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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo a la lumbalgia en los adultos
atendidos en los consultorios externos de medicina general en el Hospital |
EsSalud Tingo Maria, 2017. METODOS: Estudio tipo observacional,
relacional, retrospectivo, transversal y bivariado, Con 93 pacientes que
acuden al consultorio. Se utilizé la encuesta y el instrumento la entrevista. Para
analisis se us6 la Prueba Chi cuadrado, con un p<0.05.

RESULTADOS: La edad media fue 48,59 afios, con desviacion de 9,34. Sexo
masculino [50,5% (47)], femenino [49,5% (46)]. Secundaria completa [53,8%
(50)], superior completo [23,7% (22)] y [9.7% (9)] no terminaron nivel superior.
Proceden de zona urbana 92,5% (86). Segun diagnostico medico lumbalgia
aguda [80,6% (75)] y cronica [19,4% (18)]. [86,0% (80)] no realizan actividad
fisica; si solo [14,0% (13)]. Tienen sobrepeso [73,1%(68)], [12,9% (12)]
normal, [11,8% (11)] obeso(a). Solo [2,2% (02)] obesidad morbida; (98,9%)]
son ama de casa [30,1%(28)]. Realizan su trabajo inclinado [90,3%(84)];
realizan trabajos con esfuerzos fisicos inadecuados [83,9% (78)] y no [16,1%
(15)]. Conclusién: En cuanto a los factores de riesgo sociodemograficos a la
lumbalgia no se encontré ninguna relacion chi cuadrado con p> a 0.05, en
estilo de vida se encontr6 relacion estadistica con X? valor p = 0,026. Y los
factores condiciones laborales se encontré relaciéon con X? = 7.918 valor de p
= 0,026.

Palabras clave: Factores de riesgo, Lumbalgia, adultos y Medicina general

Vi



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determining the risk factors to the lumbalgia in the adults
attended at the external general- medicine doctor'ses office at the Hospital |
EsSalud Tingo Maria, 2017. Methods: | go into type observacional, relational,
retrospective, transverse and bi-varied, With 93 patients that attend the
doctor's office. The interview utilized the opinion poll and the instrument itself.

The liked Chi used the proof himself for analysis, with one p 0,05.

RESULTS: The half an age was 48.59 years, with deviation of 9.34. Masculine
sex 50,5 % (47), feminine 49,5 % (46) . Complete secondary school 53,8 %
(50), complete superior 23,7 % (22) and 9.7 % (9) did not finish superior level.
92.5 % come from urban zone (86). According to | diagnose doctor lumbalgia
acute 80,6 % (75) and chronicle 19,4 % ( 18 ) . 86,0 % (80) they do not
accomplish physical activity; If very 14,0 % (13 ) . 73,1 % ( 68 ), normal 12,9
% (12), obese 11,8 % (11) have overweight ( to ). Very 2,2 % (02) morbid
obesity; (98.9 % ) music householder 30,1 % (28 ) . They accomplish his tilted
work 90,3 % (84) ; 83,9 % (78) and no accomplish works with physical
inadequate efforts 16,1 % (15) . Conclusion: As to the risk factors
sociodemograficos to the lumbalgia chi squared with p to 0,05, in style of life
did not find a relation value found statistical relation with X2 p 0.026. And

factors labor conditions relation with X2 found 7,918 value of p 0.026.

Key words: Risk factors, Lumbalgia, adults and general Medicina
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INTRODUCCION

La lumbalgia segun el Instituto Mexicano del Seguro Social, es la
presencia de dolor en la regién lumbar, es decir, en la espalda y cintura;
generalmente se presenta después de realizar un gran esfuerzo con una
postura inadecuada, como por ejemplo, después de cargar cosas muy
pesadas sin proteccion de la columna o después de una caida o golpe muy
fuerte !, es la mayor causa de discapacidad en todo el mundo, muy por

encima de cualquier otra enfermedad 2.

En el Peru la prevalencia de la lumbalgia se ha estimado en diferentes
encuestas. Una revision sistematica en el 2012 estimo0 que la prevalencia
puntual global de lumbalgia que limita la actividad por mas de un dia fue de
12%, y la prevalencia a un mes fue de 23% 3. Este padecimiento, son
causados del mismo por diferentes factores de riesgo asociados al estilo de
vida como: Obesidad, tabaco, actividad en el trabajo, actividad deportiva e
Inactividad fisica 4, que lleva ademas a la incapacidad temporal para el trabajo
generando absentismo laboral en la poblacion econdmicamente activa. Por
estos fundamentos se realiza el presente estudio con la finalidad de
determinar los factores de riesgo que estén ocasionando la lumbalgia en los

pacientes atendidos en el Hospital de EsSalud Tingo Maria.

En tal sentido, el estudio se encuentra descrito en cinco capitulos;
estando el primer capitulo; que comprende el problema, la justificacion, los
objetivos del estudio y de igual modo se considera a las limitaciones y

viabilidad respectivamente.
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En su segundo capitulo expongo el marco tedrico, el cual contiene los
antecedentes del trabajo de investigacion, las bases teoricas para el sustento
de dicho estudio y las definiciones conceptuales; ademas se consideran en
este apartado a las hipoétesis, variables en estudio y su operacionalizacién
respectiva.

El tercer capitulo compuesto por la metodologia de la investigacion,
como tipo de investigacion, su enfoque, el alcance y su disefio del estudio,
también se considera, poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de los datos.

En su cuarto capitulo se exhibe los resultados de la investigacion con
Su respectiva interpretacion donde se presentan las tablas y graficas
elaboradas.

Y finalmente en el quinto capitulo se muestra la discusion del resultado;
posteriormente se presentan las conclusiones y recomendaciones. También
se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos parte del presente

trabajo de investigacion.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lumbalgia representa un problema grave de salud, constituye un
problema casi universal y es la segunda causa de consulta en medicina
general ° para personas menores de 45 afios la lumbalgia mecéanica
representa la causa mas comun de incapacidad y es considerada como la
tercera causa de incapacidad en personas mayores de 45 afios de edad,
pero es mas severa en pacientes mayores. Tomando en cuenta que el
90% de estos quienes desarrollan lumbalgia se recuperan
espontdneamente en cuatro semanas y solo un 5% permanece
incapacitado por mas de tres meses ©.

Los problemas de la region lumbar constituyen la mas frecuente y
costosa de las afecciones ortopédicas siendo la incidencia anual en
Estados Unidos del dolor de espalda en un 5% y los costos por la
lumbalgia pueden alcanzar de 75 a 100 mil millones de ddlares por afio y
tienen incapacidad promedio de 36 dias cada afio, y hasta 29% de la
poblacién laboral suspende sus funciones por esta causa .

En México, la lumbalgia se presenta en personas de todas las
edades, en ambos sexos y en una amplia variedad de ocupaciones sin
gue domine en el grupo de trabajo con mas carga fisica y en el 2004 fue
la primera causa de consultada en el area de ortopedia del Hospital

General de México y dos afios después se registré como el primero de los
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principales veinte motivos de consulta en el &rea de ortopedia con 22.4%
de incidencia; asi mismo, es motivo de consulta en otras areas de atencion
médica.®

En Ecuador, la tasa acerca de lumbalgias es del 80% en la poblacién
afectando a los maestros, agricultores, amas de casa, secretarias,
choferes, albafiiles, entre otros. Ya que adoptan malas posturas, por la
falta de conocimiento.®

Segun un nuevo informe, la lumbalgia dolor en la zona baja de la
espalda esla mayor causa de discapacidad en todo el mundo, muy por
encima de cualquier otra enfermedad hasta ahora % En el Peru los
problemas relacionados a la lumbalgia se encuentran ocupando uno de
las primeras diez causas de consulta externa, en el afio 2011 se presento
273814 casos en varones y 493734 casos en mujeres ocupando el
séptimo y sexto lugar dentro de las diez primeras causas de la morbilidad
en el pais .

A nivel local en el Hospital | Tingo Maria EsSalud se presento

441 casos de lumbalgia solo en asegurados en el afio 2015 2.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

En el presente estudio se formularon los siguientes problemas de

investigacion:
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1.2.1. Problema General:

e ¢ Cudles son los factores de riesgo a lumbalgia en los adultos atendidos
en los consultorios externos de medicina general Hospital | EsSalud

Tingo Maria, 20177

1.2.2. Problemas Especificos:

e ;Qué caracteristicas sociodemograficas presentaran los adultos
atendidos en los consultorios externos de medicina general Hospital |
EsSalud Tingo Maria, 2017?

e ¢ Que factores de riesgo segun estilos de vida estaran presentes en los
adultos atendidos en los consultorios externos de medicina general
Hospital | EsSalud Tingo Maria, 20177

e ¢ Qué condiciones laborales son factores de riesgo para la presencia de
lumbalgia en los adultos atendidos en los consultorios externos de
medicina general del Hospital | ESSALUD Tingo Maria 2017?

e ¢ Qué condiciones mecanicos, son factores de riesgos para la presencia
de lumbalgias en adultos atendidos en los consultorios externos de

medicina general Hospital | EsSalud Tingo Maria, 20177.

1.3. OBJETIVOS:

Los objetivos que se formularon para el presente estudio son:

1.3.1. OBJETIVO GENERAL.
e Determinar los factores de riesgo a la lumbalgia en los adultos atendidos
en los consultorios externos de medicina general en el Hospital | EsSalud
Tingo Maria, 2017.

14



1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas que presentan los
adultos con diagnéstico de lumbalgia atendidos en los consultorios
externos de medicina general en el Hospital | ESSALUD Tingo Maria
2017.

e Determinar los factores de riesgo segun estilos de vida que estaran
presentes en los adultos atendidos en los consultorios externos de
medicina general en el Hospital | EsSalud Tingo Maria, 2017.

e Describir las condiciones laborales son factores de riesgo para la
presencia de lumbalgia en los adultos atendidos en los consultorios
externos de medicina general en el Hospital | ESSALUD Tingo Maria
2017.

e Describir las condiciones mecanicos, son factores de riesgos para la
presencia de lumbalgias en adultos atendidos en los consultorios
externos de medicina general en el Hospital | EsSalud Tingo Maria,

2017.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

El siguiente estudio se justificd por las siguientes razones:

1.4.1. A nivel Teobrico:

En nuestro pais a pesar de la informacién que existe en los medios
de comunicacién y en los centros asistenciales de salud publicos y
privados vemos que la lumbalgia se viene incrementando y que esta se

puede controlar incidiendo en los factores de riesgo; lo cual esta
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intimamente relacionado con la enfermedad, motivo por el cual el
presente estudio se justifica porque permitié conocer y determinar los
factores de riesgo de lumbalgia en adultos atendidos en el Hospital |
EsSalud Tingo Maria, el cual sirve para implementar estrategias de
intervencibn encaminadas por las instituciones encargadas de

promocion de la salud y prevencién de las enfermedades.

1.4.2. A nivel Préctico:

Para el profesional de Enfermeria y las otras disciplinas encargadas de
los servicios de salud es un aporte valioso, para determinar la
prevalencia y los factores de riesgo de lumbalgia; porque ayudo a
evaluar la realidad de los usuarios adultos que acuden a los
establecimientos de salud, para que puedan implementar estrategias de
intervencidn segun la situacion evidenciada en la poblacion a estudiar.
Asimismo, el presente estudio permitio conocer aspectos basicos de la
dinamica y la prevalencia de lumbalgia en los adultos atendidos en el
Hospital | EsSalud Tingo Maria.

1.4.3. A nivel metodoldgico:

El estudio se justifica metodolégicamente porque los instrumentos son

confiables para la recoleccién de datos es un aporte importante para

otras investigaciones relacionadas al tema en estudio.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION. - Se ha trabajado con una
muestra de 93 pacientes atendidos en el Hospital EsSalud por lo que no
permite generalizar el estudio con toda la poblacion de pacientes con

lumbalgia. Otro de las limitaciones, fue no contar con trabajos previos
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sobre este tema en la region, que me sirva como base o antecedente para

la presente investigacion.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION. - El estudio fue viable
técnicamente por ser de interés de los profesionales y del sistema de
salud. En lo que respecta a la viabilidad econémica estas fueron viables
ya que los gastos fueron asumidos por la investigadora. Asimismo, se
realiz6 con los recursos materiales utilizados; por lo que fue posible el
desarrollo en todas las etapas. En cuanto a los recursos humanos se tuvo
apoyo del personal que labora en el servicio de medicina general de dicho
establecimiento de salud. Ademas, se conto con la autorizacion de las

autoridades.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL:

En Ecuador 2014, Andrade Pefialoza AV, Carrion Arias LE, Cordero
Quizphe MF. 3 Desarrollaron un estudio titulado “Prevalencia y
Factores de riesgo de lumbalgia utilizando el cuestionario COPCORD,
en personas mayores de 18 afios. Cuenca ecuador. El estudio fue
descriptivo (transversal), la muestra poblacional por conglomerados fue
de 2500 habitantes de los resultados: |la prevalencia de lumbalgia es de
8,5% (213); sobre los factores de riesgo, Edad < 20 afios (con RP 0,443
IC 95% (0,205 - 0,956), p: 0,033); y entre 21 — 29 afios (con RP 0,626
IC 95% (0,422 — 0,928), p: 0,019); Residencia: Zona urbana (RP 0,62
IC 95% (0,446 — 0,861); p: 0,004); y Ocupacioén: tener trabajo ligero (
RP 0,518 IC 95% (0,307 — 0,874), p: 0,01); son factores protectores
mientras que, Residencia : vivir en una zona rural (RP 1,163 IC 95%
(1,161 — 2,240), p: 0,004); ocupacion : no tener un trabajo actual ( RP
1,612 IC 95% (1,025 — 2,5366), p: 0,037); y estado civil casado (RP
1,45 IC 95% (1,079 — 1,949), p: 0,013) son factores de riesgo para
padecer lumbalgia. y llegan a la conclusién que la prevalencia de
lumbalgia en las personas mayores de 18 afios es de 8,5% siendo
factores de riesgo vivir en una zona rural; no tener un trabajo actual y

estado civil casado.
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En Argentina - Cérdova en el 2014, Narvdez Escobedo MA. 4
Realizo un trabajo de investigacion titulado “Grado de Incapacidad
Fisica en pacientes con Lumbalgia Inespecifica en un Hospital General
de Zona” OBJETIVO: Determinar el grado de incapacidad fisica en
pacientes con lumbalgia inespecifica en un Hospital General de Zona.
MATERIAL Y METODOS: Disefio de estudio: Transversal, prospectivo,
observacional y descriptivo. Universo de trabajo: Pacientes con
diagnéstico de Lumbalgia Inespecifica que acudieron a la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital General de Zona Numero
8 de Cordoba, Veracruz. Tamafio de la muestra: 146 pacientes
seleccionados de forma no probabilistica por conveniencia en un
periodo comprendido del 1 de octubre al 31 de diciembre del afio 2012.
RESULTADOS: Se encontr6 una edad predominante de 46.87 *
14.435 afnos. La mayoria de los pacientes fueron masculinos. No se
demostré asociacion significativa entre la ocupacion de los pacientes
estudiados y su grado de incapacidad fisica pero si la hubo en relacién
al mecanismo desencadenante, el cual fue por esfuerzo en 65
pacientes con un grado de incapacidad moderada. También se
encontré asociacion directa entre el sedentarismo y un mayor grado de
incapacidad. Se demostro que el sobrepeso y obesidad es un factor de
riesgo relacionado con un mayor grado de incapacidad fisica por
lumbalgia. Conclusiones: El test de Roland&Morris puede ser util en
niveles de atencion primaria para evaluar el grado de incapacidad fisica
en pacientes econOmicamente activos como referente para la

expedicion de incapacidades laborales.
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En México en el 2012, Ordofiez Hinojos A., Duran Hernandez JL.,
Castillejos Lépez M *°. Realizaron un trabajo de investigacion titulado
“Asociacidon entre actividad laboral con gran demanda de esfuerzo
fisico y lumbalgia”. Realizando un estudio observacional, retrospectivo
de tipo casos y controles, se aplicd un cuestionario de 15 preguntas;
con una muestra de 100 expedientes con diagnostico de lumbalgia y
100 expedientes mas seleccionados de manera aleatoria para casos
control. Obteniendo los siguientes Resultados: Con un total de 35%
masculinos. Cuarenta y cinco pacientes (22%) obtuvieron uno o mas
dias de incapacidad y 151 fueron diagnosticados con sobrepeso. Se
clasifico el total de pacientes en 3 grupos segun su actividad fisica en
el trabajo encontrando: 117 (58.5%) como actividad de tipo leve, 35
(17.5%) como actividad de tipo moderada y 48 (24%) como actividad
de tipo severa. Se encontré6 un total de 112 (56%) casos que
permanecian sentados por mas de 6 horas y que tienen una actividad
laboral leve. Existe un riesgo de 1.9 veces mas de padecer lumbalgia
en pacientes que tienen actividad leve y permanecen sentados por mas
de 6 horas. En la poblaciéon con sobrepeso se encontré que tienen un
5.7 mas riesgo de padecer lumbalgia en comparacion con los que
tienen indice masa corporal normal. En los casos 64% laboran 6 0 mas
horas sentados. Y se concluye que No existe asociacion significativa

entre pacientes mayores de 65 afios y dolor lumbar.
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En Colombia 2011, Duque Vera, Zuluaga Gonzalez y Pinilla Burgos
16, Realizaron un trabajo de investigacion titulado: Prevalencia de
Lumbalgia y factores de riesgo en enfermeros y auxiliares de la ciudad
de Manizales. Utiliza como instrumento de recoleccion de datos una
encuesta. Tuvo como muestra a 233 enfermeros. De los resultados
obtenidos la edad promedio fue de 34+10,1 afios, se encontr6 una
prevalencia de lumbalgia del 67,8% con valores de 75% y 66,8% para
hombres y mujeres, respectivamente. Hombres y mujeres movilizaron
pacientes 11,1+10,8 y 5,5+3,9 veces por dia, respectivamente.
Concluyendo que el dolor lumbar es una afeccion frecuente en la
poblacién de enfermeros profesionales y auxiliares, no existe diferencia
en la prevalencia en cuanto a sexo. A pesar de que los hombres
realizan un mayor nimero de movilizaciones de pacientes por turno, no

revelan una mayor prevalencia de este problema doloroso-

En México 2010, Martinez Duplan F. Monroy Padilla MG. .
Realizaron un trabajo de investigacion titulado “prevalencia de la
disfuncion dolorosa Lumbar en pacientes del centro de Atencién en
Fisioterapia y Salud integral. Se plantea el siguiente objetivo:
Determinar la prevalencia de la disfuncién dolorosa lumbar en
pacientes del Centro de Atencidn en Fisioterapia y Salud Integral. Con
método de estudio observacional descriptivo transversal del Centro de
atencion en Fisioterapia y Salud Integral (CAFSI) de la Universidad
Autonoma de Querétaro. los resultados encontrados son: de 1084

pacientes atendidos en el CAFSI se obtiene una prevalencia del 17%
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con disfuncién dolorosa lumbar entre edades de 21 a 30 afios (21%)
con predominio femenino (61%) y de ocupacion empleado/obrero,
estudiante (25%). se concluyo que el 17 % de los pacientes atendidos
en el CAFSI acude por disfuncion dolorosa lumbar, resultando menor

la prevalencia del 36% planteada:

2.1.2. ANIVEL NACIONAL:

En Lima 2017, Lazarte Argandofia GA., Eslava Parra DB., 18
Llevaron a cabo un estudio titulado Prevalencia y factores asociados a
la lumbalgia y discapacidad por dolor lumbar en vigilantes de
Miraflores. Objetivos: Evaluar la prevalencia de dolor lumbar, la
discapacidad provocada por este y sus factores asociados en
trabajadores de vigilancia en un distrito de Lima, Peru. Métodos: Se
realizd un estudio transversal en vigilantes de Miraflores, Lima. El
muestreo se realizé por conglomerados. El dolor lumbar se midié con
el cuestionario Nérdico para dolor lumbar y la discapacidad lumbar se
midié con el cuestionario de Oswestry. Adicionalmente se midio
actividad fisica mediante la version corta del Cuestionario Internacional
de la Actividad Fisica (IPAQ-SF) y datos sociodemograficos. Se
calculd la prevalencia de lumbalgia y ademas se calcul6é razones de
prevalencia crudas y ajustadas con sus intervalos de confianza al 95%
utilizando regresion de Poisson con varianza robusta. Resultados: Se
incluyeron 335 personas en el estudio. El 98% fueron hombres y la
mediana de la edad en la poblacion fue de 42 afios (IQR: 21). EI 55,8%
presentd un nivel minimo de actividad fisica, mientras que el 27,8 %

realiza actividad fisica intensa. La prevalencia de dolor lumbar fue de
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65,3% Y la discapacidad fue 26,6%. Se encontrd el tiempo sentado |
RPa: 2,21; IC95%=1,45-3,38] y la edad [RPa: 1,58; IC95%= 1,01-2,47]
como factores asociados a la discapacidad. Conclusion: Dos de cada
tres vigilantes presentaron dolor lumbar y aproximadamente unos de
cada cuatro presentaron discapacidad por dolor lumbar.

En Lima 2014, Guizado Ramos M.; Zamora Cérdova K. *°. Llevaron
a cabo un estudio titulado ‘Riesgos ergondémicos relacionados a la
lumbalgia ocupacional en enfermeras que laboran en Centro
Quirurgico del Hospital Daniel Alcides Carrion, se plantea el siguiente
objetivo: Determinar la relacion que existe entre los riesgos
ergonomicos y la lumbalgia ocupacional en enfermeras que laboran en
centro quirdrgico del Hospital Daniel Alcides Carrion, 2014. Realizaron
una investigacion de tipo descriptivo correlacional, de corte transversal
no experimental, muestreo no probabilistico de caracter intencional.
Muestra conformada por 33 enfermeras: nombradas (72,7 %) y
contratadas (27,3 %), con edades comprendidas entre 23 y 33 afios
(69,70 %). Dando como resultado con una probabilidad menor de p:
(0,02), existe una “correlacion moderada media positiva” (Rho de
Spearman 0,517) entre los riesgos ergonémicos (posturas forzadas
prolongadas (0,718) y movimientos corporales (0,649), ambas con un
nivel de correlacion alta positiva con la lumbalgia ocupacional en la
dimension aguda. Los riesgos peso-fuerza (0,619), movimientos
corporales (0,603) y posturas forzadas prolongadas (0,436) presentan
una “correlacion moderada media y alta positiva” con la lumbalgia

subaguda. Postura corporal (0,055) y peso-fuerza (0,158) tienen una
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“correlacion baja positiva” y no presentan un mayor nivel de relacion
con la lumbalgia cronica. Concluyendo que los riesgos ergonémicos
se relacionan con la lumbalgia ocupacional con un nivel de correlacion
moderada media positiva.

En Lima 2012, Ramirez Kohler S. 2, Desarrolla un trabajo de
investigacion titulado “Lumbalgia y Factores Asociados en pacientes
Militares. Utiliza un Estudio descriptivo, analitico y retrospectivo en 92
expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico de lumbalgia en el
Centro Médico Naval los resultados encontrados fueron: La edad
promedio fue de 41.4 + 4.45, se observa mayor cantidad de personal
masculino por tratarse de un hospital militar. El grado de instruccion y
la lumbalgia segun la etiologia era significativo. Las especialidades
militares que obtuvieron mayor numero de lumbalgia fueron: Infante:
(19.7 %), comando general: (13.19 %) y secretario administrativo: (9.89
%). La gran mayoria (85.5 %) present6 lumbalgia crénica, y lumbalgia
aguda el 14.5 %. La lumbalgia mio fascial resultd ser la mas comun:
(42.3 %). EI 75 % de los pacientes con lumbalgia no present6
ergonomia, y el 54.3 % presentd sobrepeso. La mayoria no se
hospitaliza, y el tratamiento quirdrgico por hernia del nacleo pulposo
represento el 9.7 %. El tratamiento farmacol6gico mas frecuente fue la
terapia combinada que representd el 70.7 %. El 98.9 % recibio terapia
fisica. ElI 53.2 % utiliz6 imagenes radiolégicas, dicha herramienta
diagndstica resulto ser util en relacion a hallazgos de listesis, discopatia
e hiperlordosis. Se concluye que: La ausencia de ergonomia y la

presencia de sobrepeso son factores de riesgo para el desarrollo de la
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lumbalgia. Asimismo, el grado militar se relacioné con lumbalgia y su
cronicidad.

En Trujillo 2010, Guarniz Lozano RE.?.. Llevo a cabo un estudio
titulado Hiperlaxitud ligamentaria como factor de riesgo para la
lumbalgia mecanica de pacientes Adultos jévenes Cuyo objetivo del
estudio fue: Determinar si los adultos jovenes que presentan
hiperlaxitud ligamentaria tienen un riesgo mayor de padecer lumbalgia
mecéanica. Método: estudio retrospectivo, de casos y controles, de 500
historias clinicas de pacientes con edades comprendidas entre 18 a 35
afos atendidos por consultorio externo de Reumatologia del HRDT,
durante el periodo comprendido entre el 1° de Enero del 2005 y el 31
de diciembre del 2010. Se determino la presencia de hiperlaxitud
ligamentaria por el score clinico usando la escala de Beighton, tanto en
pacientes con lumbalgia mecanica (casos) y sin lumbalgia (controles).
Resultados: la frecuencia de adultos jévenes con lumbalgia mecanica
e hiperlaxitud ligamentaria fue de 23.6% (118 pacientes); mientras que
en el grupo Control, 18.2% (91 pacientes). Se encuentra una
asociacion significativa entre la hiperlaxitud ligamentaria y padecer
lumbalgia mecénica (X2 = 5.9932, p = 0.0144; OR: 1.56 IC: 1.09 —
2.239). llegando a la conclusién: la hiperlaxitud ligamentaria aumenta
el riesgo de padecer lumbalgia mecanica en adultos jovenes, existe una

asociacion significativa entre ellas.
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2.1.3. A NIVEL REGIONAL :

En Huanuco 2015, Rodriguez Canta S. ?2. Realizo un trabajo de
investigacion titulado Riesgos Ergondmicos asociados a trastornos
musculo-esqueléticos en trabajadores del area de administracion,
informética y de recursos humanos de la empresa constructora uranio
sociedad anonima, distrito de la Calleria. Utilizo un estudio
Correlacional, prospectivo, transversal. Se concluye que: En la
agrupacion al riesgo ergonémico se aprecian que solo el 50% en
empleados de la empresa presentaron un riesgo ergonomico de valor
medio (15 - 23) para, un 33,3% presentaron un riesgo baja (7- 14), un
13,3% presentaron en un riesgo alto ergonomico y un 3, 3 %
presentaron altos niveles (mayor de 36) para producir en el futuro, los
trastornos musculo esquelético. La existencia de una asociacion que va

por el riesgo ergondmico individual y los trastornos musculo esquelético.

2.2. BASES TEORICAS:

TEORIA DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER.- Esta teoria

identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales que son modificados

por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da

como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud. El

modelo de promocidn de la salud nos permite comprender en comportamiento

humano relacionado con la salud, y a su vez, orienta hacia la generacion de

conductas saludables propone la educacién del individuo en relacion a cémo

cuidarse a fin de llevar una vida saludable a través de la promocién y

prevencion de la salud, este modelo nos ayuda a explicar los factores que se
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cree que influyen en las modificaciones de los estilos de vida de las personas,
nos ayuda a comprender conceptos relevantes sobre la conducta de la
persona como mejorar la salud, asi como el de prevenir dafios para una mejor
calidad de vida %.

TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM.- Esta teoria explica
el concepto del autocuidado como una contribucion constante del individuo a
su propia existencia. El autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existen en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si misma,
hacia los demas o hacia el entorno para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.
Asi mismo la teoria de Dorothea Orem trata sobre el déficit del autocuidado la
cual expone la relacién entre la capacidad de accidon de una persona y sus
necesidades de autocuidado. El déficit de autocuidado es un concepto
abstracto que si se expresa en términos de limitaciones de la accién orienta
la seleccion de métodos de ayuda y de comprension del papel que tiene el
paciente en la labor de autocuidado en base a ello estas teorias se relacionan
a nuestro estudio en funcidon a que cada individuo debe contribuir para su
autocuidado a fin de prevenir dafios en su salud.?*

TEORIA DEL ENTORNO DE FLORENCE NIGHTINGALE.- Esta teoria
identifica a todas las condiciones y las fuerzas externas que influyen en la vida
y desarrollo de un organismo lo cual describe cinco componentes principales

de un entorno positivo o saludable %°
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES:

DEFINICION DE LUMBALGIA.- Dolor localizado en la espalda entre el tltimo

arco costal y la region glutea. Puede o no estar irradiado a los miembros

inferiores, region inguinal o abdomen. Segun su duracién, comprende
lumbalgia aguda: evolucion menor de seis semanas; lumbalgia subaguda:
entre seis y doce semanas y lumbalgia cronica: evolucion mayor a doce

semanas 26,

SE DISTINGUEN 5 TIPOS DE DOLOR LUMBAR 2’

a. Mecanico: El 90% de los casos, es secundario a patologia articular o peri
articular de columna (por ejemplo, esguinces) o a lesion de musculos o
ligamentos.

b. Neurogénico o ciatica: 5% de los casos, mayoritariamente por hernias
del nacleo pulposo.

c. Inflamatorio: 1% de los casos, por ejemplo, una espondilo artritis
anquilosante

d. Causas sistémicas o0 neopléasicas: 1% de los casos, como por ejemplo
metastasis espinales, tuberculosis de la columna.

e. Psicogénico: En este caso los individuos simulan dolor lumbar y buscan
algun tipo de compensacion emocional o econémica.

CARACTERISTICAS DEL DOLOR LUMBAR DE TIPO MECANICO 28.- Se

presenta en el 90% de los casos:

e Suele iniciarse de forma aguda, y se puede relacionar con un
acontecimiento especifico

e Empeora con los movimientos

e Mejora con el reposo
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e Puede empeorar con el decubito y mejorar cuando se adopta una
postura adecuada
e No despierta al paciente en la noche
e Puede ser con compromiso radicular (9%), sin compromiso radicular
(80%) o0 mixto (11%)
CARACTERISTICAS DEL DOLOR LUMBAR DE TIPO INFLAMATORIO 2°.-
Se describe de la siguiente manera:
e Suele iniciarse de manera progresiva y gradual, sin causa aparente
e Empeora con los movimientos
e No mejora con el reposo
e Se puede acompafar de rigidez matutina de mas de 30 minutos
e Se puede acompafiar de signos de alerta como astenia, anorexia,
fiebre, pérdida de peso
e Es necesario descartar: Patologias Inflamatorias (Espondilitis
anquilosante, Sindrome de Reiter, artropatia psoriasica etc.)
Patologia tumoral, Patologia de origen visceral (renal, genitourinaria,
aneurisma de aorta), Patologia infecciosa
EPIDEMIOLOGIA. - El dolor en la region lumbar es uno de los problemas que
enfrenta en la actualidad la salud publica y laboral, es un sintoma subvalorado
en la practica médica y uno de los principales motivos de consulta El dolor
lumbar afecta entre 60% y 80% de la poblacion en algin momento de su vida,
y tiene una prevalencia anual del 50% entre la poblacion trabajadora en edad
adulta. Es de buen prondstico, auto limitada, ya que 90% de las personas se
mejoran espontdneamente durante el primer mes de evolucién. En Colombia,

el dolor lumbar es la tercera causa de consulta en los Servicios de Urgencias;
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es la cuarta causa de consulta en Medicina General; es la primera causa de
reubicacion laboral y es la segunda causa de pensiones por invalidez *.
CUADRO CLINICO 3 El paciente que consulta por dolor lumbar ya sea
agudo o crénico debe conducir a descartar los Signos de Alerta sospechoso,
CcOomo son:

e Trauma mayor pacientes

e Menores de 17 afios

e Pacientes mayores de 50 afos.

e Fiebre persistente.

e Historia clinica de cancer

e Enfermedad metabodlica.

e Compromiso muscular severo (fuerza muscular igual o menor de 3/5)

e Disminucién del tono del esfinter anal.

e Disfuncion de la vejiga o el colon.

¢ Anestesia en “silla de montar”

e Lumbalgia nocturna o durante el reposo.

e Pérdida de peso sin causa aparente.

e Corticoterapia sistémica.

e Masa abdominal pulsatil. El interrogatorio debe incluir los siguientes
puntos: Mecanismo insidioso o trauma especifico. Localizacion de los
sintomas. Duracion aguda (menos de 6 semanas) o cronica (mas de
6 semanas).

e Descripcion del dolor.
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Factores de Riesgo de la Lumbalgia.- Entre los factores mas frecuentes
tenemos: Sedentarismo, sobrepeso, falta de tonicidad abdominal,
tabaquismo, personas que levantan peso, conductores, estreflimiento,
depresion, ansiedad, emociones negativas contenidas, reglas dolorosas,
carencias de vitaminas del grupo B y de &cidos grasos omega 3 y 6, mal gesto

al correr, déficit de técnica, entre otras 2.

EXAMEN FiSICO .- Se evalua lo siguiente:
e Examen de Columna.- Paciente de pie, con el minimo de ropa
e Inspeccion: Evaluar curvaturas normales de la columna y alineacion:

Escoliosis: Desviacion lateral de la columna. Puede ser:

o Funcional: Si las curvaturas compensan otros desbalances (ej:
cuando una extremidad inferior es mas corta). Se reconoce porque
cuando el paciente se fleja hacia adelante, no se aprecia una
asimetria entre ambos hemitérax.

o Estructural: Existe una deformidad permanente con rotacion de las
vértebras sobre su eje. Se reconoce porque uno de los hemitorax
se ve abombado respecto al otro, con deformacion de la caja
toracica.

Hipercifosis: Exageracion de cifosis normal dorsal
Hiperlordosis: Exageraciéon de lordosis lumbar normal
Cifoescoliosis: Escoliosis asociado a cifosis dorsal
e Percusién: De cada apdfisis espinosa, buscando puntos de dolor
e Movilidad: Evaluar rangos de movilidad de la columna dorsal con el

paciente sentado en la camilla con los pies colgando para fijar la pelvis,
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rotacion: 45-75, distancia occipucio-pared: aparece en casos de columna
rigida con cifosis, expansion toracica: se mide a la altura de los apéndices
xifoides. Debe ser mayor a 5 cm, evaluar rangos de movilidad de columna
lumbar con el paciente de pie o flexion: con las rodillas extendidas, la
punta de los dedos de las manos debe llegar mas debajo de la linea de
las rodillas o flexion lateral: 30° o extension: 30°

e Evaluacion Neuroldgica: Orientada a detectar alteracion neuroldgica y

hacer una aproximacion de la raiz nerviosa afectada.

e Fuerza muscular: Se valora desde o si no hay contraccion muscular,

hasta 5 donde vence la gravedad y la resistencia.
e Sensibilidad: Se explora muslo, piernay pie

e Signo de Lasegue: En la ciatica, la flexion del miembro inferior extendido
sobre la cadera es dolorosa, pero si esta doblada la rodilla, la flexion es
facil; signo que distingue la ciatica de las afecciones articulares.

AYUDAS DIAGNOSTICAS. - En la valoracion de Consulta Externa y

Urgencias no esta indicado el uso de ayudas diagndsticas a menos que exista

sospecha de cancer, infeccion, sindrome de cauda equina, fractura, hernia

discal significativa o aneurisma aortico. En caso de signos de alerta, las

radiografias lumbares deben ser AP y laterales, sin necesidad de oblicuas, y

cuando los RX no sean Urgentes, es necesario realizar una preparacion con

laxante previa al examen 34,

TRATAMIENTO *°. - El manejo inicial del dolor lumbar agudo se debe enfocar

a la mejora del dolor y de la movilidad del paciente, una vez descartadas las

patologias de alerta. Cuando el paciente no mejora después de la valoracion
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y manejo inicial, se debe remitir para un tratamiento especializado, segun la

sospecha de su etiologia El tratamiento del dolor lumbar debe incluir:

MEDIDAS GENERALES.- EDUCACION: Existe evidencia suficiente
gue demuestra que la informacion al paciente disminuye los temores,
la ansiedad, cambia la percepcién sobre su problema, baja la
limitaciébn de sus actividades diarias y mejora la actitud ante el
tratamiento a realizar. REPOSO: No existe una diferencia importante
entre los efectos del reposo en cama y los ejercicios en el tratamiento
del lumbago agudo; o entre la duracion de dos o tres dias de reposo
inicial en cama, con siete dias, en pacientes con lumbago de duracién
diferente, con o sin dolor irradiado. ACTIVIDAD: Mantenerse activo a
tolerancia de dolor y ojala en el lugar de trabajo, beneficia al paciente
porque disminuye los sintomas, baja el riesgo de la cronicidad y
reduce el tiempo de incapacidad. En los pacientes con ciatica, hay
poca o ninguna diferencia entre la recomendacion de reposo en cama

y la de permanecer en actividad.

TIPOS DE LUMBALGIA 3%.- Se presentan los siguientes tipos:

LUMBALGIA AGUDA.- Se puede definir como aquel dolor de espalda
de inicio subito referido a la zona lumbar. El dolor puede ser de
caracteristicas mecanicas, es decir, mejorar con el reposo y empeorar
con el movimiento, o no modificarse con el esfuerzo (no mecanico),
apuntando a una causa fuera de la columna. Es muy frecuente debido

a la falta de buenos habitos posturales en la vida diaria y en el trabajo.
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e LUMBALGIA CRONICA o LUMBALGIA AGUDA RECIDIVANTE:
provoca un dolor que puede ser continuo, intermitente o acentuado en
ciertas posiciones (sentado, de pie, acostado, en flexion anterior,
etc.), dura mas de 30 dias. A veces se manifiesta como un dolor difuso
y vago localizado en la regién lumbosacra. Suele empeorar por la
noche y produce incluso fatiga, o por la mafiana al levantarse. No existe
bloqueo como tal, asi que la persona que lo padece puede andar y
moverse con cierta libertad, y son en realidad las posturas estéticas
prolongadas las que se hacen intolerables. En muchas ocasiones la
causa de este tipo de lumbalgias es un desequilibrio de fuerzas en la
columna en general, que puede ser provocado a su vez por el

sobrepeso y la mala postura.

QUE ES LA ETAPA ADULTA:

a. Definicidon.- Un adulto es aquel individuo (hombre o mujer) que desde el
punto de vista fisico ha logrado una estructura corporal definitiva,
biologicamente ha conducido un crecimiento, psiquicamente ha adquirido
una conciencia y ha logrado el desarrollo de su inteligencia, en lo sexual
ha alcanzado la capacidad genésica; socialmente obtiene derechos y
deberes ciudadanos; econdmicamente se incorpora a las actividades
productivas y creadoras ¥'. Es decir es la llamada segunda edad de la vida
del ser humano, incluye el final de la adolescencia por lo que no pueden
verse aisladas una de otra, es el periodo comprendido entre los 20 y los
59 afios de edad. El hombre alcanza la etapa plena de desarrollo humano,
se enfrenta a la sociedad con un nivel de responsabilidad en la formacién

de las nuevas generaciones 38
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2.4. HIPOTESIS:
Hipotesis general:

Hi: Existen factores de riesgo a la lumbalgia en los adultos atendidos en los
consultorios externos de medicina general en el Hospital | EsSalud
Tingo Maria, 2017.

Ho: No existen factores de riesgo a la lumbalgia en los adultos atendidos
en los consultorios externos de medicina general en el Hospital |

EsSalud Tingo Maria, 2017.

Hipotesis especifica:

Hil: Las caracteristicas sociodemograficas son factores de riesgo para la
presencia de lumbalgia en adultos atendidos en los consultorios
externos de medicina general en el Hospital | ESSALUD Tingo Maria
2017.

Hil: Las caracteristicas sociodemograficas no son factores de riesgo para la
presencia de lumbalgia en adultos atendidos en los consultorios
externos de medicina general en el Hospital | ESSALUD Tingo Maria
2017.

Hi2: Los estilos de vida son factores de riesgos para la presencia de
lumbalgias en adultos atendidos en los consultorios externos de
medicina general en el Hospital | ESSALUD Tingo Maria 2017.

Ho2: Los estilos de vida no son factores de riesgos para la presencia de
lumbalgias en adultos atendidos en los consultorios externos de

medicina general en el Hospital | ESSALUD Tingo Maria 2017
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Hi3: Las condiciones laborales, son factores de riesgos para la presencia de
lumbalgias en adultos atendidos en los consultorios externos de
medicina general en el Hospital | ESSALUD Tingo Maria 2017.

Ho3: Las condiciones laborales, no son factores de riesgos para la presencia
de lumbalgias en adultos atendidos en los consultorios externos de
medicina general en el Hospital | ESSALUD Tingo Maria 2017.

Hi4: Las condiciones mecanicas, son factores de riesgos para la presencia de
lumbalgias en adultos atendidos en los consultorios externos de
medicina general en el Hospital | ESSALUD Tingo Maria 2017.

Ho4: Las condiciones mecanicas, no son factores de riesgos para la presencia
de lumbalgias en adultos atendidos en los consultorios externos de

medicina general en el Hospital | ESSALUD Tingo Maria 2017.

2.5. VARIABLES:
Variable de Independiente

e Factores de riesgo

Variable dependiente

e Lumbalgia en adultos

Variables de caracterizacion:
e Edad

e Sexo

¢ Nivel Educativo.

e Procedencia

e Ocupacion

e Estilos de vida

e Condicion laboral

e Condiciones mecanicas.
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2.6.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variable de . <. . . Tipo de
caracterizacion Dimension Indicador Valor final variable
Segun fecha de | Edad en afos Razoén
Edad A _
nacimiento discreta
Sexo Genero Masculino Nominal
Demografico Femenino dicotémica
S Grado educativo | Sin instruccion
alcanzado Primaria completa
Primaria incompleta Ordinal
Nivel educativo Secundaria completa L
S politomica
Secundaria incompleta
Superior completa
Secundaria incompleta
. Segun Urbano Nominal
Procedencia . o
procedencia Rural Dicotoémica
Variable Dimensién Indicador Valor final Tipo de
dependiente variable
Lumbalgia . S-egun . Lumbalgia aguda Nominal
Funcional diagnostico . P PN
. Lumbalgia crénica. Dicotomica
medico
yarlable . Dimensién Indicador Valor final Tipo de
independiente variable
Estilos de Normal: 19 a 24,9 .
vida sobrepeso: 25 a 29.9 Pc(J)Iirt(ler?q?cl:a
Estado nutricional | obesidad: 30 a 34,9
obesidad morbida:
mayor de 35.
Ejercicios 30 minutos diarios. | Nominal
. . Caminatas: Politomica
Actividad fisica Trotar
Condicién Agricultor ()
laboral Obrero ()
Ocupacién Emplead_os () Nominal
Secretaria () Politomi
Estibador () olitomica
Factores de
riesgo Ama de casa ()
Otros......
Inclinado Si/No
Andando Si/No
Condicion De rodillas Si/No
Posturas forzadas Si/No .
Postural : X Nominal
De pie SifNo Dicotémica
Levantando Si/No
Empujando Si/No
Conduciendo Si/No
Otros Si/No
Condicion Sobrecarga Si/No .
Mecanica Esfuerzos fisicos | Si/No Nominal
inadecuadas Dicotomica
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CAPITULO I

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Segun el analisis, la intervencién y el alcance de los resultados, el
estudio es de tipo descriptivo, ya que no se realizé intervencion alguna
por parte del investigador y s6lo se busc6 evaluar el problema de
acuerdo a la ocurrencia natural de los hechos sin dar seguimiento
posterior al fenomeno. No se manipulo las variables, ni se indago el
porqué del fenGmeno.

Segun la planificacion de la toma de datos, el estudio es de tipo
retrospectivo, porque se registré la informacion de hechos que ya
ocurrieron.

De acuerdo al numero de ocasiones en que se mide la variable; el
estudio es de tipo transversal porque se estudiaron las variables
simultaneamente en un determinado momento, haciendo un solo corte
en el tiempo,

Segun el numero de variables de interés sera de nivel relacional

bivariado.

ENFOQUE: EIl presente trabajo de investigacién tiene un enfoque
cuantitativo; ya que para el andlisis se utilizo la estadistica descriptiva
y para el contraste de la hipétesis el andlisis inferencial.

ALCANCE O NIVEL: Los resultados del presente trabajo de

investigacién seran extrapolados a la poblacién en estudio y que tiene
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un alcance limitado, solo puede servir de insumos para otros estudios
correlacionales o causales relacionados al estudio.
DISENO DEL ESTUDIO. - El disefio que se utiliz6 para el presente
estudio, es descriptivo de nivel relacional, que se representa en la
grafica siguiente:
_— " ™~
OX. == == = = QY
Donde:
e M =representa muestra en estudio
e Ox =representa los factores de riesgo.
e Oy =lumbalgia.
e r=relacion entre lumbalgia y factores de riesgo
3.2 POBLACION Y MUESTRA:
La poblacion para el siguiente estudio estaba conformada por los
pacientes atendidos en los consultorios externos de medicina general en
el Hospital | EsSalud Tingo Maria 2017, diagnosticados con lumbalgia
durante el periodo del estudio que son en total 123.
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
CRITERIOS DE INCLUSION:
= Pacientes diagnosticados de lumbalgia que son atendidos en los
consultorios externos de medicina general.
= Pacientes que son asegurados en el ESSALUD

= Pacientes adultos de 30 a 65 afios

= Pacientes que acepten y firmen el consentimiento informado.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes con diagnéstico diferente a lumbalgia que son atendidos en
los consultorios externos de medicina general.

e Pacientes que no son asegurados en el ESSALUD

e Pacientes adultos menores de 30 afos.

e Pacientes que no acepten y no firmen el consentimiento informado

UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO Y TIEMPO:

- Ambito y Ubicacion. - El presente trabajo de investigacion se
realizo en el Hospital | ESSALUD Tingo Maria, en los consultorios
externos de Medicina General en El Hospital | ESSALUD Tingo
Maria que se encuentra en la ciudad de Tingo Maria Ubicado en Jr.
Bolognesi S/N provincia de Leoncio Prado Distrito de Rupa Rupa 'y
Departamento de Huanuco.

- Tiempo. - El trabajo de investigacion se realizé en los meses de

octubre a diciembre del 2017.

MUESTRA Y MUESTREO:
e Unidad de Analisis. - Lo conformaran los usuarios con diagnéstico de
lumbalgia que son atendidos en consultorios externos de medicina

General.
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Unidad de Muestreo. - Lo conformaran los usuarios que son
diagnosticados con lumbalgia atendidos en la consulta externa de
medicina General a quienes se les aplico los instrumentos de
recoleccion de datos para el presente estudio.

Marco Muestral.- Esta conformado por el registro de datos de los
pacientes que son atendidos en la en la consulta médica del servicio
de medicina, a partir de ello se elabor6é una matriz en la hoja de célculo
Excel con las variables necesarias para el estudio.

Tamafo de la muestra. - Por ser la poblacion amplia, se extrajo el
tamano de la muestra aplicando la férmula para proporciones; en la que
se considera un nivel de confianza del 95%; una proporcion de 50% y

un margen de error del 5%.

B Za?xpxqN
n_ezx(N—1)+Za2*p*q

DONDE:

N = Total de la poblacién

Zo= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.50)
g=1-p (en este caso 1-0.50 = 0.50)

e = error (en mi trabajo de investigacion se usa un 5%)

Reemplazando datos para la poblacién descrita tenemos:

_ 1.96% % 0.50 * 0.50 = 123
~0.052x(123 — 1) + 1.96% % 0.50 * 0.50

n

n =93
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Aplicada la formula se extrae un tamafio de muestra de 93 pacientes

con diagndstico de lumbalgia.

e Tipo de muestreo: Se realizé el muestreo aleatorio simple, segun

criterios de inclusion y exclusion.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS. -

Las técnicas y los Instrumentos Utilizados:

e Técnica: La técnica utilizada fue la entrevista estructurada y la

encuesta la cual se aplico a la poblacion en estudios

e Instrumentos:

El instrumento utilizado fue la guia de entrevista estructurada; el
cual es de elaboracion propia y nos sirvio para la recoleccion de
datos generales y asi como para determinar los factores de riesgo
a lalumbalgia. El cual consta de 17 preguntas cerradas las cuales
estan divididas en tres partes factores segun estilos de vida.

Segun condicién laboral, y segun condiciones mecanicas.

e Validez y confiabilidad de los instrumentos:

Para determinar la validez del instrumento, se utilizé el juicio de
expertos, para validar el contenido, se seleccion6 de manera
independiente de siete expertos en el area para que juzguen los
items del instrumento en términos de relevancia del contenido de
redaccion vy la claridad del mismo; con la informacion que

aportaron los expertos se hizo los ajustes necesarios al
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instrumentd y se procedid a aplicar en la muestra de la poblacion
seleccionada. Utilizandose ademas el coeficiente de AIKEN para la
validacion en la que se determindé como valido el instrumento de
recoleccion de datos, con un coeficiente de 0. Para determinar la
validez del instrumento de recoleccion de datos, se utilizara el juicio
de los expertos, con la finalidad de validar el contenido. Para ello
se seleccionarad de manera independiente un grupo de 7 expertos
en el area, para que evallen los items del instrumento en términos
de relevancia del contenido, de la redaccion y de la claridad del

mismo.

Con la informacién que aportaron los expertos, se hizo los ajustes
necesarios del instrumento y se procedio a aplicar en la muestra de
la poblacion seleccionada. Se utiliz6 ademas el coeficiente de
AIKEN para la validacion en la que se considera como valido el

instrumento de recoleccién de datos, con un coeficiente de 0.60.

RECOLECCION DE LOS DATOS:

e PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.- Para proceder a la

recoleccion de datos se ha seguido el siguiente procedimiento:

Oficio dirigido al Director del Hospital | ESSALUD de Tingo Maria a
fin de obtener el permiso para su realizacion.

Coordinaciones con el responsable del servicio de Medicina
General de los consultorios externos para establecer la aplicaciéon

del instrumento de la recoleccién de datos.
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La aplicacion del instrumento para la recoleccion de datos, que tuvo
una duracion de 20 minutos.
Los datos recolectados fueron procesados previa elaboracion de la

tabla de codigos y tabla de matriz de datos.

PRESENTACION DE LOS DATOS: Para la presentacion de datos

de la presente investigacion se considero las siguientes etapas:

Revisién de los datos.- Se examin6 en forma critica cada uno de
los instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron en el
presente estudio; asimismo, se realizo el control de calidad de los
datos a fin de hacer las correcciones necesarias en los mismos.
Codificacion de los datos.- Se realizé la codificacion en la etapa
de recoleccion de datos, transformandose en codigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas del instrumento de recoleccion
de datos, segun las variables del estudio.

Los datos se clasificaron de acuerdo a las variables de forma
categorica, nominal y ordinal.

Plan de tabulacion de datos.- En base a los datos que se obtenga
y para responder al problema y objetivos planteados en el presente
trabajo de investigacion, se tabularon los datos en cuadros de
frecuencias y porcentajes, para la parte descriptiva de la
investigacion, lo cual facilitara la observacion de las variables en
estudio.

Presentacion de datos. - Se presentan los datos en tablas

académicas y en figuras de las variables en estudio, a fin de realizar
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el andlisis e interpretacion de los mismos de acuerdo al marco
teorico.
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS.- En este estudio se
utilizé la estadistica descriptiva para la interpretacién de cada variable,
de acuerdo a los objetivos planteados. Se utilizar4 las medidas de
tendencia central (media o promedio) y dispersién (desviacién
estandar) para las variables cuantitativas y de proporciones para las
variables categoricas. Para el analisis inferencial se utilizo la prueba chi
cuadrado (X?) con un valor de p< de 0.05.
Luego se presentaran los datos en tablas y graficas de las variables en
estudio, a fin de realizar el analisis e interpretacion de los mismos de

acuerdo al marco teorico.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION: Para fines de la presente
investigacion se considerd los principios éticos de enfermeria en materia

de investigacion, y son los siguientes:

Beneficencia. - En todo el proceso del estudio se respet6 este principio
porque se buscO que los resultados beneficien a cada uno de los
participantes, para que puedan desarrollarse adecuadamente.

No maleficencia; Con este principio se busca respetar la integridad de
los participantes, es decir durante el estudio no se puso en riesgo la
dignidad, ni los derechos y bienestar de los participantes, ya que la
informacion obtenida se mantuvo en reservay con caracter confidencial.
Autonomia. - Para la aplicacién de este principio, se procedio a la

explicacion a todos los participantes respecto al objetivo del estudio, se
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buscé el consentimiento informado y ademas se les dio la libertad a que
podrian retirarse de la investigacion en el momento que lo deseasen.
- Justicia. - Este principio se respeta, ya que se aplic6 el estudio a todos

los pacientes diagnosticados con lumbalgia sin distincion alguna.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de los Datos (Cuadros estadisticos con sus

respectivos analisis e interpretacion):

Tabla 01. Caracteristicas socio demograficas de los adultos

atendidos en los consultorios externos de medicina general en el
Hospital | EsSalud Tingo Maria, 2017.

Caracteristicas
Sociodemogréficas

%

Grupo de edad
32a37

38a43

44 a 49

50 a 55

56 a 63
Género
Masculino
Femenino

Grado de Instruccion

Sin instruccion
Primaria Completa
Primaria Incompleta

Secundaria Completa
Secundaria Incompleta

Superior Completa
Superior Incompleta
Procedencia
Urbana

Rural

20
17
30
24

a7
46

NN P

2.2
215
18.3
32.3
25.7

50.5
49.5

11
2.2
2.2
53.8
7.5
23.6
9.6

92.5
7.5

Fuente: Encuesta aplicada

FTY

Estadisticos Edad

Media
Desv. Est.
Minimo

Méaximo

48,59
9,34
32

63
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Gréfico 01. Porcentaje de los pacientes en estudio segun Edad en afios

en el Hospital | EsSalud Tingo Maria, 2017.
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EDAD EN ANOS

Fuente: Encuesta aplicada FTY

En relacién a la edad de los pacientes adultos a quienes se aplicé el estudio,
se evidencia que en su gran mayoria corresponden a la edad entre 50 a 55
afos [32,3%(30)] seguida por los grupos entre 56 a 63 afios con un [25,8%
(24)] La edad media fue de 48,59 afios, con una desviacion de 9,34; siendo la
edad minima de 32 y la maxima de 63 afos.
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Grafico 02. Porcentaje de los pacientes en estudio segun Género en el
Hospital | EsSalud Tingo Maria, 2017.

Género

50.5

49.5

Masculino Femenino

Fuente: Encuesta aplicada FTY
En relacién al sexo de los pacientes adultos a quienes se aplicé el estudio, se
evidencia que en su gran mayoria corresponden al sexo masculino [50,5%

(47)], seguido por pacientes adultos del sexo femenino que corresponden el
[49,5% (46)]
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Grafico 03. Porcentaje de los pacientes en estudio segun Grado de

Instruccion en el Hospital | EsSalud Tingo Maria, 2017.

Superior Incompleta :'9-7
Superior Completa l l23-7

Secundaria Incompleta :l 7.5

Secundaria Completa | ISS.S

Primaria Incompleta E' 2.2

GRADO DE INSTRUCCION

Primaria Completa EI 2.2
Sin instruccién U 11
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

PORCENTAIE

Fuente: Encuesta aplicada FTY

En relacion al grado de instruccion de los pacientes en estudio, se encontré
gue mayoritariamente terminaron su secundaria completa con un [53,8% (50)],
seguido por el nivel superior completo [23,7% (22)] y un [9.7% (9)] no

terminaron su nivel superior.
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Gréfico 04. Porcentaje de los pacientes en estudio segln Procedencia

en el Hospital | EsSalud Tingo Maria, 2017.

Procedencia

m Urbana mRural

Fuente: Encuesta aplicada FTY

En relacién al lugar de donde proceden los pacientes adultos a quienes se
aplicé el estudio, se encontré6 que mayoritariamente proceden de la zona
urbana con un 92,5% (86) en relacion con un [7,5% (7)] que mencionaron

proceder de zonas rurales.
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Tabla 02. Caracteristicas sobre la lumbalgia de los adultos atendidos en
los consultorios externos de medicina general en el Hospital | EsSalud
Tingo Maria, 2017.

Caracteristicas sobre la n=93
lumbalgia

Diagnostico Médico
Aguda 75 80.6

Cronica 18 19.4

Terapia fisica
Si 91 97.8
No 2 2.2

Tipo de terapia fisica

Aguda:
Masajes, tens y
crioterapia 75 80.6

Cronica:
Masajes, tens y

aplicacion de calor 18 19.4
Fuente: Encuesta aplicada FTY
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Gréfico 05. Porcentaje de los pacientes en estudio segun Diagndstico

meédico en el Hospital | EsSalud Tingo Maria, 2017.

Diagnético Médico

B Aguda M Crdnica

Fuente: Encuesta aplicada FTY

En cuanto al diagndstico médico de los pacientes adultos, incluidos en el
estudio, mayoritariamente se diagnosticaron lumbalgia aguda [80,6% (75)],
solamente él [19,4% (18)] fueron diagnosticado con lumbalgia crénica.
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Grafico 06. Porcentaje de los pacientes en estudio segun Terapia fisica

en el Hospital | EsSalud Tingo Maria, 2017.

Terapia Fisica

22|

Si ® No

Fuente: Encuesta aplicada FTY

En relacion a la realizacion de terapias fisicas, se ha encontrado, que el
[97,8% (91) de los pacientes adultos en estudio si realizan terapias fisicas;
solo el 2,2% (2) de los adultos no realizaron ninguna terapia fisica para su

condicion fisica.
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Grafico 07. Porcentaje de los pacientes en estudio segun Tipo de Terapia

fisica en el Hospital | EsSalud Tingo Maria, 2017.
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TIPO DE TERAPIA FISICA

Fuente: Encuesta aplicada FTY

En funcion al tipo de terapia que realizan actualmente, los pacientes adultos
en estudio, un [80,6% (75)] manifestaron que realizan masajes, tens y
crioterapia; Y un [19,4% (16)] refirieron realizar masajes, tens y aplicacion de

calor y un [2,2% (2)] no realizan ninguna terapia fisica.
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Tabla 03. Caracteristicas sobre actividad fisica de los adultos atendidos
en los consultorios externos de medicina general en el Hospital |
EsSalud Tingo Maria, 2017.

o L n=93
Actividad Fisica

f %
Actividad Fisica
Si 13 14.0
No 80 86.0
Ejercicios
Si 12 12.9
No 81 87.1
Caminatas
Si 31 33.3
No 62 66.7
Trotes
Si 1 1.1
No 92 98.9

Fuente: Encuesta aplicada FTY
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Grafico 08. Porcentaje de los pacientes en estudio segun Actividad fisica

en el Hospital | EsSalud Tingo Maria, 2017.

Actividad Fisica

14.0 I

Si mNo
Fuente: Encuesta aplicada FTY
En relacion a la actividad fisica que realizan los pacientes adultos, se ha
encontrado, que él [86,0% (80)] de los adultos en estudio no realizan ningdn

tipo de actividad fisica; por lo tanto, solo él [14,0% (13)] de los adultos

manifestaron haber realizado alguna actividad fisica.
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Grafico 09. Porcentaje de los pacientes en estudio segun Tipos de

actividad fisica en el Hospital | EsSalud Tingo Maria 2017.
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Fuente: Encuesta aplicada FTY

En relacion al tipo de actividad fisica que realizan los pacientes adultos,
sobre ejercicios, caminatas y trotes, se evidencia que los adultos realizan
mas caminatas [33,3%(31)] seguido del [12,9%(12)] que realizan ejercicios
30 minutos diarios, y un [1,1%(1)] que realiza actividades de trote, en
comparacién con los adultos que no realizan ninguna actividad fisica,

[(87,1%), (66,7%) v el (98,9%)]
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Tabla 04. Caracteristicas del estado nutricional de los adultos atendidos
en los consultorios externos de medicina general en el Hospital |
EsSalud Tingo Maria, 2017.

indice de masa corporal n=93

f %
Normal 12 12.9
Sobrepeso 68 73.1
Obesidad 11 11.8
Obesidad Mérbida 2 2.2

Fuente: Encuesta aplicada FTY

Grafico 10. Porcentaje del estado nutricional de los adultos atendidos en
los consultorios externos de medicina general en el Hospital | EsSalud
Tingo Maria, 2017.
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Fuente: Encuesta aplicada FTY

En relacién al estado nutricional de los pacientes adultos en estudio segun
indice de Masa Corporal, se ha encontrado que en su mayoria los adultos
atendidos en consultorios externos de medicina general tienen sobrepeso en
relacion a su peso y talla [73,1% (68)]. El [12,9% (12)] de los adultos tienen
un estado nutricional normal, seguido con un [11,8% (11)] alcanza un estado
nutricional de obeso (a). Solo el [2,2% (02)] segun IMC tienen obesidad

morbida.
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Tabla 05. Caracteristicas sobre condicion laboral de los adultos
atendidos en los consultorios externos de medicina general en el
Hospital | EsSalud Tingo Maria, 2017.

., n=93
Condicion laboral
f %
Ocupacion
Agricultor 9 9.7
Obrero 8 8.6
Empleados 21 22.6
Secretaria 3 3.2
Estibador 3 3.2
Ama de casa 28 30.1
Otros 21 22.6
Posiciones de trabajo
Inclinado
Si 84 90.3
No 9 9.7
Andando
Si 82 88.2
No 11 11.8
De rodillas
Si 17 18.3
No 76 81.7
Posturas forzadas
Si 24 25.8
No 69 74.2
De pie
Si 46 495
No 47 50.5
Levantando
Si 24 25.8
No 69 74.2
Empujando
Si 18 19.4
No 75 80.6
Conduciendo
Si 19 20.4
No 74 79.6
Otros
Si 7 7.5
No 86 92.5

Fuente: Encuesta aplicada FTY
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Grafico 11. Porcentaje de los pacientes en estudio segun Ocupacién en
el Hospital | EsSalud Tingo Maria, 2017.
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Fuente: Encuesta aplicada FTY

En relacién a la ocupacion de los pacientes adultos se encontr6 en el estudio
gue mayoritariamente son ama de casa con un [30,1% (28)], lo sigue los
empleados y otros con un [22,6% (21); 22,6% (21)], en tercer lugar estan los

agricultores con un [9,7% (9)].
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Grafico 12. Porcentaje de los pacientes en estudio segun Posiciones de
trabajo en el Hospital | EsSalud Tingo Maria, 2017.
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Fuente: Encuesta aplicada FTY

En relacion a las posiciones de trabajo que realizan los pacientes adultos, se
evidencia que el tipo de trabajo que realiza los adultos es en posicién
inclinado [90,3%(84)]; [88,2%(82)] realizan su trabajo andando, un
[49,5%(46)] que realizan trabajos de pie, un [25.8%(24)] realizan trabajos
levantando y con posturas forzadas y un [20,4%(19)] realizan trabajados

conduciendo.
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Tabla 05. Caracteristicas sobre condicion mecéanicas de los adultos
atendidos en los consultorios externos de medicina general en el
Hospital | EsSalud Tingo Maria, 2017.

Condicién Mecanicas n=93
f %

Sobre carga

Si 17 18.3
No 76 817
Esfuerzo fisicos

inadecuados

Si 78 83.9
No 15 161

Fuente: Encuesta aplicada FTY

Grafico 13. Porcentaje de los pacientes en estudio segun sobre cargay
esfuerzos fisicos inadecuados de trabajo en el Hospital | Essalud Tingo

Maria, 2017.
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Fuente: Encuesta aplicada FTY

En relacién a las condiciones mecénicas de los pacientes adultos en estudio,

se encontré en mayor porcentaje que los pacientes no realizan trabajos con

sobrecarga [81,7% (76)] y un [18,3% (17)]; en cuanto a trabajos con esfuerzos

fisicos inadecuados se encontré mayoritariamente un [83,9% (78)] si realizan

dichos trabajos y un [16,1% (15)]; no realizan esfuerzo fisicos inadecuados.
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4.2. Contrastacion de Hipotesis y Prueba de Hipétesis:

Tabla 05. Relacidn entre las caracteristicas sociodemogréficas y
presencia de lumbalgia en adultos atendidos en los consultorios
externos de medicina general en el Hospital | ESSALUD Tingo Maria

2017.
Factores Lumbalgla’ X TOTAL Chi P
Sociodemograficos Aguda Cronica cuadrado  Significancia
N % N % N % (X2)
Grupo de edad
32a37 2 2,2 0 0,0 2 2,2
38a43 19 20,4 1 1,1 20 21,5 5,929 0,205
44 a 49 11 11,8 6 6,5 17 18,3
50 a 55 24 258 6 6.5 30 32,3
56 a 63 19 204 5 54 24 25,8
Género
Masculino 39 41,9 8 8,6 47 50,5 0,332 0,565
Femenino 36 38,7 10 10,8 46 49,5
Grado de Instruccion
Sin instruccién 1 11 0 0,0 1 11
Primaria Completa 1 1,2 1 11 2 22
Primaria Incompleta 2 2,2 0 0,0 2 22 8618 0,196
Secundaria Completa 36 38,7 14 151 50 53,8
Secundaria Incompleta 7 7,5 0 0,0 7 75
Superior Completa 19 204 3 3,2 22 23,7
Superior Incompleta 9 9,7 0 0,0 9 97
Procedencia
Urbana 71 76,3 15 16,1 86 925 2,679 0,102
Rural 4 4,3 3 3,2 7 7,5

Fuente: Encuesta aplicada FTY
Al relacionar los factores sociodemograficos en torno a la presencia de
lumbalgia en los pacientes adultos no se encontré ninguna relacion con ninguin

factor sociodemografico siendo como sigue:

En relacién a la edad la prueba Chi Cuadrada resulté X?=5.929 se evidencia
gue no existe relacion con un valor p = 0,205, lo que afirma que no existe un

nivel de significancia.

En cuanto al genero la prueba Chi Cuadrada resulté X?=0.332 se evidencia
gue no existe relacion con un valor p = 0,565, lo que afirma que no existe un

nivel de significancia
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En cuanto grado de instruccién la prueba Chi Cuadrada resulté X?=8,618 se
evidencia que no existe relacion con un valor p = 0,196, lo que afirma que no

existe un nivel de significancia

En cuanto a la procedencia la prueba Chi Cuadrada resulté X°=2,679 se
evidencia que no existe relacién con un valor p = 0,102, lo que afirma que no

existe un nivel de significancia
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Tabla 06. Relacion entre los estilos de viday presencia de lumbalgia en
adultos atendidos en los consultorios externos de medicina general en
el Hospital | ESSALUD Tingo Maria 2017.

Lumbalgia Chi

i TOTAL
Factore\jijsatllos de Aguda Cronica cuadrado Significancia

N % N % No% (X2

Actividad Fisica

Si 10 108 3 3,2 13 14,0 0,134 0,714
No 65 699 15 16,1 80 86,0

IMC

Normal 9 9,7 3 3,2 12 12,9

Sobrepeso 55 59,1 13 140 68 73,1 0,737 0,864
Obesidad 9 9,7 2 2,2 11 11,8

Obesidad Mérbida 2 22 0 00 2 2,2

Ejercicios

Si 10 108 3 3,2 13 140 0,134 0,714
No 65 699 15 16,1 80 86,0

Caminatas

Si 29 312 2 22 31 33,3 4,960 0,026
No 46 49,5 16 17,2 62 66,7

Trotes

Si 1 11 0 00 1 1,1 0,243 0,622
No 74 79,6 18 19,4 92 989

Fuente: Encuesta aplicada FTY

Al relacionar los factores estilos de vida en torno a la presencia de lumbalgia
en los pacientes adultos, se encontré que del total de los adultos con lumbalgia
el [33,3%(31)] realizan caminatas y no realizan [66,7%(62)]. Al contrastar la
relacion a través de la prueba Chi Cuadrada se evidencia que existe relacion
con un valor p 0,026, lo que afirma que hay un grado de relacién entre las
variables.

Los factores como actividad fisica, IMC, ejercicios y trotes no se relacionan

con la presencia de lumbalgia de los pacientes adultos en estudio.
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Tabla 07. Relacion entre condiciones laborales y presencia de
lumbalgia en adultos atendidos en los consultorios externos de
medicina general en el Hospital | ESSALUD Tingo Maria 2017.

. Lumbalgia Chi
Factores Condiciones . TOTAL P
laborales Aguda Cronica cuadrado Significancia
N % N % N % (x2)
Ocupacién
Agricultor 7 75 2 22 9 9,7
Obrero 8 86 0 00 8 8,6
Empleados 19 204 2 2,2 21 22,6
Secretaria 2 22 1 11 3 3.2 7,069 0,314
Estibador 3 32 0 00 3 33
Ama de casa 22 23,7 6 65 28 30,1
Otros 14 151 7 7,5 21 22,6
Posiciones de trabajo
Inclinado
Si 68 73,1 16 17,2 84 90,3 0,052 0,819
No 7 75 2 22 9 97
Andando
Si 66 71,0 16 17,2 82 88,2 0,011 0,916
No 9 97 2 22 11 11,8
De rodillas
Si 13 140 4 43 17 183 0,232 0,630
No 62 66,7 14 15,1 76 81,7
Posturas forzadas
Si 19 204 5 54 24 258 0,045 0,831
No 56 60,2 13 14,0 69 74,2
De pie
Si 40 430 6 65 46 495 2,323 0,127
No 35 376 12 12,9 47 50,5
Levantando
Si 21 22,6 3 3,2 24 258 0,974 0,324
No 54 58,1 15 16,1 69 74,2
Empujando
Si 15 161 3 3,2 18 194 0,103 0,748
No 60 64,5 15 16,1 75 80,6
Conduciendo
Si 11 11,8 8 86 19 204 7,918 0,005
No 64 68,8 10 10,8 74 79,6
Otros
Si 6 65 1 11 7 75 0,125 0,724
No 69 74,2 17 18,3 86 92,5

Fuente: Encuesta aplicada FTY
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Al relacionar los factores condiciones laborales en torno a la presencia de
lumbalgia en los pacientes adultos, se encontré que del total de los adultos
con lumbalgia el [11,8(11)] realizan trabajos conduciendo. Al contrastar la
relacion a través de la prueba Chi Cuadrada se evidencia:

En cuanto ocupacion la prueba Chi Cuadrada resulté X?=7,069 se evidencia
gue no existe relacion con un valor p = 0,314, lo que afirma que no existe un

nivel de significancia.

En cuanto posiciones de trabajo, conduciendo la prueba Chi Cuadrada resulté
X?=7,918 se evidencia que existe relacion con un valor p = 0,005, lo que afirma

gue existe un nivel de significancia.
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Tabla 08. Relacidon entre condiciones mecéanicas y presencia de
lumbalgia en adultos atendidos en los consultorios externos de
medicina general en el Hospital | ESSALUD Tingo Maria 2017.

Lumbalgia .
Factores Condiciones L. TOTAL Chi . .
L. Aguda Crénica cuadrado Significancia
mecanicas (X2)

N° % N % N %

Sobre carga

Si 14 151 3 3.2 17 18,3 0,039 0,844
No 61 656 15 16,1 76 81,7

Esfuerzo fisicos

inadecuados

Si 65 699 13 140 73 839 2,239 0,135
No 10 108 5 54 15 16,1

Fuente: Encuesta aplicada FTY

Al relacionar los factores condiciones mecanicas en torno a la presencia de
lumbalgia en los pacientes adultos no se encontré ninguna relacion con ningun
factor condiciones mecanicas:

En cuanto a la sobre carga al contrastar la relacion a través de la prueba Chi
Cuadrada X?=0.39 se evidencia que no existe relacién por tener un valor p <
a 0,844, lo que afirma que no hay un grado de relacion entre las variables.
En cuanto a esfuerzos isicos al contrastar la relacion a traves de la prueba Chi
Cuadrada X?=2.239 se evidencia que no existe relacion por tener un valor p <

a 0,135, lo que afirma que no hay un grado de relacion entre las variables.
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CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

5.1Presentacion de la Contrastacién de los Resultados del Trabajo de
Investigacion:

Uno de los mas serios y persistentes problemas en salud publica es la
lumbalgia de origen ocupacional, que constituye un problema sanitario y
socioecondémico de primer orden en los diversos colectivos de la poblacion
trabajadora.

El estudio estuvo conformado por 93 pacientes adultos, de los resultados
obtenidos segun caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
adultos en estudio, se evidencia mayoritariamente el grupo de edades entre
50 a 55 afos (32,3%), segun el género quienes mas prevalecieron fueron
el sexo masculino (50,5%), en cuanto al grado de instruccion se encontro
mayormente que los pacientes adultos terminaron su secundaria completa
(53,8), y en la zona de procedencia de los pacientes se obtuvo en mayor
porcentaje procedentes de la zona urbana (92,5%); resultados que no
concuerdan con los estudios de Ordofiez ®9 que en su poblacion en
estudio tuvieron 65 afios a mas (10.5%) y presentaron un nivel educativo
superior completa (28,7%); Andrade P., Carrion A. y Cordero Q.“9
dentro de su poblacién en estudio quien mas prevalecio segun el sexo de
la poblacion fue el género femenino (59,6%).

Segun caracteristicas de la lumbalgia, en nuestro estudio se obtuvo datos
en cuanto al diagnostico médico, que de los 100% de pacientes con
lumbalgia, un (80,6%) presentan lumbalgia aguda; asi mismo se encontrd

gue un (97,8%) realizan sus terapias fisicas correspondiente a su lesién,
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por lo tanto se obtuvo que los pacientes realizan sus terapias segun
diagnostico un (79,6%) de los pacientes con lumbalgia aguda realizan
masajes, tens y crioterapia, y por consecuente un (18,3) de los pacientes
con lumbalgia cronica realizan masajes, tens y aplicacién de calor; datos
gue se difieren con el estudio de Guizado Ramos M., Zamora Cérdova K.
“1) en su estudio ha encontrado que 5 de 33 enfermeras estan clasificadas
en lumbalgia ocupacional aguda (15,2 %), lumbalgia ocupacional subaguda
(72,7 %) y lumbalgia ocupacional crénica (12,1 %).

Respeto al estilo de vida de los pacientes adultos, en nuestro estudio se
evidencio que el 86,0% no realizan ninguna actividad fisica, en relacién al
indice de masa corporal se obtuvo un 73,1% de los pacientes presentaron
estar con sobrepeso, asi mismo se encontré un 87,1% que no realizan
ejercicios 30 minutos diarios, un 66,7% no realizan caminatas y un 98,9%
no realiza actividades de trote; estos resultados son similares al estudio de
Narvaez “? que en su investigacion pudo evidenciar que de toda su
poblacién un 60.3% no realizan alguna actividad fisica , un 55.4% fueron
diagnosticados con sobrepeso segun su indice de masa corporal (PP29),

En cuanto a las condiciones laborales en nuestro estudio se identifico
mayoritariamente segun ocupacion el 30,1% son amas de casa, del total
de la poblacion se obtuvo un 90,3% que realiza trabajos inclinados y un
88,2% andando; resultado similar al estudio de Guarniz “® que evidencio
en su estudio que la ocupacion mas realizada es por las amas de casa
35,8%.

Y por ultimo en las condiciones mecanicas en nuestro estudio, se evidencio

que el 81,7% de los pacientes adultos no realizan trabajos con sobrecarga
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y un 83,9% realizan esfuerzos fisicos inadecuados; estos resultados
difieren con el estudio de Narvaez “¥ que en su investigacion obtuvo que
el 52% de su poblacion cargan objetos pesados y el 59,6% de sus pacientes

con lumbalgia inespecifica realiza trabajos con esfuerzos.
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CONCLUSIONES

Luego de los célculos realizados y el andlisis respectivo se llega a la siguiente

conclusion:

Las caracteristicas sociodemograficas no son factores de riesgo para
la presencia de lumbalgia en adultos atendidos en los consultorios
externos de medicina general en el Hospital | ESSALUD Tingo Maria;
ya que al contraste estadistico a traves de la prueba Chi Cuadrada se
evidencia un valor p > a 0,05, lo que afirma que no hay un grado de
significancia entre las variables se acepta la hipétesis nula.

Los estilos de vida son factores de riesgos para la presencia de
lumbalgias ya que solo [33,3%(31)] realizan caminatas y no realizan
[66,7%(62)]. A la prueba estadistica con Chi Cuadrado, se evidencia que
existe relacién con un valor p 0,026, afirmando que hay un grado de
relacion entre las variables; por lo que se acepta la hipotesis de
investigacion.

Las condiciones laborales, son factores de riesgos ya que al contrastar
la relacion a través de la prueba Chi Cuadrada se evidencia que existe
relaciéon con un valor de X? = 7.918 con un valor de p 0,005,
confirmando que hay un grado de relacion entre las variables se
rechaza la hipétesis nula.

Las condiciones mecanicas, no son factores de riesgos para la
presencia de lumbalgias con la prueba estadistica no se encuentra

relacion.
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RECOMENDACIONES

Luego de haber realizado el andlisis y el contraste del estudio se recomienda:

A los profesionales de la salud que laboran en los establecimientos en la
atencion de pacientes con diagnéstico de lumbalgia, implementar talleres
y sesiones educativas de actividad fisica respecto a mejorar el estilo de
vida.

A los Directivos de los establecimientos de salud programar personal para
las sesiones. Asimismo, supervisar y monitorear al personal en cuanto a
las terapias fisicas que realizan dirigido a los pacientes con lumbalgia.

En personal de Enfermeria debe implementar talleres de promocion de la
salud en el eje tematico actividad fisica en las diferentes instituciones de
la ciudad de Tingo Maria como por el ejemplo: Ejercicios para mejorar las
posturas, talleres del cuidado de la columna, estiramientos y otras
relacionadas a la prevencion de la lumbalgia.

El personal de enfermeria debe orientar y brindar sesiones educativas,
demostrativas y aplicadas en cuanto a dolor lumbar, entre ellos hacer
ejercicios para mejorar la musculatura lumbar, coordinar con un tecnélogo
medico sobre los ejercicios que beneficien a los pacientes y la poblacion
laboral para no padecer lumbalgias como ejercicios de reforzamiento
lumbar, natacion recomendar también pausa activa laboral. Evitar las
posturas estaticas mamntenidas: hay que cambiar de posicion y mover la
espalda para reducir tensibn muscular. Realizar algunos ejercicios de

estiramiento pueden ser Utiles.
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e Se recomienda que el personal de Enfermaria sea capacitado por el area
de Terapia Fisica y Rehabilitacion, de esta manera promover uso
adecuado de la mecénica corporal.

e A los estudiantes de la Universidad de Huanuco continuar realizando
estudios relacionados con lumbalgias utilizando variables de casos y

controles para la identificacion de factores de riesgos.
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ANEXO N° 01
GUIA DE ENTREVISTA:

Sefior (a) esperamos su colaboracién, respondiendo con sinceridad el

presente cuestionario. La prueba es anénima. El presente estudio tiene por

objetivo, Determinar los factores de riesgo para lumbalgia en pacientes

atendidos en los consultorios externos de Medicina general en el HOSPITAL
| EsSalud TINGO MARIA 2017.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICO

1.
2.
3.

¢ Cuantos afios tienes?

Sexo: Masculino ( )Femenino ()
écual es su grado de instruccion?

Sin instruccion (
Primaria completa (
Primaria incompleta (
Secundaria completa (
Secundaria incompleta  (
Superior completa (
Superior incompleta (

N N N N N N N

Usted de qué Lugar procede:
e Urbana ( ) Rural ( )
PREGUNTAS RELACIONADAS ACERCA DE LUMBALGIA.

¢segun su diagnéstico médico, qué tipo de lumbalgia padece usted?
a) Aguda( ) b).Cronica( )

¢, Recibe usted alguna terapia fisica indicada por el médico para
tratar su lumbalgia?:
a. Si () b.No ()

Qué tipo de terapia fisicarecibe para su lumbalgia aguda:
e Masajes ()

e Tens ()
e Crioterapia ()
L 0101
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8. terapiafisica para lumbalgia crénica:
e Masajes ()

e Tens ()
e Aplicacién de calor (infrarojo) ()
e Oftros:

1.  EN RELACION A FACTORES DE RIESGO DE LUMBALGIA:
9. ¢Realiza alguna actividad fisica?
Si( ) No ()
10. ¢ sabe cuanta pesa?

11.;sabe cuanto mide:

Clasificacion del IMC:

A. Normal :19a?24.9 ()
B. Sobrepeso: 25 a 29.9 ()
C. Obesidad: 30a34.9 ()
D. Obesidad Morbida: Mayor de 35 ()

12.;realiza usted ejercicios 30 minutos diario o mas?

a. Si () b. No ()
13.¢ Préactica usted caminatas?
a.Si () b.No ()
14. ¢ Realiza actividades de trote?
a. Si ( ) b.No. ()

15.¢cual es su ocupacion?

a. Agricultor ()

Obrero ()

Empleados ( )

Secretaria ()

Estibador ()

Ama de casa ()

Otros......ccccvvviiinn.. ( ) Especificar........cccooviviiiiiinann..

@ ~0ao0oT

16.Como es el trabajo que realiza usted:
Si No
o Inclinado () ()
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Andando (
De rodillas (
Posturas forzadas (
De pie (
Levantando (
Empujando (
(
E

Conduciendo
o Otros......ccovviiiiiinnnn. ()

) ()
) ()
) ()
) ()
) ()
) ()
)

()

specificar............ccoceunnnen.

17.Adicional al trabajo realiza actividades con materiales pesados .
Si No
e Sobrecarga () ()
e Esfuerzos fisicos inadecuados ( ) ()
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ANEXO N°02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion titulado “LUMBALGIAY FACTORES
DE RIESGO EN ADULTOS ATENDIDOS EN LOS CONSULTORIOS
EXTERNOS EN EL HOSPITAL | ESSALUD TINGO MARIA, 2017.

OBJETIVOS DE ESTE TRABAJO DE INVESTIGACION: Determinar los
factores de riesgo a lumbalgias en adultos atendidos en los consultorios
externos de medicina general en el Hospital | Tingo Maria 2017.
DESCRIPCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

En este estudio ingresan aproximadamente 93 pacientes atendidos en el
Hospital | Tingo Maria ESSALUD, por lo que se le solicita que consienta en
participar, ya que usted ha cumplido con todos los criterios de inclusién y
exclusion planteados en el estudio. Si acepta se le aplicara un cuestionario
gue consta de preguntas de facil respuesta.

BENEFICIO:

Su participacion en este estudio puede o no brindarle un beneficio directo. El
cuestionario que reciba nos ayudara a determinar los factores de riesgo a
lumbalgias en adultos atendidos en los consultorios externos del Hospital |
Tingo Maria 2017.

PARTICIPACION / INTERRUPCION VOLUNTARIA:

Su decision de participar en el presente trabajo de investigacion es
completamente voluntaria. Usted es libre de elegir cualquiera de las dos
opciones: ingresar o no ingresar en el estudio. Si decide no participar, no
recibird ninguna sancién alguna. Aun después de haber aceptado formar parte
del estudio de investigacion podra retirarse en cualquier momento.

RIESGOS DEL ESTUDIO:

Este estudio no representa ningun tipo de riesgo para Ud., ya que el
cuestionario es anonimo. Beneficios del estudio: Con este estudio, Ud. Nos
permitira saber cuéles son los determinar los factores de riesgo a lumbalgias
en adultos atendidos en los consultorios externos en el Hospital | Tingo Maria.

Declaracion Voluntaria YO, ....oooviiii e e,
he sido informada del objetivo del estudio, conociendo los riesgos, beneficios
y la confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo que la participacion
en el mismo es gratuita. He sido informada de la forma como se tomaran los
datos. Estoy enterada también que puedo abandonar mi participacién en el
momento que considere necesario, o por alguna razén especifica, sin que esto
represente algun pago de mi parte o represalia de parte del investigador u
otro.
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Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion.

PERSONA CON QUIEN COMUNICARSE:

La persona que esta a cargo de esta investigacion es:

Tesista Enfermeria, FIGUEREDO TIBURCIO YURI. A quien podras consultar
cualquier duda llamando al Celular: 991190891 o en su domicilio en: . PP.JJ.
Victor Raul Mz. N Lote 12.

NOMBRE DE LA PARTICIPANTE:

FECHA: / /

HUELLA DIGITAL Y FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO N° 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES VALOR FINAL METODOLOGIA
Problema general Objetivo general. HIPOTESIS: TIPO DE ESTUDIO:

Hipoétesis general: e El presente estudio sera de tipo
¢Cudles  son  los | Determinar los factores de | Hj: Existen factores de riesgo a la | Edad Edad en afios observacional relacional con
factores de riesgo a la | riesgo a la lumbalgia en los | [umbalgia en los adultos atendidos cumplidos. enfoque cuantitativo ya que se
lumbalgia en los adultos | adultos atendidos en 10S | en los consultorios externos de identificara la poblacion en
atendidos en los | consultorios externos de | medicina general Hospital || Sexo Masculino estudio el cual me permitira
consultorios  externos | medicina general Hospital | | EsSalud Tingo Marfa, 2017. Femenino recolectar datos y procesar en
de medicina general | EsSalud Tingo Maria, 2017. Nivel forma clara y ordenada las
Hospital | EsSalud Ho: No existen factores de riesgo educativo. Sin estudios caracteristicas relevantes del
Tingo Maria, 2017? Objetivos Especificos a la lumbalgia en los adultos Primaria. problema.

atendidos en los consultorios Secundaria e Es un estudio transversal ya
Problemas Describir las caracteristicas | gxternos de medicina general Superior que El estudio se realizara en
especificos sociodemogréficas due | Hospital | EsSalud Tingo Maria, una sola etapa determinada
¢Qué caracteristicas | presentan los adultos con | 5917, Procedencia Rural para recolectar los datos
sociodemogréﬁcas diagnc’)stico de lumbalgia HIPOTESIS ESPECIFICA: Urbana

presentaran los adultos
de 20 a 59 afios con
diagnéstico de
lumbalgia atendidos en
los consultorios
externos de medicina
general  Hospital |
EsSalud Tingo Maria,
201772

,Qué factores de
riesgos segun estilos de
vida estardn presentes
en los adultos atendidos

en los consultorios
externos de medicina
general  Hospital |

atendidos en los consultorios
externos de medicina interna
del Hospital | ESSALUD
Tingo Maria 2017.

Determinar los factores de
riesgo segun los estilos de
vida que estaran presentes
en los adultos atendidos en
los consultorios externos de
medicina general del Hospital
| ESSALUD Tingo Maria
2017.

Describir las condiciones
laborales son factores de
riesgos para la presencia de

Hil: Los estilos de vida son
factores de riesgos para la
presencia de Iumbalgias en
adultos  atendidos  en los
consultorios externos de medicina
general del Hospital | ESSALUD
Tingo Maria 2017.

Hol: Los estilos de vida no son
factores de riesgos para la
presencia de Iumbalgias en
adultos  atendidos en los
consultorios externos de medicina
general del Hospital | ESSALUD
Tingo Maria 2017.

Hi2: Las condiciones laborales,
son factores de riesgos para la
presencia de Ilumbalgias en

Peso

Ocupacion.
Lumbalgia
Factores de

riesgo

Estilo de vida.

Lumbalgia aguda
Lumbalgia crénica.

Sedentarismo
Si/No
Si/No

Estado Nutricional.

Normal: 19 a 24,9
sobrepeso: 25 a 29.9
obesidad: 30 a 34,9
obesidad morbida:
mayor de 35.

Disefio de investigacién:

No experimental, de nivel
correlacional

POBLACION MUESTRA:

Lo conforman 123 pacientes
con diagnostico de lumbalgia
atendidos en el Hospital | Tingo
Maria ESSALUD.
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EsSalud Tingo Maria,
2017?

,Qué factores
laborales, son factores
de riesgos para la
presencia de
lumbalgias en adultos
atendidos en los
consultorios  externos
de medicina general del
Hospital | ESSALUD
Tingo Maria 20177

¢ Qué factores
mecanicos, son
factores de riesgos para
la presencia de
lumbalgias en adultos
atendidos en los
consultorios  externos
de medicina general
Hospital | EsSalud
Tingo Maria, 2017?

lumbalgias en adultos
atendidos en los consultorios
externos de medicina general

del Hospital | ESSALUD
Tingo Maria 2017.
Describir las condiciones

mecanicos, son factores de
riesgos para la presencia de
lumbalgias en adultos
atendidos en los consultorios
externos de medicina general
del Hospital | ESSALUD
Tingo Maria 2017.

adultos atendidos en los
consultorios externos de medicina
general del Hospital | ESSALUD
Tingo Maria 2017.

Ho2: Las condiciones laborales,
no son factores de riesgos para la
presencia de Iumbalgias en
adultos atendidos en los
consultorios externos de medicina
general en el Hospital | ESSALUD
Tingo Maria 2017.

Hi3: Las condiciones mecanicas,
son factores de riesgos para la
presencia de Ilumbalgias en
adultos atendidos en los
consultorios externos de medicina
general del Hospital | ESSALUD
Tingo Maria 2017.

Ho3: Las condiciones mecanicas,
no son factores de riesgos para la
presencia de Iumbalgias en
adultos atendidos en los
consultorios externos de medicina
general del Hospital | ESSALUD
Tingo Maria 2017.

Condicién
Laboral

Condiciones
mecanicas

Actividad fisica
Ejercicios 30 minutos
diarios.

Caminatas:

Trotar

Ocupacion
Estudiante

Ama de casa
Trabajo
independiente
Trabajo dependiente

Condicién laboral
Inclinado

Andando

De rodillas
Posturas forzadas
De pie
Levantando
Empujando
Conduciendo

Condiciones
Mecanicas
Sobrecarga
Esfuerzos
inadecuadas
Fractura, caidas

fisicos

LA MUESTRA:

Sera calculado a través de la
férmula de proporciones; luego
de su aplicacion resulté como
la muestra de estudio a 93
pacientes, a quienes se les

aplicarad el instrumento de
recoleccién de los datos.

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE

RECOLECCCION DE DATOS:
La encuesta y el instrumento
de recoleccion de datos sera la
guia de entrevista.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD:
Para la validacion del
instrumento de recoleccién de
datos se utilizara el juicio de
expertos, paralo cual se tendra
en cuenta a 7 expertos en el
tema quienes validaran el
instrumento y en base a las
sugerencias seran mejoradas
antes de su aplicacion, luego
seran medidas a través del
coeficiente de AIKEN.

ANALISIS DE DATOS:

En este estudio se utilizara la
estadistica descriptiva para la
interpretacion por separado de
cada variable, de acuerdo a los
objetivos de la investigacion.
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