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Titulo

Etiologia del dolor lumbar en los pacientes del Hospital de la Fuerza Aérea del Perd,
Piura, 2023.

Title

Etiology of low back pain in patients at the Peruvian Air Force Hospital, Piura, 2023.



Resumen

La investigacion realizada tuvo como objetivo general, determinar la etiologia del
dolor lumbar en los pacientes del Hospital de la Fuerza Aérea del Perd, Piura, 2023;
Metodologia: basica, descriptiva, no experimental y de corte transeccional, la técnica
fue la encuesta y el instrumento el cuestionario, la muestra de estudio fueron 80
pacientes. Resultados, edad promedio x= 37,48 afios; el género que mas afectado fue
el femenino en el 51%, condicion civil casado/da en un 27,5%. El 61,25% de los
pacientes fue diagnosticada con sobrepeso y estuvo relacionado al dolor lumbar. El
dolor lumbar afectd la capacidad para realizar actividades diarias de los pacientes en
un 58,75%. La frecuencia del dolor lumbar en pacientes fue todos los dias en un
26,25% esto representd aproximadamente un cuarto de los pacientes estudiados. Los
factores constituyen dolor lumbar en los pacientes fue por causas de inactividad fisica
en un 23,75%, el estrés en un 21,25% y por razones de ocupacién/oficio un 16,25%.
Conclusiones, se demostro que, la etiologia del dolor lumbar en los pacientes del
Hospital de la Fuerza Aérea del Per0, Piura, 2023 estuvieron centradas en edad, labor
que desarrollaban los pacientes y sobrepeso el mismo que les incapacitaba en las

actividades diarias.
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Abstract

The general objective of the research carried out was to determine the etiology of low
back pain in patients at the Peruvian Air Force Hospital, Piura, 2023; Methodology:
basic, descriptive, non-experimental and transectional, the technique was the survey
and the instrument was the questionnaire, the study sample was 80 patients. Results,
average age x= 37.48 years; The gender most affected was female in 51%,
married/dating status in 27.5%. 61.25% of the patients were diagnosed as overweight
and it was related to low back pain. Low back pain affected the patients' ability to
perform daily activities by 58.75%. The frequency of low back pain in patients was
26.25% every day, this represented approximately a quarter of the patients studied.
The factors that constitute low back pain in patients were due to physical inactivity in
23.75%, stress in 21.25% and due to occupation/job reasons in 16.25%. Conclusions:
It was demonstrated that the etiology of low back pain in patients at the Peruvian Air
Force Hospital, Piura, 2023 was focused on age, the work carried out by the patients,

and overweight, which disabled them in daily activities.
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Introduccion

En las tesis internacionales relacionadas a mis variables de estudio encontramos a
Quishpe (2023) quien, desarrollando su tesis en Ecuador, presento su objetivo
determinar la incidencia de dolor lumbar en hombres y mujeres. Método usado:
observacional, descriptiva y transversal, poblacion 33 personas. Resultados, el 64% de
los participantes presentd dolor lumbar, producto de la actividad fisica o deporte, la
frecuencia del dolor lumbar, fue del 36% de 1 a 7 dias. Conclusion los participantes

exhibieron una minima incapacidad en sus rutinas diarias.

Desde el punto de vista de Rodriguez, Ramirez y Santander (2023) quienes,
desarrollando su investigacion en Colombia, presentaron su objetivo determinar las
alteraciones posturales y sintomatologia de la lumbalgia. Método usado: transversal,
poblacion 24 trabajadores. Resultados, edad promedio 36 afios. Causas de dolor
lumbar Hiperlordosis cervical el 29,1% Hipercifosis el 20,8% Hiperlordosis lumbar el
16,6 % Escoliosis toracica el 25% Genu valgo el 29,1%; Pie pronado el 20,8%.
Conclusiones, el suceso de enfermedades musculoesqueléticas conexas a las
actividades laborales, que se incrementan con el tiempo y afectan a la salud de la

poblacion.

Para Martinez y Minga (2022) quienes, desarrollando su tesis en Ecuador, presentaron
su objetivo establecer el porcentaje que presentan dolor lumbar. Método usado:
descriptivo, retrospectivo, no experimental y transversal. Poblacion, 1909 historias
clinicas. Resultados: rango etario 51 - 55 afos; dolor agudo el 36,83%, Dolor crénico
63,17%; el 48,77 % exhibieron incapacidad laboral, el sexo méas afectado fue el
femenino (64,86%) mientras que en el masculino fue del 35,14 %. Conclusion: El
dolor lumbar fue por causas de esfuerzo laboral el mismo que, originé incapacidad

laboral alto.

Desde la posicion de Torres (2019) quien, desarrollando su tesis en Ecuador, presento
su objetivo describir la asociacion entre actividad fisica y lumbalgia. Método usado:
descriptivo y transversal. La poblacion fue de 203 pacientes. Resultados, las mujeres

con lumbalgia fueron del 65,5%, la edad promedio 46,1 afios. Causas del dolor lumbar



sobrepeso 56,2%, el 56,2% presentd dolor mas de 12 semanas. Conclusiones, la

actividad fisica estuvo asociada al sobrepeso con el dolor lumbar.

En las tesis nacionales encontramos a Alarcon (2023) quien desarroll6 su tesis en Ica,
planteo el objetivo de su investigacion en, identificar los factores relacionados al
lumbago. Método usado fue, no experimental, analitica, transversal, retrospectiva,
relacional. La poblacion fue de 119 casos y 119 controles. Resultados: un 57,1% de la
poblacidn analizada tuvieron méas de 50 afos, el 42% su edad fue menor a 50 afios de
quienes presentaron dolor lumbar. El 64,7% de los evaluados masculinos exhibieron
lumbago y el 35,3% fueron mujeres. ElI 59,7% fueron por causas de sobrepeso u
obesidad. El 73,9% fueron por causas de actividades de riesgo. Conclusiones, de
evidencio que las causas del dolor lumbar fueron la edad, sexo, sobrepeso y obesidad

los mismos que originaron lumbago cronico.

Desde el punto de vista de Palomino y Rodriguez (2023) quienes desarrollaron su tesis
en Ica, plantearon el objetivo de su investigacion en, determinar la correlacion del
dolor lumbar y las causas que lo originaban. Metodologia: cuantitativo, no
experimental, descriptivo - correlacional e hipotético deductivo. La poblacion fue de
60 estudiantes. Resultados: el 26,7% de la poblacion analizada presenté dolor leve;
dolor moderado el 50%; dolor intenso el 16,7% Yy el 6,7% muy intenso. El 46,7% sufria
de dolor lumbar menos de 6 mes; el 38,3% entre 7 - 12 meses y el 15% entre 13 - 18
meses. Dolores posturales dolor moderado el 30%. Conclusiones, los resultados

corroboraron que el dolor lumbar se relacion6 con causas intrinsecas como extrinsecas.

Para Guerra (2022) quien desarrollo su tesis en lquitos, planteo el objetivo de su
investigacién, determinar los factores asociados al dolor lumbar. Método usado fue,
no experimental, cuantitativo, descriptivo correlacional, transversal y prospectivo, se
uso una Encuesta en una poblacion de 92 personas. Resultados: El 76,1% fueron de
edad promedio 50,3 afios. EI 57,6% tuvieron sobrepeso, sobrecargas en el trabajo el
46,7%, posturas forzadas el 43,5%, el 10,9% exhibio6 hernia de nucleo pulposo, el 7,6%
estenosis lumbar, el 12,5% hemangioma lumbar, 6,5% presentaron luxacién

intervertebral dorsal, traumatismo de cadera el 17,4% y el 7,6% espondiloartrosis.



Presencia de dolor el 80,4% en los Gltimos 6 meses, el 82,6% molestias -hormigueo.
El 67,4% incapacidad laboral. De acuerdo a las caracteristicas clinicas, dolor lumbar
cronico el 37% y el 63,0% dolor lumbar agudo. Conclusion, se hallaron causas del

dolor lumbar en la poblacion estudiada.

En el estudio realizado por Ingay Rubina (2021) en Lima con el objetivo de determinar
los factores que contribuyen a la aparicién de dolor lumbar en las personas que trabajan
en ocupaciones de riesgo. Método, analitico de corte transversal, no experimental,
poblacion de estudio 900 participantes. Se obtuvieron datos estadisticos sobre los
factores de riesgo y el dolor lumbar en esas ocupaciones. Trabajadores el 98% expresd
dolor lumbar relacionado con la edad y una mayor cantidad de horas de trabajo por
dia. Los vigilantes 35%, los trabajadores de construccion 48%, los trabajadores de
limpieza 55% vy los agricultores 48% experimentaron menos dolor lumbar.
Conclusion, los factores relacionados con el dolor lumbar en estas ocupaciones de

riesgo, como la mayor edad y mas horas de trabajo, ya que aumenta su predisposicion.

Conforme demuestra Prado (2021) quien desarrollo su tesis en Huancayo, planteo el
objetivo de su investigacion, asociar el dolor lumbar con hernia discal. Metodologia:
béasico, correlacional, no experimental, transversal, la muestra fue de 50 resonancias
magnéticas. Resultados: sexo masculino el 70.8% edad promedio 30 a 68 afios, lesion
de hernia discal 79,2%, hernia protruida el 30,7%. Conclusion: existio relacion entre

el dolor lumbar y la hernia discal de los pacientes en un 50%.

Segun Martinez y Paredes (2019) quienes desarrollaron su tesis en Chincha, plantearon
el objetivo de su investigacion en, establecer los riesgos relacionados a la lumbalgia.
El método usado fue, basico, correlacional, cuantitativo, no experimental, transversal.
La muestra de estudio fue de 34 colaboradores a quienes se les aplico una encuesta.
Resultados: el 38,2% tuvieron riesgos ergondémicos alto, un 41,2% de lumbalgia alta.
Las posturas forzadas bajo el 26,5%, repetitividad alta de dolor un 35,3%. Conclusion:

existié una correlacion entre los riesgos y lumbalgia en el Hospital Militar Central.

En las tesis nacionales tenemos a Barreto (2022) quien desarrollé su tesis en Piura,
planteo el objetivo de su investigacion, determinar si la edad, sexo, IMC son factores

de dolor lumbar. Metodologia: observacional, analitico, transversal. Poblacion 101



participantes. Resultados: el sexo femenino fue del 58,42%, edad promedio 34.47
afios; IMC 50% Sobrepeso Grado Il, indice de Discapacidad el 83,17%. Conclusiones,
no se hallé asociacion entre dolor lumbar y discapacidad.

De acuerdo con Rojas (2021) quien desarrollé su tesis en Piura, planteo el objetivo de
su investigacion, establecer los factores de riesgo relacionados al dolor lumbar.
Método usado fue: Observacional, corte transversal, retrospectiva y analitica.
Resultados: existié un 5% de causas de dolor lumbar proveniente de degeneracion por
la edad; el 39,3% fue por causas de obesidad, sobre peso el 37,5% y el 23,3% normo
peso. Conclusién, no se encontr6é causas asociadas al dolor lumbar en la poblacion

analizada.

Una de las definiciones del dolor lumbar se considera como un sindrome
musculoesquelético o conjunto de sintomatologias cuyo importante sintoma es la
existencia de dolor localizado la zona lumbar (segmento final de la columna vertebral),
en el area abarcada entre la reja costal inferior y la zona sacra, y que en momentos
puede alcanzar la region glutea, induciendo disminucién funcional. Al igual que otros
padecimientos reumaticos, su diagnéstico no es dificultoso considerando que los

sintomas de la lumbalgia son muy claros (Casado, Moix y Vidal, 2008, p. 381).

Para Segui y Gérvas, (2002), dolor lumbar se define como la sensacion dolorosa
demarcada en la columna lumbar que imposibilita su movimiento normal. Se Ilama
lumbalgia aguda si su duracion es al menos de 3 meses y lumbalgia cronica si supera
los 3 meses ademas de ello si es acompafiado de limitacion al esfuerzo, con o sin

afectacion a las extremidades inferiores.

Tal como indican Carpio et. al. (2018) la lumbalgia también se considera por el tiempo

de permanencia del dolor, conforme se describe a continuacion:
Aguda: persistencia de dolor menor a 6 semanas.
Subaguda: persistencia de dolor de 6 - 12 semanas.
Crénica: persistencia de dolor mayor a 12 semanas.

Recurrente: episodios anteriores de dolor lumbar en un lugar similar, con periodos

sin de sintomas de 12 semanas.



Segun Aguilera y Herrera (2013) lumbalgia o lumbago es todo dolor habitual de
duracién variable, reducida a la parte baja de la espalda o perimetro lumbar. EI dolor
puede ser intenso y profundo, repercutiendo en el movimiento adecuado de la zona,

proporcionado por la sensacion dolorosa.

Lumbalgia por traumatismo, se exhibe como un dolor muscular agudo ubicado en el
segmento bajo de la espalda (esguince de espalda) sobreviene a partir de una sobre
exposicion a una fuerza externa, puede ser originado por un golpe con otra persona o
al alzar una cosa pesada, perjudicando asi los musculos y fascia, a diferencia de la
hernia discal intervertebral lumbar que sobreviene cuando un disco intervertebral al
colapsar prensa los nervios y fracturas traumatizantes del cuerpo vertebral. En el
momento que, un cuerpo vertebral colapsa a consecuencia de una caida, entre otros,
las fracturas asociadas a la osteoporosis se originan cuando la fragilidad 6sea avanza
y los huesos se colapsan inclusive sin la exposicion de fuerzas exteriores. (Zambrano,

Samaniego, Pesantez y Granda, 2019, pp. 618-619).

Lumbalgia por inflamacion, desde el punto de vista de Hernandez, (2017) se considera
cuando la espondilitis tuberculosa o espondilitis purulenta se lleva a cabo en el
momento en que, los bacilos tuberculosos o las bacterias pidgenas destrozan los
cuerpos vertebrales o los discales intervertebrales. Cuando las vértebras se hayan
acopladas como bambd, el paciente presenta espondilitis anquilosante, un

padecimiento reumatico negativo para el factor reumatoide.

Dolor lumbar causado por tumores, citando a Movasat, Bohérquez, Turrion y Alvarez
(2017) el tumor maligno, como los canceres de pulman, estbmago, de mama, prostata,
entre otros, en ocasiones metas atizan a la columna lumbar. La presencia de tumores
como neuromas o angiomas se ubicados en la médula o columna lumbar, los pacientes

advierten dolor fuerte de espalda baja.

Dolor lumbar originado por degeneracion, como afirman Ramos et al. (2018) la
exposicion de trabajos que requieren esfuerzos fisicos y la avanzan en edad, en
ocasiones tiene una incidencia de dolor lumbar incrementada y los acrecentamientos
son imputables al desarrollo de lesiones relacionadas a degradacién de la columna

lumbar vy tejidos circundantes. El deterioro conduce al incremento de espondilosis



deformantes, declive del disco intervertebral lumbar, dolor lumbar intervertebral, entre

otros inherentes a la degeneracion y a la edad.

Dolor lumbar ocasionado por causas distintas, como sefiala Molina, (2021) es el dolor
que inicia conjuntamente con los padecimientos que salen en las estructuras que
conforman la espalda baja, que es el eje del cuerpo, el dolor procedente de
enfermedades de las secciones intraabdominales (higado, pancreas y vesicula biliar)
se encuentran entre las enfermedades que originan dolor lumbar. El dolor también es
originado por las secciones abdominales posteriores (vejiga, Utero y ovarios). La
presencia de dolor psicogénico relacionado a histeria y depresion no debe ser

descartada en este tipo de padecimientos.

Con base a lo publicado por la OMS (2023) una de las causas y factores de riesgo en
la lumbalgia inespecifica, el dolor no puede interpretarse con seguridad a través de
otro diagnostico, como es el caso de alguna enfermedad que origina este dolor,
alteraciones anatomopatoldgicas o dafio tisular. Alrededor del 90% de los casos
pertenecen a lumbalgia inespecifica. Los factores de riesgo de este padecimiento
pueden ser ocasionadas también por la inactividad fisica, tabaquismo, sobrepeso y
excesivo esfuerzo fisico laboral; y la lumbalgia especifica puede ser originada por una
enfermedad como el cancer o dafio tisular como es el caso de alguna fractura, o bien,

ser imputada a otros drganos (aneurisma renal o adrtico).

El dolor lumbar inespecifico - DLI se delimita como un dolor medianamente intenso,
que varia su intensidad en relacion de las posturas y movimiento fisico, se acompafia
de dolor con la actividad y logra relacionarse o no a dolor irradiado. La determinacién
del DLI implica que el dolor no es originado a fracturas, lesiones o enfermedades
sistémicas y que no preexiste compresion radicular justificada ni indicacion de
procedimiento quirargico. Sin embargo, no deja de resultar extrafio que haya una gran
predisposicion al uso de la cirugia como preferencia en el control del dolor (Diaz y
Rondon, 2015).

Para Dada, Zarnowski y Salazar (2021), los factores etioldgicos, de la mayoria de las
dolencias lumbares (agudas y crdnicas) son originadas por desordenes de las diversas

estructuras que componen la columna vertebral (ligamentos, discos vertebrales,



vértebras y musculos), y puede darse por innumerables factores como: traumatismos,
mala postura, esfuerzo excesivo, debilidad muscular o sobrecarga mecénica, etc. No
obstante, el dato mas notable relacionada a su etiologia es comprendida por el 85% de

los casos de dolor lumbar es imputada a una causa inespecifica.

Etiologia del dolor lumbar. Cuando se indaga la causa de la lumbalgia, se debe tener
en cuenta que este mal es un sintoma y no una patologia. Se ha determinado que, la
mayoria de los problemas de lumbalgia sera benigna, es transcendental esta
determinacion pues permitira efectuar una mejor exploracion clinica y una evaluacion
fisica completa para descartar las causas que realmente son significativas de desechar.

Entre estas podemos hallar las siguientes:
Etiologias extra espinales (fuera de la columna lumbar):

Abdominales y viscerales: colelitiasis, pancreatitis, colecistitis, tumores,

apendicitis.
Patologia vascular: aneurisma de aorta abdominal.

Patologias urologicas: colico renal, nefrolitiasis, tumor renal, prostatitis, absceso

perirrenal.

Etiologia ginecoldgica: tumores pélvicos, endometriosis, gestacion.
Patologias neuroldgicas: polineuropatia herpes zoster.

Patologias psiquiatricas y psicosomaticas (Dada, et al. 2021, p. e696).

Etiologias por alteraciones estructurales (lumbalgia mecénica) se detallan las
siguientes: Sobrecarga funcional, postural, articulares y discales; Hipotonia muscular
posterior y abdominal; Originadas por el deporte; Inactividad fisica; Gestacion;
Escoliosis; Curvatura lordética (hiperlordosis); Patologia discal;  Artrosis
interapofisarias posteriores; Asimetrias pélvicas, Defecto o fractura en el istmo
(espondilolisis); Desplazamiento vertebral sobre otra (espondilolistesis); Contusion;
Distension lumbar; Fracturas de compresién: cuerpos vertebrales y apofisis
transversas; y Luxacién parcial o completa de la articulacion vertebral (Dada, et al.
2021, p. €696).



Justificacion teorica. El dolor lumbar es un padecimiento que afecta a una creciente
proporcion de la poblacién, sin distincion de edad, sexo o condicién econémica. Su
etiologia sigue siendo incierta y varia segin su clasificacién en dolor especifico o
inespecifico. En este sentido, estudios de organizaciones como la OMS proyectan un
incremento en los casos de dolor lumbar, lo cual puede obstaculizar incluso el
desarrollo laboral de las personas. Este estudio contribuird tedricamente al identificar
las causas actuales del dolor lumbar en los pacientes, permitiendo establecer nuevas
teorias y tratamientos especializados para abordar este padecimiento de manera méas

efectiva.

Justificacion practica. El proposito de este estudio fue determinar la etiologia del dolor
lumbar en pacientes del Hospital de la FAP, en Piura, durante el afio 2023. En este
contexto, la investigacion ofrecera una solucion al identificar las causas del dolor
lumbar en los pacientes de la FAP en Piura, beneficiando tanto a los pacientes como a

la institucion castrense.

Justificacion social. Aunque el dolor lumbar no representa una amenaza directa a la
vida, su persistencia afecta considerablemente la calidad de vida de quienes lo
padecen. Por ello, esta tesis busco beneficiar a los pacientes que sufren de este mal, ya
sea en instituciones de salud puablicas o privadas. Ademas, los hallazgos de esta
investigacion seran Utiles para estudiantes de fisioterapia, profesionales de la salud y

para la sociedad en general, al contribuir al conocimiento sobre esta condicion.

Justificacion metodoldgica. Esta investigacion propuso un instrumento de medicion de
la variable "dolor lumbar”, que facilitara la identificacion de sus causas. También
establece un método estadistico para analizar y presentar esta variable, proporcionando
asi una herramienta metodoldgica valiosa para futuros investigadores interesados en

el estudio de la lumbalgia.

Justificacion cientifica. Los resultados de este estudio aportaran datos relevantes sobre
la etiologia del dolor lumbar, lo cual permitird abordar este padecimiento tanto desde
el enfoque médico como en terapias de rehabilitacion. Asimismo, los datos obtenidos
ayudaran a desarrollar planes de prevencion para personas susceptibles a este

problema, contribuyendo a su manejo y reduccion a nivel poblacional..



La OMS en el 2020 establecié que la lumbalgia habria afectado a 619 millones de
individuos a nivel mundial, a demas de ello este Organismo mundial ha estimado que
el nimero de casos se incremente a 843 millones al afio 2050, considerando en gran
medida al acrecentamiento y envejecimiento de la poblacion (OMS, 2020).

Se estima que cerca de un 7% de la poblacion mundial cada afio mostraréa dolor lumbar,
se sabe que més del 90% de los individuos exhibird dolor lumbar en el transcurso de
su vida. Ha coexistido un alza en la tasa de padecimiento del dolor lumbar en
comparacion a la década pasada. En la mayoria de los casos, la sintomatologia puede
ser espontanea las que no necesitan de intervencion médica, alrededor del 1% de esta
poblacion presentara dolor cronico, sin embargo, el dolor lumbar es considerado como
una de las causas de discapacidad laboral a nivel mundial (Santos, C., et al. 2020, p.
388)

De a cuerdo al INEI Perq, se estima que la poblacion en el afio 2018 presento dolor de
espalda en un 0,8% (INEI Peru, 2018). En el Hospital de la FAP Piura se vienen
atendiendo a personas que presentan dolor lumbar, sin embargo, no se tienen
identificadas las causas o etiologia exacta de este padecimiento que vienen afectando
a las personas, siendo necesario tener una aproximacion estadistica de las personas que
la padecen y de sus causas a fin de que las autoridades de la salud puedan tratar
adecuadamente este mal, bajo este escenario, establezco la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Cudl es la etiologia del dolor lumbar en los pacientes del Hospital de la Fuerza Aérea
del Peru, Piura, 2023?

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables:

Definicion  conceptual: dolor lumbar se considera como un sindrome
musculoesquelético o conjunto de sintomatologias cuyo importante sintoma es la
existencia de dolor localizado la zona lumbar (segmento final de la columna vertebral),
en el area abarcada entre la reja costal inferior y la zona sacra, y que en momentos
puede alcanzar la regién glutea, induciendo disminucién funcional (Casado, Moix y
Vidal, 2008, p. 381).



Definicion operacional: Se evaluard la etiologia del dolor lumbar usando una escala
tipo Likert, cuyo proposito sera ubicar las causas que méas padecen los pacientes sobre
dicho padecimiento. La encuesta tendra 6 items.

Hipdtesis:

Al ser una investigacion descriptiva de acuerdo desde la posicion de Hernandez,
Fernandez, y Baptista, (2014), es posible que se desarrollen hipotesis descriptivas, que
son suposiciones sobre las caracteristicas o distribucion de variables especificas en la
poblacion estudiada, en ciertas circunstancias, sin embrago queda a libertad del

investigador formularselas o no. Para esta investigacion no se planteara una hipotesis

de estudio.

El objetivo general fue, determinar la etiologia del dolor lumbar en los pacientes del
Hospital de la Fuerza Aérea del Per(, Piura, 2023; vy, los especificos fueron:
Caracterizar la muestra de estudio segun edad, género estado civil de los pacientes
estan relacionados al dolor lumbar. Analizar si la ocupacion o labor que desarrollan
los pacientes esta relacionado al dolor lumbar. Analizar si se ha diagnosticado
sobrepeso del paciente y si esta relacionado al dolor lumbar. Analizar si el dolor
lumbar afecta su capacidad para realizar actividades diarias de los pacientes. Analizar
la frecuencia del dolor lumbar de los pacientes. Analizar qué factores constituyen dolor

lumbar en los pacientes.
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Metodologia
Tipo y Disefio de investigacion
Tipo de investigacion:

Este estudio tuvo en cuenta el tipo basico, residiendo en una investigacion tedrica con
la finalidad de conseguir nuevos conocimientos sobre la etiologia del dolor lumbar en
los pacientes del Hospital de la Fuerza Aérea del Peru, Piura, 2023 como un hecho
observable y verificable (CONCYTEC, 2018).

La tesis se fundamentd en un estudio descriptivo, teniendo en cuenta que objetivo
describir ciertas caracteristicas fundamentales o el comportamiento de los fendmenos
de las variables de estudio, suministrando informacion metodologica y confrontable
con la de otras fuentes. A demas de ello fue no experimental, pues no se pretendid

manipular las variables a analizar (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014).

Esquema:

Muestra: M
Observacién: O

Los datos fueron recolectados en un solo momento en el trascurso del tiempo y su
finalidad fue analizar las variables de estudio en un momento dado, disefio destinado

para las investigaciones transeccionales (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014).
Poblacion y Muestra
Poblacion:

La poblacion de estudio se conformd por 80 pacientes que asistieron al consultorio de
Terapia Fisica del Hospital FAP Piura. A demas, los pacientes estuvieron estar

inmersos en los criterios de seleccién.
Muestra:

La muestra se utiliz6 la misma cantidad de la poblacion (poblacion muestral n=80).
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El disefio del muestreo fue No probabilistico aleatorio simple a conveniencia del

investigador.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica: Se disefid una encuesta disefiada por la investigadora.

Instrumentos: se uso el cuestionario. Este estuvo desarrollado de la siguiente forma:
Dimension, estilo de vida, items 1-3

Dimensién, ocupacion items 4 - 6

Dimension, dolor lumbar items 7-10

Dimension, factores relacionados al dolor lumbar items 11-15

Criterios de inclusion: pacientes y familiares pertenecientes a la FAP Piura 2023, que
acudan al consultorio de Terapia Fisica, que presenten dolor lumbar y que presenten

su consentimiento para participar en esta investigacion.

Criterios de exclusion: pacientes y familiares pertenecientes a la FAP Piura 2023, que
acudan a un consultorio diferente al de Terapia Fisica, que no presenten dolor lumbar;

gue no presenten su consentimiento y que requieran de un tratamiento quirurgico.
Validez y confiabilidad.

Validez: el instrumento estuvo a cargo de un de expertos siendo la siguiente
calificacion:

Maryuri Mercedes Junco Bautista: Validez muy buena - Coeficiente de validez ,905
Sandra Stefany Prado Lopez: Validez muy buena- Coeficiente de validez ,92

Italo Arturo Cubas Longa: Validez buena - Coeficiente de validez ,89

Confiabilidad: el instrumento fue sometido al estadistico Kappa, dando como resultado

,70, encontrandose dentro del coeficiente ,6 - ,8 Buena concordancia.
Procesamiento y andlisis de la informacién

Las herramientas estadisticas para el procesamiento de la informacion fue mediante

software informatico SPSS version 26. El software informatico también permitid
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extraer la data que se presentd mediante el programa Excel. La presentacion de las
tablas fue descriptiva de acuerdo a lo que establece las normas APA en su versién 7.
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Resultados

Tabla 1

Caracteristicas de los pacientes

Caracteristicas Fi Fi
Edad promedio x 37,48

Género

Femenino. 41 51%
Masculino. 39 49%
Total

Estado civil.

Casado/da 22 27,5%
Soltero/era 19 24%
Viudo/da 10 12,5%
Divorciado/da 9 11%
Conviviente 20 25%
Total 80 100%

En la encuesta aplicada a los pacientes se observo que, la edad promedio fue de x=

37,48 afios; el genero que mas prevalecio fue el Femenino en el 51% y el masculino

fue el 49%; en el estado civil se observd que los Casado/da fueron el 27,5%;
Soltero/era el 12,5%; Viudo/da el 12,5%; Divorciado/da el 11%; y, Conviviente el

25,0%.
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Tabla 2

Ocupacion o labor que desarrollan los pacientes

Caracteristicas Fi Fi
Desempleado 26 33%
Estudiante 21 26%
Labores de la Institucion 3 4%
Profesional de la Salud 13 16%
Trabajador manual 9 11%
Trabajador de Oficina 8 10%
Total 80 100.0%

Estos resultados estadisticos de la tabla 2 reflejan la distribucion porcentual de la

ocupacion o labor que desempefian siendo el siguiente:

Desempleado (33%): es el grupo mas numeroso, representando a un tercio de los
pacientes. Esto podria sugerir que el desempleo es un factor importante en la poblacién

estudiada, lo cual podria tener implicaciones economicas, sociales o de salud para este
grupo.
Estudiante (26%): es el segundo grupo més grande. Esto indica que una porcion

significativa de los pacientes esta en un proceso educativo, lo que podria implicar que

son personas jovenes o en formacion.

Profesional de la Salud (16%): aproximadamente una sexta parte de los pacientes son
trabajadores del sector de la salud. Esto podria deberse a un interés especial de este

grupo en cuidar su salud o a riesgos laborales asociados a su profesion.

Trabajador manual (11%): los trabajadores manuales constituyen un 11% de los
pacientes. Este grupo podria enfrentar ciertos riesgos ocupacionales que afecten su

salud, como las lesiones fisicas o el desgaste corporal.

Trabajador de oficina (10%): los trabajadores de oficina representan un 10%, lo que

refleja una pequefia porcion de la muestra, aunque todavia significativa.

Labores de la institucion (4%): este es el grupo mas pequefio, probablemente personas
relacionadas con labores administrativas o de mantenimiento dentro de la misma

institucién.
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Tabla 3

Diagnostico de sobrepeso del paciente los pacientes

Sobrepeso Fi Fi

No 31 38,75%
Si 49 61,25%
Total 80 100,00%

Los resultados estadisticos de la tabla 3 exhiben los siguientes resultados: Pacientes
sin sobrepeso (38,75%), esto puede ser un indicativo de que un poco mas de un tercio
de los pacientes no presenta diagndstico de sobrepeso; y, los pacientes con sobrepeso
(61,25%) ha sido diagnosticada con sobrepeso. Este dato es relevante, ya que més de
la mitad de la poblacion analizada enfrenta esta condicion, lo que sugiere que el

sobrepeso podria ser un problema significativo dentro de esta poblacion.
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Tabla 4

Afectacion del dolor lumbar en las actividades diarias

Afectacion del dolor Fi Fi

No 33 41,25%
Si 47 58,75%
Total 80 100.00%

Los resultados exhibidos en la tabla 4 muestran que los pacientes sin afectacién del
dolor en sus actividades diarias fueron del 41,25%, y los pacientes que si les afecta fue
del 58,75%, esto sugiere que mas de la mitad de la poblacién sufre limitaciones

funcionales debido a esta condicion.
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Tabla s

Frecuencia de lumbar

Frecuencia Fi Fi

Varias veces al mes 27 33,75%
Rara la vez 24 30.00%
Todos los dias 21 26,25%
Varias veces a la semana 8 10,00%
Total 80 100.00%

Estos resultados estadisticos de la tabla 5 demostraron que, la frecuencia con la que
los pacientes experimentan dolor lumbar fue: Varias veces al mes el 33,75%, esto
indica que, aunque el dolor no es constante, ocurre con suficiente frecuencia como
para representar un problema recurrente. Rara la vez un 30,00%, aunque este grupo
siente dolor lumbar, la afectacion no es regular ni constante, lo que podria implicar
que el dolor es episddico o relacionado con factores especificos. Todos los dias un
26,25% esto representa aproximadamente un cuarto de los pacientes, este dato es
significativo, ya que el dolor crénico diario puede tener un fuerte impacto en la calidad
de vida, limitando las actividades cotidianas y causando un desgaste fisico y
emocional. Varias veces a la semana un 10%, aunque es un porcentaje menor, sigue
siendo un grupo relevante, ya que el dolor frecuente puede interferir con las actividades

laborales o personales de manera regular.
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Tabla 6

Factores que contribuyen dolor lumbar

Frecuencia Fi Fi
Edad 9 11,25%
Estrés 17 21,25%
Falta de ejercicios 19 23,75%
Genero 8 10,00%
Ocupacidn/oficio 13 16,25%
Posturas inadecuadas 5 6,25%
Sobrepeso 9 11,25%
Total 80 100,00%

Estos resultados que se exhiben en la tabla 6 demostraron que, la falta de ejercicio fue
de un 23,75%, esto sugiere que la inactividad fisica o el sedentarismo contribuyen
significativamente a la aparicion de dolor lumbar, probablemente debido a la falta de
fortalecimiento muscular o movilidad que podria ayudar a prevenir este tipo de
dolores. Estrés un 21,25%, esto puede ser u indicativo para que el dolor lumbar tenga
un fuerte componente psicoldgico, ya que el estrés puede causar tension muscular,
especialmente en la espalda, lo que lleva a molestias lumbares. Ocupacién/oficio un
16,25%, este dato sugiere que ciertas profesiones o tipos de actividad laboral,
especialmente aquellas que involucran posturas prolongadas, esfuerzo fisico, o
actividades repetitivas, pueden ser un factor de riesgo importante para el desarrollo de
dolor lumbar. Sobrepeso un 11,25%, este dato es consistente con la relacion conocida
entre el exceso de peso y el dolor lumbar, ya que el peso adicional puede aumentar la
presion sobre la columna vertebral y las articulaciones, exacerbando el dolor. Edad un
11,25%, la edad también es vista como un factor contributivo, ya que con el
envejecimiento los tejidos de la columna, como los discos y las articulaciones, tienden
a degenerarse, lo que puede provocar dolor lumbar. Género un 10,00%, este factor,
aunque menos comun, también es relevante. Podria sugerir que existen diferencias de
género en la prevalencia o percepcion del dolor lumbar, quizas debido a diferencias
fisiolégicas o de roles sociales y laborales entre hombres y mujeres. Posturas
inadecuadas un 6,25%, aunque es el factor menos reportado, las posturas inadecuadas
representan una contribucion significativa al dolor lumbar, ya sea al sentarse, levantar

objetos o al dormir, pueden causar o empeorar el dolor lumbar.
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Analisis y Discusion

En la encuesta aplicada a los pacientes se observd que, la edad promedio fue de x=
37,48 afios; el género que mas prevalecio fue el Femenino en el 51% y el masculino
fue el 49%; en el estado civil se observd que los Casado/da fueron el 27,5%;

Soltero/era el 12,5%; Viudo/da el 12,5%; Divorciado/da el 11%; y, Conviviente el
25,0%.

Estos resultados guardan una concordancia con los encontrados por Rodriguez,
Ramirez y Santander (2023) quienes, demostraron con su estudio que, la edad
promedio de la poblacién estudiada fue de 36 afios. Al respecto Martinez y Minga
(2022) en su investigacion demostraron que, el sexo mas afectado fue el femenino
(64,86%) mientras que en el masculino fue del 35,14 %. En la investigacion efectuada
por Torres (2019) demostrd con su estudio que, las mujeres con lumbalgia fueron del
65,5%, la edad promedio fue de 46,1 afios.

Estos resultados estadisticos de la tabla 2 reflejaron la distribucion porcentual de la
ocupacion o labor que desempefian siendo el siguiente Desempleado el 33% es el
grupo mas numeroso, representando a un tercio de los pacientes. Esto podria sugerir
que el desempleo es un factor importante en la poblacion estudiada, lo cual podria
tener implicaciones econdmicas, sociales o de salud para este grupo. Estudiantes el
26% Profesional de la Salud el 16%, Trabajador manual el 11%, Trabajador de oficina

el 10%, Labores de la institucién el 4%.

Al respecto, Inga y Rubina (2021) demostrd que los factores de riesgo y el dolor
lumbar en ocupaciones fue: Trabajadores el 98% expresé dolor lumbar relacionado
con la edad y una mayor cantidad de horas de trabajo por dia. Los vigilantes 35%, los
trabajadores de construccion 48%, los trabajadores de limpieza 55% y los agricultores

48% experimentaron menos dolor lumbar

Los resultados estadisticos de la tabla 3 exhiben los siguientes resultados: Pacientes
sin sobrepeso fue del 38,75%; y, los pacientes con sobrepeso el 61,25% ha sido

diagnosticada con sobrepeso. Este dato es relevante, ya que mas de la mitad de la

20



poblacion analizada enfrenta esta condicidn, lo que sugiere que el sobrepeso podria ser
un problema significativo dentro de esta poblacion.

Al respecto, Rojas (2021) en su estudio demostrd que, las causas de dolor lumbar
proveniente fueron por obesidad, sobre peso el 37,5% y el 23,3% normo peso. Otros
estudios también demostraron que, el IMC fue del 50% correspondiente al sobrepeso
Grado |1 (Barreto, 2022). Otros estudios como el de Alarcén (2023) demostréd que el

59,7% de los pacientes presentaron dolor lumbar por causas de sobrepeso u obesidad.

Los resultados exhibidos en la tabla 4 muestran que los pacientes sin afectacién del
dolor en sus actividades diarias fueron del 41,25%, y los pacientes que si les afecta fue
del 58,75%, esto sugiere que mas de la mitad de la poblacidn sufre limitaciones

funcionales debido a esta condicion.

Al respecto, Martinez y Minga (2022) establecié con su estudio que los pacientes
exhibieron dolor agudo en un 36,83%, Dolor cronico en un 63,17% y el 48,77% que

les afectd e incapacitd para realizar labores.

Estos resultados estadisticos de la tabla 5 demostraron que, la frecuencia con la que
los pacientes experimentan dolor lumbar fue: Varias veces al mes el 33,75%, esto
indica que, aunque el dolor no es constante, ocurre con suficiente frecuencia como
para representar un problema recurrente. Rara la vez un 30,00%, aunque este grupo
siente dolor lumbar, la afectacion no es regular ni constante, lo que podria implicar
que el dolor es episddico o relacionado con factores especificos. Todos los dias un
26,25% esto representa aproximadamente un cuarto de los pacientes, este dato es
significativo, ya que el dolor crénico diario puede tener un fuerte impacto en la calidad
de vida, limitando las actividades cotidianas y causando un desgaste fisico y
emocional. Varias veces a la semana un 10%, aunque es un porcentaje menor, sigue
siendo un grupo relevante, ya que el dolor frecuente puede interferir con las actividades

laborales o personales de manera regular.

Al respecto, Palomino y Rodriguez (2023) en su investigacion demostraron que, el
26,7% de la poblacion analizada present6 dolor leve; dolor moderado el 50%; dolor

intenso el 16,7% y el 6,7% muy intenso. El 46,7% sufria de dolor lumbar menos de 6
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mes; el 38,3% entre 7 - 12 meses y el 15% entre 13 - 18 meses. Dolores posturales
dolor moderado el 30%.

Estos resultados que se exhiben en la tabla 6 demostraron que, la falta de ejercicio fue
de un 23,75%, esto sugiere que la inactividad fisica o el sedentarismo contribuyen
significativamente a la aparicion de dolor lumbar, probablemente debido a la falta de
fortalecimiento muscular o movilidad que podria ayudar a prevenir este tipo de
dolores. Estrés un 21,25%, esto puede ser u indicativo para que el dolor lumbar tenga
un fuerte componente psicoldgico, ya que el estrés puede causar tensién muscular,
especialmente en la espalda, lo que lleva a molestias lumbares. Ocupacién/oficio un
16,25%, este dato sugiere que ciertas profesiones o tipos de actividad laboral,
especialmente aquellas que involucran posturas prolongadas, esfuerzo fisico, o
actividades repetitivas, pueden ser un factor de riesgo importante para el desarrollo de
dolor lumbar. Sobrepeso un 11,25%, este dato es consistente con la relacion conocida
entre el exceso de peso y el dolor lumbar, ya que el peso adicional puede aumentar la
presion sobre la columna vertebral y las articulaciones, exacerbando el dolor. Edad un
11,25%, la edad también es vista como un factor contributivo, ya que con el
envejecimiento los tejidos de la columna, como los discos y las articulaciones, tienden
a degenerarse, lo que puede provocar dolor lumbar. Género un 10,00%, este factor,
aunque menos comun, también es relevante. Podria sugerir que existen diferencias de
género en la prevalencia o percepcion del dolor lumbar, quizas debido a diferencias
fisiolégicas o de roles sociales y laborales entre hombres y mujeres. Posturas
inadecuadas un 6,25%, aunque es el factor menos reportado, las posturas inadecuadas
representan una contribucion significativa al dolor lumbar, ya sea al sentarse, levantar

objetos o al dormir, pueden causar o empeorar el dolor lumbar.

Al respecto, Quishpe (2023) demostré con sus resultados que el 64% de los
participantes presentd dolor lumbar, producto de la actividad fisica o deporte, la
frecuencia del dolor lumbar fue del 36% de 1 a 7 dias. Otros estudios como los de
Martinez y Paredes (2019) también demostraron que, un 41,2% de lumbalgia fueron

por causas de las posturas forzadas (26,5%) y repetitividad alta de dolor (35,3%).
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Conclusiones

Se determind que la etiologia del dolor lumbar en los pacientes del Hospital de la
Fuerza Aérea del Per(, Piura, 2023 estuvieron centradas en edad, labor que
desarrollaban los pacientes y sobrepeso el mismo que les incapacitaba en las

actividades diarias.

Las caracteriz6 la muestra de estudio segln edad, género estado civil de los pacientes
estaban relacionados al dolor lumbar fue, edad promedio x= 37,48 afios; el género mas
afectado fue el femenino en el 51% y el masculino fue el 49% y la condicidn civil fue
de casado/da en un 27,5%.

Se demostro que, la ocupacion o labor que desarrollaban los pacientes estuvo
relacionado al dolor lumbar, afectdndoles més a los desempleados en un 33% vy a los
estudiantes en un 26%.

Se demostro que, el 61,25% de los pacientes fue diagnosticada con sobrepeso y si
estuvo relacionado al dolor lumbar.

Se demostro que, el dolor lumbar si afectd a la capacidad para realizar actividades
diarias de los pacientes en un 58,75%, esto sugirié que mas de la mitad de la poblacién
sufre limitaciones funcionales debido a esta condicion.

Se demostré que, la frecuencia del dolor lumbar de los pacientes fue todos los dias en
un 26,25% esto represento aproximadamente un cuarto de los pacientes estudiados.
Se demostr6 que, los factores constituyeron dolor lumbar en los pacientes fue por
causas de inactividad fisica en un 23,75%, del estrés en un 21,25% y por razones de

ocupacién/oficio un 16,25%.
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Recomendaciones

Al Hospital estudiado realizar campafas de fisioterapia en los pacientes que se

encuentren en riesgos de sufrir dolor lumbar a modo de prevencion.

Establece métodos de fisioterapia adecuados para el dolor lumbar en mujeres

considerando su incidencia en este género

Coordinar con el area de Psicologia del Hospital a fin de brindar soporte profesional a
los pacientes que presentaron dolor lumbar por patologias psicosomaticas.

Brindar capacitacion en el manejo del uso sobrecarga funcional, postural y dindmicas

para evitar la inactividad fisica.
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1. Matriz de operacionalizacién de variables.

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items Fnsgjilggﬁ
e Edad
Estilo de vida e Género 1-3 Nominal/ordinal
ePeso / Altura
Dolor lumbar se considera como .
un sindrome musculoesquelético o Ocupacion oSed_en_tarlsrr']o_ 4-6 Nominal
conjunto de sintomatologias cuyo | Se evaluara la etiologfa * Actividad fisica
importante sintoma es la existencia | del dolor lumbar usando
Variable 1 de dolor Ioca!izado la zona lumbar una escala nomingl' y e Dolor lumbar
Dolor (segmento flna! de la columna ord,mal,.cuyo proposito eIntensidad de
Lumbar vertepral),en el_area_abarcadaentre sera ubllcar las causas dolor
la reja costal inferior y la zona | que méas padecen los | Dolor lumbar eFrecuencia de | 7-10 Nominal
sacra, y que en momentos puede | pacientes. La encuesta dolor
alcanzar la  region  glatea, | tendra 15 items. e Efectos del
induciendo disminucion funcional dolor
(Casado, et al., 2008, p. 381). e Edad
Factores * Género
relacionados  al oSob.re_peso .. 11-15 Nominal
Dolor lumbar e Actividad fisica
e Falta de
gjercicio
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2. Matriz de consistencia.

Problema

Variables

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

¢Cudl es la etiologia
del dolor lumbar en
los pacientes del
Hospital de la Fuerza
Aérea del Peruy,

Piura, 2023?

Dolor Lumbar

General

Determinar la etiologia del dolor
lumbar en los pacientes del
Hospital de la Fuerza Aérea del

Peru, Piura, 2023.

1. Analizar si la edad y género de
los pacientes estan
relacionados al dolor lumbar.

2. Analizar si la ocupacion o labor
que desarrollan los pacientes
esta relacionado al dolor
lumbar.

3. Analizar si el sobrepeso del
paciente estd relacionado al
dolor lumbar.

No se platera hipdtesis de

estudio.

Tipo de investigacion:

Por su finalidad: se manejaré el
tipo de investigacion bésica.
Por su alcance: descriptiva.
Estudio no experimental
Segun el  tiempo: la
investigacion sera trasversal.
Poblacion - Muestra

Estara conformada por 80
pacientes.
Técnica e Instrumento de
recoleccion de datos:

Encuesta - cuestionario
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3. Instrumento de recoleccion de datos, incluyendo validez y confiabilidad segln

corresponda

Etiologia del dolor lumbar en los pacientes del Hospital de la Fuerza Aérea del

Perd, Piura, 2023

Datos: Fressia Abighail Mechato Alvarado - Universidad San Pedro Filial Piura

Informacién General: etiologia del dolor lumbar en los pacientes

Finalidad: Determinar la etiologia del dolor lumbar en los pacientes del Hospital de

la Fuerza Aérea del Perq, Piura, 2023.

Instrucciones: para el desarrollo y llenado de la presente encuesta debera marcar con

un aspa, cruz o circulo los items que considere correctos, la encuesta tiene una duracién

de 5 minutos y Ud. es libre de participar o no en la presente investigacion. Del mismo

modo, Ud. es libre de dejar la encuesta en el momento que asi lo considere y no es

necesario que exprese los motivos de la no participacion del presente estudio. Muchas

gracias.

Variable de estudio: Dolor lumbar

Items
Dimension, estilo de vida
a) Menos de 18 afos
b) 18-24 afios
c) 25-34 afios
P1 Edad d) 35-44 afios
e) 45-54 afios
f) 55-64 afios
) 65 afos 0 mas
. a) Femenino
P2 Género b) Masculino
a) Peso (kg):
P3 Peso / Altura b) Altura (cm):
Dimensién, Ocupacion
. o a) Estudiante
; 2
P4 ¢ Cudl es su ocupacién principal® b) Desempleado
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C) Trabajador de oficina
(administrativo)

d) Trabajador manual
(construccion, fabrica, etc.)

e) Profesional de la salud
f) Labores propias de la
Institucion.
)] Otro especifique:
a) Menos de 2 horas
o~ . b) 2-4 horas
P5 é’;ﬁgff? horas al dia pasa o) 4-6 horas
' d) 6-8 horas
e) Mas de 8 horas
a) Menos de 2 horas
¢Cuantas horas al dia pasa de pie 0 b) 2-4 horas
P6 caminando? C) 4-6 horas
' d) 6-8 horas
e) Més de 8 horas
Dimension, Dolor Lumbar
P 7 ¢Ha experimentado dolor lumbar | a) Si.
en los ultimos 12 meses? b) No.
Si respondio "Si" en la pregunta | Calificacion:
anterior, por favor califique la
P8 intensidad de su dolor lumbar en
una escala del 1 al 10, donde 1 es
"muy leve" y 10 es "muy severo™:
a) Todos los dias
¢Con qué frecuencia experimenta | b) Varias veces a la semana
P9 q :
olor lumbar? c) Varias veces al mes
d) Rara vez
¢El dolor lumbar afecta su|a) Si.
P 10 capacidad para realizar | b) No.
actividades diarias?
Dimension, Factores Relacionados
a) Edad
b) Género
En su opinién, ;cuales de los g) Octl)Jpacmn
siguientes factores contribuyen a ) S0 repeso
P11 e) Estrés
su dolor lumbar? (puede lta de eiercici
seleccionar méas de uno) N Falta € gjercicio
) Postura inadecuada
h) Otro (especifique):
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¢Ha sido diagnosticado con | a) Si.
P12 sobrepeso u obesidad por un | b) No.
profesional de la salud?
P13 ¢Realiza alguna actividad fisica | a) Si.
regularmente? b) No.
Si respondi6é "Si" en la pregunta | a) Actividad:
P14 anterior, por favor especifique la | b) Frecuencia (veces por
actividad fisica que realiza y la | semana):
frecuencia:
¢Hay algun otro factor que crea | a) Si (especifique):
P15 que contribuye a su dolor lumbar
y que no haya sido mencionado en | b) No

este cuestionario?
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4 Evaluacién de Juicio de expertos

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

LMNIVEESIDAD AN PEDEQ

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICTIO DE EXPERTOS
L Informacién general:
Mombres y apellidos del validador: ITALO ARTURQ CUBAS TONGA

Facha:

23/01/2024

Fisica Matematica
MNombre del instrumento evaluade: dolor lumbar en pacientes
Autora del mstrumento: Mechato Alvarado, Fressia Abighal
Tentendoe como base los cnferios que a continuacion se presenta, requenmos su ¢pIIGn
sobre el instrumento de la investigacion titalada:

Especialidad: Lic. Educacién Secundana:

“Eticlogia del delor lumbar en los pacientes del Hospital de la Fuerza Aérea del Peri,

Pmra, 20237

El cual debe calificar con una valoracion comespondiente a su opimion respecto a cada
criteno formulado.

1II. Aszpectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa).

Indicadores de
evalnacion del
mstrmento

Cntenios
cualitatives -
cuanfitativos

Deficients

Fegular

Bueneo

My
busno

Excelente

1-9

10-13

14-16

17-18

19-20

Clandad

(E=ta
formmlade
con lenguaje
apropiado’?

17

Objetrvidad

(Esta
expresado
con
conductas
observadas?

17

Actualidad

;Adecuado

al avance de

la clencia v
cabidad?

17

Chganizacion

(Existe una
OTZANIFACIon
logea dal

instrunento?

19

Suficiencia

JValora los

aspectos en

canfidad v
cahdad?

17

Infencionalidad

JAdecnado
para cumpli
con los
objetrvos?

17

Consistencia

;Bazado en
el aspecto
tecrico
clentifico del

19




tema de
estudios?
Coherencia ;Entre la=
hapotesis,
dimensiones 19
g
indicadores?
Proposito ;Las
estratemas
responden al 19
proposito del
estudio?
Convenlencia JGenera
nuevas
pautas para
la
mveshigacion
v
comstrucclon
de teorias’

17

Sumatoria parcial 102 76
Sumatoria total 178

Valeracion cuantitativa 0.89
(zumatoria Toral x 0.005) :

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instmmento

L Calificacion global:
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el infervale respective v escniba sobre el
espacio el resultado.

Intervalos Fesultadas

0.00 —0.49 Validez nula Coeficiente de validez
0,50 — 0,59 Validezr muy baja

0,60 — 0,69 Validez baja

0.70 — 0,79 Validez aceptable - —

0,80- 0,89 Validez buena 178 — 0.89
0.90-1.00 Valhdez muv buena

Nota: el mstrumento podra ser considerado a partr de wma cahificacion aceptable.

7

Firma del Experto
Grado Académico Mg Educacion
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UNIVEESIDAD SAN FEDRO |
FROGEAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGCGIA MEDICA
VALIDEZ DE INSTEUMRMENTOS POR JUICTO DE EXFERTOS
L Informacion general:
Momibres v apallides del validador: Sandra Stefamy Prado Lopes
Fecha: 247012024 Especialidad: Licenciads en enfermerna
Iombre del instuments evaluado: dolor hmbar en pacientes
Aurora del insmurnente: Mechato Alvarado, Frescia Abighail.
Teniendo como base los criterios gue 2 CONGTMACION 56 presants, TeqUeTIMDs S opinion
sobre el mnstnomento de 1a investizacion timlada:

“Eriplogta del dolor hmibar en los pacientes dal Hospifal de 1z Foerza Aéres del Pam,
Piura, 20237

El cual debe calificar con mma valorscion cormespondients o su opinion respecty @ cads
criteno formmlado.
I Aspecios a evaluar: {Calificacon coantitativa).
Indicadores de Crterios | Deficiente | Fegular | Busno My Excelenfe
evalmacion del | coalitativos - Tueno
instumento | cuantiadvos

18 10-13 14-14 17-18 18-10

Claridad Esta
formulado
con lenpuaje
apropiade’

Dojetividad Esta
con 18
conducias
ohzemvadas?
Artnalidad ;Aderuado
al avance de
la ciencia ¥
calidad?
Organizacion | ;Existe una
QrEATITACI BN .
Tazica el 20
mstnmenta’
Sufiriencia Valora los
a5pectos en
canfidad ¥
calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado
Fara cumplir 17
con kos
objetms T
Comsistencia ;Bazado en
el aspacin
T
cintifico dal
tema de
estdias?

17

17




Coherencia

;Entre las
hipotesis,
dimensiones

e
indicadores?

Propozito

;Las
estrategias
responden al
proposite del
estudia?

Convenencia

enera
nuevas
pautas para
la
investigacion
¥
constuccion
de teorias?

18

Sumatoria parcial

104

80

Sumatoria total

1584

Valoracion cuantitativa
(sumatoria Toral x 0.005)

0.52

Aporte y/o sugerencias para mejorar el imstrumento

1. Calificacidn global:

Uhbicar el coeficients de validez obtenide en el infervale respective y escniba sobre el

espacie el resultado.

Coeficiente de validez

Intervalos Fesultados

0,00 - 0,49 Validez nula

0,50 — 0,59 Walidez mury baja

0,60 — 0,69 Jalidez baja

0,70 - 0,79 Validez aceptabla 184
0,80- 0,89 Jalidez buena

0,90-1,00 Validez muy buena

0,89

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de uma calificacién aceptable.

Firma del Experto
Grado Académico
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L Informacién gencral:
Nombres y apellidos del validador: Maryuri M, Junco Bautista
Fecha; 23-01-2024 Especialidad: T.M. Lic. Terapa Fisica y R
Nombre del instrumento evaluado: dolor lumbar en pacientes
Autora del instrumento: Mechato Alvarado, Fressia Abighail. y
rimos su opinion

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, reque

sobre el instrumento de la investigacién titulada:
“Etiologia del dolor lumbar en los pacientes del Hospital de la Fuerza Aérea del Perd,

ehabilitacién

Piura, 2023",
El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a cada

criterio formulado.
tos a evaluar: (Calificacién cuantitativa
Excelente

IL As

Indicadores de | Criterios | Deficiente | Regular | Bueno Muy

eyahucién del | cualitativos -

instrumento | cuantitativos G il }
1-9 10-13 14-16

17-18 19-20

[
Claridad ¢Estd
formulado 18
con lenguaje
apropiado?

expresado
con
conductas

observadas?

Actualidad ZAdecuado
al avance de 18
la ciencia y

Objetividad JEsth
17
/ calidad?
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b
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77

== 104

0905

(sumatoris Toral \ 0.003) |
Aporte » o sugerencias para mejorar ¢l instrumento

L Calificacion global:
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el

espacio el resultado.

| Intenvalos | Resultados |
0.00 - 0.49 | Validez nula |
030 - 0,39 | Validez muy baja
0.60 - 0,69 | Validez baja

0,70 - 0,79 | Validez aceptable
0.80- 0,89 | Validez bucna ’

Nota: el instrumento podrd ser considerado a partir de una calificacién aceptable,

Cocficiente de validez

181

Maryufi Méfcddes Junco Bautista
T.M. Lic. Terapia Fisica y Rehabilitacion
Colegiatura: 15787

0,905
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Confiabilidad del instrumento

Acuerdo global®

95% de intervalo de confianza

Asintética asintético
Kappa Error estandar z Sig. Limite inferior Limite superior
Acuerdo global ,70 ,62 1,122 ,262 74 ,66

a. Los datos de muestra contienen 56 sujetos eficaces y 2 evaluadores.
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6. Consentimiento informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION EN EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
- ADULTOS -
Nivel de estudio: Pregrado
Introduccion: Lo invito a participar del estudio de investigacién denominado:

“Etiologia del dolor lumbar en los pacientes del Hospital de la Fuerza Aérea del
Perd, Piura, 2023~

Este es un estudio desarrollado por: Fressia Abighail Mechato Alvarado,
perteneciente a la Universidad San Pedro — SEDE/FILIAL Piura.

El objetivo de esta investigacion es: determinar la etiologia del dolor lumbar en los
pacientes del Hospital de la Fuerza Aérea del Peru, Piura, 2023.

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida

importancia que amerita.
Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes

procedimientos:
1. Procedimiento. Llenado de encuesta
Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informard de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea
conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en:
las historias clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le

recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.
Costos e incentivos:
Usted no realizara ningn gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:
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Su informacion estaré protegida ya que su participacion es anénima, usaremos codigos
de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de
este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrard ningin dato que
permita la identificacion de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna

persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en
el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.
Cadigo de Participante:
Nombre:

Fecha:

Firma del Participante
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7. Formato de publicacion en repositorio

=USP

UMNIVERSI!DAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL
FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION
Mechato Alvarado, Fressia Abighail 76282633  fressiaabighailmechato@gmail com
[ B pellidos y Nombres = ﬂbﬁiw*i | Como Ekw Onico

Tipo de Documento de Investigacion

Trabejo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico Trabajo de Investigacion

;X' T'tulo Profesional fl'itnlo Segunda Especialadad [ | Maestria Doctorado
Titulo del Documento de Investigacion
ETIOLOGIA DEL DOLOR LUMBAR EN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL DE LA
FUERZA AEREA DEL PERU, PIURA, 2023.

PROGRAMA ACADEMICO DE TECNOLOGIA MEDICA

X Abierto o Publico (info:erepo/semantics/restricted Access) | Acceso restrmgido (mfo:erepo/semanticsfrestrictedAccess)
(*) E ncaso de restringido sustentar
A. Ongmalidad del Archivo Dagital
Por ¢l presente dejo constancia que cf archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de mvestigacion

sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a ob el grado acadé o titlo
profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS *

El autor, por medio de este documento, antoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital en ¢l
Repositorio Institucional Digital, al cual se podré acceder, preservar y difundir de forma libre y gratwita integra todo ¢l
documento.

Piura 19 de febrero 2025
E:]
=]
-
=
=
E
==
1 z m At S acko82
2 Loy N 3008S Ly . e 006 204 3-PCHL
5 80 ol mvow o5 o tipe o oo i o piblice, kg & wrepbor de formms o bo chre y dfudie o Repesitieie Inibarirnst Dighel Ry etmnds simeqws ko
Dernchos de Asdory Propiedad bnscdecand de scoode y on o Marve ée ia Loy 621
4 ¥ owo dcque d mier chije b scpands cpcte, (micamctie se pubcard bs dites del iy Tesnes de b e, On sosento 3 1 drscties W™ YTRC-DESIC slyen o
skl Digral
edacatnoe, cxuifics, enre otree. i i o s o o
6 Segin el inese 1.2, dl atiodo |2 Repiamats i Reginro Nacisnsl fs Tr o RENATI 'L ¥ soaimlas (e Wicachi uperkn tises
preyeciae, excheye ndo e
Dugitad RENATL o trevés del X spositerio ALICIA™.
Nt - I ewo by ey 70333, at 32, ren 5293,

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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8. Reporte de similitud

=
\:t) USP ’ VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UNEVEMEIDAD BAN PEDING

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscnibe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que. de la revision del trabajo titulado "ETIOLOGIA DEL DOLOR LUMBAR EN LOS
PACIENTES DEL HOSPITAL DE LA FUERZA AEREA DEL PERU, PIURA. 2023." del (a)
estudiante: MECHATO ALVARADO FRESSIA ABIGHAIL, sdenuficado(a) con Codigo N°
2513100106 se ha venficado un porcentaje de similitud del 19%. ¢l cual se encuentra dentro del
parametro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucxon de Conseyo Universtano N°
5037-2019-USP/CUpara ka obtencaon de grades y titulos académicos de pre y posgrado, asi como

proyectos de mvestigacion anual Docente.

Se expide la presente constancsa para los fines pertinentes.

Chimbote, 05 de dicsembee de 2024

v TR R T EE R

DOr. JAVIER &gMIéﬂ

NOTA: Este documento carece de valor 51 no tene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

www.usanpedro.edu.pe
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ETIOLOGIA DEL DOLOR LUMBAR EN LOS PACIENTES DEL
HOSPITAL DE LA FUERZA AEREA DEL PERU, PIURA, 2023.

INFORME DE ORIGINALLID®D

19, 17, 3. 74

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARLAS

repositorio.ucp.edu.pe

Fuente de Internet

1library.co

Fuente de Internet

H

hdl.handle.net

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Privada del Norte

Trabajo del estudiante

[=]

B repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Europea de Madrid

Trabajo del estudiante

o

repositorio.unjfsc.edu.pe

Fuente de Internst

H

revistamedicasinergia.com

Fuente de Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

H
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-

Submitted to Universidad Tecnologica
Centroamericana UNITEC

Trabajo del estudiante

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet

M

repositorio.sibdi.ucrac.cr:8080

Fuente de Internet

=l

repositorio.usm.cl

Fuente de Internet

]

www.coursehero.com

Fuente de Internet

dspace.ucuenca.edu.ec

Fuente de Internet

T

Yasmin Antonella Cérdova Sandoval, Maril
Yaliana Ormeno Montero, Marcela Cortes-
Jofre, Luis E. Ortiz-Munoz. "Utilidad del uso de
corticoides sistémicos en pacientes con dolor
lumbar.", Open Science Framework, 2023

Publicacidn

o

repository.javeriana.edu.co

Fuente de Internet

E

Submitted to Universidad Rey Juan Carlos

Trabajo del estudiante




W repositorio.usanpedro.edu.pe
19 Fuente de Internet { 1 %
P catalonica.bnc.cat
— Fuente de Internet { 1 %
I repositorio.uancv.edu.pe
21 Fuente de Internet { 1 U
- www.authorstream.com {1
— Fuente de Internet %
www.medicinageriatrica.com.ar < 1
— Fuente de Internet %
kerwa.ucrac.cr
-, . .dl.
Fuente de Internet { 1 %
| rid.ugredu.ar
25 Fuente de Internet { 1 %
M www.repositorio.usanpedro.edu.pe
Fuente de Internet { 1 %
M repositorio.untrm.edu.pe
Fuente de Internet { 1 %
N westchesterspinecare.com
28 Fuente de Internst { 1 %
. WWw.resea I‘EthItE.I"IEt
Fuente de Internet { 1 %
N wWww.science.gov
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31 Submitted to Universidad Andina del Cusco 1
= Trabajo del estudiante { %
N Submitted to Universidad Privada San Pedro {1

- Trabajo del estudiante %
M repositorio.esup.edu.pe
Fuenp:\e de Internet p p { 1 %
M repositorio.autonomadeica.edu.pe
34 Fuenp:\e de Internet p { 1 %
e revespcardiol.elsevieres
Fuente -:IEE'r'terne: { 1 %
M www.cienciadigital.org {1

i Fuente de Internet U
I issuu.com
37 Fuente de Internet { 1 %
WL just-a-sliver.com
Fuente -:IE.-IIr'terne: { 1 %
mwww.todaslassangres.com
Fuente de Internst g { 1 %

Excluir citas

Excluir bibliografia

Apanado

Activo

Excluir colncidencias
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9. Acta de sustentacion

LISP FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
) ESCUELA PROFESIONAL DE TECHOLOGIA MEDICA

,-’ UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ACTA DE DICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N.° 001-2025

Sienda las 6:00 pm, del 07 de enero del 2025, y estando dispuesto al Reglamenta de Grados y Titulos
de la Universidad San Pedro, aprobado con Resolucidn de Consejo Universitario 3539-2019- USPICU,
en su articulo 22°, se redne mediante videoconferencia el Jurado Evaluador de Tesis designado me diante
RESOLUCION DE DECANATO N.° 004-2025-USP-FCSI/D, de la Escuela Profesional de Tecnologia
Médica con Especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion - Filial Piura, integrado por:

Dr. Julio Pantoja Ferndndez Presidente
Dr. Agapito Enriguez Valera Secretario
Mg. Esteban Cacha Salazar Vocal

Dra. Dora Castro Rubio Accesitario

Con el objetivo de evaluar la sustentacion de |2 tesis titulada "ETIOLOGIA DEL DOLOR LUMBAR EN
LOS PACIENTES DEL HOSPITAL DE LA FUERZA AEREA DEL PERU, PIURA, 2023”7, presentado por lalel
bachiller:

MECHATO ALVARADO FRESSIA ABIGHAIL

Terminada la sustentacion y defensa de la tesis, el Jurada Evaluador luego de deliberar, acuerda
APROBAR por UNANIMIDAD la tesis, quedando expeditalo) lalel bachiller para optar el Titulo Profesional
de Licenciade(a) en Tecnologia Médica con Especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacidn.

Sienda las 06:50 pm se dio por terminada |a sustentacian.

Los miembros del Jurado Evaluador de Informe de Tesis firman a continuacion, dando fe de las
conclusiones del acta:

Dr. Julio Pantoja Ferndndez
PRESIDENTEIA

i i

f{ 1
duef 14

€

Dr. Agapito Enriquez Valera Mg. Esteban Cacha Salazar
SECRETARIA/D VOCAL
o Interesada
Expedients
Archiva,
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