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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacién que existe entre factores de

riesgo y prevencion de lumbalgia cronica de pacientes atendidos en un centro de fisioterapia
en Sullana 2023. La metodologia fue de tipo basico, enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, correlacional de corte transversal; a través de una poblacién de 30 pacientes,
con una técnica de encuesta e instrumento cuestionario estructurado para las variables de
acuerdo a los objetivos planteados, donde nos permitird recoge la informacion valida. El
analisis de datos se realizard utilizando el software IBM SPSS v. 25. Asimismo, los
resultados muestran que los factores de riesgo y la prevencién de lumbalgia crénica estan en
relacién directa moderada esto debido a que el coeficiente de correlacion de Pearson es de
0,623; ademas se obtuvo un nivel de significancia menor a 0,05 por tanto se rechaza Ho y
afirmamos que existe relacion significativa entre factores de riesgo y la prevencion de

lumbalgia crdnica de pacientes atendidos en un centro de fisioterapia en Sullana 2023.

Palabras clave: factores de riesgos, prevencién, lumbalgia cronica, fisioterapia.
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ABSTRACT
The objective of this study was to determine the relationship between risk factors and

prevention of chronic low back pain in patients treated at a physiotherapy center in Sullana
2023. The methodology was basic, quantitative approach, non-experimental design, cross-
sectional correlational; through a population of 30 patients, with a survey technique and
structured questionnaire instrument for the variables according to the stated objectives, where
it will allow us to collect valid information. Data analysis will be performed using IBM SPSS
v. software. 25. Likewise, the results show that the risk factors and prevention of chronic low
back pain are in a moderate direct relationship, this is because the Pearson correlation
coefficient is 0.623; In addition, a level of significance less than 0.05 was obtained, therefore
Ho is rejected and we affirm that there is a significant relationship between risk factors and
the prevention of chronic low back pain in patients treated at a physiotherapy center in
Sullana 2023.

Keywords: risk factors, prevention, chronic low back pain, physiotherapy.



INTRODUCCION
Antecedentes y fundamentacion cientifica

A nivel internacional, segun Stevans et al. (2021) en Estados Unidos, en su estudio
tuvo como objetivo evaluar los factores de riesgos asociados entre la transicién de dolor
lumbar agudo a crénico. Este estudio fue descriptivo no experimental, los resultados
observados fueron que 5233 pacientes con dolor lumbar agudo (3029 [58 %] mujeres; 4353
[83 %] individuos blancos; edad media [DE] 50,6 [16,9] afios; 1788 [34 %] riesgo bajo; 2152
[41 %] riesgo medio; y 1293 [25%] alto riesgo). La tasa general de transicion a dolor lumbar
cronico a los seis meses fue del 32% (1666 pacientes). Se concluyo que la tasa de transicion
a dolor lumbar crénico fue sustancial y aumentd de manera correspondiente con el estrato

SBT y la exposicién temprana a la atencién no concordante con las pautas.

George et al. (2021) en su estudio la finalidad fue brindar recomendaciones sobre
intervenciones realizadas por fisioterapeutas o estudiadas en entornos de atencion que
incluyeron proveedores de fisioterapia. Estudio no experimental los resultados demuestran
que ambos grupos demostraron una reduccion del 50 % en la discapacidad, pero no se obtuvo
ningan beneficio adicional al agregar la activacion especifica de los musculos del tronco
cuando se evalud a las 10 y 26 semanas. Se concluye que el estudio encontr6 que el programa
de ejercicios acuaticos proporciond un ligero beneficio para los resultados de dolor y

discapacidad después de 8 semanas, sin diferencias entre los grupos después de 3 meses

Sagat et al. (2020) en Arabia Saudita, en su articulo tuvo como objetivo estimar la
prevalencia y factores de riesgo asociados del dolor lumbar (LBP) entre adultos. Se utiliz6
un estudio transversal, se trabajo con 463 adultos entre mujeres y hombres. Sus resultados
fueron La prevalencia puntual de dolor lumbar antes de la cuarentena fue del 38,8 % y del
43,8 % después de la cuarentena. La intensidad del dolor lumbar aumento significativamente
durante la cuarentena. La parte baja de la espalda también fue el area de dolor
musculoesquelético mas comin. Ademas, durante la cuarentena, una intensidad de dolor
lumbar significativamente mas alta fue reportada por aquellas personas que tenian entre 35
y 49 afos de edad. Se concluye resulté en un aumento significativo en la intensidad del dolor

lumbar, la prevalencia puntual y la mayoria de los factores de riesgo asociados.



Niederer & Mueller (2020) en su estudio tuvo como finalidad, analizar los efectos
sostenibles de los ejercicios de control motor sobre la intensidad del dolor y la discapacidad
en pacientes con dolor lumbar cronico. Tipo aplicado no experimental de corte transversal.
Los resultados son De los 3415 estudios que se recuperaron inicialmente, 10 (2 CT y 8 ECA)
en N = 1081 pacientes se incluyeron en la revision y los analisis. Evidencia de calidad baja a
moderada muestra un efecto positivo sostenible del ejercicio de control motor sobre el dolor
(SMD =-0,46, Z = 2,9, p <0,001) y la discapacidad (SMD = -0,44, Z = 2,5, p < 0,001) en
pacientes con dolor lumbar en comparacion con cualquier control. Se concluye que los

estudios de baja calidad sobreestimaron el efecto de los ejercicios de control motor.

Meints et al. (2019) en su estudio tuvo el proposito de demostrar cambios en el
procesamiento del dolor central en pacientes con dolor lumbar crénico. Utilizamos métodos
de prueba sensorial cuantitativa. Los resultados indicaron que, en comparacién con los
controles sanos sin dolor, los pacientes con dolor lumbar crénico mostraron una mayor
sensibilidad y mayores sensaciones posteriores de dolor para la presidbn mecanica y los
estimulos de pinchazos y una agudeza espacial tactil mas baja en la tarea de discriminacién
de dos puntos ( ps<.05). Se concluy6 que los pacientes con dolor lumbar crénico demuestran
una mayor sensibilizacion al dolor y una menor agudeza espacial, cambios relacionados con

una mayor catastrofizacion.

A nivel nacional, Quispe & Risco (2020) tuvo como objetivo general identificar los
factores de riesgo de lumbalgia. La metodologia fue cuantitativo, basico y no experimental,
la poblacion conformada por 45 personas. Como resultados fueron que los niveles de riesgo
representaron un 55.7% riesgo moderado, 38% alto y 7.5% bajo, se concluye que existe un

nivel regular.

Inga et al. (2021) en su estudio determinar los factores al desarrollo de dolor lumbar
cronico. Estudio analitico prospectivo. Los resultados fueron que de 800 pacientes evaluados,
el 96% indicaron que tuvieron dolor lumbar, por muchas horas de trabajo se concluy6é que

existe una fuerte correlacion entre las variables del estudio.

Massot et al. (2021) en su estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia y el
tratamiento del dolor de espalda en pacientes con EM se evaluaron mediante una revision

sistematica, y se informan los resultados de una encuesta sobre las caracteristicas del dolor



de espalda en una muestra de pacientes. Se realiz6 una bisqueda sistematica segun las guias
PRISMA. Los resultados se incluyeron catorce estudios en la revision sistematica. La
prevalencia del dolor de espalda en pacientes con EM oscilo entre el 8,6 y el 50 %, pero la
del dolor lumbar en particular oscilo entre el 41,6 y el 52,4 %. En cuanto a la encuesta, 237
pacientes participaron en el cuestionario en linea. Se concluyd que los pacientes con EM
comunmente sufren dolor lumbar, pero todavia es una causa de dolor infradiagnosticada que

reduce la capacidad de realizar actividades en la vida diaria.

Barros et al. (2021) tuvo como objetivo: Verificar los efectos del ejercicio fisico sobre
el dolor lumbar (LBP) y los niveles de cortisol sérico en individuos con LBP cronico.
Materiales y métodos: Se incluyeron ensayos controlados aleatorios que evaluaron los
efectos del ejercicio sobre la percepcidn del dolor lumbar y los niveles de cortisol en adultos
con dolor lumbar crénico inespecifico. Resultados: Se incluyeron cuatro ensayos controlados
aleatorios, con un total de 85 participantes en el grupo de ejercicio y 84 en el grupo de control.
Las intervenciones redujeron -1,61 (IC 95 %: -2,36 a -0,85) con inconsistencia | 2 =72 % (p
=0,031) el nivel de dolor lumbar y aumentaron 1,05 (IC 95 %: 0,22—2,32) con inconsistencia
12 =86 % (p <0,0001) los niveles de cortisol. Se concluye que la practica de ejercicio fisico
durante 6 semanas 0 mas redujo los niveles de dolor lumbar, mientras que la tasa de
progresion de un programa de entrenamiento fisico en personas con dolor lumbar crénico es
superior a 4 semanas, pero aumento los niveles séricos de cortisol en personas con dolor

lumbar.

Como teorias relacionadas al tema, Florence Nigthtingale, que describe las nociones
metaparadigmaticas fundamentales de la persona, el entorno, la salud y los cuidados, se tiene
en cuenta para el desempefio de la enfermeria como disciplina en cuanto a los modelos y
teorias utilizados para la enfermeria (Fatoye et al. 2019). Incluso explica como las ideas
principales y los valores interacttan para dar lugar al cuidado en la préctica sanitaria. Asi, la
persona actlia como sujeto pasivo, a pesar de que apoyo las ideas de los clientes en la toma
de decisiones. El entorno, segun esta tedrica, apoya la reparacion tanto de las personas sanas
como de las enfermas, lo que da lugar a la preservacion y restauracion de la salud. En cuanto
al concepto de salud, se trata de la sensacion de gozar de buena salud, asi como de la

capacidad de utilizar las propias facultades en todo su potencial (Owen et al. 2020).



Por su trabajo, Nightingale es considerada como la primera tedrica de los cuidados.
Uno de los rasgos que la distinguian era su reconocimiento que nunca conocié nada ni le
habian ensefiado sobre la naturaleza de la enfermedad, sino que lo habia estudiado todo a
través de lo vivido en la experiencia del dia a dia, en la observacion y en la reflexion. Por
ello, cuando intentaba educar a sus alumnos, queria recrear o ensefiar en la modalidad en que

ella habia aprendido sobre lo real de la enfermedad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define al factor de riesgo como
cualquier rasgo, caracteristica o exposiciéon de un individuo que aumente su probabilidad de
sufrir una enfermedad o lesion (Cohen et al. 2021). Segun el Ministerio de Sanidad define
que los factores de riesgos son agentes fisicos, quimicos o bioldgicos, asi como los
procedentes de la relacion entre el trabajador y su entorno donde labora, como las variables

psicoldgicas y ergonémicas, que podrian perjudicar la salud (Da Silva et al. 2019).

La inactividad fisica, por ejemplo, acaba provocando un aumento de peso,
hipertension arterial y colesterol alto, segin el Instituto Australiano de Salud y Bienestar
(IASB). Sin embargo, los factores de riesgo rara vez se dan de forma aislada en la préctica,
sino que con frecuencia coexisten e interactan entre si. Esta combinacion aumenta
drasticamente el riesgo de contraer enfermedades cardiacas crénicas y otros problemas de
salud (Du et al. 2020).

Los factores de riesgos, el dolor lumbar abarca tres fuentes distintas de dolor: dolor
lumbosacro axial, radicular y referido. El dolor lumbar lumbosacro axial se refiere al dolor
en la region lumbar o vertebral L1-5 y la columna sacra, o S1 a la region de unién
sacrococcigea. El dolor radicular de la pierna se desplaza hacia una extremidad a lo largo de
una distribucion dermatémica secundaria a la irritacion del nervio o del ganglio de la raiz
dorsal. El dolor referido se propaga a una regién alejada de su origen, pero a lo largo de una

trayectoria no dermatémica.

El dolor lumbar (LBP) sigue siendo una condicion musculoesquelética con un
impacto social adverso. A nivel mundial, el dolor lumbar es muy frecuente y una de las
principales causas de discapacidad (Finley et al. 2018). En los Estados Unidos, el dolor
lumbar sigue siendo una de las razones mas comunes para buscar atencién médica y, junto

con el dolor de cuello, es la afeccion médica asociada con los costos generales mas altos



(Dieleman et al. 2020); (Kim et al. 2019). Los casos quirdrgicos son los mas costosos por
episodio de atencidn, pero la mayor parte del gasto en el manejo del dolor lumbar se puede
atribuir al volumen significativamente mayor de episodios de atencion no quirurgica. Los
costos del dolor lumbar estdn aumentando a un ritmo mas répido que el gasto general en
atencion médica y no hay evidencia que sugiera que haya mejores resultados (es decir,
reduccion del dolor o la discapacidad) a nivel social. De hecho, un estudio basado en la
poblacién ha sugerido que las tasas de dolor lumbar crénico han aumentado durante este

periodo de aumento de los costos (Freburger et al. 2019).

El historial del paciente, el examen fisico y las pruebas de diagndstico son
componentes importantes para un diagnostico preciso Yy la identificacion de la fisiopatologia
del paciente. Las etiologias del dolor lumbar incluyen dolor miofascial, dolor en las
articulaciones facetarias, dolor en las articulaciones sacroiliacas, dolor discogénico, estenosis
espinal y cirugia de espalda fallida. En pacientes con dolor de espalda cronico, un enfoque
de tratamiento I6gico y multidisciplinario es mas efectivo y puede incluir enfoques médicos,
psicoldgicos, fisicos e intervencionistas multimodales (Urits et al. 2019).

La lumbalgia se define como el sindrome doloroso localizado en la region lumbar con
irradiacion eventual a la regién glatea, las caderas o la parte distal del abdomen (Vibe et al.
2019). Diversos estudios afirman que un importante porcentaje de lumbalgias tienen su origen
en situaciones biomecanicas inadecuadas, considerando factores tales como: resistencia
muscular, fuerza muscular, postura estatica y dinamica, aceleracién, torsion del tronco,
vibracion corporal, velocidad del movimiento y nimero de repeticiones. Por otra parte
diversos autores lo relacionan con causas fisicas (peso, talla, IMC), sedentarismo, causas
genéticas y toxicas (Tabaco), ademas de considerar otros factores que perpetdan la
sintomatologia como ocupacién del individuo, el perfil psicoldgico, satisfaccién laboral y
remuneracion. Ademas los grupos que desconocen las formas de prevencion de lumbalgia
ocupacional tienen 2.5 veces mayor probabilidad de aparicion de la patologia y la poblacion

obesa tiene 2 veces mayor probabilidad de presentar lumbalgia ocupacional (Shiri et al. 2019)

De manera mas especifica se encontraron factores organizacionales, como falta de
descanso, horario de trabajo y sobrecarga de trabajo; factores fisicos, como postura en
flexion, rotacion del tronco frecuente, y postura de pie y postura sentada en forma estatica de

manera prolongada. El levantamiento frecuente de pesos superiores a 25Kg, exposicion
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prolongada del cuerpo a vibraciones durante 8 horas de trabajo y factores psicosociales
(Alzahrani et al. 2019).

Es importante resaltar que la lumbalgia es una queja frecuente en la consulta externa.
Afecta por igual a hombres y mujeres, con inicio mas frecuente a la edad de 30-50 afios.
Alrededor de 70-80% de las personas presentara lumbalgia en alguna etapa de su vida (Bento
et al. 2020).

Tratamiento preventivo y terapéuticas: la educacion al paciente es muy importante,
higiene postural, actividad fisica, evitar reposo en cama, evitar sedentarismo, disminucién de
peso o0 bien evitar la ganancia de peso, ejercicios de estiramiento y fortalecimiento, mejorar
la condicion fisica, fisioterapia, yoga, taichi o Pilates, electroterapia, etc. Nunca reposo en
cama ya que prolonga la discapacidad, aerébicos acuaticos y acupuntura. Muchas veces el
paciente no entiende el por qué se le envia sin incapacidad a realizar mas ejercicios del que
ya hacen el trabajo. Sin embargo, ahi tiene que intervenir el médico y explicar la
fisiopatologia de la debilidad muscular, contracciones musculares e inflamacion de las
diferentes estructuras y como estas van a mejorar con el fortalecimiento y utilizacion de estos.
Se ha evidenciado que el otorgar incapacidad a los pacientes con lumbalgia solo empeora el
cuadro, ya que el paciente no toma estos dias para su rehabilitacion, si no para descansar
(Cardenas & Chalco, 2018).

Por esta misma razon se debe continuar las labores por parte del paciente y a realizar
actividad fisica y no otorgar la incapacidad que tanto pide este. Muchas veces el paciente lo
anico que desea es saber la causa de su dolor y desea que este se detenga ya que interfiere
con su calidad de vida tanto social como laboral. El paciente desarrolla pensamiento de
inutilidad, por lo que el médico debe de dar apoyo emocional para que el paciente no presente
banderas amarillas y tenga menos riesgos de desarrollar cronificacion de cuadro (Coombs et
al, 2021).

Tratamiento conservador. Aun en la practica se logra observar como los médicos
tratantes manejan el paciente con lumbalgia como si todos tuvieran banderas rojas, y someten
a los pacientes a estudios de imagen, valoraciones por especialistas y hasta referencias para
infiltraciones y cirugias. Debemos que recordar que los estudios de imagenes, solo deben

realizarse ante la presencia de banderas rojas y deberian estar justificado con el hallazgo en



el examen fisico. Las valoraciones por especialistas deberian realizarse Unicamente ante el
hallazgo de las banderas y estudios de imagenes pertinentes reportadas por un radi6logo

asegurado y confirmado el diagnostico (Carpio & Goicochea, 2018).

Las infiltraciones y cirugias son decisiones que tomaran solo los especialistas y son
para un nimero muy seleccionado de pacientes, por lo que el médico tratante de primer nivel

solo debera de preocuparse por descartar banderas rojas (Amorin et al. 2019).

Tratamiento médico: hay discrepancias, entre los articulos revisados, en cuanto al
tratamiento médico que deberia de indicarse en la lumbalgia inespecifica. Los medicamentos
que deberia de indicarse en la lumbalgia inespecifica. Los medicamentos indicados para la
lumbalgia son, acetaminofén, AINES, relajantes musculares, antidepresivos y opioides. Se
recomienda como primera linea AINES, se pueden utilizar cox-2 si no tolera los AINES
convencionales. Se utilizard acetaminofén como segunda linea, no obstante, otros estudios lo

indican de manera inversa (Rawshani et al. 2019).

Los relajantes musculares los recomiendan por un periodo corto menor a 2 semanas
sin embargo tienen muchos efectos secundarios y pueden causar dependencia por lo que se
recomienda no utilizarlos, de igual manera no los encontramos en las CCSS en atencion

primaria (Van et al, 2019).

Los opioides, como el tramadol, estan indicados cuando los AINES no logran el
efecto deseado. Los antidepresivos pueden ser usados para aumentar la serotonina y
norepinefrina para aliviar el dolor. Pese a que otros autores descartan a los antidepresivos
como tratamientos para la lumbalgia. Se desea recalcar que la mejor evolucion de las
lumbalgias en la totalidad de los estudios revisados fueron los ejercicios enfocados en
estiramiento y fortalecimiento de musculatura lumbar y abdominal, actividad fisica, higiene

postural, actividades como yoga, Pilates e hidroterapia (Zhang et al. 2020).

Los medicamentos tomados por el paciente son coadyuvantes para la tolerancia de la
rehabilitacion. Luego de 2 semanas de apego al tratamiento y mejoria del dolor, se debe de
alentar al paciente a aumentar el nimero de veces y ejercicios que realiza a la semana. Estos
para aumentar su condicién fisica muscular, a la vez que se debera de disminuir la dosis del
medicamento. Si en 4 semanas no ha mejorado el dolor y el paciente asegura el apego al

tratamiento terapéutico y médico, entonces hay que indagar por banderas amarillas, estas



pueden estar evitando que el paciente mejore, por lo que va a requerir de referencia para

terapia cognitivo conductual (Arellano et al. 2020).

Estas se han evidenciado en numerosos estudios que mejora significativamente el
dolor del paciente con banderas amarillas presentes. Si han transcurrido 6 semanas no
mejoran los sintomas, se convierte en una bandera roja por lo que va a requerir de estudios
de imagenes y una nueva valoracién de manera mas exhaustiva. Se realiza un esquema para

ayudar al lector a recordar el orden secuencial del manejo de lumbalgia (Xu et al. 2020).

Complicaciones. La mayor complicacién de la lumbalgia inespecifica aguda es que
cronifique, sin embargo, este es solo hasta descartado todas las banderas rojas, cuando la
lumbalgia es una condicion cronica la cual en la mayoria de los casos es fluctuante y presenta
episodios de leve a moderado en intensidad del dolor. La limitacion dependerd de la
evolucidn del dolor. Patologias como asma, cefalea, diabetes o pobre salud mental (ansiedad,
depresion o TAG), pueden contribuir a una lumbalgia en comparacion con las personas con
una buena salud. Continuar con trabajo pueden contribuir con episodios de lumbalgia, las
otras complicaciones mas severas seran a nivel de la calidad de vida del paciente, ya que esto
puede causarle al paciente un aislamiento importante tanto dentro como fuera del trabajo, el
paciente no podra realizar las actividades previas y no podra tener un crecimiento profesional,

ni adquirir la misma riqueza que sus colegas de trabajo (Diez, 2018).

A nivel de los gastos en salud, se ha demostrado que el 25% de los consultantes de
atencion primaria por lumbalgia reciben una radiografia sin necesitarla y no justifica. El 16%
una tomografia axial computarizado no justificada, y hasta el 88%tratamiento médico inGtil
ante la lumbalgia. Esto es importante ya que con un tema tan consultado y frecuente como lo
es la lumbalgia se nota como los gastos aumentan cada vez utilizando recursos que no son
requeridos para su manejo ni evolucion. Los gastos aumentan a un mas cuando son

trasladados en ambulancias admitidos al hospital sin requerirlo (Diez, 2018).

Esquema del manejo de lumbalgia aguda: Banderas rojas, realizar historia clinica
exhaustiva y examen fisico completo y referir a especialista para continuar su manejo.
Banderas amarillas, dar educacion al paciente, apoyo emocional, recomendaciones sobre
continuar con labores, permanecer activo, realizar ejercicios de ejercicios de estiramiento y

tratamiento médico tomado.



. Sin mejoria en 2-4 semanas y paciente vuelve a consultar Continuar con entrevista
al paciente para buscar banderas amarillas y si se encuentran positivas, entonces referir a

terapia cognitivo conductual

Con mejoria a 2 -4 semanas Continuar con entrevista al paciente para buscar
banderas amarillas y si se encuentran positivas, entonces referir a terapia cognitivo

conductual.

. Sin banderas amarillas; volver a valorar al paciente, referir con especialista y terapia
fisica, aumentar tratamiento y valorar estudio de imagenes a las 6 semanas con dolor
constante que no mejora con tratamiento médico tomado y apego al manejo en casa
(Bendezu, 2019)

El factor pronostico de mayor importancia para la lumbalgia sera la presencia de
factores de riesgo y las banderas amarillas. Cuando hay uno o més factores presentes, es muy
probable que le paciente presente lumbalgia crénica y requiere numerosas visitas y
tratamiento médicos y terapéutico por mas tiempo. También va a requerir de un manejo
multidisciplinario lo que ara que el costo para su mejoria sea un mayor. Muchos pacientes
que refieren lumbalgia también asocian dolores en otras partes del cuerpo y presentan
problemas fisicos y mentales, comparados con pacientes sin lumbalgia. Persona sin dolor van
a presentar cambios de humor, problema para socializar, incapacidad para ser productivos y
activos. Buenos comportamientos: actividad fisica, dieta, ejercicios de rehabilitacion, no
abandono del manejo impuesto por el médico, continuar con sus labores, control de estrés,
ponerse metas y cumplirlas y comunicarle a familiares y amigos del proceso para que se
sienta acompafiado. Malos comportamientos: frustracion por dolor, quejarse del dolor,
ansiedad, depresion, sedentarismo, no realizar ejercicios de rehabilitacion, no disminuir de
peso Yy apuso de sustancias, miedo al dolor y no realizar actividades fisica (Torres & Jiménez,
2017).

Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica; este estudio se basara en teorias relacionadas al tema de

investigacion, en donde se buscara para obtener la informacion necesaria para el desarrollo

de si mismo.



Justificacion practica; al investigar la lumbalgia y los factores de riesgo que se
encuentran asociados a ella, nos permitira transmitir una base de conocimientos sobre este

tema, identificando los factores que aumentan el riesgo de padecerla, por lo antes expuesto.

Justificacion social; porque se encargara que el aporte que se investigara en este

estudio sirva como solucion a futuros proyectos para ser una fuente de mejor calidad.

Justificacion metodologia; estudio de tipo cuantitativo, basado en herramientas
como los instrumentos que se utilizaran para poder ser aplicados a una poblacién especifica

y obtener los resultados correspondientes.

Justificacion cientifica; porque se espera que los resultados que se obtengan con la
base datos sean significativo y pertinente al objeto de estudio y se obtenga el conocimiento
de los temas a estudiar de las variables.

Problema

Eldolor lumbar es un problema que afecta en torno al 70-80 % de la poblacidn general
en algun momento de su vida, de los que un 15 % aproximadamente tienen un origen claro,
pero el resto, se considera inespecifico o inclasificable, siendo en estos casos donde el
tratamiento convencional ha fracasado. En el origen de este dolor lumbar inespecifico se
encuentran factores bioldgicos y sociales y factores como las conductas de dolor y procesos
de aprendizaje que influyen en su proceso de cronificacion. Es el mejor responsable de
incapacidad y de absentismo laboral con el consiguiente elevado coste econdémico y deterioro
en la calidad de vida de quienes lo padecen. Los tratamientos clinicos deben unificarse para
aumentar su eficiencia, evitar los procesos de cronificacion y reducir los costes econdémicos.
De esta manera se plantea la siguiente pregunta.

Problema general

¢Cual es la relacidn que existe entre factores de riesgo y prevencion de lumbalgia
cronica de pacientes atendidos en un centro de fisioterapia en Sullana 2023?
Conceptualizacion y operacionalizacion de variables
Variable 1: Factores de riesgo

Definicion conceptual; son toda la caracteristica o circunstancia detectable de una
persona asociada con la probabilidad de estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer
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un proceso mérbido como el dolor lumbar. Sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de

dafo a la salud y pueden estar localizados en individuos, familias, comunidades y ambiente

Definicion operacional; se medirda conforme la dimensiones planteadas y se

formularan las preguntas para ser aplicadas.

Variable 2: Prevencion de lumbalgia crénica

Definicién conceptual; es uno de los sintomas osteomusculares mas frecuentes que
afecta la zona lumbar o espalda baja, se caracteriza por ser un dolor de inicio agudo y que

con el tiempo puede volverse crénico

Definicion operacional; se medira conforme la dimensiones planteadas y se
formularan las preguntas para ser aplicadas.
Hipotesis

H1: Existe relacion significativa entre factores de riesgo y prevencion de lumbalgia

crénica de pacientes atendidos en un centro de fisioterapia en Sullana 2023.

HO: No existe relacion significativa entre factores de riesgo y prevencion de
lumbalgia crénica de pacientes atendidos en un centro de fisioterapia en Sullana 2023.
Objetivos

Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre factores de riesgo y prevencion de lumbalgia

crénica de pacientes atendidos en un centro de fisioterapia en Sullana 2023.
Objetivos especificos
Identificar los factores de riesgos de lumbalgia cronica de pacientes atendidos en un

centro de fisioterapia en Sullana 2023.

Identificar el nivel de prevencion de lumbalgia cronica de pacientes atendidos en un

centro de fisioterapia en Sullana 2023.

Establecer la relacion que existe entre las dimensiones de factores de riesgos y la
prevencion de lumbalgia crénica de pacientes atendidos en un centro de fisioterapia en
Sullana 2023.
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METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

Segun, Herndndez & Mendoza (2018) sefiala que se pueden unir segun un objetivo
especificos que se persigue, la forma de hacer inferencia estadistica.

Segun su finalidad; es basica, porque se basa en conocimiento cientifico que se va

adquiriendo con el transcurso del desarrollo de la investigacion.

De enfoque cuantitativo, se comprueba la hipotesis y el analisis de datos que se
obtiene de las preguntas que se formulan y se contestan de las encuestas y estos se usa la

estadistica.
Disefio de investigacion

Fue no experimental de nivel correlacional porque se busco relacion de las dos
variables de estudio. Transversal define como un tipo de investigacién observacional que
analiz6 datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo. Prospectivo define como un
tipo de investigacion observacional que analizo datos de variables recopiladas en un periodo

de tiempo. No experimental porque las variables no van hacer manipuladas

Donde:
¥ 3‘ M. muestra de pacientes
M " r O1. Factores de riesgo
) % Ot O2. Prevencion

r. relacién de variables

Poblacién y muestra
Poblacion; es el conjunto de caracteristicas que tiene una persona, objeto que desea
conocer en una investigacion (Arias & Covinos, 2020). Estara conformada por 30 pacientes

que se atienden en un centro de fisioterapia en Sullana.

Muestra: fue igual que la poblacion por ser una pequefia proporcion y no pasa al 100%

en la cual se trabajaron con el total.
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El muestreo fue no probabilistico porque no se calcularon mediante una férmula para
poblaciones finitas.
Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica, segun Hernandez & Mendoza (2018) afirmo que son procedimientos que
se emplearon para lograr un objetivo especifico. Se utilizaron es la encuesta para las dos

variables del estudio.

Como instrumentos fue los cuestionarios, dividido en las dimensiones de cada variable

se formularon 28 items con una escala ordinal.

La validez se realiz6 por medio de juicio de expertos para revisar su aplicacion y si
es pertinente aplicarla. Asimismo, se realizé una prueba piloto y se calcul6 el alfa de

Cronbach que presenta una excelente confiabilidad de 84.9%.

Alfa de Cronbach N de elementos

0,849 28

El procesamiento y andlisis de la informacion, fue de la manera que se solicit6 el
permiso correspondiente para la aplicacion de los instrumentos en la institucion, después que
se brindé el documento firmado, se pasaron a la aplicacion en la cual se les explicaron a los
pacientes por el motivo y los que no desean pueden retirarse en cualquier momento, asimismo
los datos obtenidos se pasaron al programa estadistico SPSS V26, en donde se pasara los
datos y se analizaron los resultados descriptivo e inferenciales y se hicieron la contrastacion

hipétesis y se verificd el resultado final.
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RESULTADOS

Obijetivos especificos
Identificar los factores de riesgos de lumbalgia crénica de pacientes atendidos en un centro

de fisioterapia en Sullana 2023

Tabla 1

Factores sociodemograficos de riesgos de lumbalgia cronica de pacientes atendidos en un
centro de fisioterapia en Sullana 2023.

N %

Edad Adulto joven 14 - 26 afios 6  20,0%
Adulto 27 - 59 afios 17 56,7%

Adulto mayor de 60 a mas afos 7 23,3%

Sexo Femenino 15 50,0%
Masculino 15 50,0%

Peso Menor de 63 afios 14 46,7%
Mayor de 63 afios 16 53,3%

Talla Menos de 1,57 cm 13 43,3%
Mas de 1,57 cm 17 56,7%

IMC Bajo peso 1 3,3%
Normal 9 30,0%

Sobrepeso 17 56,7%

Obesidad 3 10,0%

Ocupacion  Su casa 8 26,7%
Docente 4 13,3%

Personal de la salud 2 6,7%

Técnica administrativo 5 16,7%

Otros 11 36,7%

En la tabla 1 se observan los factores sociodemograficos asociados con lumbalgia crénica de

pacientes en cuanto a la edad se tiene que 56,7% son adultos de 27-59 afios; 23,3% de los

pacientes son adultos mayores de 60 a mas afos y 20,0% son adultos jévenes 14-26 afios;
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sobre el sexo se observa que 50,0% de los pacientes son del sexo femenino y 50,0% son del
sexo masculino; sobre el peso se observa que 53,3% de los pacientes tienen el meso mayor a
63 kg, mientras que 53,3% de pacientes tienen el peso menor de 63 kg. En cuanto a la talla
se tiene que 56,7% de los pacientes tienen una talla mayor a 1,57 cmy 43,3% menor de 1,57
cm. En cuanto al IMC se tiene que 56,7% de los pacientes tienen sobrepeso, 30,0% tienen un
peso normal, 10,0% de los pacientes tienen obesidad y 3,3% de los pacientes tienen bajo
peso. Sobre la ocupacion se tiene que 36,7% tienen otros trabajos; mientras que 16,7% de
pacientes son técnicos administrativos; 26,7% de pacientes trabajan en su casa, 13,3% son

docentes y 6,7% de pacientes trabajan como personal de la salud.

Figura 1

Factores sociodemograficos de riesgos de lumbalgia crénica de pacientes atendidos en un centro
de fisioterapia en Sullana 2023
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Tabla 2

Factores de riesgos de lumbalgia crénica relacionados a la jornada laboral de pacientes
atendidos en un centro de fisioterapia en Sullana 2023

N %
Horario Laboral Un turno 21 70,0%
Doble turno 9 30,0%
Tiempo en el trabajo. Un afio 9 30,0%
Mas de un afio 21 70,0%
Manipula carga pesada en Si 8 26,7%
jornada laboral No 22 73,3%
Posturas forzadas Si 9 30,0%
No 21 70,0%
Predomina la postura de pie Si 13 43,3%
No 17 56,7%
Predomina la postura estar Si 18 60,0%
sentado No 12 40,0%
Vacaciones Si 17 56,7%
No 13 43,3%

En la tabla 2 se observan los factores de riesgo de lumbalgia cronica relacionados a la jornada
laboral de pacientes en cuanto al horario laboral 70,0% trabajan un turno y 30,0% trabajan
doble turno; sobre el tiempo de trabajo 70,0% trabajan méas de un afio, mientras que 30,0%
llevan trabajando un afio. En cuanto manipula carga pesada 73,3% de los pacientes no lo
hacen y 26,7% de los pacientes si manipulan carga pesada. Ademas 70,0% de los pacientes
no realizan posturas forzadas, mientras que 30,0% si realizan posturas forzadas. Sobre si
predomina la postura “de pie” en su centro laboral se tiene que 56,7% indican que no y 43,3%
indican que si. Si predomina la postura “sentado” en su centro laboral se tiene que 60,0%
indican que si y 40,0% indican que no. En cuanto a las vacaciones se tiene que 56,7% si

toman vacaciones y 43,3% no toman vacaciones.
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Figura 2

Factores de riesgos de lumbalgia crénica relacionados a la jornada laboral de pacientes atendidos
en un centro de fisioterapia en Sullana 2023
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Tabla 3

Factores de riesgos de lumbalgia crénica relacionados a comorbilidad de pacientes

atendidos en un centro de fisioterapia en Sullana 2023

N

Cirugia ortopédica Si
No
Hernia de nacleo pulposo discal Si
No
Estenosis lumbar Si
No
Luxacion intervertebral dorsal Si
No
Traumatismo de cadera Si
No
Epondiloartrosis Si
No

6
26
9
21
2
28
2
28
5
25
5
25

%

13,3%
86,7%
30,0%
70,0%

6,7%
93,3%

6,7%
93,3%
16,7%
83,3%
16,7%
83,3%

En la tabla 3 se observan los factores de riesgo de lumbalgia crénica relacionados a

comorbilidad de pacientes en cuanto cirugia ortopédica 86,7% de pacientes no se han

practicado alguna cirugia ortopédica y 13,3% si se han practicado alguna cirugia ortopédica;

ademas si sufre hernia de nucleo pulposo discal 70,0% indican que no; mientras que 30,0%

si sufren de hernia de nucleo pulposo. Sobre estenosis lumbar 93,3% indican que no la

padecen y 6,7% de pacientes indican que si la padecen. Sobre luxacién intervertebral dorsal

se tiene que 93,7% indican que no y 6,7% indican que si. Sobre traumatismo de cadera 83,3%

de pacientes indican que no lo padecen y 16,7% indican que si lo padecen. Sobre la

Epondiloartrosis 83,3% indican que no la padeceny 16,7% indican que si la padecen.
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Figura 3

Factores de riesgos de lumbalgia crénica relacionados a comorbilidad de pacientes atendidos en
un centro de fisioterapia en Sullana 2023
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Tabla 4

Factores de riesgos de lumbalgia crénica relacionados a molestias de la parte baja de la
espalda de pacientes atendidos en un centro de fisioterapia en Sullana 2023

N %
Dolor de espalda Si 24 80,0%
No 6 20,0%
Tipo de molestiaenla  Hormigueo 5 16,7%
parte baja. Dolor 15 50,0%
Limitacion para la 6 20,0%
movilizacién
Actualmente persiste la 4 13,3%
molestia
Molestia para trabajar ~ Si 17 56,7%
No 13 43,3%
Molestia al momento de Si 3 10,0%
dormir No 27 90,0%
Dolor de espalda Practica deporte 6 20,0%
relacionada con Realiza oficios 11 36,7%
domésticos
Levanta cargas 6 20,0%
Otro 7 23,3%
Incapacidad Si 14 46,7%
No 16 53,3%
Especialista visitado Meédico general 4 13,4%
Médico especialista 15 50,0%
Fisioterapeuta 9 30,0%
Enfermera 1 3,3%
Ninguno 1 3,3%
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En la tabla 4 se observan los factores de riesgo de lumbalgia cronica relacionados a molestias
de la parte baja de la espalda de pacientes, sobre el dolor de espalda 80,0% de pacientes
indican que si han tenido molestias y 20,0% de pacientes indican que no tuvieron molestias;
sobre el tipo de molestia 50,0% indican que han presentado dolor; 13,3% indican que
actualmente persiste la molestia; 20,0% de los pacientes indican que tienen limitacion para
la movilizacion y el 16,7% de pacientes indican que tienen hormigueo. Sobre si la molestia
en la espalda le impide trabajar 56,7% indican que si y 43,3% de pacientes indican que no.
En cuanto a si la molestia en la espalda le despierta cuando duerme, se tiene que 90,0%
indican que no y 10,0% de pacientes indican que si. Sobre la relacién con la molestia en la
espalda se tiene que 36,7% indican cuando realiza oficios domésticos, 23,3% indican otro,
20,0% de pacientes indican cuando practica deporte y 20,0% indican cuando levanta carga.
Si le ha ocasionado incapacitado durante este ultimo afio esta molestia, se tiene que 53,3%
indican que no y 46,7% de pacientes indican que si. Sobre la persona que ha consultado por
esta molestia, se tiene que 50,0% ha consultado a un médico especialista, 30,0% de pacientes
le ha consultado a un fisioterapeuta, 13,4% le ha consultado a un médico general, 3,3% le ha

consultado a una enfermera y 3,3% de pacientes no le ha consultado a ninguno.
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Figura 4

Factores de riesgos de lumbalgia crénica relacionados a molestias de |la parte baja de la espalda de
pacientes atendidos en un centro de fisioterapia en Sullana 2023
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Tabla b

Caracteristicas clinicas de lumbalgia crénica de pacientes atendidos en un centro de
fisioterapia en Sullana 2023.

N %
Agudo 8 26,7
Cronico 22 73,3
Total 50 100,0

En la tabla 5 se observa las caracteristicas clinicas donde 73,3% presentaron dolor lumbar

crénico y 26,7% presentaron dolor lumbar agudo.

Figura 5

Nivel de prevencion de lumbalgia crénica de pacientes atendidos en un centro de fisioterapia en
Sullana 2023.
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Para responder el objetivo especifico 3 proponemos las siguientes hipdtesis:

H1: Existe relacion significativa entre factores sociodemogréaficos de riesgo y prevencién de

lumbalgia crénica de pacientes atendidos en un centro de fisioterapia en Sullana 2023.

HO: No existe relacion significativa entre factores sociodemograficos de riesgo y prevencion

de lumbalgia crénica de pacientes atendidos en un centro de fisioterapia en Sullana 2023

Tabla 6

Relacion entre los factores sociodemograficos de riesgos y la prevencion de lumbalgia
crénica de pacientes atendidos en un centro de fisioterapia en Sullana 2023

Agudo Crénico p OR
N % %
Edad Adulto joven 14 - 26 afios 4 13,3% 2 6,7%
Adulto 27 - 59 afios 3 10,0% 14 46,7% P~V = 1885
Adulto mayor de 60 a mas afios 1 3,3% 6 20,0%
Sexo Femenino 4 13,3% 11 36,7% b = 0,042 069= 4,153
Masculino 4 13,3% 11 36,7%
Talla Menos de 1,57 cm 3 10,0% 10 33,3% - 0.594
Més de 1,57 cm 5 167% 12 40,0% " =9
Peso Menor de 63 Kg 5 16,7% 9  30,0% N nnoe  069= 2250
Mayor de 63 Kg 3 10,0% 13 43,3%
IMC Bajo peso 1 3,3% 0 0,0%
Normal 3 10,0% 6 20,0 p=0016 9= 2857
Sobrepeso 4 13,3% 13 43,3%
Obesidad 0_ 0,0% 3 10,0%

En la tabla 6 se observa que tienen mas riesgo de presentar lumbalgia los adultos de 27 a 59

afios (OR = 18,85); los que son del sexo masculino (OR = 4,153); aquellos que tienen un

peso menor 63 kg (OR = 2,250) y quienes presentan sobrepeso (OR = 2,857)
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H1: Existe relacion significativa entre factores de riesgo relacionados a la jornada laboral de
pacientes y prevencién de lumbalgia crénica de pacientes atendidos en un centro de
fisioterapia en Sullana 2023.

HO: No existe relacion significativa entre factores de riesgo relacionados a la jornada laboral
de pacientes y prevencién de lumbalgia cronica de pacientes atendidos en un centro de

fisioterapia en Sullana 2023

Tabla 7

Relacidn entre los factores de riesgo relacionados a la jornada laboral y la prevencion de
lumbalgia crdnica de pacientes atendidos en un centro de fisioterapia en Sullana 2023

Agudo Crénico 0 OR
N % N %
Horario Laboral Un turno 8 26,7% 13 43,3% p = 0,041 0169= 7,304
Doble turno 0 00% 9 30,0% ’ '
Tiempo en el trabajo. ~ Un afio 4 133% 5 167%  _5002  ggh= 7,250
Més de un afio 4 133% 17 56,7% ’ ’
Manipula carga pesada Si 5 167% 3 100% 00 tee 15500
en jornada laboral No 3 100% 19 633% P77 ®=1s
Posturas forzadas Si 6 200% 3 100% ,_qqo4 169= 6,857
No 2 6,7% 19 63,3%
Predomina la postura S 8 267% 5 16,7% _
e No 0 00% 17 s67% P00 (8=5271
Predomina la postura S 8 26,7% 10 33,3%

No p=0,003  (¢p= 14,824

o

estar sentado 0,0% 12 40,0%

Vacaciones Si 7 233% 10 333% ,-0007  0gh= 7,719
No 33% 12 40,0%

[EnY

En la tabla 7 se observa que tienen mas riesgo de presentar lumbalgia cuyo horario laboral
es solo de unturno (OR = 7,304); aquellos que tienen mas de un afio de trabajo (OR = 7,250);
asi mismo los que manipulan carga pesada durante su jornada laboral (OR = 15,500); también
los que realizan posturas forzadas (OR = 6,857); asi mismo donde la postura predominante
es estar de pie (OR =5,271) ydonde la postura predominante es estar sentado (OR = 14,824);
aquellos que tienen un peso menor 63 kg (OR = 2,250) y quienes presentan sobrepeso (OR
= 2,857) y los que toman vacaciones (OR = 7,719)
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H1: Existe relacion significativa entre factores de riesgo relacionados a comorbilidades y
prevencion de lumbalgia cronica de pacientes atendidos en un centro de fisioterapia en
Sullana 2023.
HO: No existe relacion significativa entre factores de riesgo relacionados a comorbilidades y
prevencion de lumbalgia cronica de pacientes atendidos en un centro de fisioterapia en
Sullana 2023

Tabla 8

Relacidn entre los factores de riesgo relacionados a comorbilidades y la prevencion de
lumbalgia crdnica de pacientes atendidos en un centro de fisioterapia en Sullana 2023

Agudo €romico

p OR
: : N % N %

Cirugia ortopédica Si 4 13,3% 0 0,0%
No 4 13.3% 22 733% P=0000 099= 4,889

Hernia de ndcleo Si 8 26,7% 1 3,3%
pulposo discal No 0 0,0% 21 70,0% P=0000  06=11,000

Estenosis lumbar Si 2 6,7% 0 0,0%
No 6  20,0% 22 73306 P =0006 i99= 3917

Luxacion intervertebral si 2 6,7% 0 0,0%
= 27 = 92

dorsal No 6  20,0% 22 133% P00 190= 3,6

Traumatismo de cadera si 5  16,7% 0 0,0%
No 3 10.0% 22 7330 PTO000  0@@=5375

Epondiloartrosis Si 5  16,7% 0 0,0%
p = 0,000 069= 6,000

No 3 10.0%. 22 733%

En la tabla 8 se observa gque tienen mas riesgo de presentar lumbalgia los que tienen alguna
cirugia ortopédica (OR = 4,889); los que padecen de hernia de nucleo pulposo discal (OR =
11,000); los que padecen de estenosis lumbar (OR = 3,917); los que padecen de luxacion
invertebral dorsal (OR = 3,692); los que padecen de traumatismo de cadera (OR = 5,375);
padecen de Epondiloartrosis (OR= 6,000)
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H1: Existe relacion significativa entre factores de riesgo relacionados a molestias de la parte
baja de la espalda y prevencion de lumbalgia cronica de pacientes atendidos en un centro de
fisioterapia en Sullana 2023.

HO: No existe relacion significativa entre factores de riesgo relacionados a molestias de la
parte baja de la espalda y prevencién de lumbalgia cronica de pacientes atendidos en un

centro de fisioterapia en Sullana 2023

Tabla 9

Relacién entre los factores de riesgo relacionados a molestias de la parte baja de la
espalda y la prevencion de lumbalgia cronica de pacientes atendidos en un centro de
fisioterapia en Sullana 2023

Agudo Cronico
N % N % p OR
0, 0,
o o o a0 P00 oo,
Si 5 16,7% 0 0,0%
Dolor de espalda
No 2 67% 13 433%
Tipo de molestia en la  Hormigueo 0 00% 6 200% ,_g023 0R4889
. Dolor =%
arte baja.
P J Limitacion para la 1 33% 3 10,0%
movilizacién
Actualizacién persiste la
molestia
Molestia para trabajar ~ Si 8 267% 9 300% _ o0, O
No 0 00% 13 433% P~ = 7,719
Molestia al momento  Si 2 67% 1 33% 0000 ™
o N 0, 0, =0,
de dormir 0 6 20,0% 21 70,0% P — 18857
Dolor de espalda Practica deporte 4 133% 2 6,7%
relacionada con Realiza oficios 1 33% 10 33,3% OR
domésticos
Levanta cargas
Otro p=0008 550
Incapacidad Si 0 00% 6 200%
P o 3 10,0% 4 13,3%
Especialista visitado ~ Meédico general 7 233% 7 233% 0"
Médico especialista 1 33% 15 50,0% p=0,019 — 4654
Fisioterapeuta 4 133% 0 0,0%
SIS 3 10,0% 12 40,0% 0
Ninguno 1 33% 8 267% p=0006 _ .
0 00% 1 3,3% '
0 00% 1 33%

En la tabla 9 se observa que tienen mas riesgo de presentar lumbalgia los que tienen molestias
en la parte baja (OR = 4,889); la molestia en la espalda le impide trabajar (OR = 7,719); la

molestia en la espalda le despierta cuando duerme (OR = 18,857); la molestia en la espalda
27



se relaciona con las actividades (OR = 3,750); le han incapacitado durante este Gltimo afio
por esta molestia (OR = 4,654)

28



Objetivo general
H1: Existe relacidn significativa entre factores de riesgo y la prevencién de lumbalgia crénica

de pacientes atendidos en un centro de fisioterapia en Sullana 2023.
HO: No existe relacidn significativa entre factores de riesgo y la prevencion de lumbalgia

crénica de pacientes atendidos en un centro de fisioterapia en Sullana 2023

Tabla 10

Relacién entre los factores de riesgo y prevencién de lumbalgia crénica de pacientes
atendidos en un centro de fisioterapia en Sullana 2023

Prevencién de lumbalgia

cronica
Factores de riesgo Correlacion de Pearson ,623
Sig. (bilateral) ,002
N 30

Los resultados muestran que los factores de riesgo y la prevencion de lumbalgia crénica estan
en relacion directa moderada esto debido a que el coeficiente de correlacion de Pearson es de
0,623; ademas se obtuvo un nivel de significancia menor a 0,05 por tanto se rechaza Ho y
afirmamos que existe relacion significativa entre factores de riesgo y la prevencion de

lumbalgia crénica de pacientes atendidos en un centro de fisioterapia en Sullana 2023.
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ANALISIS Y DISCUSION

Este analisis se observa que el primer objetivo especifico, en la tabla 1 con respecto
a la edad, el 58% de los pacientes encuestados son adultos entre 27 a 59 afios, el 22% son
adultos mayores de 60 a mas y el 20% son adultos jovenes de 14 a 26 afios. Con respecto al
sexo el 50% de los pacientes estan entre hombres y mujeres. Concerniente al peso de los
pacientes, el 54% de ellos son mayores de 63 afios y 46% menores de 63 afios. En lo que
corresponde a la talla el 66% miden mas de 1.57 cm y el 34% menos de 1.57 cm. Con respecto
al IMC, el 56% de los pacientes tienen sobrepeso, el 34% pesan lo normal, el 8% tienen
obesidad y el 2% tienen bajo peso. En lo que corresponde a la ocupacién de los pacientes, el
44% de ellos tienen otros estudios, el 22% son técnicos administrativos, el 20% de los
encuestados estan en su casa, el 10% son docentes, el 4% son personal de la salud. Asimismo,
en latabla 2, los factores de riesgos el 74% de los pacientes manifiestan que su horario laboral
fue de un turno y el 26% hicieron doble turno, el 70% tienen mas de un amo en el trabajo y
el 30% un afio, el 72% opinaron que no manipulan carga pesada y 28% de los pacientes
sefialaron que si, el 74% menciona realiza posturas forzadas y el 26% no lo realizan, el 54%
indican que no laboran de pie, y el 46% sefialan que si. Por lo tanto, el 62% indican que en
su centro de trabajo estan sentados y el 38% no y finalmente el 58% toman vacaciones y el
42% no. Estos hallazgos coinciden con Bento et al (2020) en este estudio similar se menciona
que El rango de edad fue de 18 a 85 afios. La edad media (DE) de los casos fue de 47,8 + 16
afos. La edad media (DE) de los controles fue de 42,6 £ 17 afios. Mala postura (odds ration
[OR] = 107,4), falta de ejercicio (OR = 16,4), antecedentes familiares positivos (OR = 42,3),
educacion moderada (OR = 1,8), consumo diario de alcohol (OR = 2,4) y no consumo de
animales. Las proteinas (OR = 4,6) fueron factores de riesgo significativos para el dolor
lumbar. EI IMC, el nivel de ingresos y el tabaquismo no tuvieron una asociacion significativa

con el dolor lumbar.

En el segundo objetivo especifico en la tabla 5, se puede observar que las
caracteristicas clinicas en los pacientes el 70% de ellos presentan un dolor crénico, el 30%
un dolor agudo. En sus George et al (2021) en este estudio se indica que el resultado
importante es que la psicopatologia previa a la lesién o concomitante no parece predisponer
a los pacientes a la discapacidad por dolor crénico, aunque se han demostrado altas tasas de

psicopatologia en el dolor lumbar crénico. Las investigaciones futuras deberian dirigirse a la

30



vulnerabilidad emocional y los eventos psicosociales en el periodo posterior a la lesion que
pueden conducir a la cronicidad. Asimismo en el estudio de Massot et al (2021) se indica que
Las caracteristicas clinicas y de los pacientes asociadas con la transicion al dolor lumbar
cronico incluyeron obesidad (aOR, 1,52; IC 95 %, 1,28-1,80; P < 0,001); fumar (aOR, 1,56;
IC 95 %, 1,29-1,89; P < 0,001); discapacidad inicial grave y muy grave (aOR, 1,82; IC 95
%, 1,48-2,24;p < 0,001 y aOR, 2,08; IC 95%, 1,60-2,68; P < 0,001, respectivamente) y
depresion/ansiedad diagnosticada (aOR, 1,66; IC del 95 %, 1,28-2,15; P < 0,001). Despues
de controlar todas las demas variables, los pacientes expuestos a 1, 2 0 3 procesos de atencion
no concordantes dentro de los primeros 21 dias fueron 1,39 (IC del 95%, 1,21-2,32), 1,88 (IC
del 95%, 1,53-2,32) y 2,16. (IC del 95%, 1,10-4,25) veces mas probabilidades de desarrollar

dolor lumbar cronico en comparacion con aquellos sin exposicion ( P <0,001).

En el tercer objetivo especifico, en la tabla 7 con relacion a las dimensiones, en lo que
corresponde a la dimension jornada laboral y la prevencion de lumbalgia cronica, se indica
que el horario laboral perjudica el riesgo de presentar lumbalgia, con un OR= 7,304; el OR=
7, 250 de los encuestados manifiestan que el tiempo de trabajo es méas de un afio, en lo que
respecta a la manipulacién de carga pesada con un OR= 15,500; en las posturas forzadas el
OR=6,857; por lo tanto, en la postura que predomina estar de pie fue de OR=5,271; en lo
que respecta estar sentado el OR=14,824; asimismo, los que tienen un peso menor a 63K el
OR= 2,250 y los que estan en sobrepeso OR=2,857; y por ultimo los que toman vacaciones
de OR= 7,719. De tal manera en la dimension comorbilidades, en la tabla 8; en lo que
corresponde a la cirugia ortopédica manifiesta que mas riesgo de presentar lumbalgia de OR=
4,889; los pacientes que padecen de hernia de nudcleo pulposo discal es de OR= 11,000;
asimismo los que padecen estenosis lumbar de OR= 3,917; en lo es la luxacidn intervertebral
dorsal el OR= 3,692; los que padecen de traumatismo de cadera y corren el riesgo fue de
OR= 5,375; los que padecen de Epondiloartrosis OR= 6,000; en la dltima dimensién
relacionados a molestias de la parte baja de la espalda, en la tabla 9; los que tienen mas riesgo
en presentar lumbalgia dolor de espalda de OR=0,634; molestia para trabajar OR= 7,719;
molestia al momento de dormir OR= 18,857; incapacidad el OR=4,654; especialista visitado
OR= 0,674. Estos hallazgos coinciden con Kim et al (2019) Se encontrdé una diferencia
estadisticamente significativa en la incidencia de dolor lumbar entre los 4 grupos con los

factores de riesgo evaluados y la poblacién general ( P <0,05). Al determinar los factores de
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riesgo tratables del paciente para el dolor lumbar, los médicos pueden monitorear a los
pacientes en riesgo y centrarse en la prevencion y el control de enfermedades
debilitantes. Estos enfoques pueden disminuir la cantidad de pacientes con dolor lumbar

aislado que son atendidos por cirujanos ortopédicos.

Finalmente en el objetivo general tenemos que, en la tabla 10, se menciona que existe
una correlacion de Pearson de 0,623 manifestando relacion entre las variables del estudio.
Estos resultados se contrastan con Inga et al (2021) sefiala que el dolor lumbar (LBP) es la
principal causa de discapacidad y representa anualmente 4,3 millones de afios vividos con
discapacidad, casi el doble de la carga de cualquier otra afeccién de salud. En general, el 13
% de los adultos padece dolor lumbar crénico y un tercio experimenta dolor crénico de
impacto moderado a alto, el tratamiento del dolor lumbar y los trastornos relacionados con
la columna representa ahora el problema médico mas costoso, y la mayoria de los costos se
acumulan en entornos de atencion ambulatoria, incluida la atencion primaria. El dolor lumbar
crénico contribuye méas a la discapacidad, la morbilidad, la atencién médica y los costos
sociales a largo plazo, mientras que el dolor lumbar agudo recibe menos atencién porque

generalmente se considera que los pacientes tienen un pronostico favorable.
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CONCLUSIONES
1. Enun centro de fisioterapia en Sullana, de un total de 30 pacientes, se concluye que

la edad de cada uno de ellos corresponde adultos de 27-59 afios, existe un 50% para
cada uno del sexo masculino y femenino, un porcentaje mayor a pacientes mayores
de 63 afios, la mayoria de ellos miden méas de 1,57 cm; la mayoria tiene un sobrepeso
y su ocupacién que realizan diariamente son otras actividades. La mayoria de
pacientes trabajan un solo turno, estan laborando mas de un afio, los pacientes en sus
trabajos siempre se mantienen sentados.

2. Segun sus caracteristicas clinicas, se concluye que un menor porcentaje presentaron
un dolor agudo y un mayor dolor lumbar crénico.

3. Se concluye que los pacientes tienen mas riesgo de percibir dolor lumbar son los que
tienen mas tiempo de servicio, los que trabajan sentados. Asimismo, Tienen mas
riesgo de percibir dolor lumbar crénico los pacientes que presentan hernia de nicleo
pulposo discal y los que presentan molestia al momento de dormir.

4. Se concluye que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la alterna, sefialando relacion
significativa entre factores de riesgo y la prevencion de lumbalgia cronica de

pacientes atendidos en un centro de fisioterapia en Sullana 2023.

RECOMENDACIONES
1. Al personal de salud del centro de Fisioterapia, se recomienda capacitar sobre los

riesgos que intervienen para presentar dolor lumbar en los trabajadores de diferentes
especialidades, y asi en la promocién y prevencién de la salud de la poblacion en
Sullana.

2. Estimular al profesional de salud que se puedan seguir capacitando en salud
ocupacional y asi de esta manera garantizar los conocimientos y actitudes de los
pacientes que trabajan y cuidar especialmente la ergonomia personal en los centros
de trabajo.

3. Trazarse metas a futuro de continuar investigaciones en el mismo tema y poder tener
estadisticas significativas de mejoramiento de la salud de las personas en relacién al

dolor lumbar.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

probabilidades que
contribuye a sufrir

dolor lumbar

Actividad fisica
Evaluacion
nutricional (IMC)

Variables Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala de medicién
conceptual operacional

Factores de | Son las | Se medird conforme el | Caracteristicas Edad Ordinal

riesgos circunstancias 0| instrumento sociodemogréaficas Sexo

Factores de riesgo de
jornada laboral

Horarios laborales

Tiempos de trabajo.

Manipula carga
pesada.
Tiene posturas
forzadas
Frecuencia de | Hernia de nucleo
comorbilidad pulposo  Estenosis
lumbar  Retroestesis
lumbar.
Hemangioma
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lumbar. Luxacién
intervertebral.

Dorsal. Traumatismo
de

Epondiloartrosis

cadera.

Factores de riesgos
de molestias de la
parte baja de la

espalda

Dolor en la espalda
los ultimos 6 meses.
Tipo de molestia.
Impedimento  para
trabajar. Molestia del
suefio
Relacion del dolor
con actividades

Le han Incapacitado.

Prevencién
lumbalgia

de

El dolor lumbar
suele ser
consecuencia de
problemas del
sistema

musculoesqueletico,

en especial de la

Se medira conforme el
instrumento

Caracteristicas

clinicas del dolor

lumbar.

Forma de
presentacion
Frecuencia

Duracién

Ordinal y nominal
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columna vertebral,
incluidas las
estructuras  0Oseas,
los discos, los
musculos y
ligamentos que las
mantienen unidas y
depende como se
presenta, el tipo de
dolor y  cuan

frecuente sea.
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FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION DE LUMBALGIA CRONICA DE
PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO DE FISIOTERAPIA EN SULLANA
2023

Instrucciones: Estimado(a) a continuacion le presentamos dos cuestionarios lo
cual es anénimo y personal, para ello le pedimos su colaboracion respondiendo con
la mayor sinceridad posible Y marcando con un circulo o una x, o los datos
solicitados, la alternativa que considere correcta, Si presenta alguna inquietud no

dude en consultar al investigador.

A. La primera parte del cuestionario es relacionado a los factores de riesgos.
|. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS.
IR =To F- To

Clasificacion:

- Adulto joven 14 a 26 afios

- Adulto 27 a 59 afios

- Adulto mayor de 60 a mas afios
2. SEXO0: it
3.Peso: ...
4. Talla: .....ccoooviinnnn.

5 IMC: .o

Tablade IMC

- Bajo peso menos de 18
- Normal 18.5 a 24.9

- Sobrepeso 25.0 a 29.9
- Obesidad més de 30

6. Ocupacion.
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a. Su casa

b. Docente

c. Personal de la salud
d. Técnica administrativo

€. OtrOS. .o

II. FACTORES RELACIONADAS A LA JORNADA LABORAL.

7. Cudl es su horario laboral?
a. un turno
b. Doble turno
8. Tiempo en el trabajo.
a.unafo ...........ooeeeennn .
b.masdeunafio........................

9. Manipula carga pesada durante su jornada laboral?

Si la respuesta es si; ¢ Que 0bjetoS? .......ccooeiiiiiiiiii

.10. ¢ Realiza posturas forzadas?

11. Postura que predomina en su centro laboral:

De pie:
Sl......... NO..........
Sentado:
Sl......... NO..........

12. Toma vacaciones?
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[ll. FACTORES RELACIONADAS A COMORBILIDAD.

13. Se ha practicado alguna cirugia ortopédica?

[ll. FACTORES RELACIONADAS A MOLESTIAS DE LA PARTE BAJA
DE LA ESPALDA.

19. Ha Tenido molestias de dolor de espalda estos ultimos 6 meses?

20. Tipo de molestia en la parte baja.
a. Hormigueo.
b. Dolor

c. Limitacién para la movilizacion

43



d. Actualmente persiste la molestia

21. La molestia en la espalda le impide trabajar?

23. La molestia en la espalda se relaciona cuando:
a. Practica deporte?
b. Realiza oficios domésticos?
c. Levanta cargas?
d. Otro

24. Le han incapacitado durante este ultimo afio por esta molestia?

25. A qué persona ha consultado por esta molestia?
a. Médico general.
b. Médico especialista.
c. Fisioterapeuta

d. Enfermera. e. Ninguno

B. Cuestionario relacionados a los factores clinicos del dolor lumbar.

Por favor colocar en un circulo la letra que sea la correcta para Ud.
26. El dolor lumbar que presenta ahora es?

a. El primer evento?

b. Més de un evento?

27. Cudl es la frecuencia de su dolor lumbar?
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a. Esporadico?

b. Frecuente?

28. La duracioén de su dolor lumbar es.

a. Agudo
b. Crénico

Muchas gracias por su tiempo.
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