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TITULO

Relacién de lumbalgia con el indice de discapacidad lumbar en los internos de

fisioterapia del Centro de Rehabilitacion FisioVida, Cajamarca-2022

Relationship of low back pain with the lumbar disability index in

physiotherapy interns of the FisioVida Rehabilitation Center, Cajamarca-2022



RESUMEN

Este estudio tuvo como proposito: determinar la relacion de lumbalgia con el
indice de discapacidad lumbar en internos de fisioterapia del Centro de Rehabilitacion
FisioVida, Cajamarca 2022. La metodologia que se empled fue de tipo aplicativa,
enfoque cuantitativo, alcance correlacional y descriptiva, disefio no experimental; la
poblacion se formd por los internos en rotacién del Centro de rehabilitacion
“FisioVida”, la muestra estuvo conformada por 50 internos que cumplieron con los
criterios de exclusion e inclusion. Para la recoleccion de informacion se utilizo la
técnica de encuesta, como instrumentos se utilizé: el indice de Lattinen para medir el
nivel de dolor lumbar y el cuestionario de discapacidad de Oswestry para medir el
indice de discapacidad, para medir el IMC se utiliz6 los pardmetros establecidos por
la OMS con la férmula matematica: peso/altura 2. Se concluyd que el 86% tenian
lumbalgia y el 20% discapacidad moderada, también se hall6 que el IMC vy la
lumbalgia no se relacionaban (p=0.246), por ultimo, si existio relacion entre
discapacidad lumbar y lumbalgia ya que se obtuvo un p=0.000, aceptando la hipdtesis

alterna.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the relationship between low back
pain and the lumbar disability index in physical therapy interns of the FisioVida
Rehabilitation Center, Cajamarca 2022. The methodology used was of basic type,
quantitative approach, correlational and descriptive scope, non-experimental design;
the population was formed by the interns in rotation of the "FisioVida" Rehabilitation
Center, the sample was formed by 50 interns who achieve the exclusion and inclusion
criteria. For the collection of information the survey technique was used, the following
instruments were used: the Lattinen index to measure the level of low back pain and
the Oswestry disability questionnaire to measure the disability index, to measure the
BMI the parameters established by the who were used with the mathematical formula:
weight/height 2. It was concluded that 86% had low back pain and 20% had moderate
disability, it was also found that BMI and low back pain were not related (p=0.246),
finally, there was a relationship between low back pain and low back disability since

p=0.000 was obtained, accepting the alternative hypothesis.
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INTRODUCCION

Luego de haber indagado en diferentes fuentes cientificas sobre el tema a

investigar, se encontraron los siguientes antecedentes:

Vargas (2022) produjo una investigacion en Lima-Peru, donde se planted
como principal objetivo hallar la concordancia entre lumbalgia y discapacidad lumbar,
utilizé una metodologia de tipo correlacional, con enfoque cuantitativo y disefio no
experimental y transversal, incluy6 a 44 comerciantes del mercado Modelo de los
Portales de Chillén. Posteriormente a su investigacion obtuvo que el 50% referian un
nivel de dolor moderado, el 25% dolor severo y el otro 25% dolor leve; al momento
de evaluar el nivel de discapacidad encontré que el 79.54% referia discapacidad leve,
el 18.18% una discapacidad moderada y el 2.27% discapacidad severa. Concluyé a
través de Chi cuadrado y Anova, que no existié concordancia en el entre el nivel de

discapacidad y la lumbalgia ya que obtuvo un p=0.368.

Ipiales (2022) realizo una investigacion en Ibarra-Ecuador para determinar
la relacion de discapacidad lumbar con el IMC, su investigacion tuvo como disefio no
experimental, corte transversal y enfoque cuantitativo, donde tuvo como poblacién a
40 profesores. En sus resultados hallo que relacionando el nivel de discapacidad con
el IMC encontré que las personas con un IMC normal presentaron incapacidad minima
con un 30% de su poblacion total, los que tenian IMC con sobrepeso presentaron
discapacidad moderado siendo el 57.5% y solo el 2.5% presentd minima discapacidad,
las personas con IMC con obesidad tuvieron una discapacidad severa siendo el 10%
de la poblacion total. Termino con la conclusion de que si existid relacion entre la
lumbalgia, la discapacidad lumbar y el IMC ya que obtuvo un p=0.00 y con una Rho
de Spearman de 0.961 de tipo positiva-fuerte, y de Chi cuadrado p=0.05, con estos

datos determina que el nivel discapacidad lumbar su depende del IMC.

Lopez (2021) hizo un estudio en lbarra-Ecuador para saber qué nivel de
discapacidad podrian presentar los pacientes que iban a un centro de rehabilitacion;

aplico un estudio cuantitativo, no experimental y de corte transversal, en el cual



incluyo a 32 pacientes. Obtuvo que el 62.5% eran adultos de 27 a 59 afios, el 18.75%
tenian de 19 a 26 afios y el 18.75% adultos mayores; el 62.5% eran del sexo femenino
y el 37.5% del sexo masculino; dentro del nivel de discapacidad lumbar el 37.5%
presentd discapacidad, el 31.25% una intensa limitacion funcional, el 21.87% fue
moderada, el 6.25% la limitacion fue minima y el 3.12% present6 una méaxima
limitacién funcional; dentro del sexo femenino encontré6 que el 45% presento
discapacidad, el 40% presentdé una intensa limitacion funcional, el 10% minima
limitacion y el 5% una limitacion moderada; dentro del sexo masculino encontr6 que
el 50% presentaron una limitacion funcional moderada, el 25% present6 discapacidad,
el 16.66% una intensa limitacion funcional y el 8.33% presentd una maximo limitacion
funcional. Concluyé que el sexo femenino es el mas afectado con discapacidad lumbar

y que la mayoria de la poblacién presentaba discapacidad lumbar entre ambos sexos.

Neyra (2021) elabor6 una investigacion en Lima-Perd, tuvo como principal
objetivo definir la eficacia de un programa de ejercicios de fisioterapia en la
incapacidad funcional, kinesiofobia y calidad de suefio en pacientes con lumbalgia, su
metodologia fue de enfoque cuantitativo, prospectivo, de orientacion aplicada, de
disefio pre y post prueba y pre-experimental, incluy6 a 31 pacientes con lumbalgia.
Posteriormente a sus evaluaciones, encontro que 87.09% eran varones y el 12.9% eran
mujeres; con respecto a la discapacidad por lumbalgia descubri6 que en la evaluacion
inicial el 61.29% referian una discapacidad intensa, el 19.35% una discapacidad
moderada y el otro 19.35% discapacidad en su totalidad; en la evaluacion final sobre
la discapacidad por lumbalgia encontr6 que el 41.93% refirieron discapacidad intensa,
el 38.70% discapacidad moderada y el 19.35% una limitacion minima al movimiento;
con respecto a la eficiencia del programa para la incapacidad del movimiento hall6 que
el 61.29% presentaron rangos negativos y el 12.90% rangos positivos. De tal manera
que obtuvo un p=0.001 en la eficacia del programa de ejercicios terapéuticos para
incapacidad funcional.

Anguisaca y Ordonez (2021) realizaron una investigacion en Cuenca-Ecuador,
donde tuvieron como principal objetivo definir la reiteracion de la lumbalgia y nivel

de incapacidad mediante a la encuesta de Oswestry, trabajo en una metodologia de



enfoque descriptivo, observacional, de corte transversal, incluy6 a 230 personas con
lumbalgia. Los resultados que encontrd fue que el 57.39% eran mujeres y el 42.61%
eran varones; el 49.56% si presentaron lumbalgia y el 50.43% no; de la poblacion que
si presentd lumbalgia, el 43.87% del género femenino presento una discapacidad del
0-20% (limitacion minima), el 28.57% de los varones una discapacidad del 0-20%, el
10.20% de las mujeres presento unan discapacidad del 21-40%, el 9.18% de los
varones presentd discapacidad del 21-40%, el 3.10% de las mujeres discapacidad del
41-60%, el 1% de los varones presento discapacidad del 41-60%, el 3.10% de las
mujeres presento discapacidad del 61-80%, el 1% de los varones presento discapacidad
del 61-80%. Concluyd que, en el Hospital de la investigacion, la incidencia de
lumbalgia es elevado a comparacién de otras dolencias y que el nivel de limitacion al
movimiento por lumbalgia segun el cuestionario de Oswestry, muestra un nivel leve,
sin embargo, el investigador no descarta que es una problemética consecuente de

acuerdo a las otras investigaciones.

Trejo (2021) desarrolld un estudio en lbarra-Ecuador, se plante6 como
principal objetivo calcular la lumbalgia y el grado de discapacidad en fases del
embarazo, la metodologia que utilizd fue descriptiva, observacional, con enfoque
cuantitativo no experimental de corte trasversal, implicé a 57 gestantes mestizas. Los
resultados que encontrd con respecto a la lumbalgia y las fases de gestacion fueron
que, el 12% de la poblacidn total estaban dentro del primer trimestre de embarazo, de
los cuales el 75% no presentaron dolor y el 25% dolor leve, en el segundo trimestre
pertenecio al 28.08% de la poblacion, de los cuales el 68.75% present6 lumbalgia leve
y el 31.25% lumbalgia moderada, por el Gltimo el 50.87% de la poblacion total
estuvieron en el tercer trimestre de gestacion, el 62.06% refirieron lumbalgia severa,
el 31.03% lumbalgia moderada y el 6.89% lumbalgia maxima; con respecto al nivel
de discapacidad y las fases de gestacion, la poblacion del primer trimestre indic6 que
el 91.66% refirid discapacidad minima y el 8.33% discapacidad moderada, de la
poblacion del segundo trimestre el 43.75% tuvo discapacidad minima, el 37.5%
discapacidad moderada y el 18.75% discapacidad severa, por Gltimo la poblacion del
tercer trimestre el 44.82% tuvieron discapacidad, el 37.93% tuvieron discapacidad

severa, el 10.34% discapacidad moderada y el 6.89% discapacidad méaxima; cuando



relaciono la lumbalgia con el nivel de discapacidad hallé que 15.78% de la poblacién
total refirieron lumbalgia y discapacidad minima, otro 15.78% tuvo lumbalgia leve con
discapacidad minima, el 8.77% tuvo lumbalgia leve con discapacidad moderada, el
17.54% lumbalgia moderada con discapacidad severay el 7.01% lumbalgia moderada
con discapacidad moderada, el 22.80% lumbalgia severa con discapacidad, el 7.01%
lumbalgia severa con discapacidad severa, 1.75% lumbalgia severa con discapacidad
moderada, el 3.50% lumbalgia méaxima con discapacidad maxima. Concluyé que, si
existio relacion entre sus dos variables, que mientras mas sea avanzado el embarazo

mayor lumbalgia y mayor discapacidad se presento.

Rojas (2020) efectud una investigacion en Quito-Ecuador y tuvo como objetivo
calcular la incapacitacion funcional en las AVD en amas de casa con lumbalgia, por
este motivo realizé una metodologia cualitativa y descriptiva, donde incluy6 a 15 amas
de casa. Los resultados que hall6 fue que el 100% de la poblacion persistian de
lumbalgia; el 40% tenia de 41-50 afios de edad, el 20% de 61-70 afios, otro 20 % de
51-60 afos, el 13% de 30-40 afios y el 7% de 81-90arios; con respecto al tiempo del
trabajo en casa descubrio que el 80% laboraba mas de 3 horas 'y el 20% de 2 a 3 horas;
en la permanencia del dolor reportd que el 33% mostraban dolor rara vez, el 27% casi
siempre, el 20% siempre y el otro 20% a menudo; aplico la escala de EVA para
cuantificar el dolor y hall6 que el 27% present6 un dolor en nivel 5, el 20% un nivel
2, otro 20% en nivel 8, 7% nivel 6, 7% nivel 7, 7% nivel 9, 7% nivel 10 y otro 7% en
nivel 3; en los resultados del cuestionario de Oswestry encontré que el 60 % muestra
una incapacidad minimay el 40% incapacidad moderada; vincul6 también el trabajo
del hogar con la incapacidad moderada y hallé que de la poblacion total el 33% expuso
incapacidad moderada al cocinar, 33% en lavar platos, el 27% lavando y planchando,
el 20% en barrer, 20% encargandose de servir a su familia, 13% acomodando camas y
el 7% quitando polvos. Concluyé que todas las amas de casa que fueron evaluadas
referian lumbalgia, que la mayoria presentaba incapacidad minima y que cuando
realizaban el trabajo del hogar como cocinar y lavar platos expusieron incapacidad

moderada.



Ortega, Rodriguez y Santiago (2020) organizaron una investigacion en Lima-
Per(, tuvieron como objetivo vincular la flexibilidad lumbar con el IMC, la
metodologia que utilizaron para su estudio fue descriptiva, transversal y correlacional,
consideraron a 209 habitantes de la cooperativa de vivienda San Juan de Lurigancho
como muestra. En sus resultados encontraron que no habia relacion estadisticamente

significativa entre las dos principales variables.

Matta et al., (2019) desarrollo una investigacion en Colombia, su objetivo era
vincular la lumbalgia y el sobrepeso, utilizaron una metodologia analitica de corte
transversal, incluyeron a 100 pacientes con lumbalgia como muestra. En los
resultados, con respecto al género, hallaron que el 52% eran fueron mujeres y el 48%
hombres, el 78.3% de los hombres con dolor también tuvieron IMC elevado, el 80.8%
de las mujeres con dolor presentaron IMC elevado; en el coeficiente de relacion de

Pearson no hallaron relaciones estadisticamente significativas.

Flores (2019) organizd una investigacion en Juliaca-Per(, donde su principal
objetivo fue definir que ilacion podia existir entre la discapacidad y la calidad de vida
de adultos mayores con lumbalgia, utilizo la metodologia correlacional, observacional,
cuantitativo y transversal, su poblacion lo conformo6 40 adultos mayores de ambos
sexos. Relaciono la calidad de vida con la discapacidad, donde hall6 que el 40% tenia
mala calidad de vida y el 60% buena calidad; con respecto a la discapacidad, encontro
que de la poblaciéon total de mala calidad de vida el 56.25% referian una limitacion
funcional moderada y el 43.75% limitacion funcional intensa, de la poblacion total de
buena calidad de vida encontrd que el 58.33% referian limitacion funcional moderada
y el 41.66% una limitacion funcional minima. Concluy6 que si existe una relacion

significativa entre discapacidad y calidad de vida con un p=0.001.

Gomero (2019) realizé una investigacion en Lima-Peru, donde su objetivo fue
conocer que tanto permanecia la lumbalgia; la metodologia que utiliz6 fue descriptivo
y transversal, su poblacién fue constituida por 104 internos de fisioterapia. Luego que
realizd su evaluacion, encontrd que el 83.65% si presentaban dolor lumbar mientras
que el 16.24% no; de la poblacion que si presentd dolor lumbar, encontré que el

80.45% fueron mujeres y el 19.54% varones; también relaciono la lumbalgia con el



rango de edad y encontré que el 37.93% tenian entre 26-30 afios, el 33.33% tenian 31-
35 afios y el 28.73% entre 20-25 afio, segun el nivel de restriccion al movimiento por
lumbalgia descubrié que el 85.05% poseian una restriccion minima, el 13.79% una
restriccion moderada y el 1.14% una restriccion al movimiento intensa; el sexo que
mas tuvo restriccion al movimiento fue el femenino con un 80.45% y el masculino con
un 19.54%. Concluy6 que el sexo femenino tuvo mas dolor lumbar y restriccion de
movimiento y que el rango de edad que mas tenian lumbalgia y restriccion al

movimiento era entre los 26-30 afos.

Julca (2019) realizé un estudio en Lima, donde su objetivo fue conocer la
relacion entre el dolor lumbar y el nivel de actividad fisica, la metodologia de su
estudio fue observacional, correlacional de corte trasversal; participaron 210 alumnos
de la facultad de ciencias de la salud. Los resultados que encontré fue que el 54.8%
tuvieron dolor lumbar y el 45.2% no tuvieron dolor; de la poblacion total, el 36.7%
presentaron dolor leve, el 17.6% dolor moderado y el 1.2% dolor fuerte; sobre la
frecuencia de dolor, encontré que el 56.2% tenian dolor de vez en cuando, el 32.9%
present6 dolor una sola vez y del 10.9% frecuentemente; en su evaluacién de nivel de
actividad fisica de los que presentaron dolor, el 88.69% era un nivel bajo de actividad
fisica, el 0.86% tuvieron un nivel moderado y el 10.43% nivel alto. Concluy6 que la
de toda la poblacién estudiada, solo muy pocos realizaban actividad fisica de forma
moderada e intensa, también que no existia relacion entre lumbalgia y las précticas de
actividad fisica, y que el sexo que presentdé mayor porcentaje de dolor lumbar fue el

femenino.

Guanilo (2019) en su estudio realizado en Lima, se plane6 saber si los internos
de terapia fisica tenian practicas preventivas en lesiones musculoesqueléticas, el cual
fue un estudio tipo observacional, descriptivo, prospectivo y transversal, donde
incluy6 a 46 internos de fisioterapia. Luego de la evaluacion, obtuvo que en el nivel
de précticas preventivas musculoesqueléticas el 71.7% era moderado, el 26.1% bajo y
el 2.2% alto. Encontr6 también que el 87% presentaron dolor musculoesquelético y el
13% no presentaron dolor. Considerando la zona de dolor musculoesquelético

encontrd que el 75% se daba en la zona lumbar de los internos que si presentaron dolor,



de estos el 70% hacian practicas preventivas de forma moderada, el 26.7% de nivel
bajo y el 3.3% de nivel alto. Concluyé que, de la poblacion total de internos, el 87%
presentaron dolor musculoesquelético, siendo la zona lumbar con el mayor porcentaje

de afeccidn, siguiendo con los brazos/hombros y por Gltimo la zona cervical.

Bazén, Pérez y Castro (2018) realizaron una investigacion en el Callao-Lima-
Per(, donde tuvieron como objetivo saber qué tipo de relacidn existe entre la lumbalgia
y la discapacidad fisica; hicieron un estudio de tipo descriptivo, transversal y
observacional; tomaron a 68 pacientes con lumbalgia como muestra. Los resultados
que obtuvieron sobre el grado de discapacidad fue que el 47.05% tuvieron
discapacidad moderada, el 35.29% tuvieron discapacidad severa y el 17.64% una
menor discapacidad; el 94.1% tenian dolor cronico y el 5.9% dolor agudo; el 67.64%
fueron mujeres y el 32.35% varones; dentro de las ocupaciones, obtuvieron que el
47.05% se dedicaban a ser amas de casa, el 30.88% a otros oficios, el 10.29% eran
obreros, el 7.35% estudiaban y el 4.41% ocupaban puestos de oficina. Demostraron
que entre el dolor lumbar y la discapacidad se encontraban relacionadas con un
p=0.016; entre en dolor lumbar y la ocupacidn de ama de casa existié relacion con un
p=0.002 y entre el dolor lumbar y el sexo femenino se encontraba relacionada con
p=0.005.

Arce (2018) realiz6 una investigacién en Piura-Perd, tuvo como objetivo medir
la falta de capacidad al movimiento por causa de la lumbalgia contrastando el
cuestionario de “Oswestry” con la escala de “Ronald y Morris”, emple6 un estudio
cuantitativo, de tipo descriptivo, correlacional y corte transversal, tuvo como
poblacion a 168 pacientes de ambos sexos del hospital Jorge Reategui. Luego de su
investigacion, hallo que en la distribucion del nivel de dolor de limitacion fisica por
lumbalgia el 23.21% refirié dolor severo en Ronald Morris, el 22.02% dolor severo
en Oswestry, el 20.83% dolor moderado en Ronald Morris, el 20.83% en Oswestry, el
7.14% dolor leve en Oswestry, el 5.35% dolor leve en Ronal Morris y solo el 0.59%
indico no presentar dolor; en la distribucion del nivel de discapacidad encontr6 que el
22.61% presentod discapacidad moderada en Oswestry, mientras que el 19.64%

discapacidad grave en Ronald Morris, el 15.47% tuvo discapacidad severa en Ronald



Morris, el 13.09% discapacidad severa con Oswestry, el 9.52% discapacidad
moderada con Ronald Morris, el 8.92% discapacidad leve con Oswestry, el 5.35%
discapacidad leve con Ronald Morris y el 5.35% discapacidad grave con Oswestry.
Concluy6 que la mayoria de pacientes presentaron dolor severo y que mas de la mitad

de pacientes tuvieron limitacion fisica.

Castro y Pérez (2018) desarrollaron una investigacion en Lima-Peru, donde se
plantearon averiguar que vinculo habia entre lumbalgia cronica con el nivel
discapacidad fisica, emplearon un estudio descriptivo de tipo transversal,
observacional y correlacional, incluyeron a 68 pacientes con lumbalgia como muestra.
En sus resultados hall6 que existio vinculo con el nivel de discapacidad fisica entre
lumbalgia crénica (p<0.016), labores de ama de casa (p<0.002) y el género femenino
(p<0.005)

Jara y Villacorta (2017) en su estudio realizado en Lima-Callao-Peru, se
plantearon conocer los factores predisponentes de la lumbalgia, empled un estudio
transversal analitico, observacional, correlacional, donde participaron 49 internos de
fisioterapia. Despueés de evaluarlos, el 85.7% presentador dolor lumbar, de estos el 86
% fueron mujeres y el 14 % varones, teniendo en cuento el IMC el 66.66% de los
internos con dolor lumbar presentaron IMC normal, el 19.04% sobrepeso y el
14.28%presentaron obesidad, a su vez el 57.14% de los internos que no presentaron
dolor tuvieron un IMC normal y el 42.85% presentaron sobre peso. Entre los factores
analizados evidenciaron que el consumo de cigarrillos estuvo presente en el 14.28%
de los internos que presentaron dolor, la ansiedad estuvo presente en el 66.66% Y el
42.85% presentaron depresion. Considerando la sintomatologia clinica el 35.71%
presentaron dolor tipo opresivo, el 28.57% tipo punzante, el 7.14% tipo
adormecimiento, el 2.38 % tipo calambre y el 26.19% otros tipos de dolores,
considerando la intensidad del dolor, el 59.52% presentaron dolor moderado, el
33.33% dolor leve y el 7.14% dolor severo; considerando la cronicidad del dolor, el
85.71% presentaron dolor crénico y e 14.28% dolor agudo; considerando la zona del

dolor lumbar, el 66.66% presentaron dolor bilateral de columna, el 19.04% presentaron



dolorenel lado izquierdo y el 14.28% en el lado derecho. Concluyeron que los internos

debido a sus actividades propias de su labor son susceptibles a presentar dolor lumbar.

Duque y Urrutia (2017) elaboraron una investigacion en Colombia, donde su
proposito fue precisar el nivel discapacidad y actividad fisica en pacientes con
lumbalgia, el estudio que realizaron fue descriptivo exploratorio y su poblacién fue de
125 pacientes con lumbalgia crénica. Posteriormente a su exploracion hallaron que el
56.8% fueron varones y el 43.2% mujeres, teniendo en cuenta el dolor, estuvo presente
tanto en varones como en mujeres, sin embargo, la intensidad dolorosa fue mas

evidente en las mujeres.

Trillos, Tolosa y Perdomo (2017) hicieron una investigacion en Bogota-
Colombia, tuvieron como objetivo trazar un instrumento que les accediera reconocer
las deficiencias estructurales y funcionales en inestabilidades segmentales de la
columna lumbar. Realizaron un estudio observacional de corte transversal y lo
emplearon en 17 trabajadores. Los resultados que lograron captar fue que el 82% eran
varones y el 18% mujeres, el 88% de los trabajadores expusieron dolor en la zona
dorso-lumbar, el 12% tuvo la sensacion de limitacion al movimiento de la zona lumbar;
con respecto al IMC, el 82% mostré un IMC normal, el 12 % IMC bajo y el 6 % IMC
elevado; cuando aplicaron un screening para describir la estabilidad torsional de la
zona lumbar, hallaron que el 18 % dio positivo al lado derecho y el 6% lado izquierdo;
con respecto al andlisis de estabilidad postero-anterior precisaron que el 29% dio
positivo; también encontraron que la seccion de L5 mostré mas inestabilidad; el 18%
sali6 positivo en el estudio de estabilidad de la seccion lumbar en prono; en el analisis
de torsion segmental el 24% dieron positivo, siendo que el 75% mostr6 desequilibrio
en las secciones vertebrales; finalizaron que el 71% de los trabajadores presentaron
adherencias de la fascia toracolumbar y el 65% contractura en la zona lumbar.
Concluyeron que el IMC no tenia tanta influencia con respecto a la lumbalgia, también
hallaron que existe una relacion significativa de la lumbalgia, la discapacidad y los
examenes de estabilidad; fijaron también que los exdmenes de inestabilidad en prono
y el examen de extension pasiva son confiables para la valoracion y diagnostico de la

inestabilidad de la zona lumbar; los investigadores encontraron que las secciones de



L3 y L4 resultaron con mayor inestabilidad, y por ultimo concluyeron que por la
inestabilidad de la zona lumbar los pacientes se predisponen a referir contracturas

musculares paravertebrales.

Rivera (2017) efectu6 una investigacion en Lima-Per(, su principal objetivo
fue especificar la discapacidad a causa de la lumbalgia, aplic6 una metodologia de
disefio descriptivo de tipo transversal, incluy6 a 150 pacientes del servicio de medicina
fisica y rehabilitacion del Hospital Militar Central. Luego de su evaluacién encontrd
que el 74.66% eran varones y el 25.33% eran mujeres; con respecto al IMC, el 54%
tenian sobrepeso, el 36.66% peso normal, el 8% obesidad y el 1.33% bajo peso; con
respecto a la discapacidad, el 57.33% presentaron una incapacidad moderada, el
25.33% incapacidad intensa, el 12.66% incapacidad minimay el 4.66% discapacidad;
con respecto a la discapacidad segun género, en los varones el 56.25% presentaron
discapacidad moderada, el 25.89% discapacidad intensa, 12.5% discapacidad minima
y el 5.35% discapacidad; en las mujeres el 60.52% discapacidad moderada, el 23.68%
discapacidad intensa, el 13.15% discapacidad minima y el 2.63% discapacidad; con
respecto a cuanto influia el IMC en la discapacidad por lumbalgia, encontr6 que el
54.32% de los que tenia IMC con sobrepeso presentaron discapacidad moderada, el
58.18% con IMC normal tuvieron discapacidad moderada, el 25.92% con IMC con
sobrepeso tuvieron discapacidad intensa, el 25.45% con IMC normal tuvieron
discapacidad intensa, el 13.58% con IMC con sobrepeso tuvieron discapacidad
minima, el 75% con IMC con obesidad tuvieron discapacidad moderada, el 12.72% de
IMC normal presentaron discapacidad minima y el 3.63% presentaron discapacidad,
el 16.66% de IMC con obesidad presentaron discapacidad intensa y el 8.33%
discapacidad minima, el 50% de IMC bajo presento discapacidad moderada y el otro
50% discapacidad intensa. Entonces concluyé que hubo una mayor prevalencia en la
discapacidad por lumbalgia moderada, los varones presentaron mayor porcentaje de
incapacidad y que IMC es un factor de riesgo para la incapacidad por lumbalgia.

Garavito (2015) organizé una investigacién en Bogota-Colombia, tuvo como
objetivo principal valorar la relacién existente entre el nivel de dolor y el grado de

discapacidad, su estudio fue correlacional de covariacion entre variables, incluyo a 64
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pacientes con lumbalgia del Departamento de fisioterapia de una institucion de
educacion superior. Posteriormente a su investigacion, hall6 relacién entre el nivel de
dolor y grado de discapacidad en el género femenino con un R=0.062 y p=0.002 y en
el rango de edad de 20 a 45 afios R=0.519 y p=0.000 con la prueba de U de Mann-
Whitney.

A continuacién, se pasa a mostrar el fundamento cientifico de las variables de

esta investigacion, iniciando con la variable lumbalgia.

Las vértebras de la zona lumbar son 5, caracterizadas por ser las mas grandes,
compuestas del cuerpo, apofisis y arco vertebral; la distancia interpeduncular aumenta
de L1 a L5 (Valcarcel et al., 2012). El cuerpo de las vértebras lumbares tiene mayor
tamafio que las demas y son parecidas a la forma de un rifidn, estas vertebras tienen la
capacidad de sostener grandes cargas de compresion (Carceles y Javier, 2017). Las
facetas articulares sujetan y fijan la columna vertebral lumbar, aparte de distribuir la
carga y regularizar los movimientos (Gémez et al., 2020). Por este motivo esta zona

estd propensa a sufrir ciertas lesiones como la lumbalgia.
Lumbalgia

El Ministerio de Salud (MINSA, 2022) define a la lumbalgia como un sindrome
musculoesquelético, teniendo al dolor en la zona lumbar como principal
sintomatologia. Pérez et al. (2011) lo definié como presencia del dolor en la zona
vertebral o paravertebral lumbar. Segin Zambrano, Samaniego, Pesantez, Granda
(2018) mencionaron que la lumbalgia no es una enfermedad, pero si un conjunto de
sintomatologias. El nivel de dolor lumbar fluctda de acuerdo a la actividad fisica y

posturas, normalmente se acompafia con limitaciones motoras (Torres et al., 2017).

Clinicamente el paciente puede referir varios tipos de dolor, como punzante,
guemante, hincon o dolor sordo (dolor que se presenta continuamente y de baja
intensidad), que puede llevar a alteraciones de la marcha como como claudicar,
caminar o correr con deficiencia (Castro y Pérez, 2018). Inicialmente el dolor es
irregular y fluctuante generalmente relacionado al movimiento como levantar peso,

aumento del IMC, adoptar posturas viciosas (MINSA, 2022).
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Para determinar la cronicidad de la lumbalgia el paciente puede presentar dolor
menos de 6 semanas la cual serd lumbalgia aguda, de 6-12 semanas de dolor es
lumbalgia subaguda, méas de 12 semanas de dolor es lumbalgia cronica (Carpio et al.,
2018). Segun Torres, Jiménez, Cabezdn, Rodriguez y EI grupo de estudio
COLUMBUS (2017) consideran a la lumbalgia aguda cuando no tiene mas de 12

semanas de dolor.

La lumbalgia es un dolor con tensién muscular y rigidez que se ubica en la
Gltima costilla y termina en los pliegues del gluteo, el cual puede presentarse con
irradiacion a los miembros inferiores (Matta et al., 2018). El paciente presenta
espasmos musculares las cuales comprometen estructuras osteomusculares y
ligamentos del raquis, teniendo variedad de causas, se abarca desde el borde inferior
de la parrilla costal hasta la zona glutea inferior (Pérez et al., 2011). Diaz et al. (2017)
aporta que la lumbalgia se relaciona con las posturas 0 movimientos y que con 12

semanas de dolor o dolor con frecuencia recurrente se considera lumbalgia crénica.

Se caracteriza la lumbalgia como mecanica en la cual el dolor aumenta de
acuerdo a la actividad fisica o ciertos movimientos y sede cuando el paciente reposa y
las no mecanica las cuales pueden presentarse diurno o nocturno, no sede con el
reposo, se relaciona con alteraciones del suefio, procesos de inflamacion, tumorales,

infecciosos y viscerales (Pérez et al., 2011).

Existen muchos factores relacionados a la lumbalgia, entre ellos los no
modificables que son el sexo, la edad y genética, los factores modificables son malas
posturas, esfuerzos excesivos, sedentarismo, trabajo repetitivo o frecuente, factores
psicoldgicos y psicosociales (Lozano, 2017). Variedad de estudios apoyados a la
evidencia refieren que un porcentaje elevado de lumbalgias aparecen por la mala
biomecénica y consideran que los factores son resistencia, fuerza muscular ,postura
estatica y dindmica, aceleracion, velocidad del movimiento y los numero de
repeticiones; otros autores lo relacionan con causas fisicas tales como peso, talla, IMC,
genéticas y toxinas (tabaquismo), otros factores que aumentan la sintomatologia son
perfil psicolégico, satisfaccion laboral, remuneracion. (Pérez et al., 2011). Segun

Zambrano, Samaniego, Pesantez y Granda (2019) incluyen la postura ocupacional, los
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estados de animo depresivos, la obesidad, altura corporal y edad como factores de

riesgo para la aparicién de la lumbalgia.

El MINSA en el 2022 hall6 que el 97% son causas mecanicas, 70%
estiramientos musculo-ligamentario, 10% causas degenerativas discal y facetario, 4%
hernia discal, 3% canal estrecho lumbar, 4% fractura osteoporética, 2%

espondilolistesis, 1% fractura traumatica.
La variable lumbalgia consta de las siguientes dimensiones:
Intensidad del dolor

Segun la Asociacion Internacional para el estudio del Dolor defini6 al dolor
como una sensacion relacionada al dafio tisular y como una emocion displacentera
(Moreno et al., 2017). Cantero, Cabrera, Lépez y Saul (2019) es una sensacion

multidimensional y compleja.

Por los factores fisioldgicos, anatdmicos, neurales, hormonales, psicologicos y
socioculturales el dolor es percibido diferente en mujeres y hombres, siendo las

mujeres quienes presentan mayor intensidad del dolor (Moreno et al., 2017).

Para medir la intensidad del dolor se deben utilizar escalas de facil
interpretacion y uso, debido a que es subjetivo e inespecificos las sefiales fisicas y

metabdlicas (Vargas et al., 2020).
Frecuencia del dolor

Se relaciona la frecuencia del dolor con la cantidad de veces que el dolor se ha
presentado, puede ser un dolor agudo que tiene un tiempo limitado o crénico cuando
el tiempo del dolor es ilimitado (Puebla, 2005). Mas de 12 semanas se dolor lumbar se
considera lumbalgia crénica (Diaz et al., 2017) y me nos de 6 semanas como lumbalgia
aguda (Carpio et al., 2018).

Consumo de analgésicos

Para tener un correcto control acerca del dolor existe la escala analgésica de la
Organizacion mundial de la Salud (OMS), en primer lugar se utiliza una escala de

medicion numérica del dolor, luego se utilizan analgésicos del primer escalon
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(Paracetamol, AINE y Metamizol), si el paciente no presenta mejoria se pasaré a los
analgésicos del segundo escalon (Codeina Tramadol), juntos con los del primer
escalon, si el paciente no mejora, se utilizara los opioides potentes juntos con los del
primer escalon; pasar al tercer escalén (Morfina Oxicodona Fentanilo Metadona
Buprenorfina) puede mejorar la analgesia si hubo fallo con los primeros escalones, en

el cuarto escaldn se utilizan métodos invasivos mas analgésicos (Puebla, 2005).
Incapacidad

Limitacion de las personas para realizar sus actividades de manera diaria
relacionado con la sintomatologia de lumbalgia, va aumentando la incapacidad por la

falta de chequeos, controles o terapias (Cutipa, 2022).

Para terminar con los items de la primera variable se fundamenta horas de

suefio

Se considera que el suefio estd definido por cuatro medidas, ciclo circadiano,
elementos internos del organismo, comportamientos que impiden o permiten el suefio
y el ambiente (Sierra et al., 2002). El suefio es la forma en la que se regula funciones
de los sistemas que tiene el cuerpo humano, problemas del suefio se relaciona con
dolores musculares como la lumbalgia, en personal sanitario existe la mala calidad del
suefio y la lumbalgia, existe mayor dolor lumbar en personas que duermen 5 horas y

menor dolor lumbar en las que duermen 9 horas (Torres, 2021).

A continuacion, se fundamenta cientificamente la segunda variable

discapacidad lumbar.

Discapacidad

Segun Ruiz (2021) indica que la discapacidad es la restriccién o ausencia de
ejecutar una actividad dentro del rango de lo que se considera normal, a consecuencia
de alguna deficiencia. Es un concepto que incluye tanto a estructuras, funciones
orgénicas y limitacion de las actividades fisicas (Duque y Urrutia, 2017). Segun la
Clasificaciéon Internacional de movimiento (CIF) la discapacidad también se

conceptualiza relativamente a deficiencias, limitacion de las actividades o restriccion
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de la participacion, viéndolo de una perspectiva corporal, individual y social
(Fernandez et al., 2009). Se menciona también como una condicién humana por la que
todas las personas padeceran en algin momento de su vida, pudiendo ser transitoria o
permanente (OMS y Banco mundial, 2011). La discapacidad no se limita solo a la
persona o las dificultades de movimiento, sino que, se provoca por la interaccion de la
persona con su alrededor lo cual lo convierte en un factor para determinar si se produce

discapacidad (Loyola y Zlfiga, 2022).
Discapacidad lumbar

La discapacidad lumbar es la limitacién al ejecutar actividades del trabajo o
actividades de la vida diaria provocadas por algun dafio en la zona lumbar a
consecuencia de la mala biomecanica (Paez y Ravelo, 2019). La discapacidad lumbar
es impedimento de ejecutar actividades de la vida diaria, como los quehaceres
domeésticos, actividades sociales, que pueden ser transitorias 0 permanentes, por este
motivo la persona con lumbalgia presenta impedimentos, restriccion por sus
limitaciones al movimiento (Castro y Pérez, 2018) esto es debido a que existen
modificaciones funcionales o anatémicas en la columna lumbar (Garcia y Paucar,
2020).

El IMC elevado ha sido asociado al dolor lumbar crénico (Duran et al., 2015),
ya que se encontrd relacion del IMC elevado con la cantidad de hernias discales
(Flores, 2022). En una investigacion basado en la evidencia se halla que el IMC
elevado guarda concordancia con la presencia de la lumbalgia (Cabello y Leandro,
2019).

Se utiliza para valorar la mala nutricion y la obesidad en nifios y adolescentes
(Carrascosa, 2018). La OMS determina que la obesidad donde existe un exceso de
grasa corporal afecta directamente a la salud y bienestar, para cuantificar el IMC existe

la formula (peso kg) / (talla m)2 (Fernandez et al., 2001).

Se valora que el aumento del IMC se relaciona con el cambio de alimentacion
y estilos de vida, lo cual conlleva a que mayor IMC aumentan los trastornos

musculoesqueléticos como la lumbalgia (Matta et al., 2019).
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Se pasa a la fundamentacion cientifica de las dimensiones que evalGan la

variable discapacidad lumbar:
Intensidad del dolor

Cantero, Cabrera, Lopez y Saul (2019) es una sensacién multidimensional y
compleja. El dolor es una sensacion involucrada al dafio tisular como una emocién

displacentera (Moreno et al., 2017).

Por los factores fisiologicos, anatomicos, neurales, hormonales, psicologicos y
socioculturales el dolor es percibido diferente en mujeres y hombres, siendo las

mujeres quienes presentan mayor intensidad del dolor (Moreno et al., 2017).
Cuidados personales

Es la accion que se realiza para mantener correctamente la salud fisica, mental

y espiritual, es cuidar de uno mismo (Southern New Hampshire University, 2021).
Levantar peso

Es la accidn que se realiza para recoger un objeto, utilizando las multiples

articulaciones que tenemos para desarrollarlo correctamente (Mayo Clinic, 2022).
Andar

Es la accidn de poder desplazar el centro de gravedad de un lugar a otro con

apoyo bipodal y monopodal, moverse estando de pie (Camara, 2011).

Estar sentado

Situar a alguien en una silla o banco de tal forma que quede sostenido y

descansando en los gluteos (Real Academia Espafiola, 2022).
Estar de pie

Mantenerse en una postura recta, erguida, donde el principal apoyo son los pies,

ya que en ellos se carga el peso de la posicion (Wikcionario, 2019).

Dormir
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Es la accion de dormir, en donde el organismo se encuentra es un estado de
reposo recurrentemente, el movimiento voluntario se encuentra inexistente (Pérez y
Quifiones, 2021).

Actividad sexual
Es la capacidad fisica de dar y recibir el placer sexual (Welti, 2005).
Vida social

Es lo contrario a la vida privada, ya que la vida social se va a dar en un ambito
publico o comunitario, es también el mantener relacién con otras personas (Pérez y
Merino, 2015).

Viajar
Movilizarse de un lugar a otro mediante un medio de transporte (Pérez y
Merino, 2015).

A continuacion, se pasa a la justificacion de la investigacion:

Se justifica de manera teorica porque el fisioterapeuta, por su trabajo, conlleva
a una serie de factores de riesgo para el dolor vertebral lumbar; la presente
investigacion aportara a esta materia, ya que se dara a conocer en nivel de dolor y
discapacidad en internos de fisioterapia. Asi mismo, se justifica de manera practica
porque busca medir el nivel de dolor y discapacidad de los internos en rotacion, para
que el centro FisioVida y posiblemente otros centros de rehabilitacion fisica
consideren las afecciones fisicas y se puedan plantear a futuro un procedimiento para
el mejor rendimiento de los internos, también se justifica de manera social porque se
veran favorecidos los internos del Centro de rehabilitacion FisioVida, ya que tendran
en cuenta los factores que podrian influir en su lumbalgia y por Gltimo se justifica de
manera cientifica porque luego de realizar la investigacion, contribuira con datos
estadisticos eficaces que seran aprovechados para posteriores estudios acerca de esta

problemética.

En la realidad problemética de la investigacion, es considerado a la lumbalgia

una de las causas mas comunes del ausentismo laboral en menor de 45 afios, siendo la
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sintomatologia benigna y mas cara en paises industrializados (Torres et al., 2017).
Simboliza unas de las causas mas comunes de discapacidad, es prevalente y genera
gastos socioecondmicos, al igual que una gran demanda de consultas en atencion

primaria (Diaz et al., 2017).

En EE. UU representa un gasto de 20-50 billones de dolares anuales, todo esto
incluye la disminucion de ingresos al trabajo, gastos médicos, rehabilitacion,
intervenciones quirurgicas (Hernandez et al., 2017). En Espafia el 8% de la lumbalgia
crénica no se incorpord a la actividad laboral, mientras que en EE. UU solamente es
el 2%, estos porcentajes generan del 75% y 85% del gasto sanitario y social (MINSA,
2022).

Para Latinoamérica, la prevalencia de lumbalgia se calcula en cifras 10.5%,
anualmente la lumbalgia incide entre 6.3% y 15.4%, estas cifras aumentan hasta un
36% (Matta et al., 2018), en Colombia-Bogota la lumbalgia es una de las causas de
consulta en el servicio de emergencias, esta presente en el 60% de adultos (Gémez et
al., 2020).

El nivel de prevalencia para adolescentes y nifios es menor que en los adultos,
pero se estd elevando ya que aumenta la prevalencia y los picos entre 35 y 55 afios,
entonces, a medida que la poblacion envejece la lumbalgia aumentara por el desgaste
de las estructuras 6seas (Zambrano et al., 2019).

Una guia de practica clinica del Seguro Social de Salud de Perd (EsSalud)
aportd que la lumbalgia ha presentado afios de discapacidad en el mundo y ocupa el
sexto lugar de las patologias que causan mayor carga a nivel global (Carpio et al.,
2018). La lumbalgia perjudica del 70-80% de la poblacion general a lo largo de la vida,
y solo el 15% sabe su etiologia, se estima que 8 de cada 10 personas sufren lumbalgia
por los menos una vez en su vida, es mas frecuente en las mujeres y en la edad media
(MINSA, 2022). El Instituto Nacional de Rehabilitacion de Peru (INR) en el 2007
acoto que la lumbalgia es una de las principales causas de consulta, habiendo 7267
casos entre las edades de 20 a 64 afios y 1735 casos en adultos mayores. Segun Castro

y Pérez (2018) indican que en Peru los departamentos que presentan mayor frecuencia
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de lumbalgia son Lima con 158 079 casos, Cajamarca con 63 414 casos y La Libertad

con 58 465 casos.

El personal de salud por todo lo que conlleva su medio de trabajo, ha sido una
de las poblaciones con mayores dolencias en la columna, teniendo al 80% como
descanso medico (EsSalud, 2013). Los internos de fisioterapia forman parte de este
conjunto multidisciplinario, el desarrollo de sus actividades requiere exigencias fisicas
por la misma carrera, por este motivo son una poblacién con bastante exposicion a las
dolencias musculoesqueléticas (Jara y Villacorta, 2017). Por todo lo expuesto, se

formula el siguiente problema de investigacion:

¢ Cual es la relacion entre la lumbalgia con el indice de discapacidad
lumbar en los internos de fisioterapia del Centro de Rehabilitacion FisioVida,

Cajamarca-2022?

Seguidamente, se procede a presentar la definicion conceptual y operacional
de las variables estudiadas:

Lumbalgia: conceptualmente se define que no es una enfermedad, sino un
conjunto de sintomatologias, propias de la zona lumbar (Zambrano et al., 2018).
Operacionalmente se define con la frecuencia del dolor, intensidad del dolor, consumo

de analgésicos, horas de suefio e incapacidad a través del indice de Latineen.

Discapacidad lumbar: conceptualmente se define como la poca o nula
capacidad, correspondiente a la zona lumbar (Paez y Ravelo, 2019). Operacionalmente
se define con la intensidad del dolor, cuidado personal, levantando, caminando,
sentarse, estar de pie, durmiendo, vida sexual, vida social y viajando el cual se medira
con el cuestionario de Oswestry.

Hipdtesis

Hi.: Existe relacion entre la lumbalgia con el indice de discapacidad lumbar en

internos de fisioterapia del Centro de Rehabilitacion FisioVida, Cajamarca-2022.

Ho: No existe relacion entre la lumbalgia con el indice de discapacidad lumbar

en internos de fisioterapia del Centro de Rehabilitacion FisioVida, Cajamarca-2022.

Objetivo general
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Determinar la relacion de lumbalgia con el indice de discapacidad lumbar en

internos de fisioterapia del Centro de Rehabilitacion FisioVida, Cajamarca-2022.
Obijetivos especificos

- Determinar la prevalencia lumbalgia en internos de fisioterapia del
Centro de Rehabilitacion FisioVida, Cajamarca-2022

- Determinar el nivel de discapacidad lumbar en internos de fisioterapia
del Centro de Rehabilitacion FisioVida, Cajamarca-2022.

- Valorar si el IMC influye en la lumbalgia en internos de fisioterapia del

Centro de Rehabilitacion FisioVida, Cajamarca-2022.
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METODOLOGIA

El tipo de investigacidn para este estudio es aplicada porgque se expuso un
problema, el cual requerird de soluciones que podrian ya existir dentro de la teoria.
(Baena, 2018).

El enfoque es cuantitativo porque se va a basar mediante la estadistica
probando las hipotesis y teorias. Segun su alcance sera correlacional porque va a
asociar las dos variables de esta investigacion y descriptiva porque se mide a base
conceptos y va a definir las variables. Por Gltimo, el disefio sera no experimental
porque no se realizara ningin tipo de modificacién con respecto a la variable
independiente sobre la dependiente y transversal ya que se tomaran los datos en un

momento Unico (Hernandez et al., 2014).

Pasando con la poblacion, se conform6 por 50 internos del Centro de
Rehabilitacion “FisioVida”, como la poblacion es pequena se consider6 a todos ellos
como parte de la muestra, constituyéndose una muestra censal debido a que todas las
unidades de investigacién se consideraron como muestra por ser universo, poblacién

y muestra (Ramirez, 2012). Se considero los siguientes criterios.
Criterios de inclusion:

- Internos que estén en rotacion en el centro de rehabilitacion FisioVida.
- Internos que deseen participar del cuestionario.

- Internos varones y mujeres.
Criterios de exclusion:

- Internos con tratamiento por discopatia o secuelas traumaticas.

Para esta investigacion la técnica que se empled fue la entrevista clinica, que
es el desarrollo de una comunicacion sensata, asertiva y clara, teniendo en cuenta el
proposito del estudio a realizar, que se da entre dos individuos, de esta forma el

entrevistador lograra captar el testimonio del entrevistado (Peldez et al 2013).
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También se utilizo la encuesta que es un estudio que se desarrolla en una cantidad de
personas propuestas en la investigacion a realizar, con un formato estandarizado para

las preguntas (Garcia, 2003).

El instrumento que se manejd es el indice de Lattinen (IL) para la medicion del
nivel de dolor lumbar, este instrumento fue aplicado iniciando el afio 1990 por varios
expertos, cabe recalcar que eran del lenguaje hispano. No habia una referencia de
donde provenia este cuestionario, pero lo utilizaron con la finalidad de integrar a su
metodologia de valorar el dolor cronico de sus pacientes. Este indice consta de 5
subescalas que se contabiliza de 0 a 4 y contiene los siguientes items: Intensidad del
dolor, frecuencia del dolor, consumo de analgésicos, grado de incapacidad, horas de
suefio, el valor de los items fluctia entre la menor relevancia y mayor gravitacion,
teniendo asi un puntaje para cada item y un puntaje total del IL. Su validez y
confiabilidad fue determinado obteniendo un valor superior a 0.7 segun el alfa de
Cronbach (Gonzélez et al., 2012).

También se empleo el cuestionario de discapacidad de Oswestry para medir el
nivel de discapacidad, creado por John O’Brien en 1976, este instrumento fue
acondicionado al espafiol en 1995, es una de las escalas més recomendadas para la
medicién de la discapacidad por lumbalgia (Flores et al., 2005). Este indice consta de

10 preguntas con 6 opciones de respuesta cada una (Alcantara et al., 2006).

Se desarroll6 la version en castellano, la cual tiene una fiabilidad de alfa de
Cronbach de 0.092, también Pomares, Lopez y Zaldivar (2018) determinaron su
fiabilidad con un alfa de Cronbach de 0.801.

Por ultimo, se realizd la férmula de la OMS para calcular el IMC que es:
peso(kg)/ [estatura (m)]? Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades
Crédnicas y Promocion de la Salud, Division de Nutricion, Actividad fisica y obesidad,
2022).
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RESULTADOS

Consecutivamente se pasa a presentar los resultados del anélisis estadistico

Tabla 1.

Prevalencia de lumbalgia en internos de fisioterapia del Centro de Rehabilitacion

FisioVida, Cajamarca-2022

Lumbalgia N %

Ausencia 7 14,0

Presencia 43 86,0
Total 50 100,0

Fuente. indice de Lattinen

De acuerdo a la tabla 1, existen 43 internos de fisioterapia que presentan
lumbalgia representado en un 86% de la poblacion total y 7 internos que no presentan

lumbalgia representado como el 14%.
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Tabla 2.

Nivel de discapacidad lumbar en internos de fisioterapia del Centro de

Rehabilitacion FisioVida, Cajamarca-2022

Nivel de discapacidad N %
Incapacidad minima 40 80,0
Incapacidad moderada 10 20,0
Incapacidad severa 0 0
Incapacitado 0 0
Total 50 100,0

Fuente. Cuestionario de Oswestry

De acuerdo a la tabla 2, hay 40 internos de fisioterapia que presentan
incapacidad minima representado en un 80% de la poblacién total y 10 internos que

presentan incapacidad moderada que se presentan como el 20 %.
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Tabla 3.

Incidencia del indice de Masa Corporal en la lumbalgia en los internos de

fisioterapia del Centro de Rehabilitacion FisioVida, Cajamarca-2022

IMC
] Obesidad Obesidad Chi?
Lumbalgia
Normal Sobrepeso Grado | grado Il (p — valor)
N % N % N % N %
Ausencia 6 17.6% 1 7.7% 0 0.0% 0 0.0%
Presencia 28 823% 12 923% 1 100.0% 2 100.0% 0,248

Total 34 100.0% 13 100.0% 1 100.0% 2 100.0%

Fuente. Base datos procesador SPSS versién

De acuerdo a la tabla 3, del 100% de los internos que presentan IMC normal el
82.3% presentan lumbalgia, del 100% que presenta sobrepeso el 92.3% presentan
lumbalgia, asimismo, el 100% de los que presentan obesidad grado I y el 100% de los

que presentan obesidad grado Il presentan lumbalgia.

De acuerdo a la prueba no paramétrica de Chi cuadrado se determind que no
existe relacion entre el indice de masa corporal y la lumbalgia en internos de
fisioterapia del Centro de Rehabilitacion FisioVida, debido a que, el nivel de

significancia fue de 0,248 siendo este mayor a p=0,05.
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Tabla 4.

Relacion de lumbalgia con el indice de discapacidad lumbar en internos de

fisioterapia del Centro de Rehabilitacion FisioVida, Cajamarca-2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 240,9152 160 ,000
Razén de verosimilitud 123,698 160 ,985
Asociacion lineal por lineal 12,519 1 ,000

N de casos validos 50

Fuente. Base datos procesador SPSS version

De acuerdo a la prueba no paramétrica de Chi cuadrado se determind que existe

relacion entre la lumbalgia y discapacidad lumbar en internos de fisioterapia del Centro

de Rehabilitacion FisioVida, debido a que el nivel de significancia fue de 0,000 siendo

menor a p=0,05, por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna de la investigacion.
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ANALISIS Y DISCUSION

Después de evaluar a los internos del centro de rehabilitacion FisioVida,
localizado en la ciudad de Cajamarca, se logré determinar la relacion de la lumbalgia
con el indice de discapacidad lumbar, obteniéndose que, entre estas variables de
acuerdo a la prueba no paramétrica de Chi cuadrado, existe relacion significativa, con
un p=0.000 (p<0.05), por ende, se acepta la hipdtesis de investigacion planteada. Lo
cual coincide con Bazan et al. (2018) ya que, en su investigacion, obtuvieron un
p=0.016 entre estas variables, también Arce (2018) en su investigacion realizada en
Piura, obtuvo un p=0.00001, de las variables presentes de este estudio. Asi mismo,
Trejo (2021) en el estudio que realiz6 en Ecuador, hallé que mientras no haya dolor
lumbar los pacientes no presentaban discapacidad o esta era minima, Flores (2019) en
su estudio desarrollado en Juliaca, también obtuvo un p=0.001 relacionando
discapacidad y lumbalgia. Contrariamente, no coincide con Vargas (2022) debido a
que en su estudio encontré que no hay concordancia entre estas variables con un
p=0.368

Luego se determind que existio mayor prevalencia de lumbalgia en los internos
de fisioterapia conformado por el 86% de toda la poblacion, lo cual coincide con
Gomero (2019) en su estudio ejecutado en Lima, porque el 83.65% de su poblacién de
internos si presentaban lumbalgia y explicé que esta prevalencia es debido a los
esfuerzos fisicos que los internos desarrollan mediante su trabajo, esto concuerda con
Jaray Villacorta (2017) ya que concluyeron que los internos a causa de sus actividades
son susceptibles a presentar dolor lumbar y también con el MINSA (2022) donde

explicaron que el 97% de las lumbalgias son por causas mecanicas.

El nivel de discapacidad que se obtuvo de los internos fue de discapacidad
minima siendo el 80% de la poblacion y discapacidad moderada representada en el
20%, coincide con Arce (2018) porque en su estudio hall6 que el 22.61% presentaron
discapacidad moderada en una poblacion de ambos sexos, al igual que Lopez (2021)

en su investigacion en Ecuador, concluy6 que el sexo femenino es el mas afectado con
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discapacidad lumbar y que la mayoria de la poblacion presentaba discapacidad lumbar

entre ambos sexos.

Por altimo, se obtuvo un p=0,248 relacionando el IMC de los internos con la
lumbalgia, no existiendo relacion entre ambos, coincidiendo con Trillos et al. (2017)
en su estudio realizado en Bogota, concluyeron que el IMC no tenia tanta influencia
con respecto a la lumbalgia, también hallaron que existe una relacion significativa de
la lumbalgia, la discapacidad y los examenes de estabilidad; de lo contrario, Ipiales
(2022) termind con la conclusion de que si existio relacion entre la lumbalgia, la
discapacidad lumbar y el IMC, ya que obtuvo un p=0.00 y con una Rho de Spearman
de 0.961 de tipo positiva-fuerte, y de Chi cuadrado p=0.05, con estos datos determina
que el nivel discapacidad lumbar si depende del IMC, asi mismo Cabello y Leandro

(2019) afirma que el IMC y la lumbalgia si llevan relacion.
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CONCLUSIONES

Luego de la evaluacion respectiva a los internos de fisioterapia del centro de

rehabilitacion “FisioVida”, se concluyeron las siguientes afirmaciones:

» Si hubo relacion entre las variables discapacidad y lumbalgia porque se
obtuvo un p=0.000.

» El 86% de los internos de fisioterapia tuvieron prevalencia de la
sintomatologia de lumbalgia y el 14% ausencia de esta.

» EI 80% de los internos afirmaron tener incapacidad minima y el 20%
incapacidad moderada.

» Se concluyd también, que el IMC no se relaciona con la sintomatologia

de lumbalgia, ya que se obtuvo un p=0.248.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar una investigacion donde se pueda verificar si los internos de
fisioterapia desarrollan técnicas para procedimiento de posturas adecuadas al momento

de atender en sus labores.

Se sugiere que los centros u hospitales que tengan internos de fisioterapia a su
cargo, ejecuten medidas de prevencién para la lumbalgia, dado a que en la presente
investigacion y también en el manifiesto cientifico, la lumbalgia es una de las

sintomatologias mas presentes.

Se sugiere que haya atencion dentro del servicio de terapia fisica a los internos,

debido a que los dolores musculoesqueléticos estan presentes.

Se recomienda a futuros investigadores acerca del tema, que consideren a una
poblacion mas amplia, pudiendo agregar a otras especialidades de ciencias de la salud,

como, obstetricia, odontologia, enfermeria, etc.

Se sugiere también que el numero de muestra de las futuras investigaciones sea

mayor de 50 internos y que la evaluacion sea con mas frecuencia.
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ANEXO 1

Variables Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
Operacional medicion
Intensidad del Presenta diferentes
La variable de dolor grados de dolor.
Variable 1: | No es una enfermedad. sino un lumbalgia Frecuenciadel | Cantidad de veces
. . < | (dolor lumbar) dolor que presenta dolor.
Lumbalgia conjunto de sintomatologias, , " Intervalo
propias de la zona lumbar Sera ) medido Consumo de Cantidad de
(Zambrano et al., 2018) con el Indice de analgésicos analgésicos que
Latineen.
consume.
Incapacidad No poder realizar el

movimiento.




Horas de Suefio

Cantidad de horas

que puede dormir.

Variable 2:
Discapacidad

Lumbar

La discapacidad lumbar se
define como la poca o nula
capacidad, correspondiente a
la zona lumbar (Paez y Ravelo,
2019)

La variable de
discapacidad

lumbar sera
medida con el
cuestionario de
discapacidad

lumbar de

Oswestry.

Intensidad del

Presenta diferentes

dolor grados de dolor.
Cuidados Capacidad de
personales realizar su

autocuidado.

Levantar peso

Capacidad de
levantar objetos

pesados.

Andar

Desplazarse de un

lugar a otro.

Estar sentado

Poder apoyar los

gliteos en una silla.

Intervalo




Estar de pie

Mantenerse erguidos

en ambos pies.

Dormir

Calidad del suefio

Actividad sexual

Capacidad de dar y

recibir placer

Vida Social Capacidad de
interactuar con otras
personas

Viajar Movilizarse de un

lugar a otro en un

medio de transporte.




ANEXO 2

Relacién de lumbalgia con el indice de discapacidad lumbar en los internos de fisioterapia del Centro de Rehabilitacion FisioVida, Cajamarca-2022

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo general: Variables 1: Tipo: Aplicativa
- Determinar la relacién de lumbalgia con |HI: Existe relacion | Lumbalgia Enfoque: Cuantitativo
el indice de discapacidad lumbar en|entre la lumbalgia Dimensiones: Nivel: Correlacional

iCual es la

relacion  que
existe entre la
lumbalgia con
el indice de
discapacidad
lumbar en los
internos  de
fisioterapia

del Centro de

internos de fisioterapia del Centro de
Rehabilitacion  FisioVida,

2022.

Cajamarca-

Objetivos especificos:

- Determinar la prevalencia lumbalgia en
internos de fisioterapia del Centro de
Rehabilitacion  FisioVida,
2022

Cajamarca-

con el indice de
discapacidad lumbar

en los internos de

fisioterapia del
Centro de
Rehabilitacion
FisioVida,

Cajamarca-2022

HO:

relacion

No

entre la

existe

- Intensidad del dolor

- Frecuencia del dolor

- Consumo de
analgésicos

- Incapacidad

- Horas de suefio
Variables 2:
Discapacidad Lumbar

Dimensiones:

Disefio: No experimental y transversal

Poblacion: Internos de fisioterapia del
Centro de Rehabilitacion “FisioVida”

Cajamarca-2022.

Muestra: 50 internos de fisioterapia del
Centro de Rehabilitacion “FisioVida”

Cajamarca-2022.




Rehabilitacion
FisioVida,
Cajamarca-
20227

Determinar el nivel de discapacidad
lumbar en internos de fisioterapia del
Centro de Rehabilitacion FisioVida,
Cajamarca-2022.

Valorar si el IMC influye en la lumbalgia
en internos de fisioterapia del Centro de
Rehabilitacion FisioVida,
2022.

Cajamarca-

lumbalgia con el
indice de
discapacidad lumbar
en los internos de
fisioterapia del
Centro de
Rehabilitacion
FisioVida,
Cajamarca-2022

Intensidad del dolor
Cuidados personales
Levantar peso
Andar

Estar sentado

Estar de pie

Dormir

Actividad sexual
Vida social

Viajar

Técnica e instrumentos de recolecciéon

de datos
Técnica: Entrevista clinica y encuesta.

Instrumentos:  indice de latineen,
Cuestionario de Oswestry, parametro de la

OMS para medir IMC.




ANEXO 3

Cuestionario de Discapacidad de Dolor lumbar de Oswestry
Instrucciones:

Este cuestionario ha sido disefiado para darnos informacion sobre la forma de la
espalda o dolor en las piernas esta afectando a su capacidad para manejar en la vida
diaria. Por favor, responda marcando UNA casilla en cada seccion parala
declaracion que mejoro se aplica a usted. Nos damos cuenta de que usted puede
considerar que dos 0 mas declaraciones en cualquier seccion se aplican, pero por
favor solo marque la casilla que indica la declaracion que describe més claramente

su problema.
Seccion 1 — La intensidad del dolor

o No tengo dolor en este momento

o El dolor es muy leve en este momento

o El dolor es moderado en este momento

o El dolor es bastante grave en este momento
o El dolor es muy intenso en este momento

o El dolor es el peor imaginable en este momento
Seccion 2 — Cuidado personal (lavarse, vestirse, etc)

o Puedo cuidar de mi mismo, normalmente sin causar dolor adicional

o Puedo cuidar de mi mismo normalmente, pero causa dolor adicional

o Es doloroso para cuidar de mi mismo y estoy lento y cuidadoso, necesito un
poco de ayuda, pero consigo la mayor parte de mi cuidado personal

o Necesito ayuda todos los dias de la mayoria de los aspectos del cuidado de mi
mismo

o No me visto a mi mismo, me bafio con dificultad y me quede en la cama.
Seccion 3- Levantando

o Puedo levantar objetos pesado sin dolor adicional

o Puedo levantar objetos pesados, pero aumenta el dolor



o El dolor me impide levantar objetos pesados del piso, pero puedo manejar
su se colocan convenientemente (por ejemplo, sobre una mesa)

o El dolor me impide levantar objetos pesados del piso, pero puedo manejar
objetos ligeros a medianos si estan convenientemente posicionados.

o Puedo levantar objetos muy ligeros.

o No puedo levantar o llevar nada

Seccién 4 — Caminando

El dolor no me impide caminar cualquier distancia.
El dolor me impide caminar mas de 1 milla.

El dolor me impide caminar mas de %2 milla.

El dolor me impide caminar méas de 100 metros.
Sélo puedo caminar con un baston o muletas.

Estoy en cama la mayor parte del tiempo.

Seccion 5 — Sentarse

Puedo sentarme en cualquier silla todo el tiempo que quiero.

Sélo puedo sentarme en mi silla favorita todo el tiempo de quiero.
El dolor me impide sentarme por mas de una hora.

El dolor me impide estar sentado més de 30 min.

El dolor me impide estar sentado mas de 10 min.

El dolor me impide sentarme en absoluto.

Seccidn 6 — Estar de pie

o

Puedo estar de pie tanto tiempo que quiero sin dolor adicional.

Puedo estar de pie tanto tiempo que quiero, pero me aumenta el dolor.
El dolor me impide estar de pie durante mas de una hora.

El dolor me impide estar de pie mas de 30 minutos

El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos

El dolor me impide estar de pie en absoluto

Seccion 7 — Durmiendo

o

Mi suefio nunca es perturbado por el dolor



o Mi suefio es ocasionalmente perturbado por el dolor

o Debido al dolor que tengo menos de 6 horas de suefio
o Debido al dolor que tengo menos de 4 horas de suefio
o Debido al dolor que tengo menos de 2 horas de suefio

o El dolor me impide dormir en absoluto
Seccidén 8 — La vida sexual (si procede)

o Mi vida sexual es normal y no me causa dolor adicional

o Mi vida sexual es normal, pero me causa un poco de dolor adicional
o Mi vida sexual es casi normal, pero es muy doloroso.

o Mi vida sexual esta severamente restringida por el dolor.

o Mi vida sexual es casi ausente a causa del dolor.

o El dolor me impide cualquier vida sexual en absoluto.
Seccion 9 — Social vida

o Mi vida social es normal y no me da dolor adicional

o Mi vida social es normal, pero aumenta el grado de dolor

o El dolor tiene un efecto significativo en mi vida social ademas de limitar mis
intereses mas energeéticos (por ejemplo, deportes)

o El dolor ha limitado mi vida social, no salgo tan a menudo

o El dolor ha limitado mi vida social a mi casa

o No tengo vida social a causa del dolor
Seccién 10 — Viajando

o Puedo viajar a cualquier parte sin dolor

o Puedo viajar a cualquier parte, pero me aumenta el dolor

o El dolor es malo, pero me las arreglo en viajas de méas de 2 horas

o EL dolor me limita a los viajes cortos necesarios de menos de ¥ hora

o El dolor me impide viajar excepto para recibir el tratamiento

TOTAL:

Resultados: %



Rangos para el cuestionario de Oswestry

e 0%-20% (Incapacidad minima) | El paciente puede realizar la mayoria
de las actividades de su vida.
Usualmente no esta indicado el
tratamiento con excepcion de
sugerencias para levantar pesos,
postura, actividad fisica y dieta. Los
pacientes con ocupaciones sedentarias
como por ej. secretarias pueden

experimentar mas problemas que

otros.
e 21%-40% (Incapacidad El paciente puede experimentar mas
moderada) dolor y dificultades para levantar

pesos, sentarse o estar de pie. Los
viajes y la vida social son mas
dificultosas y pueden estar
incapacitados para trabajar. El cuidado
personal, actividad sexual y el suefio
no estan groseramente afectados. El
tratamiento conservador puede ser

suficiente.

e 41%-60% (Incapacidad severa) | El dolor es el principal problema en
estos pacientes, pero también pueden
experimentar grandes problemas en
viajar, cuidado personal, vida social,
actividad sexual y suefio. Una

evaluacion detallada es apropiada.

e 61%-80% (Incapacitado) El dolor de espalda tiene un impacto

en todos los aspectos de la vida diaria




y el trabajo. Tratamiento activo es

requerido.

e 81%-100% Estos pacientes pueden estar
postrados en cama 0 exageran sus
sintomas. Evaluacion cuidadosa es

recomendada.




INDICE DE LATINEEN

FECHA:

Intensidad del dolor

Nulo

Ligero

Molesto

Intenso

Insoportable

Frecuencia del dolor

No

Raramente

Frecuentemente

Muy Frecuente

Continuo

Consumo de Analgésicos

No toma analgésicos

Ocasionalmente

Regular y pocos

Regular y muchos

Muchisimos

Incapacidad

No

Ligera

Moderada

Ayuda Necesaria

Total

Horas de Suefio

Como siempre

Algo peor de lo habitual

Se despierta frecuentemente




Menos de 4 horas 3

Precisa Hipnéticos 4

TOTAL:

Interpretacion - Puntaje minimo 0 maximo 20.

El puntaje de los items va desde la menor importancia y la mayor gravedad o
distorsion obteniendo un puntaje para cada item y un puntaje total la cual varia por la

suma de cada puntaje de los items

Rangos para el IMC

CLASIFICACION IMC(KG/M?) RIESGO
Normal 18.5-24.9 Promedio
Sobrepeso 25-29.9 Aumentado
30-34.9 Moderado
35-39.9 Severo
Mas de 40 Muy Severo

Fuente: OMS (Organizacion mundial de la salud)



BASE DE DATOS

PREVALENCIA DE PUNTAJE DE % DE
INTERNO LUMBALGIA LATINNEN DISCAPACIDAD IMC
3 8 18.46
5 14 20.06
3 14 22.5
10 30 24.97
2 10 20.31
4 6 18.61
3 22 21.17
1 2 20.44
1 2 24.88
6 16 22.43
5 30 19.92
3 2 24.91
6 2 24.46
3 14 23.8
10 16 35.55
4 8 28.34
5 24 28.67
2 4 23.82
5 24 27.68
3 36 24.73
0 0 23.43
4 30 24.12
7 14 28.3
7 14 29.29
4 28 22.03
5 6 30.46
5 0 19.81




10 12 22.22
5 10 26.1
3 8 19.77
2 14 37.22
3 14 23.72
3 4 28.34
2 10 20.28
1 0 24.97
3 6 27.58
6 6 28
6 8 27.53

11 34 23.63
2 14 23.14
2 2 22.03
0 0 25.33
4 22 23.35
2 14 28.08
5 18 25.91
1 4 23.83
0 0 24
3 2 23.72
8 20 24.44
2 2 24.16




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 investigacion denominado:

“Relacion de lumbalgia con el indice de discapacidad lumbar en los internos de

fisioterapia del Centro de Rehabilitacion FisioVida, Cajamarca-2022”
Este es un estudio desarrollado por: Ramon Huarac Guianella Carla
perteneciente a la Universidad San Pedro - CHIMBOTE.
El objetivo de esta investigacion es:
“Objetivo del estudio”

Determinar la relacion de lumbalgia con el indice de discapacidad lumbar en
internos de fisioterapia del Centro de Rehabilitacion FisioVida, 2022.

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. Evaluacion para saber si presenta lumbalgia.
2. Llenado del cuestionario de Oswestry y el indice de Latineen.

Beneficios:



No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le
informara de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea
conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados
en los registros de cada participante y de ser el caso se le recomendara para que

acuda a su médico especialista tratante.
Costos e incentivos:
Usted no realizarad ningin gasto por participar de este estudio.
Confidencialidad:

Su informacién estara protegida ya que su participacion es anénima, usaremos cédigos de
identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de
este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningun dato
que permita la identificacion de su persona. Sus archivos no serdn 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.
Cddigo de Participante:
Nombre:

Fecha:

Firma del Participante



SOLICITUD A LA INSTITUCION DONDE SE DESARROLLO
LA INVESTIGACION

“Afo del Fortalecimiento de Ia Soberania Nacional™

Cajamarca, 16 de noviembre del 2022

sr. Roberto Hugo Chilén Saavedra

Gerente
De la empresa “FisioVida™
Presente. -

Reciba el cordial saludo, para feliciturle por su exitosa gestion y cn esta oportunidad
solicitarle ¢l apoyo de su representada para facilitar la ejecucion de la investigacion
titulada “Relacion de lumbalgia con ¢l indice de discapacidad lumbar cn los internos
de fisioterapia del Centro de Rehabilitacion FisioVida, Cajamarca-2022", a cargo de
mi persona: Ramon Huarac Guianella Carla, con codigo 2815100106 e identificada
con DNI 70904049, permitiéndole aplicar los instrumentos de investigacion, para
obtener informacion de estricto uso académico.

Agradezco anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica, brindindome las
facilidades del caso.

Como usted podri apreciar ¢l estudio no revela la razon social de su representada, cuidados
€1iCos que lomamos muy ¢n cuenta.

Alentamente,

FIRMA
Guianella Carla Ramon Huarac
DNI: 70904049



Autorizacion para realizar estudios de investigacion
Cajamarca, 16 de noviembre del 2022

Yo Roberto Hugo Chilon Saavedra. gerente de la empresa “FisioVida™ autorizo la

solicitud de permiso para ¢l desarrollo del estudio de investigacion de Guianella Carla
Ramon Huarac.

»i
Firma
Roberto Hugo Chilén Saavedra
DNI: 4 308/930



DOCUMENTO DE CONFORMIDAD DE LA INVESTIGACION,
FIRMADO POR EL ASESOR

@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE
TESIS

A : Dra. Jenny Cano Mejia

Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

De : Mg. Aracely Cornelio Prudencio

Asesora de Tesis

Asunto : Culminacidon de Informe de
Tesis Fecha : Chimbote, junio 20 del
2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°0260— 2023 — USP - EAPTM/D (Resolucién de designacién de

asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo
tiempo comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “RELACION DE LUMBALGIA

CON EL iNDICE DE DISCAPACIDAD LUMBAR EN LOS INTERNOS DE FISIOTERAPIA DEL CENTRO
DE REHABILITACION

FISIOVIDA, CAJAMARCA-2022”, de la egresada, Ramon Huarac Guianella Carla del
Programa de Estudios de Tecnologia Médica en la Terapia Fisica vy
Rehabilitacidn, se encuentra en condicién de ser evaluado (a) por los
miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencidn al presente, es ocasidon propicia
para renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.



Atentamente,

Mg. Aracely Cornelio Prudencio

Asesora de Tesis



Formato de publicacion en repositorio
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REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL
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El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. °
Lugar Dia Mes Ao
Chimbote 13
©
=
2
Q
-]
]
- |
b o
Importante

I Segin Resolucion de Consejo Directivo N' 033-2016-SUNECLI-CO, Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar Grodos Académicos y Titulos Profesionales, Art. 8 inciso 82

1 Ley N'30035 Ley que regula ¢f Repositorio Nacional Digital de Qencia, Tecnologia e Innovacion de Acceso Ablerto y D.S 006 -2015-PCM

Si elautor eligid el tipo de acceso ablerto o publico, otorga a la Univer sidad San Pedro una licencia no exclusiva, para que se pueda hacer arreglos de forma en la obra y difundir en el Repositorio

Institucional Digital. Respetando siempre los Derechos de Autor y Propiedad Intelectual de acuerdoy en el Marco de la Ley 822.

En caso de que el autor elya la segunda 0pcion, inicamente se publicard los datos del autor y resumen de la obra, de acuerdo a la directiva N' 004-2016-CONCYTEC-DEGC (Numerales 5.2 y 6.7) que norma

el funclonamiento del Repositorio Nacional Digital

§ Las licencias Creative Commons (CC) es una organizacion internacional sin fines de lucro que py de los autores de licenclas flexibles y de herramientas tecnolégicas que
facilitan la difusion de informacion, recursos educativos, obras artisticasy if . Estas licencias también g, el autor obtenga el crédito por suobra.

§ is012.2,d wlo 12 ional de Trabajos ptar grad d titulos pr RENATI“Las univer sidades, instituciones y
escuelas de educacion superior tienen como obligacion registrar todos los trabajos de investigacion y proyectos, incluyendo los metadatos en sus repositorios institucionales precisando si son de

gido, los cuales serdn po: r por ¢l Rep gital RENATI, a través del Repositorio ALICIA”,

Nota. - En caso de falsedad en los datos, se procederd de acwerdo a ley (Ley 27444, art. 32, nim. 32.3).

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital



Reporte de similitud

Relacion de lumbalgia con el indice de discapacidad lumbar en
los internos de fisioterapia del Centro de Rehabilitacion
FisioVida, Cajamarca-2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

28« 27+ 5 154

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uwiener.edu.pe 4
%

Fuente de Internet

hdl.handle.net 30/
0

Fuente de Internet

sapaindoc.com 20/
0

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe 7

repositorio.usanpedro.edu.pe y
Fuente de Internet %

repositorio.utn.edu.ec ¥

Fuente de Internet %

Submitted to Fundacion San Pablo Andalucia 1
CEU

Trabajo del estudiante

%

Fuente de Internet %
6|
B

repositorio.unheva
Fuente de Internet



N — —_ = i — —_— — — = —
(=, O (00) ~ (o)} Ul EAN W N — o

eiu.education

Fuente de Internet

1library.co

Fuente de Internet

repositorio.ucss.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.upla.edu.pe

Fuente de Internet

docplayer.es

Fuente de Internet

WWW.proca remedcenter.com

Fuente de Internet

www.tdx.cat

Fuente de Internet

scielo.isciii.es

Fuente de Internet

repositorio.usmp.edu.pe

Fuente de Internet

repositorioinstitucional.buap.mx

Fuente de Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

reciamuc.com

Fuente de Internet

7

<

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

T



repositorio.uap.edu.pe i
Fuente de Internet < %
www.scielo.org.co g
Fuente de Internet < %
repositorio.ulasamericas.edu.pe 4
Fuente de Internet < %
repositorio.upads.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Rey Juan Carlos 1
25 — : < | %
rabajo del estudiante 0
renati.sunedu.gob.pe "
Fuente de Internet < %
www.researchgate.net 4
Fuente de Internet < %

N
(0.0

w w W N
N - (@) O

(1-24-07)

<J 0
http://24.232.114.45/CBMF2002%20Clase%2015%?2 C(/g

Fuente de Internet

Submitted to UNIV DE LAS AMERICAS

Trabajo del estudiante

alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet

documentop.com

Fuente de Internet

repositorio.uadect [N AR RA

1

%
%

%




(O8)
w

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Privada del Norte

Trabajo del estudiante

%

%

w W
B B8

repositorio.udch.edu.pe

Fuente de Internet

quistesdetarlov.org

Fuente de Internet

%

%

(09
5

ri.uaemex.mx

Fuente de Internet

%

w w
3 3

repositorio.upeu.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.autonoma.edu.pe

Fuente de Internet

%

%

w
H

Juan Luis Diaz-Cerrillo, Antonio Rondén-
Ramos, Susana Clavero-Cano, Rita Pérez-

Gonzalez et al. "Factores clinico-demograficos
asociados al miedo-evitacion en sujetos con

lumbalgia crénica inespecifica en atencion
primaria: analisis secundario de estudio de
intervencién”, Atencion Primaria, 2018

Publicacion

%

R



=
—_

H S
w N

44

H B B8
~N BB O EE U1

H 3 8
@l | Eeol | Noo

Submitted to Universidad Peruana Cayetano

Heredia

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Privada San Pedro

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad del Sagrado
Corazon

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Andina Nestor
Caceres Velasquez

Trabajo del estudiante

repositorio.unab.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cooperativa de
Colombia

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad de Jaén

Trabajo del estudiante

erecursos.uacj.mx

Fuente de Internet

Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD

S R
Trabajo del estudiante

<1%

<1%

<1%

<1%

<l%

<l%

<l%

<l%

i




Ul B U7 B U7 B U7 B U7 BN U7 B U1
H B HEBE B A B

U 9y
O (0.0

creativecommons.org

Fuente de Internet

repositorio.uisek.edu.ec

Fuente de Internet

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet

renatiga.sunedu.gob.pe

Fuente de Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente de Internet

www.semanticscholar.org

Fuente de Internet

Submitted to Universidad San Francisco de
Quito
Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Trabajo del estudiante

Viviana Esquivel Solis, Marco Vinicio Alvarado,

Gina Solano Quirds, Adriana Ramirez Leandro.

"Factores de riesgo cardiovascular en un
grupo de mujeres con sobrepeso y obesidad",
Acta Médica Costarricense, 2008

Publicacion

<%

<l %

<l%

<l%

<l%

<%

<1%

<1%

coctranetorary-wil AU

Fuente de Internet



~ ~ (0))] o (0)) (o)) o (o))
- (@] ~ Ul H w N —

diu.unheval.edu.pe

Fuente de Internet

worldwidescience.org

Fuente de Internet

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Wiener

Trabajo del estudiante

deportes.uabc.mx

Fuente de Internet

dspace.unach.edu.ec

Fuente de Internet

fdocuments.net

Fuente de Internet

kunap.com

Fuente de Internet

repositorio.upao.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.usil.edu.pe

Fuente de Internet

<

7

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

A



~
N

www.scielosp.org

Fuente de Internet

<1%

Nuno Moutinho. "Meios emergentes de <1 i
: - ~ 0

comunicacao e educa¢ao numa cultura

remix", Repositorio Aberto da Universidade

do Porto, 2014.

Publicacién

biblioteca.ciencialatina.org 4
Fuente de Internet < %

blogs.konradlorenz.edu.co .
Fuente de Internet < %

intra.uigv.edu.pe g
Fuente de Internet < %

pdfcoke.com /
Fuente de Internet < %
repositorio.ucsm.edu.pe <’

Fuente de Internet %

repositorio.unasam.edu.pe 4
Fuente de Internet < %
m repositorio.uta.edu.ec <'

Fuente de Internet %

rpmi.pe g
Fuente de Internet < %

(0]
H

WWW.seom.org

Fuente de Internet

TR [



Alfonso Calafnas-Continente, Juan José <'| "
Arrizabalaga, Assumpta Caixas, Guillem ’
Cuatrecasas et al. "Introduccion, definicion y
medida del exceso de peso en adolescentes",
Endocrinologia y Nutricién, 2008
Publicacién

José Pablo Tisi Lanchares, Luis Barrios Pifieiro, <1 5
Ismael Henriquez Gutiérrez, Gerardo Duran
Ojeda. "The learning environment at a public
university in northern chile: how is dental
education perceived by students?", Revista
Facultad de Odontologia, 2017

Publicacién

epdf.pub <1 ”

Fuente de Internet
VOras

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo



