran mujeres y el 47,6% eran solteros. En cuanto a las caracteristicas
laborales, el 30,5% de los participantes eran enfermeros, el 17,1% eran

medicos, el 28,6% laboraban en servicios de emergencia Yy
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hospitalizacion, y el 34,3% contaban con contrato en planilla. El 40% de
la poblacion experiment6 dolor lumbar durante un periodo de seis a doce
semanas; el 79% presento restricciones minimas y el 17,1% restricciones
moderadas. En sintesis, el grado de incapacidad y las variables de
ocupacion, tiempo de servicio y condicion laboral exhibieron una
evaluacion significativa (p<0,05), mientras que los valores p>0,05 no

indicaron una evaluacion significativa en otros factores.

Del Aguila (23). Determiné los elementos clinicos y la lumbalgia en un
centro médico nacional de Lima. La investigacion adopté un enfoque
cuantitativo, correlacional y transversal. Se examinaron 274 relatos
clinicos de individuos con lumbalgia, empleando un archivo en Excel de
2016. Se realizé una inmersidbn minuciosa en las peculiaridades
sociodemogréficas de los pacientes y en los componentes clinicos que
entrelazan el dolor lumbar. Para evaluar la independencia, se empleé el
Chi Cuadrado y la Prueba Exacta de Fisher, siendo la Prueba Exacta de
Fisher la herramienta ideal para los valores menores a cinco. Los
hallazgos revelaron que un 27,01% de los pacientes padecia una hernia
del nucleo pulpar, agravada por las comorbilidades. El 58,39% de los
pacientes, predominando las mujeres (65,69%), practicaban ejercicio
moderado (62,41%), mientras que un 44,53% padecia de obesidad. En
cuanto a los sintomas clinicos, un 79,56% de los pacientes habia
experimentado al menos una vez una lumbalgia, mientras que un 52,55%
describié episodios habituales, con un 59,85% inclinandose hacia la

cronicidad y un 68,98% describiendo un dolor moderado. La investigacion
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bivariada revel6 un vinculo asombroso entre la edad (p <0,001), el género
(p = 0,010) y la actividad fisica realizada (p = 0,038). Ademas, la
evaluacion dietética mostré una conexion notable con la intensidad de la
lumbalgia (p = 0,030). En resumen, se descubri6 una conexion
estadisticamente notable entre la edad, el género, la actividad fisica, la

evaluacion nutricional y la frecuencia de sefiales del dolor lumbar.

A NIVEL REGIONAL

Chambi (24). Investiga las particularidades de la actividad fisica asociada
con el dolor lumbar en los jévenes comerciantes. Asimismo, la
investigacion se fundament6 en un enfoque no experimental, correlacional
y transversal. que incluyé una muestra de 120 comerciantes del mercado
internacional San José dedicado a su actividad econdémica. En este
contexto, se implementaron técnicas de observacion y entrevistas. Para
estas operaciones, se registré en la ficha de la entrevista, el cuestionario
IPAQ y la evaluacion del dolor cervical, con un indice p<0.05. En términos
de caracteristicas demograficas, el 50% tenia entre 31y 40 afios, el 70%
eran mujeres, el 53.3% tenia empleos fijos o ambulantes, y el 36.7% se
dedicaba a la venta de ropa. En este caso, el 53.3% presentaba
sobrepeso segun el indice de Masa Corporal (IMC). Por otro lado, en
relacion con la actividad fisica, el 58,3% participo. La actividad fisica
intensa se realizé con frecuencia de 1 a 2 dias, con un 53,3% que supero
las 2 horas; las actividades moderadas se iniciaron 3 a 4 dias, donde el
56.7% también excedi6 las 2 horas. En relacion con la prueba X2, estas

actividades se asocian con dolor lumbar en los comerciantes, y finalmente

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

mostraron resultados estadisticamente significativos p <0.05. En los
ultimos siete dias, el 48.3% de los comerciantes del mercado internacional
San José experimentd dolor, el 30% presentd dolor moderado, el 13.3%
evidencio dolor severo y el 8.3% reporté una impresion de viOmpresion.
En esencia, se descubrié que las caracteristicas del ejercicio estan
directamente relacionadas con el dolor lumbar en los trabajadores del

mercado internacional San José en 2023.

Flores (25). Examiné la evaluacion entre la discapacidad y la calidad de
vida en adultos mayores con lumbalgia. Se llevdo a cabo un estudio
comparativo, observacional, cuantitativo y transversal, que incluy6 a 40
participantes de ambos sexos y mayores de 60 afios. Estas personas
finalizaron el Cuestionario de Discapacidad de Oswestry y el Cuestionario
de Salud SF-36. La La evaluacion se realizo utilizando el programa SPSS
25, utilizando la metodologia de Spearman ymetodologia la prueba de
Chi-cuadrado .y la prueba de Chi-cuadrado . Se calcula que el 25%, el
57,5% y el 17,5% de los participantes experimentaron restricciones
funcionales leves, moderadas e intensas, respectivamente. En términos
de calidad de vida, el 60% de los casos presentd resultados positivos,
mientras que el 40% evidenci6 resultados negativos. La calidad de vida
se destaco en los ambitos de ejercicio (75%), malestar fisico (75%),
interaccion social (75%), vinculo emocional (75%) y bienestar mental
(90%). Se observara una evaluacion inversa entre la discapacidad y el
bienestar (p<0,001, Rho=-0,642). Asimismo, se identificO una valoracion

significativa entre la discapacidad y la edad (p=0,027, Rho=0,349),
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mientras que no se encontro relacion con el género (p=0,317). La calidad
de vida no se correlacion6 con la edad (p=0.065, Rho=-0.295) ni con el

género (p=0.436).

Taype (26). Se evalué que los factores de riesgo ergonémico no estan
correlacionados con la lumbalgia en el personal de salud. Este estudio
emple6 una metodologia cuantitativa con un enfoque descriptivo-
correlacional y no experimental. La muestra estuvo compuesta por 102
empleados. En el analisis de los resultados, se alcanzaron conclusiones
especificas mediante tablas de frecuencia y porcentajes. En el analisis
inferencial, se utiliz6 el Rho de Spearman para alcanzar los objetivos
generales del estudio. En consecuencia, P = 0,714, lo que sugiere que no
existe una relacion entre las dos variables. Ademas, el 69.6% de los
empleados indic6 bajos niveles de riesgo, mientras que el 61.8% reporto
lumbalgia moderada. En 2024, el riesgo ergondmico en el equipo médico

del HCMM en Juliaca no se correlacion6 con la lumbalgia.

Pari (27). Investigb los riesgos ergonomicos Yy los trastornos
musculoesqueléticos en las enfermeras del Centro de Salud Santa
Adriana, Juliaca 2021. Realizé un analisis numérico con una perspectiva
evaluativa y un enfoque no experimental de caracter transversal. La
cohorte investigativa incluyé a 32 enfermeras del hospital Santa Adriana.
Para evaluar la variable autonoma, se empleo la observacion directa a
través del método REBA, mientras que para la dependiente se empled
una encuesta inspirada en el cuestionario nérdico musculoesquelético. La

evaluacion indico que el 47% de las enfermeras experimentaban un riesgo
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ergonomico extremo, el 34% un riesgo moderado y el 19% un riesgo bajo,
conforme al método REBA. En el estudio, el 91% de los participantes
reportd problemas musculoesqueléticos, destacando las de la region
dorsal/lumbar (91%), seguidos por los de mufieca/mano (84%), cuello
(78%), hombro (59%), rodilla (50%), tobillo/pie (34%), cadera/pierna
(25%) vy codo/antebrazo (19%). Se identific6 una evaluacion
estadisticamente significativa entre los riesgos ergonémicos y las
afecciones musculoesqueléticas, esto que llevd a rechazar la hipétesis
nula y an establecer una relacion entre ambos factores (Chi2 = 7.91,

p=0.02<0.05).

Corimayhua (28). Exploré el peligro ergonédmico y los desajustes
musculoesqueléticos en el arte de ensefar. El estudio se enfocé en lo
fundamental, utilizando un método relacional, observacional y transversal.
Los maestros de la Institucion Educativa Emblemética GUE José Antonio
Encinas en Juliaca Fueron evaluados mediante un sondeo utilizando dos
metodologias: el Método REBA vy la Escala de Trastornos
Musculoesqueléticos. Los resultados indicaron que la mayoria de los
docentes experimentaban un riesgo ergonémico moderado (40,6%),
seguido por un riesgo extremo (36,5%) y un nivel critico (18,8%). los
trastornos musculoesqueléticos, la mayoria presentd6 un TME moderado
(62,5%), seguido por un TME leve (25,0%), y Unicamente una pequefa
proporcion mostré un TME severo (12,5%). En sintesis, se identificé una

relacion significativa entre los riesgos ergonomicos y los trastornos
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musculoesqueléticos en el rendimiento académico, con un valor p de

0.000.

2.2. MARCO TEORICO

1. Factores Clinicos y etiolégicos
1.1. Factores sociodemograficos

1.1.1. Edad

La edad denota el intervalo temporal de un individuo desde su
nacimiento hasta un instante determinado, en el contexto
poblacional de nifios, jévenes y adultos. La incidencia de dolor
lumbar guarda una valoracion proporcional con la edad,
registrandose entre el 28 y el 42 % en individuos que fluctdan

entre 40 y 69 afios (18).
1.1.2. Sexo

El rol social de mujeres y hombres, junto con el tipo de labor
que desempefian, tienen un impacto crucial en la evolucion de
la patologia lumbar. Esta condicion predomina entre los

varones debido a las tareas laborales que llevan a cabo.
1.1.3. Estado nutricional IMC
El estado nutricional empleando datos antropométricos del

peso y la talla segun las escalas de valoracion del IMC.

Entre los factores susceptibles de modificacion se encuentra el

peso corporal, cuyo incremento conduce a sobrepeso y
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obesidad, una patologia que impacté a mas de un tercio de la

poblacién global en el afio 2015 (29).
1.1.4. Actividad laboral

Uno de los factores de riesgo primordiales es el ocupacional,
dado que ciertos roles laborales producen una sobrecarga a
nivel de la columna debido a tareas manuales y esfuerzos
repetitivos, especialmente si se han experimentado episodios

previos de estas afecciones (30).

En la ciudad de Juliaca donde una de las actividades principales
esta relacionada con el comercio, estas pueden determinar el
cargar objetos (mercaderia) con bastante peso que supera la

tolerancia corporal, generando y aumentando los riesgos.
1.1.5. Actividad fisica

La ejecucion de actividad fisica se identifica como un factor que
atenua el dolor a nivel lumbar. La practica de ejercicios resulta
beneficiosa porque contribuye a aliviar el dolor, aumenta la
fuerza muscular, reduce la presibn mecanica sobre las
estructuras de la columna, mejora la forma fisica, previene
lesiones y favorece la postura y la movilidad en personas que

padecen dolor en la zona lumbar (31).
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1.2. Caracteristicas clinicas

1.2.1. Presentacion de lumbalgia

En esta investigacion se ha tenido en cuenta si la persona
diagnosticada con lumbalgia ha experimentado el dolor por
primera vez o si este se repite de manera constante. Segun
diversas fuentes, se sabe que al menos una vez en la vida,

muchas personas han reportado dolor en la zona lumbar.
1.2.2. Duracion

Las lumbalgias se clasifican segun su duracion: agudas si
persisten menos de 12 semanas, subagudas si duran menos de

6 semanas, y cronicas si superan este periodo.
1.2.3. Intensidad del dolor

El sintoma predominante de la lumbalgia es el dolor localizado
en la region inferior de la columna vertebral, entre la Gltima
costilla y la zona sacra, que ocasionalmente puede irradiarse
hacia la region glatea, resultando en una disminucion de la

funcionalidad.
1.2.4. Tipo de lumbalgia segun

Lumbalgia Mecanica: Se caracteriza por un dolor localizado en
la region lumbar de la columna vertebral o en los tejidos
adyacentes, que puede irradiar hacia la zona glutea y la parte

posterior de los muslos, llegando hasta su tercio medio. El dolor
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1.3.

tiende a intensificarse con el movimiento, mejora con el
descanso y generalmente no se presenta de manera
espontanea durante la noche. Ademas, pueden existir
antecedentes de episodios dolorosos con caracteristicas

similares.

Lumbalgia No Mecéanica: Aunque es menos comun, la
lumbalgia no mecanica es mas compleja. Su diagnostico es
crucial debido a la gravedad de los sintomas, que pueden
presentarse tanto durante el dia como por la noche. A diferencia
de la lumbalgia mecanica, no mejora con el descanso y puede
aumentar el dolor, provocando insomnio. Segun su causa,
puede estar acompafada de fatiga, fiebre u otros sintomas
relacionados con el 6rgano o sistema afectado. Es crucial tener
en cuenta la posibilidad de una lumbalgia no mecéanica, sobre
todo cuando la primera manifestacion se presenta en individuos
mayores de 60 afios. El diagndéstico es crucial, pues multiples

enfermedades pueden desencadenar estos signos.
Etiologia de lumbalgia

Las causas de este sindrome pueden ser multiples y diversas.
Desde una perspectiva anatomica, el dolor lumbar cronico puede
originarse tanto en las estructuras Oseas y ligamentos de la
columna vertebral, como en las visceras circundantes de la region
lumbar, tales como los rifiones y el pancreas. Las dolencias

traumaticas, como fracturas vertebrales y espondildlisis, las
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alteraciones metabdlicas (como fracturas vertebrales provocadas
por la osteoporosis), las tumorales, infecciosas y el deterioro discal
tras una cirugia por hernia discal también pueden ser responsables

de desencadenar estos eventos.

El malestar lumbar persistente se manifiesta principalmente en la
erosion de los discos intervertebrales y las articulaciones laterales.
Este fendmeno forma parte del deterioro inevitable de la columna
vertebral a partir de los 20 afios, al igual que sucede en otras areas
del organismo. Este deterioro se debe a una musculatura
abdominal y lumbar fragil, el exceso de peso que forja a la columna
a soportar pesos que superan su capacidad inicial, y a posturas

prolongadas y persistentes que ponen en flexion la columna.

La etiologia es diversa y variada considerandose las siguientes:

Mecéanicas caidas

- Accidente

- Escoliosis

- Enfermedad de Shcuerman

- Estenosis espinal lumbar — hernia
- Artrosis

- Inflamatorio

- Metabdlico

- Infeccioso

- Tumoral
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2. Capacidad funcional en lumbalgias

En la evaluacion de pacientes con dolor lumbar, es fundamental medir el
impacto funcional que este tiene. Las exploraciones adicionales de
laboratorio e imagenologia no revelan la situacion clinica del paciente ni
las alteraciones observadas. A pesar de ser menos habituales, las escalas
de evaluacion ofrecen datos valiosos sobre la intensidad del dolor y su

impacto en las actividades cotidianas del paciente.

En esta investigacion se emple6 el cuestionario de Oswestry, uno de los
métodos mas habituales para evaluar la discapacidad vinculada a las
afecciones de la columna vertebral. En 1995, se llevo a cabo una
traduccion y ajuste cultural a la realidad espafiola. En una comunidad
espafiola afectada por dolor lumbar, su contenido y validez aparente, junto
con su consistencia interna y fiabilidad en las pruebas de retest, se
confirmaron. Estas pruebas refuerzan sus caracteristicas psicométricas
favorables (consistencia interna y validez del modelo), consolidandolo
como un instrumento fiable para medir la discapacidad en pacientes
espafoles, especialmente en aquellos con discapacidad moderada o

severa (32).
2.3. MARCO CONCEPTUAL
Alteraciones musculo esqueléticos:

Durante la jornada laboral, el uso prolongado de los musculos, tendones,
ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos, huesos y vasos sanguineos

de los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda puede
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desencadenar lesiones en los musculos, tendones, ligamentos, nervios,
articulaciones, cartilagos, huesos o vasos sanguineos de los brazos, las

piernas, la cabeza, el cuello o la espalda.
Capacidad funcional

Es el conjunto de destrezas fisicas, mentales y sociales que capacita a la
persona para llevar a cabo las tareas que demanda su entorno. La cual se

define a través de destrezas psicomotoras, cognitivas y conductuales (37).
Dolor.

Percepcion sensorial subjetiva desagradable que se localiza en una parte
del cuerpo varia en intensidad; es debida a una estimulacién de

terminaciones nerviosas sensitivas especializadas (33).

Factor.

El suceso, la circunstancia o la influencia que moldea un desenlace (34).
Factores.

Un factor es un elemento que juega un rol determinante en un resultado, es
decir, que resulta influyente en algun aspecto de la realidad, factor que
condiciona la aparicion de alteraciones musculares como consecuencia de

la actividad fisica y otras.
Lumbalgia.

Es la aparicion de un dolor en la zona lumbar, que a menudo se extiende
hasta los gluteos y muslos; suele manifestarse tras un esfuerzo intenso y

una postura incorrecta (35).
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Lumbar.

La region inferior de la espalda, donde la columna vertebral se inclina hacia
el abdomen en una danza de curvas. Alrededor de seis centimetros bajo
los oméplatos, se entrelaza en la cuspide con la columna toracica y en la

base con la columna sacra.
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio fue no experimental considerando que las variables no sufriran

alguna modificacion.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo fue basico, correlacional y transversal, retrospectivo.

V1

Donde:

M = muestra

V1 = Factores clinicos y epidemioldgicos
V2 = Capacidad funcional

3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

El método de cientifico. Siendo este el principal método que presenta el

entendimiento de la existencia de un problema para sistematizarla para
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su medicion y valoracion de cada variable, de cada dimension y
principalmente de los indicadores que fueron medidos en funcién a los

instrumentos (40, 41).

Investigacion basica. Ya que se busca incrementar la generacion de
nuevo conocimiento cientifico o reafirmar los existentes que se
emprenden principalmente para explicar los fundamentos de fenémenos

y hechos observables (41).

Correlacional. Es una etapa de exploracién que busca desentrafiar la

conexion entre diversos conceptos, categorias o variables (40).

Transversal. La informacion que se recolecta se realiza en un solo

momento realizando un corte en el tiempo (41).

Retrospectivo. Los datos e informacion se han recolectado de fuentes
secundarias de tiempo pasado al momento de sucedido del hecho

concreto o particular a investigar (40, 41).

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. POBLACION

La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes que fueron
atendidos en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion del HCMM del
afio 2023, encontrandose 153 historias clinicas de pacientes con datos

segun los indicadores de estudio.

3.4.2. MUESTRA: La muestra fue la misma poblacion, por lo que se

trabajé con 153 pacientes.
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Muestreo: No probabilistico intencional
3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
3.5.1. Técnica:
Variable 1: Andlisis Documental.
Variable 2: Andlisis Documental.
3.5.2. Instrumento:

Variable 1: Ficha de recoleccion de datos de los factores clinicos y

epidemioldgicos.
Ficha de recoleccidon de datos:

Factores sociodemograficos: 5 items con preguntas y respuestas de

opcion multiple.

Factores clinicos: 3 items de manifestaciones clinicas registradas.
Factores etiologicos 4 items de las causas de la lumbalgia

En base a la historia clinica y marco tedrico existente.

Autor: Aroon Manuel Medina Almanza

Variable 2:  Ficha de recoleccién de datos:

Test de capacidad funcional de Oswestry

Es una de las herramientas mas utilizadas para medir como las destrezas
personales influyen en su dia a dia. Incluye diez componentes, cada uno
con una puntuacion que fluctda entre un cero y un cinco, alcanzando un
maximo de 50. Este sondeo ha sido reconocido en 14 idiomas diferentes.

En la version inicial de la escalada de incapacidad por dolor lumbar de
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Oswestry, la confiabilidad fue r = 0,99, mientras que la adaptacion
transcultural a la poblacion espafiola demostré un nivel de confiabilidad
apropiado, r = 0,92 y r = 0,85, cifras que son comparables a otras

investigaciones (38, 39).

Fuentes: En la presente investigacion se empleé como fuente primaria a
las personas que presentaron lumbalgia, para el presente estudio se
recurri6 a la fuente secundaria como instrumento principal para la
recoleccion de datos.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

La unidad de analisis fue el HCMM con los pacientes que fueron atendidos

durante el afio 2023 con diagndstico de lumbalgia.

Se solicito el permiso al director del centro para ingresar al ingreso los
dias destinados a la recoleccion de datos en un tiempo de 2 meses hasta

completar la muestra.

- Los registros e historias clinicas de 153 casos fueron transcritos
conforme a las fichas de recoleccion de datos.

- Se recibié la colaboracion y el apoyo del personal del archivo y del
registro de historias clinicas de la clinica.

- Se recopil6 la informacion de toda la poblacion de historias clinicas de
los pacientes atendidos durante el afio estipulado.

- Se cred una base de datos, se procesé y se presentan los resultados.

No hubo conflictos de interés en la realizacion de esta investigacion.
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3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se empled el estadigrafo Chi-Cuadrado (X2) para analizar, estructurar e
interpretar la informacién recopilada. Algunos indicadores no evidenciaron
evaluacion, manifestdndose de manera independiente en su
comportamiento. Se desarrollé una significancia con un valor p<0.05 para
la interpretacion de los resultados.

Formula del chi cuadrado:

2 Z (0; — €;)?
X© = —_—
€;

Donde:

4?: Chi cuadrado

é;: frecuencia esperada

0;: frecuencia observada

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.8.1. Validez
La propuesta de los instrumentos se ha formulado con la validacion de tres
(03) expertos, quienes proporcionaron opiniones y sugerencias sobre los
items, esto que facilito la evaluacion de las variables de estudio de manera

sencilla y directa.
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3.8.2. Confiabilidad

La prueba de fiabilidad aplicada obtuvo el siguiente resultado:

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 153 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 153 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
, 786 13

Por lo que se da por valido la validacion por juicio y expertos y el instrument
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Con base en el objetivo general establecido y los objetivos especificos, se

lograron los siguientes resultados:

TABLA 1. EDAD RELACIONADA CON LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN
PACIENTES CON LUMBALGIA DE MEDICINA FISICA DEL HOSPITAL C.M.M

2023

Capacidad funcional segun test OSWESTRY

TOTAL
EDAD leltgmon L|m|t§10|on leltamon Discapa-
funcional funcional funcional .
X cidad
leve moderada intensa

fi % fi % fi % fi % fi %
De14als o v 1 07 0o 0o o0 o0 1 0.7
afnos
De 19230 5 33 49 124 3 20 2 13 29 190
anos
De 31 a 40 4, 5,6 26 170 5 33 2 13 37 242
anos
De 41250 5 28 183 10 65 0 0 38 248
anos
Mayor de 51, 5 15 g5 35 220 3 20 48 314
anos
Total 9 59 84 549 53 346 7 46 153 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos y test Oswestry
X’cal ~ =61,746 X2 =21,026 G.L:12 p=0.000  Prueba estadistica significativa

superior a

En relacion con el primer objetivo especifico propuesto, la Tabla 1 identifica los

factores sociodemograficos segun la edad de los 153 pacientes que participaron
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en el estudio del servicio de medicina fisica del hospital "Carlos Monge Medrano
de Juliaca". De estos, el 31,4% eran mayores de 51 afos, el 24,8% tenian entre
41 y 50 afos, el 24,2% tenian entre 31 y 40 afios, el 19% tenian entre 19 y 30

afos, y solo el 0,7% tenian entre 14 y 18 afos.

Al correlacionar la edad de los pacientes con la capacidad funcional evaluada
mediante el test OSWESTRY, se observo que el 2,0% presentaba discapacidad,
el 22,9% mostraba limitacion funcional intensa y el 6,5% tenia limitacion
funcional moderada en pacientes mayores de 51 afios. 40 afios, el 1,3% exhibi6
discapacidad, el 3,3% experimento limitacion funcional intensa, el 17% presento
limitacion funcional moderada y el 2,6% manifestd limitacién funcional leve.
Se utilizé la estadistica no paramétrica Chi-cuadrado (X2) para correlacionar el
factor sociodemogréafico (edad) con la capacidad funcional Se emplea para
correlacionar el factor sociodemogréfico (edad) con la capacidad funcional. Los
resultados indicaron que X2cal=61,746, superando an X2tab=21,026 con 12
grados de libertad y un p=0,000, que es inferior a p<0,05, lo que sugiere una
relacion estadisticamente significativa. Se acepta, por ende, la hipétesis de que
la edad de los pacientes con lumbalgia en el servicio de medicina del HCMM de
Juliaca estad correlacionada con su capacidad funcional segun la prueba

OSWESTRY.

En el presente estudio se ha encontrado un predominio de mas del 30% adultos
mayores de 50 afios, existen algunas investigaciones que mencionan la relacion
con la presencia de lumbalgias, existen algunos estudios como el realizado por
Fuentes, Zuhiga (15) encontraron que existen factores que se relacionan con las

lumbalgias en el 44% tenia un rango de edad de entre 40 a 50 afios. Otro estudio
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realizado por Guerra (18) encontré en el 76,1% con edad promedio de 50,3

anos.

Alarcon (21) encontr6 en el 57,1% con 50 afios a mas presentaron lumbago, Se
constata una evaluacion entre la edad superior a 50 afios y la incidencia de
lumbago (p= 0,006), con un incremento del riesgo hasta dos veces mayor (OR=
2,0) (IC95%). Otra investigacion realizada a cabo por Del Aguila (23). Se
identifico una valoracion significativa entre la edad (p <0,001) y la severidad de

la lumbalgia (p=0,030).

En la region de Puno, segun Chambi (24), el 50% de los resultados basados en
caracteristicas personales correspondieron a individuos de 31 a 40 afios. José,

con un 48,3% de incidencia en los ultimos siete dias.

Otro estudio realizado por Ramirez (22). Encontr6 que la caracteristica
demografica del personal asistencial participantes del estudio el 69.5% son del
género femenino y no se descubridé una conexion clara entre la discapacidad

funcional y la edad donde el valor de p>0.05.
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TABLA 2. SEXO RELACIONADO CON LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON LUMBALGIA DE MEDICINA
FISICA DEL HOSPITAL C.M.M 2023

Capacidad funcional segun test OSWESTRY

o Limitacion o . TOTAL
Limitacion . Limitacion Discapa-
SEXO : funcional . . .
funcional leve funcional intensa cidad
moderada

fi % fi % fi % fi % fi %
Femenino 4 2,6 38 24,8 28 18,3 2 1,3 72 47,1
Masculino 3 3,3 46 30,1 25 16,3 5 3,3 81 52,9
Total 9 59 84 54,9 53 34,6 7 4,6 153 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos y test Oswestry
X2ca1=1,605 inferior a X2tap =7,815 G.L=3 p=0,614 Prueba estadistica no significativa
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De acuerdo con la Tabla 2, se han identificado los factores sociodemograficos
relacionados con el sexo de los 153 pacientes que participaron en el estudio; los
registros indican que el 52,9% eran de sexo masculino y el 49,1% de sexo

femenino.

Al examinar como el género influye en la capacidad funcional evaluada por el
test OSWESTRY, se descubri6 que un 3,3% de los pacientes padecian
discapacidad, un 16,3% sufria limitaciones severas, un 30,1% padecia
limitaciones moderadas y un 3,3% sufria limitaciones leves. En el ambito
femenino, un modesto 1,3% padecia discapacidad, un 18,3% sufria restricciones
fisicas severas, un 24,8% sufria restricciones fisicas moderadas y un modesto

2,6% sufria restricciones fisicas sutiles.

Se utilizé la estadistica no paramétrica Chi-cuadrado (X2) para correlacionar el
elemento sociodemogréfico (género) con la capacidad funcional. Se emplea para
correlacionar el elemento sociodemografico (género) con la capacidad funcional.
3 grados de libertad y un p=0,614, superior a p<0,05, lo que sugiere que la
relacion no es estadisticamente significativa. lo tanto, se refuta la hipétesis de
que el género de los pacientes con lumbalgia en el servicio médico del HCMM
de Juliaca esté relacionado con su capacidad funcional segun el test

OSWESTRY.

En este estudio, mas del 52% de los pacientes eran de sexo masculino, pero no
se encontro relacion con la presencia de lumbalgia, lo cual es similar a lo hallado

en el estudio de Ramirez, que encontro que el 69,5% del personal asistencial era
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femenino y no se encontro relacion significativa entre la incapacidad funcional y

el género o estado civil (p>0,05).

Existen otros estudios que muestran resultados diferentes. Por ejemplo, en la
investigacion de Fuentes y Zuiiga, se hallaron factores asociados con la
poblacion estudiada, en la que el 63% eran mujeres. Un estudio realizado por
Guerra en lquitos sobre los factores de riesgo del dolor lumbar ocupacional
mostré que mas de la mitad de los pacientes eran hombres, y el 43,5% reporto
tener incapacidad. En este estudio, el 37% de los pacientes experimentd dolor

lumbar crénico, mientras que el 63% padecio dolor lumbar agudo.

En una investigacion de Alarcon (21), se descubrié que un 64,7% de los hombres
padecieron lumbago, mientras que un 35,3% de las mujeres lo experimentaron,
con una p=0,006 y un OR=2,8 (IC95%). Finalmente, Chambi determin6 que el
70% de las caracteristicas personales asociadas al dolor lumbar correspondian
a mujeres adultas comerciantes en el dinamico mercado internacional de San

José.
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TABLA 3. ESTADO NUTRICIONAL RELACIONADA CON LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON LUMBALGIA
DE MEDICINA FISICA DEL HOSPITAL C.M.M 2023

Capacidad funcional segun test OSWESTRY

L, Limitacion o, . TOTAL
ESTADO NUTRICIONAL Limitacion . Limitacion Discapa-
: funcional . ) s
[.M.C funcional leve funcional intensa cidad
moderada

fi % fi % fi % fi % fi %
Obesidad 0 0 1 0,7 7 4,6 0 0 8 52
Sobre peso 3 2,0 12 7,8 23 15,0 1 0,7 39 25,5
Normal 6 3,9 71 46,4 23 15,0 6 3,1 106 69,3
Total 9 5,9 84 54,9 53 34,6 7 4,6 153 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos y test Oswestry
X2:a=29,499 superior a X2ap=12,592 G.L=6 p=0.000 Prueba estadistica significativa
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Segun la Tabla 3, el 69,3% de los pacientes evidencia estado nutricional normal,

el 25,5% presentaban sobre peso, en el 5,2% presentaban obesidad.

Al relacionar el sexo de los pacientes con la capacidad funcional valorado con
el test OSWESTRY se encontréo que el 3,1% presentaban discapacidad, el
15,0% con limitacion funcional intensa, el 46,4% con limitacion funcional
moderada y el 3,9% con limitacién funcional leve eran de estado nutricional
normal, en los pacientes con sobrepeso se encontraron en el 0,7% con
discapacidad, en el 15,0% limitacién funcional intensa, el 7,8% con limitacion

funcional moderada y en el 2,0% con limitacion funcional nivel.

Se empled el estadistico no paramétrico Chi-cuadrado (X2) para desentrafiar
como el factor sociodemografico, la salud alimentaria y la habilidad funcional se
entrelazan. Los hallazgos revelaron que X2cal=29,499 supera con 6 grados de
libertad a X2tab=12,592, lo que revela una conexién estadisticamente
significativa. Asi pues, se considera plausible la teoria de que la salud
alimentaria de los pacientes con lumbalgia en el servicio médico del H.C.M.M.
de Juliaca esta intimamente vinculada con su habilidad funcional, segun el test

OSWESTRY.

En el presente estudio se ha encontrado en mas del 69% tuvieron un peso
normal y en ellos una mayor proporcion de limitacion funcional y discapacidad,
existen diferentes estudios como el realizado por Alvarado, Sipion (14). concluy6
que el indice de Masa Corporal (IMC) de los pacientes presentan sobrepeso y
obesidad, por la sobrecarga en la musculatura que se ve forzada a trabajar en
exceso para mantener una correcta postura provocando el tensionamiento de

estos musculos que generan las lumbalgias. Otro estudio realizado por Fuentes,
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Zufiga (15) descubrié que el indice de Masa Corporal (IMC) tenia un impacto
significativo en la presencia de dolor lumbar, y un porcentaje considerable del
48% reportd experimentar un nivel de intensidad de dolor en la Escala Visual

Analdgica (EVA).

Garcia et. al. (16). En México, se identifican factores de riesgo en los cuales el
indice de Masa Corporal (IMC) desempefia un papel fundamental en el desarrollo
de lumbalgia crénica, siendo que la mayoria de los empleados presentan

sobrepeso u obesidad.

Guerra (18). En lquitos sobre factores de riesgos asociados al dolor lumbar
ocupacional en pacientes encontré en el 57,6% de ellos eran pacientes con

sobrepeso y se asocia al dolor lumbar crénico o agudo.

Chambi (24), determina que el 53,3% de los individuos con sobrepeso segun el
indice de Masa Corporal (IMC) esta asociado con el dolor lumbar en adultos
comerciantes del mercado internacional San José, con una prevalencia del

48,3% en los ultimos 7 dias de presentar dolor lumbar de intensidad moderada.
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TABLA 4. ACTIVIDAD LABORAL RELACIONADO CON LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON LUMBALGIA
DE MEDICINA FISICA DEL HOSPITAL C.M.M 2023

Capacidad funcional segun test OSWESTRY

ACTIVIDAD LABORAL fuhic?oitnaafli?enve IELT]E%CAZ? funclgimi;?(i:;?gnsa Diczs}(c:lzrc)la- o
moderada

fi % fi % fi % fi % fi %
Ama de casa 2 1,3 12 7,8 19 12,4 0 0 33 21,6
Agricultor 0 0 1 0,7 3 2,0 0 0 4 2,6
Mototaxista 0 0 5 3,3 2 1,3 1 0,7 8 5,2
Comerciante 0 0 7 4,6 4 2,6 2 1.3 13 8,5
Estudiante 4 2,6 12 7,8 2 1,3 0 0 18 11,8
Policia 1 0,7 21 13,7 7 4,6 0 0 29 19,0
Independiente 2 1,3 26 17,0 16 10,5 4 2,6 48 31,4
Total 9 5,9 84 54,9 53 34,6 7 4.6 153 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos y test Oswestry

X2:a=61,746 superior a X2ap =28,869 G.L=18 p=0.000 Prueba estadistica significativa
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Segun la Tabla 4, Identificar los factores sociodemograficos segun la actividad
ocupacional de los 153 pacientes que formaron parte del estudio del servicio de
medicina fisica del HCMM de Juliaca segun ficha de recoleccion de datos con el
31,4% fueron con actividad independiente, el 21,6% fueron amas de casa, el
19,0% fueron policias, el 11,8% fueron estudiantes, el 8,5% fueron

comerciantes, el 5,2% fueron mototaxistas y el 2,6% fueron agricultores.

Al examinar la evaluacién entre la edad de los pacientes y la capacidad funcional
evaluada a través del test OSWESTRY, se observo que el 2,0% de los pacientes
mayores de 51 afios presentaban discapacidad, el 22,9% experimentaban
limitacion funcional intensa y el 6,5% limitacion funcional moderada. 40 afios, el
1,3% exhibi6 discapacidad, el 3,3% presento limitacion funcional intensa, el 17%

mostro limitacién funcional moderada y el 2,6% tuvo limitacion funcional leve.

Se utilizé el estadistico no paramétrico Chi-cuadrado (X2) para analizar la
interrelacion entre la actividad y la habilidad funcional. Los hallazgos indicaron
que X2cal=35,786 excede X2tab=28,869 con 18 grados de libertad,
evidenciando una relacion estadisticamente significativa. De acuerdo con la
evaluacion del test OSWESTRY, la actividad de los pacientes con lumbalgia en
el servicio médico del HCMM de Juliaca esté estrechamente relacionada con su

capacidad funcional.

En el presente estudio se encontré que la actividad de mayor porcentaje fue de
actividad independiente (ambulantes) en mas del 30% siendo también el grupo
con mayor discapacidad frene a la lumbalgia, existen algunos estudios como el
realizado por Fuentes y Zuiiga (15). Se encontraron factores que se vincularon

con cada paciente, como su tipo de trabajo (35% trabajaba en el sector
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agropecuario ), y un 83% dijo que su trabajo tenia efecto en su dolor lumbar ,
mientras que un 48% dijo que su dolor era lo suficientemente severo como para

ser medido por la Escala Visual Analogica (EVA).

Otro estudio realizado por Garcia et. al. (16). En México, se identifican factores
de riesgo como la predominancia de la ocupacion laboral en la mayoria de los
pacientes, y que es en su entorno laboral donde la incidencia de lumbalgia es

mas frecuente.
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TABLA 5. ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON LUMBALGIA DE
MEDICINA FISICA DEL HOSPITAL C.M.M 2023

Capacidad funcional segun test OSWESTRY

Limitacion Limitacion Limitacion Discapa- TOTAL
ACTIVIDAD FISICA ! funcional mitas cap
funcional leve funcional intensa cidad
moderada
fi % fi % fi % fi % fi %
Leve 0 0 2 1,3 14 7,2 3 2,0 19 12,4
Moderada 6 3,9 55 35,9 18 11,8 3 2,0 82 53,6
Intensa 3 2,0 27 17,6 11 13,7 1 0,7 52 34,0
Total 9 5,9 84 54,9 53 34,6 7 4,6 153 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos y test Oswestry
X?:a=27,358 superior a X2ap=12,592 G.L=5 p=0.000 Prueba estadistica significativa
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Segun la Tabla 5, Identificar los factores sociodemograficos segun la actividad
fisica de los 153 pacientes que formaron parte del estudio del servicio de
medicina fisica del hospital “Carlos Monge Medrano de Juliaca” segun ficha de
recoleccion de datos con el 53,6% realizaban una actividad fisica moderada,
seguido del 34,0% que presentaban actividad fisica intensa y el 12,3%

registraron que realizaban actividad fisica leve.

Actividad fisica de los pacientes con su capacidad funcional medida por la prueba
OSWESTRY, se encontro que el 2.0% tenia una discapacidad, el 11.8% tenia
una limitacion en su capacidad funcional que era muy severa, el 35.9% tenia una
limitacion en su capacidad funcional que era moderada y el 3.9% tenia una
limitacion en su capacidad funcional que era muy leve. Estos pacientes estaban
en un estado nutricional normal. En pacientes cuya actividad fisica era
moderada, el 0.7% tenia una discapacidad, el 11.8% tenia una limitacién en su
capacidad funcional que era severa, el 35.9% tenia una limitaciébn en su
capacidad funcional y el 3.9% tenia una limitacion en su capacidad funcional.
Se utilizé la prueba no paramétrica Chi-cuadrado (X2) para analizar la relacién
entre el factor sociodemogréfico de la actividad fisica y la capacidad funcional
Se utiliza para analizar la relacion entre el factor sociodemografico de la actividad
fisica y la capacidad funcional. encontraron que X2cal=29,358 es mayor que
X2tab=12,592 con 6 grados de libertad y un p=0,000, que es menor que p<0,05,
lo que indica una relacion estadisticamente significativa. Asi, se acepta la idea
es aceptada de que la actividad fisica que realizan los pacientes con lumbalgia
en el servicio médico del HCMM de Juliaca esta relacionada con su capacidad

funcional, con base en el test OSWESTRY, que la actividad fisica, la atencion a
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pacientes con dolor lumbar en el servicio médico del HCMM de Juliaca se vincula

con su capacidad funcional , con base en el test OSWESTRY.

En la presente investigacion mas del 53% realizan actividad fisica moderada la
cual esta relacionada con la presencia de las lumbalgias con mayor limitacion
funcional, existen algunos estudios como el realizado por Fuentes y Zufiga (15)
determinaron que factores asociados entre cada paciente, tales como la
ausencia de actividad fisica, ejercian una influencia en su dolor lumbar, y el 48%
identificd un nivel de intensidad de este dolor en la Escala Visual Analdgica

(EVA).

Segun el estudio realizado en la region Puno por Chambi (24), dentro de las
caracteristicas personales de los comerciantes, el 58,3% lleva a cabo actividad
fisica intensa de 1 a 2 dias, mientras que el 55% lleva a cabo actividades fisicas
de caminatas diarias. Estos aspectos son relacionados con dolor lumbar en

adultos que trabajan en el mercado internacional de San José.
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TABLA 6. PRESENTACION RELACIONADA CON LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON LUMBALGIA DE
MEDICINA FISICA DEL HOSPITAL C.M.M 2023

Capacidad funcional segun test OSWESTRY

Limitacion Limitacion Limitacion Discapa- TOTAL
PRESENTACION : funcional imitac cap

funcional leve funcional intensa cidad

moderada
fi % fi % fi % fi % fi %

Primera vez 7 4.6 12 7,8 3 2,0 4 2,6 26 17,0
Esporadicamente 1 0,7 24 15,7 7 4,6 0 0 32 20,6
Frecuente 1 0,7 48 31,4 43 28,1 3 2,0 95 62,1
Total 9 59 84 54,9 53 34,6 7 4.6 153 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos y test Oswestry
X?ca1=43,924 superior a X2ap=12,592 G.L=6 p=0.000 Prueba estadistica significativa

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

En lo que respecta al segundo objetivo especifico, se presentan los siguientes

resultados:

Segun la Tabla 6, para precisar los factores clinicos segun frecuencia de la
lumbalgia en los 153 pacientes que formaron parte del estudio del servicio de
medicina fisica del HCMM de Juliaca segun ficha de recoleccion de datos con el
62,1% la presencia de lumbalgia fue frecuente, en el 20,6% fue esporadico y en

el 17,0% se presentd por primera vez.

Al relacionar los factores clinicos segun la presencia de la lumbalgia de los
pacientes con la capacidad funcional valorado con el test OSWESTRY se
encontré que el 2,0% presentaban discapacidad, el 28,1% con limitacion
funcional intensa, el 31,4% con limitacién funcional moderada y el 0,7% con
limitacion funcional leve tuvieron lumbalgias frecuentes, en los pacientes con
lumbalgias esporadicas se encontrd en el 4,6% limitacion funcional intensa, el
15,7% con limitacion funcional moderada y en el 0,7% con limitacién funcional

leve.

Se utilizé la prueba no paramétrica Chi-cuadrado prueba(X2) para observar la
relacion entre el factor clinico de tener dolor lumbar y la capacidad funcional. Se
utilizé (X2) para observar la relacion entre el factor clinico de tener dolor lumbar
y la capacidad funcional . Los resultados mostraron que X2cal=43,924, que es
mayor que X2tab=12,592 con 6 grados de libertad, y un p=0,000, que es menor
que p<0,05, lo que indica una relacion estadisticamente significativa. Se acepta
la idea de que el nUmero de casos de lumbalgia en pacientes del servicio médico
del HCMM de Juliaca esta relacionado con su capacidad funcional, con base en

el test OSWESTRY.
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En el presente estudio, clinicamente, la lumbalgia se reporta en mas del 62% de
los casos, quienes mencionan que es frecuente. Esto coincide con el estudio
realizado por Del Aguila (23), El 79,56% de los pacientes confesaron haber
sufrido al menos su segundo episodio de lumbalgia, mientras que un 52,55%
relato episodios habituales, con un 59,85% inclinandose hacia la cronicidad y un

68,98% describiendo una intensidad moderada.

En una investigacion realizada por Guerra (18) En Iquitos, se descubrié que un
impresionante 80,4% de los pacientes confesé haber sufrido dolor lumbar en los

ultimos seis meses.
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TABLA 7. DURACION RELACIONADA CON LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON LUMBALGIA DE
MEDICINA FISICA DEL HOSPITAL C.M.M 2023

Capacidad funcional segun test OSWESTRY

Limitacion Limitacion Limitacion Discapa- TOTAL
DURACION ) funcional imitac cap

funcional leve funcional intensa cidad

moderada
fi % fi % fi % fi % fi %

Agudo 8 52 24 15,7 3 2,0 3 2,0 38 24,8
Croénico 1 0,7 60 39,2 50 32,7 4 2,6 115 72,2
Total 9 59 84 54,9 53 34,6 7 4,6 153 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos y test Oswestry
X2:21=32,065 superior a X2ap =7,815 G.L=3 p=0.000 Prueba estadistica significativa
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Segun la Tabla 7, para precisar los factores clinicos segun duracion de la
lumbalgia en los 153 pacientes que formaron parte del estudio del servicio de
medicina fisica del HCMM de Juliaca segun ficha de recoleccion de datos con el
75,2% registraron duracién de la lumbalgia cronicas y en el 24,8% con duracién

de lumbalgia aguda.

Al relacionar el factores clinicos segun la duracién de la lumbalgia de los
pacientes con la capacidad funcional valorado con el test OSWESTRY se
encontr6 que el 2,6% presentaban discapacidad, el 32,7% presentaban
limitacion funcional intensa, en el 39,2% con limitacion funcional moderada y
s6lo en 0,7% limitacion funcional leve en las lumbalgias crénicas, y en los
pacientes con lumbalgias agudas en el 2,0% con discapacidad, en el 2,0% con
limitacion funcional intensa'y el 15,7% con limitacion funcional moderada y en

el 5,2% con limitacion funcional leve.

Se utilizé la prueba no paramétrica X2 para determinar la relacion entre los
factores clinicos: se comparé la duracién del dolor con la capacidad funcional .
Los resultados mostraron que X2cal=32,065 fue mayor que X2tab=7,815 en las
tres dimensiones, con un valor p de 0,000 inferior a 0,05, lo que indica
significacién estadistica. Esto respalda la idea de que la duracién del dolor en
los pacientes del servicio médico del HCMM de Juliaca esta relacionada con su

capacidad funcional, segun la prueba OSWESTRY.

En el presente estudio, mas del 72% de los pacientes hablaron sobre la duracion
de los sintomas que presentan. Estas personas aumentan las limitaciones
funcionales causadas por la lumbalgia. Comorbilidades y lumbalgia estan
relacionadas, segtin Del Aguila (23). En su estudio, el 79,56% de los pacientes
contaron al menos su segundo episodio de lumbalgia, mientras que el 52,5%
experimentaron episodios frecuentes, con una tendencia hacia la cronica

(59,85%) y una intensidad moderada (68,98%).
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TABLA 8. INTENSIDAD DE DOLOR RELACIONADA CON LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON LUMBALGIA
DE MEDICINA FISICA DEL HOSPITAL C.M.M 2023

Capacidad funcional segun test OSWESTRY

Limitacion Limitacion Limitacion Discapa- TOTAL
INTENSIDAD DE DOLOR . funcional . . . P

funcional leve funcional intensa cidad

moderada
fi % fi % fi % fi % fi %

Leve 6 3,9 9 59 0 0 0 0 15 9,8
Moderado 3 2,0 57 37,3 26 17,0 0 0 86 56,2
Grave 0 0 18 11,8 27 17,6 7 4,6 52 34,0
Total 9 59 84 54,9 53 34,6 7 4,6 153 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos y test Oswestry
X?ca1=63,334 superior a X?tap =12,592 G.L=6 p=0.000 Prueba estadistica significativa
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Segun la Tabla 8, para precisar los factores clinicos segun intensidad de dolor
por la lumbalgia en los 153 pacientes que formaron parte del estudio del servicio
de medicina fisica del HCMM de Juliaca segun ficha de recoleccion de datos
con el 56,2% registraron una intensidad de dolor moderado, seguido del 34,0%
con intensidad grave del dolor y en el 9,8% con intensidad del dolor leve de la

lumbalgia.

Segun los factores clinicos basados en el nivel de dolor lumbar de los pacientes,
y su capacidad funcional, medida mediante la prueba de OSWESTRY, se
encontré que el 4,6 % presento deterioro, el 17,6 % presentd limitacién funcional
grave y el 11,8 % presento limitacion funcional moderada. En los pacientes con
limitacion funcional moderada en la zona lumbar, el 17 % presentd limitacion
funcional grave, el 37,3 % present6 limitacion funcional moderada y el 2 %

presento limitacién funcional grave.

Se utilizé la prueba no paramétrica Chi-cuadrado (X2) para conocer cO6mo se
relacionan el nivel de dolor y la capacidad funcional Se utiliza para descubrir
como se relacionan el nivel de dolor y la capacidad funcional. Los resultados
mostraron que X2cal=63,334 fue mayor que X2tab=12,592 con 6 grados de
libertad y un p=0,000, que es menor que p<0,05, lo que indica un vinculo
estadisticamente significativo. Asi, la idea de que el nivel de dolor lumbar que
sufren los pacientes del HCMM de Juliaca esta directamente relacionado con su

capacidad funcional es apoyada por el test OSWESTRY.

En este estudio, mas del 56% de los pacientes reportaron dolor de intensidad

moderada, lo cual es consistente con lo hallado por Fuentes y Zuiiga (15),
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quienes encontraron que el 48% de los pacientes presentaron un dolor de baja

intensidad segun la Escala Visual Analdgica (EVA).

En la investigacion de Guerra (18) en Iquitos, el 80,4% de los pacientes
afirmaron haber sufrido dolor en los udltimos seis meses, y el 37,0%
experimentaron dolor lumbar cronico, mientras que el 63,0% padecieron dolor

lumbar agudo.

Por otro lado, Chambi (24) descubrié que el 48,3% de los adultos comerciantes
en el mercado internacional San José reportaron dolor lumbar de moderada

intensidad durante los Ultimos siete dias.

Del Aguila (23) también identifico6 una relacion entre la presencia de
comorbilidades y la intensidad del dolor lumbar, observando que el 68,98% de
los pacientes experimentaron dolor moderado, con una asociacion significativa

(p=0,030).

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION e

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 9. CAUSA RELACIONADA CON LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON LUMBALGIA DE MEDICINA
FISICA DEL HOSPITAL C.M.M 2023

Capacidad funcional segun test OSWESTRY

CAUSA fuhi(?oi;aa(ljl i?enve I}LT]I;%CA:? fu nclgimi;?(i:;?gnsa Dicsi(c:jzl?ja- o
moderada

fi % fi % fi % fi % fi %
Mecénica/caidas 5 3,3 21 13,7 12 7,8 1 0,7 39 25,5
Accidente 0 0 10 6,7 2 1,3 4 2,8 16 10,5
Escoliosis 1 0,7 8 5,2 7 4,6 0 0 16 10,5
Estenosis_espinal 0 0 14 9,2 16 10,5 1 0,7 31 20,3
Artrosis 0 0 0 0 4 2,6 0 0 4 2,6
Inflamatorio 3 2,0 30 19,6 10 6,5 0 0 43 28,1
Fractura 0 0 1 0,7 2 1.3 1 0,7 4 2,6
Total 9 5,9 84 54,9 53 34,6 7 4.6 153 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos y test Oswestry

X?ca1=45,673 superior a X?tan =28,869 G.L=18 p=0.000 Prueba estadistica significativa
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En la tabla 9, para precisar los factores etiologicos segun las causas de la
lumbalgia en los 153 pacientes que formaron parte del estudio del servicio de
medicina fisica del HCMM de Juliaca segun ficha de recoleccion de datos con el
28,1% registraron causas inflamatorias, el 25,5% causa mecanica — caidas, en
el 20,3% por estenosis espinal, en el 10,5% registraron causa de accidente, en
el 10,5% presentaron escoliosis, en el 2,6% Artrosis y en el 2,6% registraron

causa de fracturas.

Al relacionar los factores etiolégicos segun la presencia de la lumbalgia de los
pacientes con la capacidad funcional valorado con el test OSWESTRY se
encontré que el 2,6% presentaban discapacidad en los que tuvieron accidentes,
y en los pacientes con el 10,5% con limitacion funcional intensa con estenosis
espinal; y el 7,8% con limitacion funcional intensa de causa mecanica — caidas;
y en el 19,6% de pacientes con causas inflamatorias presentaban limitacion
funcional moderada, y en el 3,3% de pacientes con limitacién funcional leve de

causa mecanica — caidas.

Se ha utilizado el estadistico no paramétrico del X? para relacionar los factores
etioldgicos: segun las causas con la capacidad funcional con lo que se obtuvo
X%ca=45,673 superior al X*a=28,869 en 18 grados de libertad un p=0.000
menor al p < 0,05 estadistica significativa con lo cual se acepta la hipétesis de
las causas de la lumbalgia de los pacientes del servicio de medicina del HCMM
de Juliaca estad relacionado con la capacidad funcional segun el test

OSWESTRY.

En el presente estudio no existe homogeneidad para la etiologia encontrandose
diversas formas y tipos de causas de la lumbalgia, destacando el de caracter

inflamatorio en mas del 28%.
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TABLA 10. TIPO DE LUMBALGIA RELACIONADA CON LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON LUMBALGIA
DE MEDICINA FISICA DEL HOSPITAL C.M.M 2023

Capacidad funcional segun test OSWESTRY

Limitacion Limitacion Limitacion Discapa- TOTAL
TIPO DE LUMBALGIA . funcional . ) cap

funcional leve funcional intensa cidad

moderada
fi % fi % fi % fi % fi %

Lumbociética 9 5,9 42 27,5 20 13,1 2 1,3 73 47,7
Cronica inespecifica 0 0 40 26,1 29 19,0 5 3,3 74 48,4
Espondilo - artritis 0 0 2 1,3 4 2,6 0 0 6 3,9
Total 9 5,9 84 54,9 53 34,6 7 4,6 153 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos y test Oswestry
X?ca1=15,379 superior a X?tap =12,592 G.L=6 p=0.018 Prueba estadistica significativa
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Segun la Tabla 10, para precisar los factores etioldgicos segun tipo de lumbalgia
en los 153 pacientes que formaron parte del estudio del servicio de medicina
fisica del hospital “Carlos Monge Medrano de Juliaca” segun ficha de recoleccion
de datos con el 47,7% el tipo de lumbalgia fue la lumbociatica, el 48,4% fue una

lumbalgia crénica inespecifica, el 3,9% fue de tipo espondilo artritis.

Al relacionar los factores etioldgicos segun el tipo de lumbalgia de los pacientes
con la capacidad funcional valorado con el test OSWESTRY se encontr6 que el
3,3% presentaban discapacidad, el 19,0% presentaban limitacion funcional
intensa y en el 26,1% con limitacion funcional moderada fueron del tipo de
lumbalgia cronica e inespecifica, y en los pacientes con lumbociéatica en el 1,3%
presentaron discapacidad, el 13,1% con limitacion funcional intensa, el 27,5%

con limitacion funcional moderada y en el 5,9% con limitacion funcional leve.

Se ha utilizado el estadistico no paramétrico del X? para relacionar los factores
etioldgicos: segun el tipo de lumbalgia con la capacidad funcional con lo que se
obtuvo X%ca=15,379 superior al X2ap=12,592 en 6 grados de libertad un p=0.018
menor al p < 0,05 estadistica significativa con lo cual se acepta la hipétesis que
el tipo de lumbalgia de los pacientes del servicio de medicina del H.C.M.M. de

Juliaca esta relacionado con la capacidad funcional segun el test OSWESTRY

Al existir diferentes criterios diagnoésticos también no existe una adecuada
precision diagnostica de las lumbalgias en el presente estudio en mas del 48%
son lumbalgias crénicas inespecificas, en el estudio realizado por Guerra (18) en
lo que, respecto a la comorbilidad en Iquitos, un 10,9% de los pacientes
exhibieron hernia de nucleo pulposo, una estenosis lumbar del 7,6% y un 13,0%
de pacientes con hemangioma lumbar. Ademas, el 6,5% presentaba una
luxacion intervertebral dorsal, el 17,4% de los pacientes presentaba traumatismo
de cadera y el 7,6% expresaba espondiloartrosis, lo que pone de manifiesto la
amplia gama de causas o etiologias que se manifiestan frente a la presencia de

lumbalgias.
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TABLA 11. ENFERMEDADES CONCOMITANTES RELACIONADA CON LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON
LUMBALGIA DE MEDICINA FISICA DEL HOSPITAL C.M.M 2023

Capacidad funcional segun test OSWESTRY

., Limitacion e . TOTAL
ENFERMEDADES Limitacion funcional Limitacion Discapa-
CONCOMITANTES funcional leve funcional intensa cidad
moderada
fi % fi % fi % fi % fi %
Ninguna 9 5,9 78 57,0 28 18,3 4 2,6 119 77,8
Diabetes 0 0 1 0,7 4 2,6 0 0 5 3,3
Hipertension arterial 0 0 5 3,3 21 13,7 3 2,0 29 19,0
Total 9 59 84 54,9 53 34,6 7 4,6 153 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos y test Oswestry
X?ca1=15,379 superior a X?ap=12,592 G.L=6 p=0.018 Prueba estadistica significativa
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Segun la Tabla 11, para precisar los factores etiolégicos segun enfermedades
concomitantes en los 153 pacientes con lumbalgia que formaron parte del
estudio del servicio de medicina fisica del HCMM de Juliaca segun ficha de
recoleccion de datos con el 77,8% no registraron ninguna enfermedad
concomitante, el 19% registraron hipertension arterial como enfermedad

concomitante y en el 3,3% presentaban diabetes mellitus tipo 2.

Al relacionar los factores etiolégicos segun enfermedades concomitantes junto
a la lumbalgia de los pacientes con la capacidad funcional valorado con el test
OSWESTRY se encontré que el 2,6% presentaban discapacidad, el 18,3%
presentaban limitacion funcional intensa y en el 51,0% con limitacién funcional
moderada, y en el 5,9% con limitacion funcional leve fueron pacientes que no
tenian ninguna enfermedad concomitante y en los pacientes que registraron
hipertension arterial concomitante con las lumbalgias en el 2,0% con
discapacidad, en el 13,7% con limitacion funcional intensa y en el 3,3% con

limitacion funcional moderada.

Se utilizé para examinar la relacion entre los factores clinicos y la capacidad
funcional. Los resultados mostraron que X,cal=35,506 fue mayor que
X,tab=12,592 en 6 grados de libertad, con un valor de p de 0,000 (menor que el
valor de p de 0,05), lo que indica significacion estadistica, lo que respalda la
hipétesis.

En el presente estudio el mas alto porcentaje de pacientes no tuvieron
enfermedades concomitantes para la presencia de lumbalgia, no se encontraron
estudios similares relacionados con la lumbalgia solo el sobre peso, pero no

como patologia sino como caracteristicas personales.
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TABLA 12. ESTADO EMOCIONAL RELACIONADA CON LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON LUMBALGIA
DE MEDICINA FISICA DEL HOSPITAL C.M.M 2023

Capacidad funcional segun test OSWESTRY

Limitacion Limitacion Limitacion Discapa- TOTAL
ESTADO EMOCIONAL . funcional . ) cap
funcional leve funcional intensa cidad
moderada
fi % fi % fi % fi % fi %
Ninguna 7 4,6 36 23,5 18 11,8 5 3,3 66 43,1
Tristeza 0 0 1 1,3 11 7,2 1 0,7 14 9,2
Estrés 1 0,7 39 25,5 22 14,4 0 0 62 40,5
Ansiedad 1 0,7 7 4,6 2 1,3 1 0,7 11 7,2
Total 9 5,9 84 54,9 53 34,6 0 0 153 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos y test Oswestry
X?ca1=25,059 superior a X?ap=16,919 G.L=9 p=0.000 Prueba estadistica significativa
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Segun la Tabla 12, para precisar los factores etiol6gicos segun sintomatologia
psicolégica en los 153 pacientes con lumbalgia que formaron parte del estudio
del servicio de medicina fisica del HCMM de Juliaca segun ficha de recoleccion
de datos con el 40,5% registraron sintomas del estrés, en el 9,2% registraron
una sintomatologia de tristeza, en el 7,2% ansiedad y en el 43,1% no registraron

ninguna sintomatologia psicoldgica.

Al relacionar el factor etiolégicos segun la sintomatologia psicoldgica junto con
la lumbalgia de los pacientes con la capacidad funcional valorado con el test
OSWESTRY Se encontr6 que el 3,3% de los individuos presentaban
discapacidad, el 11,8% mostraban limitacion funcional intensa, el 23,5%
limitacion funcional moderada, el 4,6% limitacion funcional leve, y entre los
pacientes con estrés, el 14,4% registraban limitacion funcional intensa, el 25,5%

limitacion funcional moderada y el 0,7% limitacion funcional leve.

Se empleo el estadistico no paramétrico Chi-cuadrado (X2) para determinar la
conexion entre los elementos causales de los sintomas psicoldgicos
documentados y la habilidad funcional. Los hallazgos revelaron que
X2cal=25,059 supera a X2tab=16,919, con una libertad de 9 grados y un
p=0,003, inferior a p<0,05, lo que revela una conexion estadisticamente notable.
Asi, se acepta la teoria de que los pacientes que presentan sintomas
psicologicos y una lumbalgia en el servicio médico del H.C.M.M. de Juliaca estan

vinculados a su habilidad funcional, segun el test OSWESTRY.

En este estudio, el 56% de los pacientes mostraron alguna manifestacion
psicologica, como tristeza, ansiedad y estrés. Para contrastar, Mena y Guevara

(17) llevaron a cabo una investigacion que revelo elementos de riesgo vinculados
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a las dolencias de la columna vertebral. EI modelo logistico mostré una
sensibilidad del 62,5%, una precision del 63,7%, un area bajo la curva ROC de
0,63 y una exactitud del 63,4%. En sintesis, los factores que aumentan la
probabilidad de desarrollar lumbalgia, la afeccion lumbar mas comun, suelen

estar interrelacionados con riesgos psicosociales en el entorno laboral.
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TABLA 13. CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON LUMBALGIA

fi %
Limitacion funcional leve 9 59
Limitacion funcional moderada 84 54,9
Limitacion funcional intensa 53 34,6
Discapacidad 7 4,6
Total 76 100,0
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El tercer objetivo especifico planteado fue evaluar los hallazgos tomograficos
sobre pacientes con traumatismo craneoencefalico en el Centro Médico Dr.
Duran.

De acuerdo con los resultados en la Tabla 13, se observa que en pacientes con
lumbalgia del area de medicina fisica del HCMM, el 54,9% exhibi6 una limitacion
funcional moderada, el 34,6% mostré una limitacion funcional intensa, el 5,9%

presentd una limitacion funcional leve y el 4,6% experimenté discapacidad.

En el presente estudio utilizando los pacientes portadores de lumbalgia segun el
test de capacidad funcional mostraron predominantemente una limitacién
funcional moderada en mas del 54% y un 4,6% ya con discapacidad se encontro
estudios como el realizado por Ramirez (22) en personal asistencial de un
establecimiento de salud el 40% presenta dolor lumbar entre 6-12 semanas, 79%

presenta limitacién funcional minima, y el 17.1% moderada.

Guerra (18). En el estudio sobre factores de riesgos asociados al dolor lumbar

ocupacional lquitos encontré El 43,5% indic6 tener incapacidad, 2022.

Flores (25) en el estudio aplicado con el cuestionario de Discapacidad de
Oswestry encontro limitacion funcional minima en el 25%, moderada en el 57,5%

e intensa en el 17.5%.

Segun Taype (26) en Juliaca, se registrd un nivel moderado de lumbalgia en el

61.8% del personal sanitario del HCMM, en el afio 2024.

Otro estudio realizado por Pari (27) revelé que en Juliaca, el 100% de la
poblacion estudiada experimentd trastornos musculoesqueléticos, con una

prevalencia predominante en la region dorsal/lumbar, con un 91%, vinculado a
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los riesgos ergondmicos y los trastornos musculoesqueléticos. Otra investigacion
realizada a cabo por Chambi (24), evidencia que el 48,3% de los individuos en
los ultimos 7 dias han manifestado dolor lumbar de intensidad moderada, el 30%
han manifestado dolor lumbar leve, el 13,3% han manifestado dolor lumbar grave

o0 intenso, mientras que el 8,3% no han manifestado dolor lumbar.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determino que los factores clinicos y etioldgicos estan
relacionados con la capacidad funcional en pacientes con
lumbalgia en el area de medicina fisica del H.C.M.M. 2023, con
resultados de X2 p<0,05, lo que demuestra una relacion
estadisticamente significativa, o que permite aceptar la

hipétesis general.

SEGUNDA: Se identifico que los factores sociodemogréaficos se asocian con
la capacidad funcional en pacientes con lumbalgia en el servicio
de medicina fisica del H.C.M.M. en Juliaca. Entre ellos, el
31,4% de los pacientes son mayores de 51 afios (p<0,000), el
69,3% tienen un estado nutricional normal segun el IMC
(p<0,000), el 31,4% realizan actividades de manera
independiente (p<0,000), y el 53,6% realizan actividad fisica
moderada (p<0,000). Estos resultados, con X2 <0,05, permiten
verificar la hip6tesis planteada, aunque no se encontré relacion

con el sexo del paciente, segun lo indicado en la tabla 2.

TERCERA: Se preciso que los factores clinicos estan relacionados con la
capacidad funcional en pacientes con lumbalgia en el servicio
de medicina fisica del H.C.M.M. El 62,1% de los pacientes
reportaron lumbalgia frecuente (p<0,000), el 72,2%
presentaron lumbalgia crénica (p<0,000), y el 56,2% indicaron
dolor de intensidad moderada (p<0,000), con resultados de X2

<0,05, lo que valida la hipotesis especifica planteada.
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CUARTA: Se estableci6 que los factores etioldgicos también se relacionan
con la capacidad funcional en pacientes con lumbalgia en el
servicio de medicina fisica del H.C.M.M. El 28,1% de los
pacientes tienen causas inflamatorias (p<0,000), el 48,4%
presentan lumbalgia cronica inespecifica (p<0,018), el 77,8%
no tienen enfermedades concomitantes (p<0,000), y el 43,1%
no presentan sintomas psicoldgicos, lo que refuerza la relacion

entre estos factores y la capacidad funcional.

QUINTA: Se identifico que la capacidad funcional en los pacientes con
lumbalgia en el servicio de medicina fisica del H.C.M.M. se
distribuye de la siguiente manera: el 54,9% presenta
limitaciones funcionales moderadas, el 34,6% tiene limitacion
funcional intensa, el 5,9% presenta limitacion funcional leve, y

el 4,6% experimenta discapacidad.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Aldirector del Hospital Carlos Monge Medrano en coordinacion
con el servicio de medicina fisica y rehabilitacion elaborar
protocolos de atencién a pacientes con lumbalgia debido a que
aun no existen formas de intervencion a estos pacientes con
protocolos estandarizados para el manejo de todo el equipo de

salud que laborara en este servicio.

SEGUNDA: Al jefe del servicio de medicina fisica y rehabilitacion del
H.C.M.M. priorizar la atencion en pacientes adultos de mayor
edad para mejorar sus limitaciones y capacidad funcional ya
gue esta es mas afectada en grupos de riesgo: mayor edad,

mayor peso, de sexo masculino.

TERCERA: Al personal tecndlogo médico elaborar cartillas de atencion
para educar a los pacientes sobre las terapias frente a las
manifestaciones clinicas para mejorar sus condiciones de vida
frente a la problemética de la lumbalgia y de cumplimiento de

las sesiones programadas.

CUARTA: Al personal de tecnélogos médicos y personal que aplica las
terapias en pacientes con lumbalgia orientar y concientizar a
los pacientes para el cumplimiento de las terapias y tratamiento
meédico propuesto frentes a las lumbalgias con participacion no

solo del paciente sino de la familia.
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QUINTA: A los pacientes y familiares de pacientes portadores de
lumbalgia mejorar sus condiciones y calidad de vida para

mejorar y disminuir el proceso de enfermedad aguda o cronica.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

@ *FACTORES Y LUMBALGIAS HCMM ARONsav.sav [ConjuntoDatos1] - BM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Grdficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

THE D v B
|

& Edad & Sexo estadu; ActinadI&;Activﬁsicai Presencia  Duraci| » Intensida| » Causastr Tipodelu Enfe.  Factor &)CAPAClDAD'

& nutrici| " aboral lumbalgia' g onlum|*”  dolor astomo |~ mbalgia |¢5 med éb psicos
onal | | balgia adco,  ocial
1 Ded1a50..  Femenino  Normal Independie. .. Intensa  Esporddico  Crénico Leve  Accidente Lumbalgia ... Ninguna tristeza Moderado 21-40%
2 Mayora51...  Femenino Sobrep... Ama de casa Intensa  Frecuente  Cronico Grave Artrosis Espondilo ... Hipert... Ninguno Intensa 41 a 60%
3 Ded1af0.. Masculino  Normal Policia Intensa ~ Frecuente  Cronico  Moderado  Inflamatorio Lumbociatica Ninguna  Estress Moderado 21-40%
4 J1ad0afios Femenino Normal Amadecasa Moderada Frecuente  Crénico Grave Mecanica ... Lumbalgia ... Ninguna Estress Moderado 21-40%
3 31ad0afios Masculino Normal Estudiante.  Moderada  Frecuente  Crdnico  Moderado Estenosis ... Lumbalgia ... Ninguna Ninguno Moderado 21-40%
6 J1ad0afios Masculino Normal Independie.. Moderada  Frecuente Crénico  Moderado Mecanica... Lumbalgia ... Ninguna Estress Moderado 21-40%
7 19a30afios Masculino Normal Mototaxista ~ Moderada Primeravez  Agudo Grave  Accidente Lumbalgia ... Ninguna Ninguno Discapacidad 61
8 19a30afos Masculino  Normal  Estudiante Intensa  Primeravez  Agudo Leve Mecénica ... Lumbocidtica Ninguna Ninguno Leve 0-20%
9 Mayora51..  Masculino  Normal Palicia Leve  Frecuente Cronico  Moderado Estenosis ... Lumbalgia ... Hipert... Ninguno Intensa41a60%

10 Mayora51..  Masculino  Normal Policia  Moderada Esporddico  Crénico  Moderado Estenosis ... Lumbalgia ... Ninguna Estress Moderado 21-40%
1 Ded1a50.. Masculino Normal Mototaxista ~ Moderada Esporadico  Crénico  Moderado Mecanica ... Lumbociatica Ninguna  Estress  Moderado 21-40%

12 3 ad0afios Femenino  Normal Amade casa  Moderada  Frecuente  Crénico  Moderado Inflamatorio Lumbocidtica Ninguna  Estress Leve 0-20%
13 Mayora51..  Masculino  Normal  Agricultor Intensa  Frecuente  Cronico  Moderado Mecanica ... Lumbalgia .. Hipert... Ninguno Intensa 41 a 60%
19 De 41a50. Masculino  Normal Independie...  Moderada Esporadico  Agudo  Moderado Estenosis ... Lumbocidtica Ninguna Ninguno Moderado 21-40%
15 De41af0.. Femenino  Normal Ama de casa Intensa  Frecuente  Crdnico Grave' Mecdnica ... Lumbalgia ... Ninguna Ninguno Intensa 41 a 60%
16 Had0afios Femenino Sobrep... Independie Moderada Primeravez  Agudo Leve Mecanica ... Lumbociatica Ninguna  Ninguno Leve 0-20%
(- 19a30afios Masculino  Normal Comerciante  Moderada Primeravez  Crdnico Grave  Accidente Lumbocidtica Ninguna Ansiedad Discapacidad 61 ..
18 Mayor a 51 Masculino  Normal Independie Intensa  Frecuente  Crénico  Moderado Inflamatorio Lumbalgia ... Hipert... Estress Intensa 413 60%
1 Ded1a50.. Femenino  Normal Independie..  Moderada  Frecuente Crénico  Moderado  Escoliosis Lumbalgia ... Ninguna Estress Moderado 21-40%
20 Mayor a 51 Femenino  Normal Policia Intensa  Frecuente  Crénico Grave Inflamatorio Lumbalgia .. Ninguna Estress Moderado 21-40%
21 31ad0afos Masculino  Normal Policia Intensa  Esporadico  Agudo  Moderado Inflamatorio Lumbocidtica Ninguna  Estress  Moderado 21-40%
22 31a40afios Femenino  Normal Comerciante Intensa Frecuente  Cronico  Moderado Mecanica ... Lumbociatica Ninguna Estress Moderado 21-40%
23 19a30afios  Femenino  Normal Policia  Moderada  Frecuente  Cronico  Moderado Inflamatorio Lumbalgia ... Ninguna Estress Moderado 21-40%
24 Ded1as0 Femenino  Normal Ama de casa Leve  Frecuente  Agudo  Moderado Inflamatorio Lumbociatica Hipert.. Ansiedad Moderado 21-40%
25 Mayora51..  Masculino Sobrep... Comerciante Intensa  Frecuente  Crénico  Moderado Estenosis .. Lumbocidtica Ninguna  tristeza Intensa 41a 60%
26 31a40afios Masculino  Normal Independie.. Intensa  Frecuente Crdnico  Moderado Mecanica ... Lumbocidtica Ninguna Estress Moderado 21-40%
2 31a40afios  Femenino  Normal Policia  Moderada Esporddico  Agudo Leve  Accidente Lumbociatica Ninguna Ninguno Moderado 21-40%
28 Ded1as0 Masculino  Normal Policia  Moderada Primeravez ~ Agudo Leve Mecdnica ... Lumbociatica Hipert.. Estress Moderado 21-40%
29 Ded4ias0.. Femenino Obesidad Ama de casa Leve  Frecuente, Crdnico Grave  Escoliosis Lumbalgia ... Diabet... Estress Intensa 41a 60%
30 19a30afios Femenino MNormal Estudiante  Moderada Esporadico  Agudo  Moderado Estenosis .. Lumbociatica Ninguna Estress Moderado 21-40%
K]l Mayora51..  Masculino Sobrep... Policia Leve  Frecuente, Crdnico Grave  Escoliosis Lumbalgia ... Hipert... Estress Intensa41a 60%
32 Mayor a 51 Femenino  Normal Ama de casa Leve  Frecuente Crénico  Moderado Mecdnica ... Lumbalgia ... Ninguna Ninguno Intensa41a60%
3 31ad0afos Masculino Obesidad Estudiante Leve  Frecuente. Crdnico Grave Mecdnica ... Lumbalgia ... Ninguna ftristeza Intensa 41 a 60%
U 19a30afios  Femenino Sobrep.. Estudiante Leve  Frecuente Crénico Moderado Escoliosis Lumbalgia ... Ninguna tristeza Intensa 41a60%
35 31ad0aios  Femenino  Normal Policia  Moderada Esporadico  Cronico Leve Mecanica .. Lumbalgia . Ninguna Estress Moderado 21-40%
36 Dedl1a’l Femenino Sobrep... Amade casa  Moderada  Frecuente  Crdnico Grave  Escoliosis Lumbalgia ... Ninguna tristeza Intensa 41a60%
K] Ded1a50.. Masculino Sobrep.. Mototaxista ~Moderada Esporadico  Agudo  Moderado Inflamatorio Lumbalgia ... Ninguna Estress Moderado 21-40%
38 Mayor a 51 Femenino  Normal Comerciante Intensa. ~ Frecuente  Cronico Grave Mecdnica ... Lumbociatica Ninguna Estress Intensa 41a 60%
39 Mayora51.. Masculino  Normal Mototaxista  Moderada  Frecuente  Cronico Grave Mecanica ... Lumbociatica Diabet... Estress Intensa 41a60%
40 Mayor a 51 Masculino  Normal Independie Moderada  Frecuente  Crénico Grave Estenosis ... Lumbociatica Ninguna Ansiedad Intensa 41 a 60%
41 Mayora51..  Masculino  Normal Policia  Moderada  Frecuente  Cronico  Moderado Estenosis ... Lumbocidtica Ninguna Estress Intensa 41a 60%
42 Mayor a 51 Masculino  Normal Independie Leve  Frecuente. Cronico  Moderado Estenosis ... Lumbalgia ... Hipert.. Ninguno Intensa41a60%
43 Mayora51..  Masculino Sobrep... Independie...  Moderada  Frecuente Cronico  Moderado Mecanica ... Lumbalgia ... Hipet... Ninguno Intensa 41a60%
4 Ded1ai0 Femenino  Sobrep... Ama de casa Intensa Primeravez  Agudo Grave Mecdnica ... Lumbociatica Ninguna  tristeza  Intensa 41a 60%
45 31adlafios Masculino  Normal Policia  Moderada Primeravez  Agudo  Moderado Inflamatorio Lumbociatica Ninguna Estress Moderado 21-40%
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@ *FACTORES Y LUMBALGIAS HCMM ARONsav.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHO M e~ BHAR KBS 406
\

& Edad &> Sexo . estado &ActinadI&;Activﬁsicd & Presencia.  Duraci &)Inlensida. %Causasll %Tlpodelu Enfe  Factor| ¢ CAPACIDAD
& nutrici * aboral lumbalgia & onlum " dolor astomo | *° mbalgia | ¢ med ¢ psicos ‘
onal | balgia | adco,  ocial

46 19a30afios  Masculino  Normal Policia  Moderada Primeravez  Agudo  Moderado Mecanica ... Lumbociatica Ninguna  Ninguno Leve 0-20%
4 Mayora51...  Femenino Sobrep... Independie... Leve  Frecuente Crdnico Grave Estenosis ... Lumbalgia ... Hipert.. tristeza Intensa 41a60%
48 Mayora51.. Masculino  Normal Independie..  Moderada  Frecuente Crinico  Moderado  Escoliosis Lumbalgia .. Hipert.. Estress Intensa41a60%
T De41a50.. Femenino Obesidad Comerciante Intensa  Esporddico,  Crdnico Grave Estenosis ... Lumbalgia .. Ninguna tristeza Intensa 41 a 60%
50 19a30afios Masculino Normal  Estudiante Intensa Primeravez|  Agudo Grave Mecanica ... Lumbociatica Ninguna Ninguno Moderado 21-40%

51 19a30afios Masculino  Normal  Agricultor Intensa Primeravez  Agudo Grave Mecanica ... Lumbociatica Ninguna Ninguno Moderado 21-40%

52 19a30afios  Femenino Sobrep.. Estudiante  Moderada Primeravez — Agudo Leve Mecanica ... Lumbociatica Ninguna  Ninguno Leve 0-20%

53 Mayora51...  Masculino Sobrep... Comerciante Intensa  Frecuente. Cronico.  Moderado  Accidente Lumbocidtica Ninguna  Ninguno Moderado 21-40%

54 Mayora51..  Femenino Sobrep... Independie... Leve Esporddica Crénico.  Moderado Estenosis ... Lumbocidtica Hipert.. Ninguno Intensa 41 a 60%
5 31ad0afios Femenino Sobrep.. Amade casa  Moderada Primeravez  Agudo Leve Mecanica ... Lumbocidtica Ninguna Ninguno Leve 0-20%
56 Mayora51..  Femenino  Normal Independie... Leve  Frecuente  Cronico Grave Estenosis ... Lumbalgia .. Hipert.. Ninguno Intensa41a60%

a7 Mayora51..  Femenino  Normal Amade casa  Moderada Esporadico Crénico  Moderado Estenosis ... Lumbalgia ... Ninguna Ninguno Intensa 41 a 60%
58 19a30afios Femenino  Normal Independie... Intensa  Frecuente  Crdnico Grave Inflamatorio Lumbalgia ... Ninguna Ninguno Moderado 2140%
59 3 ad0afios Masculino  Normal Independie...  Moderada Esporddico. Crdnico.  Moderado Inflamatorio Lumbalgia ... Ninguna Ninguno Moderado 2140%

60 19a30afios Masculino  Normal Policia ~ Moderada  Frecuente. Crdnico.  Moderado Inflamatorio Lumbocidtica Ninguna| Estress Moderado 21-40%
61 31ad0afios Femenino  Normal Independie Intensa  Primeravez.  Crdnico Grave  Accidente Espondilo ... Ninguna tristeza Intensa 412 60%
62 Jadlafios Masculino  Normal Independie... Moderada  Frecuente) Cronico  Moderado Mecanica ... Lumbociatica Ninguna Estress Moderado 21-40%
63 Ded1ab0 Femenino  Normal Comerciante.  Moderada  Frecuente  Crdnico Grave Estenosis ... Lumbocidtica Ninguna Ninguno Moderado 21-40%

64 Ded1ab0.. Femenino Normal Independie.. Moderada Primeravez  Agudo  Moderado Inflamatorio Lumbociatica Ninguna Ninguno Moderado 21-40%
65 19a30afios Masculino Normal  Estudiante Intensa  Frecuente|  Crdnico Leve  Fractura Lumbocidtica Ninguna Ninguno Moderado 21-40%

66  |Mayora51.  Femenino  Normal Independie. Leve  Frecuente  Cranico Grave Mecanica ... Lumbalgia .. Hipert.. Ninguno Discapacidad 61
67 J1ad0afios Femenino  Normal Independie.. Moderada  Frecuente Crénico  Moderado Inflamatorio Lumbalgia ... Ninguna  Ninguno Moderado 21-40%
68 Mayora1..  Masculino Sobrep... Independie..  Moderada  Frecuente  Crdnico Grave  Artrosis Lumbalgia ... Hipet.. Ninguno Intensa 41a 60%

69 De41a50.. Femenino Normal Amade casa  Moderada  Frecuente  Crdnico Grave Inflamatorio Lumbalgia ... Ninguna Ninguno Moderado 21-40%
10 Ded1a50..  Femenino Sobrep.. Amadecasa Moderada  Frecuente Crdnico  Moderado Inflamatorio Lumbalgia ... Ninguna Ninguno Moderado 2140%
n Mayora51..  Masculino Sobrep... Policia  Moderada  Frecuente  Crnico Grave Estenosis ... Lumbocidtica Hipert.. Estress Intensa 41a 60%
12 Ded1a50..  Masculino  Normal Independie... Intensa  Esporadico  Agudo Grave Mecanica ... Lumbalgia ... Ninguna Estress Intensa 41 a 60%
(K] Jlad0afios Masculino  Normal Independie. Intensa Primeravez ~ Agudo Grave  Accidente Lumbalgia ... Ninguna Ninguno Discapacidad 61...
14 Nadlafios Femenino  Normal Ama de casa Intensa  Frecuente  Crdnico Grave Estenosis ... Lumbocidtica Ninguna tristeza  Intensa 41 a 60%
75 19a30afios Femenino  Normal Ama de casa Intensa Frecuente  Crdnico Grave Mecanica ... Lumbalgia ... Ninguna tristeza Intensa 412 60%
76 |Mayorah1.  Femenino Normal Comerciante Moderada Esporadico  Agudo  Moderado Mecénica ... Lumbalgia .. Hipert.. Ansiedad Moderado 2140%

m Ded1ahl Femenino  Sobrep... Comerciante Intensa  Esporddico  Cronico.  Moderado  Fractura Espondilo ... Hipert.. Estress Intensa 412 60%
18 N adlafios Masculino Normal Mototaxista  Moderada Primeravez  Agudo Grave  Accidente Lumbalgia ... Ninguna Ninguno Moderado 21-40%
79 Mayora51..  Masculino  Normal Policia ~ Moderada ~ Frecuente  Cronico  Moderado Estenosis ... Lumbocidtica Ninguna  Estress Moderado 21-40%

80 J1ad0afios  Masculino Sobrep... Independie..  Moderada Prmeravez — Agudo Leve Inflamatorio Lumbalgia ... Ninguna Ninguno Moderado 21-40%
81 Mayora51..  Masculino Sobrep. Policia ~ Moderada ~ Frecuente  Cronico  Moderado  Inflamatorio Lumbociatica Ninguna  Estress Intensa 41 a 60%
82 Menorde 1..  Masculino  Normal Estudiante.  Moderada  Frecuente  Cronico  Moderado  Accidente Lumbalgia ... Ninguna Minguno Moderado 21-40%
83 19a30afios Masculino  Normal  Estudiante Intensa  Primeravez  Agudo  Moderado Inflamatorio Lumbociatica Ninguna ~ Ninguno Leve 0-20%
84 19a30afios  Femenino  Normal Ama de casa Intensa  Frecuente  Crdnico Grave Estenosis ... Lumbocidtica Ninguna  Ninguno Intensa 41 a 60%
85 19a30afos  Femenino Normal Estudiante  Moderada  Frecuente Cronico  Moderado Mecanica ... Lumbalgia ... Ninguna Minguno Moderado 21-40%
86 19a30afios  Femenino  Normal Independie.. Moderada Esporddico  Crdnico Grave Estenosis ... Lumbalgia ... Ninguna Ninguno Moderado 21-40%
87 Ded1a50.. Femenino Sobrep... Independie.. Moderada Esporadico Crénico  Moderado Inflamatorio Lumbalgia ... Ninguna  Ninguno Moderado 21-40%
88 Ded1as0..  Femenino Obesidad Ama de casa Leve  Frecuente  Crdnico Grave Inflamatorio Lumbocidtica Ninguna tristeza Intensa 41 a 60%
89 Had0aiios Femenino  Normal Policia Moderada Esporadico  Cronico  Moderado  Inflamatorio Lumbociatica Ninguna  Ninguno Moderado 21-40%
90  |Mayora51..  Masculino Sobrep... Policia  Moderada  Frecuente  Cronico  Moderado Inflamatorio Espondilo ... Ninguna Estress Moderado 21-40%
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91 Mayor a 51 Femenino  Normal Ama de casa Intensa Primeravez|  Crdnico Grave  Accidente Lumbocidtica Ninguna  Estress Intensa 41 a 60%
92 Mayora51.. Masculino Normal  Agricultor Intensa  Esporadico, Crénico  Moderado Mecdnica ... Lumbocidtica Ninguna  Ninguno Intensa 41 a 60%
93 19a30afos Masculino  Normal  Estudiante Intensa  Primeravez.  Agudo Leve  Escoliosis Lumbociatica Ninguna  Ninguno Leve 0-20%
94 Ded41a50.. Femenino MNormal Amade casa  Moderada  Frecuente Cronico  Moderado Mecanica ... Lumbociatica Ninguna Ninguno Moderado 21-40%
95 19a30afios  Masculino  Normal Policia Intensa  Frecuente  Cronico  Moderado Inflamatorio Lumbociatica Ninguna  Estress Moderado 21-40%
96 Ded1a50 Femenino Sobrep... Amade casa  Moderada Esporddico  Cronico  Moderado Estenosis ... Lumbalgia ... Ninguna Ninguno Intensa 412 60%
97 Mayora51..  Femenino Sobrep.. Amade casa  Moderada  Frecuente Crdnico Grave Inflamatorio. Espondilo ... Hipert.. Ninguno Intensa 41 a 60%
9% Ded1a50 Masculino  Normal Comerciante  Moderada Esporddico  Agudo  Moderado Inflamatorio Lumbalgia ... Hipert... Estress Moderado 21-40%
99 Mayora51..  Femenino Sobrep... Independie... Leve  Frecuente  Cronico Grave  Fractura Lumbalgia .. Hipet... trsteza Discapacidad 61 ...
100 31240 afios Masculino Sobrep... Mototaxista  Moderada  Frecuente|  Crdnico Grave  Escoliosis Lumbalgia ... Ninguna Ninguno Intensa 41 a 60%

101 Ded1a50.. Femenino Sobrep.. Amadecasa Moderada  Frecuente Cronico  Moderado  Escoliosis Lumbalgia ... Ninguna Minguno Moderado 21-40%

102 31 adlafios Masculino MNormal Independie Moderada ~ Frecuente Crénico  Moderado Fractura Lumbalgia ... Ninguna Estress Intensa 412 60%
103 | Mayora51.  Masculino Sobrep. . Policia  Moderada ~ Frecuente. Crdnico  Moderado Estenosis ... Lumbalgia ... Diabet... Ninguno Moderado 21-40%
104  19a30afos Mascuino Normal Estudiante Intensa Primeravez  Agudo Grave Mecdnica ... Lumbocidtica Ninguna Ninguno Moderado 21-40%
105  31ad0afios Femenino  Mormal Independie.. Moderada Esporddico ~ Agudo Leve  Escoliosis Espondilo .. Ninguna tristeza Moderado 21-40%
106 Ded1ahl Masculino  Normal Comerciante  Moderada  Frecuente  Cranico Grave Inflamatorio Lumbocidtica Ninguna Ninguno Moderado 21-40%

107 Mayora51..  Femenino Sobrep.. Amadecasa Moderada  Frecuente Cronico  Moderado Inflamatorio Lumbalgia ... Ninguna Minguno Intensa 41 a 60%
| 108 19a30afos Mascuino Nomal Estudiante Intensa Primeravez.  Agudo  Moderado  Accidente Lumbocidtica Ninguna Ninguno Moderado 21-40%
109 31adlafios Masculino  Normal Policia  Moderada Esporddico.  Agudo  Moderado  Accidente Lumbocidtica Ninguna Ninguno Moderado 21-40%
TMayura 51 Masculino Normal Independie Leve  Frecuente  Crénico Grave Estenosis ... Lumbalgia ... Hipert... Ninguno Discapacidad 61
111 |Mayora51.. Femenino Obesidad Amadecasa Moderada  Frecuente Cronico  Moderado Estenosis ... Lumbalgia ... Diabet... Ninguno Intensa 41 a 60%
112 |Ded1ab0.. Masculino Normal Independie.. Moderada  Frecuente Crdnico  Moderado Estenosis ... Lumbalgia ... Hipet... Ninguno Moderado 21-40%
113 |19a30afios Masculino Normal Estudiante Intensa ~ Frecuente  Cranico  Moderado Inflamatorio Lumbalgia ... Ninguna Ninguno Moderado 21-40%
114 Jadlafos Masculino Sobrep... Independie..  Moderada  Frecuente Cronico  Moderado Estenosis ... Lumbalgia ... Ninguna Ninguno Moderado 21-40%
115 | 31ad0afios Masculino Sobrep.. Mototaxista ~Moderada  Frecuente  Cronico  Moderado  Escoliosis Lumbalgia ... Ninguna Ninguno Moderado 21-40%
116 De41ab0.. Femenino Normal Independie.. Moderada  Frecuente Cronico  Moderado  Escoliosis Lumbalgia ... Ninguna Estress Moderado 21-40%

17 |Mayora51.. Femenino  Normal Policia Intensa ~ Frecuente  Cranico Grave Inflamatorio Lumbociatica Ninguna  Estress Moderado 21-40%
118 Ded41ab0.. Femenino Normal Independie... Intensa  Esporadico  Crénico Leve  Accidente Lumbalgia ... Ninguna Estress Moderado 21-40%
119 |19a30afos Femenino  Normal Policia ~ Moderada  Frecuente  Cronico  Moderado  Inflamatorio Lumbalgia ... Ninguna  Estress Moderado 21-40%
120  |Mayora51.. Femenino Sobrep... Ama de casa Leve  Frecuente  Agudo  Moderado Inflamatorio Lumbocidtica Hipert... Ansiedad Intensa 41a 60%
121 3 ad0afos Masculino  Normal Independie... Intensa  Esporadico ~ Agudo  Moderado Inflamatorio Lumbociatica Ninguna  Estress Moderado 21-40%
122 19a30afos Masculino Normal Comerciante  Moderada Primeravez  Cronico Grave  Accidente Lumbocidtica Ninguna Ansiedad Moderado 21-40%
123 |Mayora51.. Masculino Normal Independie... Intensa ~ Frecuente  Cronico  Moderado Inflamatorio Lumbalgia ... Hipet... Estress Intensa 41 a 60%
124 Jadlafos Femenino  Normal Ama de casa Intensa  Frecuente  Cronico  Moderado Mecanica ... Lumbocidtica Ninguna  Estress Moderado 21-40%
125 |31 adlafos Masculino Normal Mototaxista Intensa ~ Frecuente  Cronico  Moderado  Escoliosis Lumbalgia ... Ninguna Ninguno Moderado 21-40%
126 Ded1adl Femenino Sobrep... Ama de casa Leve  Frecuente  Crdnico Leve  Accidente Lumbalgia ... Ninguna Estress Moderado 21-40%
121 |Mayora51.. Femenino Normal Amadecasa Moderada  Frecuente  Cronico Grave Mecanica ... Lumbalgia ... Ninguna Estress Moderado 21-40%
128 Mayora 51 Masculino Obesidad Independie Leve  Frecuente Cronico  Moderado Artrosis Lumbalgia ... Hipert.. Estress Intensa 41a60%

129 |Ded1a50.. Femenino Normal Independie.. Moderada Esporadico Cronico  Moderado Inflamatorio Lumbalgia ... Ninguna Estress Moderado 21-40%
130 |Dedfab0.. Masculino Normal Independie.. Moderada  Frecuente Crinico  Moderado Inflamatorio Lumbocidtica Ninguna  Estress Moderado 21-40%
131 |31 adlafios Masculino Normal Estudiante  Moderada Esporadico  Agudo  Moderado Estenosis ... Lumbociatica Ninguna  Estress Moderado 21-40%

132 |Mayora 51 Femenino Obesidad Ama de casa  Moderada  Frecuente  Crénico Grave Inflamatorio Lumbociatica Ninguna  Estress Intensa 41 a 60%
133 |Ded1a50.. Femenino Sobrep.. Amadecasa Moderada Frecuente Cronico  Moderado Inflamatorio Lumbocitica Ninguna Estress Moderado 21-40%
134 | 31a40afios Femenino Normal Independie Intensa ~ Frecuente  Crdnico Grave Inflamatorio Lumbocidtica Ninguna  Estress Moderado 21-40%
135 | 19a30afios Masculino Normal Independie... Intensa ~ Frecuente  Cronico  Moderado Mecanica ... Lumbalgia ... Ninguna Ninguno Moderado 21-40%
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@ FACTORES Y LUMBALGIAS HCMM ARONsav.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

S B[ T Y EIFFD
|

¢hEdad | ¢)Sexo | estado %Actiu‘dadl & Actifisica 7y Presencia  Duraci &)Intensida &)Causasll &)Tlpodelu Enfe| Factor] @) CAPACIDAD

& nutrici) *° aboral lumbalgia| & onlum *  dolor astomo | - mbalgia |¢% med ¢ psicos
onal | | balgia | | adco. ocial
136 Dedta50.. Femenino  Normal Ama de casa Intensa~ Frecuente ~ Cronico Grave Mecanica .. Lumbocidtica Ninguna Ansiedad Moderado 21-40%

137 HNad0ados Femenino  Normal Ama de casa Intensa  Esporddico  Cronico  Moderado Mecanica ... Lumbocidtica Ninguna Ansiedad Moderado 21-40%
138 31a40afios Masculino  Normal Independie..  Moderada Esporadico  Agudo Leve Inflamatorio Lumbociatica Ninguna Ansiedad Leve 0-20%
139 Had0afos  Femenino  Nomal Independie...  Moderada Esporddico Cronico  Moderado  Escoliosis Lumbalgia ... Ninguna Estress Moderado 21-40%
140 Mayora51.. Femenino Sobrep... Independie... Leve  Frecuente Cronico  Moderado  Arrosis Lumbalgia .. Hipert... Estress Intensa41a60%
14 Ded1ab0.. Masculino Normal Policia Intensa  Frecuente  Cronico  Moderado Estenosis ... Lumbocidtica Ninguna Estress Moderado 21-40%
142 Mayora51.. Masculino Sobrep.. Policia Intensa ~ Frecuente  Cronico ~ Moderado  Escoliosis Lumbocidtica Diabet... Estress Intensa 41 a 60%
43 19a30afos  Mascuno  Nommal Policia Intensa  Esporadico  Agudo  Moderado Estenosis .. Lumbocidtica Ninguna Estress Moderado 21-40%
144 Mayora51.. Masculino Sobrep... Independie... Intensa Frecuente  Cronico Grave Inflamatorio Lumbocidtica Hipert... Estress Intensa41a60%
145 19a30afios Femenino  Normal Estudiante  Moderada  Frecuente Cronico  Moderado Mecanica ... Lumbociatica Ninguna Ninguno Moderado 21-40%
146 Mayora51.. Masculino  Normal  Agricultor  Moderada  Frecuente Cronico  Moderado Inflamatorio Lumbocidtica Hipert... Estress Intensa 41 60%

147 19a30afios Masculino  Normal Estudiante Intensa Frecuente  Cronico  Moderado  Escoliosis Lumbalgia ... Ninguna Ansiedad Moderado 21-40%
148 Ded1ab0.. Femenino Sobrep... Ama de casa Intensa~ Frecuente  Cronico Grave Mecanica ... Lumbociatica Ninguna  Estress  Intensa 412 60%
149 Jad0afos Masculino  Normal Comerciante  Moderada Primeravez  Agudo Grave  Accidente Lumbociatica Ninguna  Ninguno Discapacidad 61 ...

150  Ded1ab0.. Masculino  Normal Independie.. Moderada Primeravez — Agudo Grave Inflamatorio Lumbocidtica Ninguna Ninguno Moderado 21-40%
151 Mayora 51 Masculino Sobrep Policia Intensa  Frecuente  Crdnico  Moderado Estenosis .. Lumbalgia .. Ninguna Estress Intensa 412 60%
| 152 |Mayora51. Masculino Obesidad Policia  Moderada ~ Frecuente  Cronico  Moderado Estenosis .. Lumbalgia .. Ninguna Estress Moderado 21-40%
153 Dedfab0.. Masculino  Normal Independie.. Moderada Primeravez — Agudo Grave Mecanica ... Lumbocidtica Ninguna Ansiedad Moderado 21-40%
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: FACTORES CLINICOS Y ETIOLOGICOS QUE SE RELACIONAN CON LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON
LUMBALGIA DE MEDICINA FISICA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

Problema Objetivos Hipoétesis Variables/D | Indicadores Categorias Metodologia
imension

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1. | Edad De 14a18 Disefio:

PG. ¢Cudles son los | OG. Determinar los HG. Los factores afos No

factores clinicos y factores clinicos y clinicos y etioldgicos | Dimension 19 a 30 aflos | experimental

etiologicos que se etioldgicos que se se relacionan la 1. 31 a 40 afios | Tipo de

relacionan con la relacionan con la capacidad funcional 41 a 50 afios | investigacion:

capacidad funcional capacidad funcional en pacientes con Factores Mayor de 51 | Bésica,

en pacientes con en pacientes con lumbalgia en socio afios correlacional,

lumbalgia en lumbalgia en medicina | medicina fisica del demogréfic retrospectiva.

medicina fisica del fisica del HCMM 2023. | HCMM 2023. 0s Sexo Femenino Método:

HCMM 2023? Masculino Hipotético

Problema Objetivos Hipotesis deductivo con

especifico especificos especifica Estado Obesidad enfoque

PEL. ¢Cudles son los | OEL. Identificar los HEL. Los factores nutricional IMC | Sobrepeso Cuantitativo.

factores factores sociodemogréficos Normal Poblacion:

sociodemograficos sociodemograficos gue se relacionan Riesgo 153

gue se relacionan gue se relacionan con | con la capacidad Desnutricion | Muestra:

con la capacidad la capacidad funcional | funcional en 153

funcional en en pacientes con pacientes con Actividad Ama de casa | Técnica:

pacientes con lumbalgia en medicina | lumbalgia en laboral Agricultor Técnica: V1.

lumbalgia en fisica. medicina fisica son Mototaxista Analisis

medicina fisica? la edad, el sexo y el Comerciante | documental

estado nutricional. Estudiante V2. Analisis
Policia documental
independient | Instrumento:
e V1. Ficha de
Otro recoleccion de
datos
Actividad fisica | Leve
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Moderada V2: Ficha de
Intensa recoleccién de
datos
Capacidad
funcional de
Oswestry
PE2. ;Cudles son los | OE2. Precisar los HEZ2. Los factores Caracteristi | Presentacion Primera vez
factores clinicos que | factores clinicos que clinicos que se cas clinicas | de lumbalgia Esporadico
se relacionan conla | se relacionan con la relacionan con la Frecuente
capacidad funcional capacidad funcional capacidad funcional
en pacientes con en pacientes con en pacientes con Duracion Agudo
lumbalgia en lumbalgia en medicina | lumbalgia en Crénico
medicina fisica? fisica. medicina fisica son
la presentacion de la Intensidad del | Leve
lumbalgia, duracién dolor Moderado
e intensidad del Grave
dolor.
PE3. ¢ Cudles son los | OE3. Establecer los HE3. Los factores 1.3. 1.3.1. causas Mecanicas caidas
factores etiolégicos factores etiolégicos etiolégicos que se Etiologia de Accidente
gue se relacionan la | que se relacionan con | relacionan con la lumbalgia Escoliosis
capacidad funcional la capacidad funcional | capacidad funcional Enfermedad de Sherman
en pacientes con en pacientes con en pacientes con Estenosis espinal
lumbalgia en lumbalgia en medicina | lumbalgia en Artrosis
medicina fisica? fisica medicina fisica son: Inflamatorio
las causas, el tipo, fractura
las enfermedades
concomitantes y 1.3.2. Tipo Lumbociética
factores Lumbalgia crénica inespecifica
psicosociales Espondilo artrosis
Estenosis de canal
Otro.
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Ninguna
1.3.3. Diabetes mellitus
Enfermedades | Hipertension arterial
concomitantes | Otra
1.3.4. Estado Ninguno
emocional Tristeza
Estrés
Ansiedad
Depresion
Otro:...
PE4. ;Cudl sera la OEA4. Identificar la HE4. la capacidad Variable 2. | la capacidad Limitacién funcional leve (0-
capacidad funcional capacidad funcional funcional en la funcional en 20%)
en pacientes con en pacientes con pacientes con capacidad pacientes con | Limitacién funcional moderada
lumbalgia en lumbalgia en medicina | lumbalgia en funcional en | lumbalgia (21-40%)
medicina fisica del fisica mas prevalente | medicina fisica mas | pacientes Limitacion funcional intensa
HCMM 2023? prevalente de con (40-60%)
lumbalgia Discapacidad (60-80%)
Incapacidad. (+ 81%)
D
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
N° FICHA: ...........
FACTORES CLINICOS Y ETIOLOGICOS
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. EDAD
[__] Menor de 18 afios
[ 119 a 30 afios
[ ]31a40 afios
[ 141 a50 afios
[_] Mayor de 51 afos
2. SEXO
[ ] Femenino
[ ] Masculino
3. ESTADO NUTRICIONAL IMC
[ ] Obesidad
[ ] Sobrepeso
[ ] Normal
[ ] Riesgo
[ ]Desnutricion
4. ACTIVIDAD LABORAL
[ ] Ama de casa
[_] Agricultor
[ ] Mototaxista
[__] Comerciante
[__] Estudiante
[ ] Policia
[_]Independiente
[1]
5. ACTIVIDAD FiSICA

[ ] Leve: caminar sin prisa, quehaceres domésticos y de la vida diaria
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[ ] Moderada caminar rapido, realizar actividades que generan
cansancio y requiere esfuerzo fisico mayor de 30 a 2 horas.
[ ] Intensa: correr mas de 30 minutos, genera mayor cansancio y
esfuerzo fisico intenso y de mayor a 2 horas.
CARACTERISTICAS CLINICAS
6. PRESENTACION DE LUMBALGIA
[_] Primera vez
[ ] Esporéadico una vez por semana
[ ] Frecuente a la semana hasta 2 veces.
7. DURACION
[_] Agudo tiempos cortos
[_] Crénico mayor a 3 meses
8. INTENSIDAD DEL DOLOR

. Escalade 0 al 10.

[ ]O0O=Nodolor [ _]1-3=dolorleve [_]4-6=moderado [ _]7-10=intenso

[ ]Leve
[ ] Moderado

[ ] Grave
CAUSAS DE LUMBALGIA
9. CAUSAS

[__] Mecénica caidas
[ ] Accidente
[ ] Escoliosis
[__] Estenosis espinal lumbal — hernia
[_]Artrosis
[__] Inflamatorio
[ ] fractura
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[ ] Otro: ...

10.TIPO
[ ] Lumbociatica
[ ] Lumbalgia crénica inespecifica
[ ] Espondilo artrosis
[ ] Estenosis de canal
[ ]Otro
11.ENFERMEDADES CONCOMITANTES
[ ] Ninguna
[_] Diabetes mellitus
[_] Hipertension arterial
[ ] Otra:
12.ESTADO EMOCIONAL
[__] Ninguno
[ ] Tristeza
[ ] Estrés
[ ] Ansiedad
[ ] Depresién
[ ]Oftro....
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS /HISTORIA CLINICA

TEST DE CAPACIDAD FUNCIONAL OSWESTRY

TEST DE EVALUACION FUNCIONAL DE OSWESTRY

1.- INTENSIDAD DEL DOLOR

2.- ACTIVIDADES DE LA VIDA COTIDIANA {LAVARSE, VESTIRSE, ETC)

O Actualmente no tengo dolor de columna ni de piermna.

OMi dolor de columna o pierna es muy leve en este momento.

O Mi dolor de columna o pierna es moderado en este momento.
O Mi dolor de columna o pierna es intenso en este momento.
OMi dolor de columna o pierna es muy intenso en este momento.
O Mi dolor es el peor imaginable en este momento.

O Las realizo sin ningln dolor.

O1Pueda hacer de todo solo y en forma nermal, pero con delor.
OLas realizo en forma més lenta y cuidadosa por el dolor.

O Ocasionalmente requiero ayuda.

O Requiero ayuda a diario.

O Mecesito ayuda para todo, estoy postrado/a en cama.

3.- LEVANTAR OBJETOS

4.- CAMINAR

O Puedn levantar objetos pesados desde el suelo sin dolot.

O Puedn levantar objetos pesados desde el suelo, pero con dolor.

O No puedo levantar objetos pesados del suelo debido al dolor,
pero s cargar un objeto pesado desde una mayor altura, &.
desde una mesa.

0560 puedo levantar desde el suelo objetos de peso mediano.

O 56lo pueda levantar desde el suelo cosas muy livianas.

O No puedo levantar ni cargar nada.

0 Camino todo lo gue quiero sin dolor.

O No puedo caminar mas de 1-2 Km. debido al dolor.

O No puedo caminar mas de 500-1000mt debido al dalor.
O No puedo caminar mas de 500 mt. debido al dolar.

0 56lo puedo caminar ayudado por uno o dos bastones.

[ Estoy practicamente en cama, me cuesta mucho hasta ir al bano.

5.- SENTARSE

6.- PARARSE

[ Me puedo sentar en cualquier silla, todo el rato que quiera sin
sentir dolor.

[J56lo en un asiento especial puedo sentarme sin dolor.

[ Mo puedo estar sentado mds de una hora sin dolor.

[0 No puedo estar sentado méas de treinta minutos sin dolor.

[0 No pueda permanecer sentado més de diez minutos sin dolor.

[ Mo puedo permanecer ningln instante sentado sin que sienta dolor.

[ Puedo permanecer de pie lo que quiero sin dolor.

O Puedo permanecer de pie lo que quiero, aunque con dolor.
O Mo puedo estar més de una hora parado libre de dolor.

O Mo puedo estar parado mds de treinta minutos libre de dolor.
I No puede estar parado més de diez minutos sin dolar.

O No puedo permanecer ningln instante de pie sin dolor.

1.- DORMIR

8.- ACTIVIDAD SEXUAL

[0 Puedo dormir bien, libre de dolor.

O Ocasionalmente el dolor me altera el suefio.

[ Por &l dolor no logro dormir mas de 6 hrs. sequidas.
O Por el dolor n logro dormir més de 4 hrs. sequidas.
[ Por el dolor no logro dormir més de 2 hrs. sequidas.
O Mo logra dormir nada sin dolor.

O Normal, sin dolor de columna.

[ Normal, aungue con dolor ocasional de columna,
[ Casi normal pero con importante dalor de columna.
[ Seriamente limitada por el dolor de la columna.

[ Casi sin actividad, por el dolor de la columna.

[ 5in actividad, debido a los dolores de columna.

9- ACTIVIDADES SOCIALES (FIESTAS, DEPORTES, ETC.)

10.- VIAJAR

[ Sin restricciones, libres de dolor.

O Mi actividad es normal pero aumenta el dolor.

O Mi dalor tiene paco impacta en mi actividad social, excepta
aguellas mas enérgicas (e]. deportes).

O Debido al dolor salgo muy poco.

0 Debido al dolor no salgo nunca.

O No hago nada, debido al dolor.

O5in problemas, libre de dolor.

[0 Sin problemas, pero me produce dalor

O El dolar es severa, pero logro viajes de hasta 2 haras.
[ Pueduo viajar menos de 1 hr,, por el dolor.

O Puedo viajar menos de 30 minutos, por el dolor

[0 56lo viajo para ir al médico o al hospital.

ElTest de Oswestry comprende 10 items, de 10 puntos cada uno, con un maximo de 100, siendo este puntaje el peor estado funcional posible.

( ) Limitacion funcional leve (0-10 puntos)

() Limitacion funcional moderada (11-20 puntos)

( ) Limitacion funcional intensa (21 a 30 puntos)

( ) Discapacidad (31 a 40 puntos)

( ) Incapacidad.(41 a 50 puntos)
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ANEXO N° 4: VALIDACION DE LOS INTRUMENTOS

ANEXO 4. VALIDACION DE INTRUMENTOS GUIA DE JUICIO DE
EXPERTOS.

1. ldentificacién del experto.
Nombres y apellidos:
seigm Dalzy  Cosio Qvispe
Centro laboral
Hoseot kol Coclos Monge Hedrano

Grado:

L¥cenctods T eCne\Q:’O Medleo  on "chqgln L isico 9 Re hobil\ loexn
Mencioén

Weendodo

Institucion donde lo obtuvo:
Oniversidod  Mos Pecuonas  Lap
Otros estudios:

M oes\rio

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la
validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.
INDICADORES

CATEGORIA
11234

Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (visién general)

2 Coherencia entre dimensién e indicadores (vision
general)

El nimero de indicadores, evallGan las dimensiones
3 |y por consiguiente la variable seleccionada (vision
general)

Los items estan redactados en forma clara y

1

4 precisa, sin ambigledades (claridad y precisién)

5 Los items guardan relacién con los indicadores de
las variables (coherencia)

6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

. Los items han sido redactados teniendo en cuenta

KK AKX XK K

la validez de contenido (validez)
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Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacion de las respuestas
(control de sesgo)
Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden)

Los items del instrumento, son coherentes en
10 | . . L
términos de cantidad (extension)
11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad)
12 | Calidad en la redaccion de los items (visiéon general)
Grado de objetividad del instrumento (visién
general)

14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general)
Estructura técnica basica del instrumento

13

A AT

15

(organizacion)
Puntaje parcial 15
Puntaje total: A0 -

Nota: indice de validacion del juicio de experto (...... ) = (puntaje obtenido

175) x 100 = .....
4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular |Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% [41-60% [61-80% 81 - 100%

El instrumento

de investigacién El instrumento de

El instrumento de investigacion esta investigacion esta

requier
observado regju:t:s para apto para su
S aplicacién
su aplicaciéon P

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacién alcanzado) , -
ko va\@eise | serobade. Ol odiomante . co0fme.. que o8
Qas.. hesramienta... eoCioble. 9. neldo. . R0ce.. 9. m0.. 8o ok,
R0 N 08B PRS0 e
6. Constancia de Juicio de experto.

El que suscribe, ... ,.N.\%.f.‘\s;m.ﬁg.c.x{sg}. ...CQ&&?....QQ.‘.S@Q, .............
identificado con DNI N° ... 4360% 2434......... Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Juliaca..39... de ....Ovbre . del 2024.

X \ Lic. Cosio Quispe Myriam Daisy

TECNOLOGO MEDICO
C.T.M.P.10950

Zetac2” HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
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ANEXO 4 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. ldentificacion del experto.
Nombres y apellidos:
Michoel ‘fap\\u.\ ‘Boshiaao Suee
Centro laboral
Hospilel  Caelos Monge Medrano
Grado: -
L\cenc\'mLo T?.cnolocg Mediw en Tecopia -P;\sfco | QQkuki\\L@n
Mencién - -
L\ Cef\c\oéﬁ g
Institucion donde lo obtuvo:
Onwersidad  NocheeT (WDlenec
Otros estudios:
specialidad en  Neurgceohiliraada
2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la
validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente
3. Juicio de experto. i
CATEGORIA
INDICADORES TT213 415
1 Las dimensiones de la variable responden a un ><
contexto tedrico de forma (vision general)
2 Coherencia entre dimensién e indicadores (vision X
general)
El nimero de indicadores, evalian las dimensiones
3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision ><
general)
4 Los items estan redactados en forma clara y ><
precisa, sin ambigliedades (claridad y precision)
5 Los items guardan relacion con los indicadores de ><
las variables (coherencia)
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta ><
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)
- Los items han sido redactados teniendo en cuenta ><
la validez de contenido (validez)
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Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacién de las respuestas
(control de sesgo)

Los items han sido redactados de lo general a lo

9 particular (orden)

10 Lps 'items del _instrumento,- _son coherentes en
términos de cantidad (extension)

11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado

(inocuidad)
12 |Calidad en la redaccién de los items (visién general)

13 Grado de objetividad del instrumento (vision
general)

14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general)

15 Estructura técnica basica del instrumento
(organizacion)

HASC A [ [

Puntaje parcial 19
Puntaje total: 100
Nota: indice de validacién del juicio de experto (...... ) = (puntaje obtenido
I75) x 100 = .....
4.  Escala de validacion.
| Muy baja Baja Regular | Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% [41-60% |61-80% 81-100%

El instrumento
de investigacion
requiere
reajustes para
su aplicacion
Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

El instrumento de
investigacion esta
apto para su
aplicacién

El instrumento de investigacion esta
observado

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el

nivel de validacion alcanzado)
Veoldavan... opseooda. de.. wskiomenta.. de. foeale | malicklt....
T O P ———

6. COnstanc|adeJu|c|odeexperto ...........................................
El que suscribe, .H\'\@h@&.‘...nghs&&\....Bp.b.Smsé&.....5.‘!?9.' .................
identificado con DNI N° ...... H6eiuBot........ Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Jiligca. 28, 86 ... ockohre. .. del 2024.

¥
b
- eed¥ \0 “‘“\c‘“‘e\“
- en A
A “éso°°‘§\s‘°?(ehab\\mc\6“

e aa0t
\a 80 £.00
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ANEXO 4. VALIDACION DE INTRUMENTOS GUIA DE JUICIO DE
EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:
Moctbel Mesida \illeq  Maaverg
Centro laboral
Hes bl Cocles  Moanae  Kledrong
Grado: "
Liceaciado 20 K\nts(gkoc(\q a_Yiscleroia
Mencién TR
L\ cenc odo
institucién donde io obtuvo:
Untersdad Noywe Red\ \%L\C\Q.Q 02 Seq Fruousce Xover de Choquizeo,
Otros estudios: ~
Mﬁc‘y\rig

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la
validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.
INDICADORES

CATEGORIA
112131 4

Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (vision general)

5 Coherencia entre dimensién e indicadores (vision
general)

El nUmero de indicadores, evaluan las dimensiones
3 y por consiguiente la variable seleccionada (visién
general)

Los items estan redactados en forma clara y

1

4 precisa, sin ambiglUedades (claridad y precision)

5 Los items guardan relacion con los indicadores de
las variables (coherencia)

6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta

la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

Los items han sido redactados teniendo en cuenta
7 : : >
la validez de contenido (validez)

AR KK
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Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacion de las respuestas
(control de sesgo)

9 Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden)

10 Los items del instrumento, son coherentes en
términos de cantidad (extension)

11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad)

12 | Calidad en la redaccion de los items (visién general)

13 Grado de objetividad del instrumento (visién
general)

14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general)

15 Estructura técnica basica del instrumento
(organizacion)

NKIXA XK A XK

Puntaje parcial F&
Puntaje total: A0
Nota: indice de validacién del juicio de experto (...... ) = (puntaje obtenido
[75) x 100 = .....
4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular |Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% [41-60% [61-80% 81-100%

El instrumento

de investigacion El instrumento de

El instrumento de investigacion esta investigacion esta

requiere

observado - apto para su
reajustes para aplicaeitn
su aplicaciéon P

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
niyel de validacion alcanzado)
Aa validacdn, aprobados. pora. . vse..dd. insbeomenta........
geopvsshe. Rofinma.. 59, fa el y velidez.. come.. herrerivento
oft\ e el ontente.  de. 50 ARIEAE e

6. Constancia de Juicio de experto. .
El que suscribe, .Morthel Nesike. Nilco Mogquecs

identificado con DNI N° . H49.94.254 5. Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Juliaca.. 03, de .. noviembee del 2024.

Lic. Macigel ik
TECNOLOGO mi
CTMP No 735‘?9":0
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ANEXO 5: AUTORIZACION DEL HOSPITAL C.M.M.

Afio Del Bicentenario de la Consolidacidn de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las Heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Juliacaq, 27 de setiembre del 2024

CARTA N° & 32 .2024 -J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

Senor(es):

Dra. ELENA TRUJILLO ZEVALLOS

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE REHABILITACION DEL HOSPITAL C.M.M.

Eco. MARTINA QUISPE OBLITAS
JEFE DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HOSPITAL C.M.M.

Presente.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION.

SOLICITANTE : Sr. AROON MANUEL MEDINA ALMANZA

REGISTRO N° 18424 - 2024

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi

mismo presentarle a la Bachiller de la Escuela Profesional de TECNOLOGIA MEDICA de la
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACEES VELASQUEZ - JULIACA Sr. AROON MANUEL MEDINA
ALMANZA, quien ejecutard el Proyecto de Investigacion titulado “FACTORES CLINICOS Y
ETIOLOGICOS QUE SE RECIONAN CON LA CAPACITACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON
LUMBALGIA DE MEDICINA FISICA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2023”,
contando con la opinién favorable de las instancias correspondientes, considera procedente
para que el interesado obtengan informacidn para el proyecto de investigacion, solicito le
brinde las facilidades para recabar informacion.
La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman
otorga el presente PROVEIDO FAVORABLE para que el interesado realice lo solicitado
dentro de la Institucidn a partir de la fecha, al concluir el proyecto deberd dejar un
ejemplar para la Biblioteca del Hospital.

Atentamente,

DIRECCION REGIONAL DE SA
\ HOSPITAL CARLOS'MONGE rﬁgg:mg

‘2 .........
3 l .E ain U.Car p
G JEFE UA 7ras. . unzalo
DI - CAPA
"ﬂunsh“ MEDICO - .,?'“,s:,?"

CMP. 44365 - aus?mm

CGEG/ccf
Cc. Interesado
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORP()RAQI()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega:__25/07/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: AROON MANUEL MEDINA ALMANZA
Direccion: Jr. Los Cerezos N° 959 - La Florida

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 72395522

Teléfono: 952997492 email: medinaalmanzaa@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencién: TECNOLOGIA MEDICA
Titulo 0 Grado Académico a optar: LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA - ESPECIALIDAD TERAPIA FiSICA Y

REHABILITACION
Asesor: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Esta obra se encuentra dﬁﬁfro de las ﬁiﬂlientes denominaciones: i ]

Trabajo de Investigacion Tesis X Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico
Titulo: FACTORES CLINICOS Y ETIOLOGICOS QUE SE RELACIONAN CON LA CAPACIDAD
FUNCIONAL EN PACIENTES CON LUMBALGIA DE MEDICINA  FiSICA DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos): Capacidad funcional, factores clinicos y etiolégicos, lum balgia,
pacientes, medicina fisica y rehabilitacion.

¢Esta obra se desarrollé en la UANCYV 12?2

1

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2-Si-suproduccionintelectuat se desarroltdenla UANCV-totalmente o parcialmente; deberd autorizarel——

depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

' Bachiller XETitulo 2da Especialidad EMaestria Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piblico, transformar (Gnicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le haré ninguna modificacién més que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

x| Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
;Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion pablica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

X Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4mbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacién peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pera goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X Internacional

Nacional

Linea de investigacion: MEDICINA DEL TRABAJO — P12

25 de julio del 2025

Firma de\)éxutor huella digital Fecha
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