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TITULO

Factores que impiden la recuperacion de la lumbalgia en pacientes del servicio de

Medicina Fisica de un hospital publico, Huaraz 2021.

Factors that prevent the recovery of low back pain in patients of the Physical

Medicine service of a public hospital, Huaraz 2021.



RESUMEN

Esta indagacién tuvo como objetivo determinar los factores que impiden la
recuperacion de la lumbalgia en pacientes del servicio de Medicina Fisica de un
hospital pablico, Huaraz 2021; mediante una investigacion basica, cuantitativo,
descriptivo con disefio no experimental, donde participaron 106 pacientes. En los
factores psicoldgicos, la carga laboral y la inadecuada postura favorecian el dolor
lumbar, 90 % de las mujeres expresaron sentir angustia y/o preocupacion, mientras
que 62.5% de los hombres sintieron preocupacion y 20.3% depresion. En los factores
sociales, la mayoria de los pacientes expresaron sentirse satisfechos con el trabajo que
desempefiaban, pero en ocasiones debido al estrés laboral experimentaron dolor en la
zona lumbar. En los factores bioldgicos, 80.9% de las mujeres y 50% de los hombres
presentaron dolor lumbar méas de 3 meses, la intensidad dolorosa oscil6 de moderado
a severo, 69.1% de las mujeres y 48.4% de los hombres manifestaron estar atravesando
su segundo episodio de dolor; el sobrepeso y la obesidad estuvo presente en la mayoria
de las mujeres. Se concluye que los factores biopsicosociales del dolor favorecen la
permanencia del dolor lumbar, siendo indispensable tenerlo presente en la evaluacion

fisioterapéutica para una mejor intervencion.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the factors that impede the recovery of
low back pain in patients of the Physical Medicine service of a public hospital, Huaraz
2021; through a basic, quantitative, descriptive research with a non-experimental
design, in which 106 patients participated. In the psychological factors, the work load
and inadequate posture favored low back pain, 90% of the women expressed feeling
anguish and/or worry, while 62.5% of the men felt worry and 20.3% felt depression.
In the social factors, most of the patients expressed feeling satisfied with their work,
but sometimes, due to work stress, they experienced low back pain. In the biological
factors, 80.9% of the women and 50% of the men had had low back pain for more than
3 months, the intensity of the pain ranged from moderate to severe, 69.1% of the
women and 48.4% of the men stated that they were going through their second episode
of pain; overweight and obesity were present in most of the women. It is concluded
that the biopsychosocial factors of pain favor the permanence of low back pain, and it
is essential to take this into account in the physiotherapeutic evaluation for better

intervention.
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INTRODUCCION
Al ser un problema de salud muy frecuente en la poblacion, la lumbalgia ha sido tema
de interés de muchos investigadores por conocer cuéles son los factores que la
predisponen y que factores condicionan a la cronicidad, impidiendo la recuperacion, a

continuacién, se presenta diversos estudios internacionales y nacionales:

Park, Choi, Lee y Park (2023) con el objetivo de determinar la prevalencia 'y
analizar los factores asociados al dolor lumbar, desarrollaron una investigacién con la
poblacidn surcoreana. Emplearon un cuestionario de autoinforme, cuestionarios de
salud, examenes fisicos de salud y de laboratorio, incluyeron a 17 038 participantes,
donde 2693 presentaron factores asociados al dolor lumbar y 14 345 no presentaban
dichos factores, encontrando que 15.8% personas presentaron factores asociados, con
una prevalencia de 11.8% en varones y 24.5% en mujeres. Encontraron que ser muijer,
tener una edad avanzada, realizar actividad fisica de intensidad media, presentar
problemas depresivos, presentar accidente cerebrovascular, problemas del corazon,
artritis de rodilla y antecedentes de cancer se asociaban con el dolor lumbar,
concluyendo que los factores asociados al dolor lumbar se presentaban con mayor

frecuencia en las mujeres y en adultos mayores en personas surcoreanas.

Alarcon (2023) con el objetivo de identificar los factores que se asocian a la
lumbalgia crénica, desarroll6 una investigacion analitica de alcance relacional con 119
pacientes con lumbago y 119 personas sin lumbago. Encontré que 59.7% de los
pacientes con lumbago crénico presentaban sobrepeso u obesidad y 40.3% peso
normal, mientras que en los casos controles, 69.7% se encontraban en su peso normal
y 30.3% en sobrepeso u obesidad. Referente a la actividad laboral los pacientes con
lumbalgia y los casos controles en su mayoria desarrollaban actividad laboral de alto
riesgo. Respecto al género, los pacientes con lumbago en su mayoria fueron
masculinos, y en los casos controles femeninos; y considerando la edad, los pacientes
con lumbago en su mayoria eran mayores o igual a 50 afios (57.1%), mientras en los
casos controles la mayoria de ellos (60.5%) eran menores de esa edad. Concluye que

los factores que se asocian a la presencia de lumbago, es ser de sexo masculino, tener



edad mayor o igual a 50 afios, presentar sobrepeso u obesidad y desarrollar actividades

forzadas en la actividad laboral.

Torpoco (2023) con la finalidad de relacionar los factores de riesgo del dolor
lumbar ejecuta un estudio cuantitativo, basico, relacional con 132 comerciantes de un
mercado de Lima. Al evaluarlos, hallé que 80 de los comerciantes presentaban dolor
moderado, 4 presentaban dolor intenso, y 48 dolor minimo; referente al género, la
mayoria fueron varones, y al relacionar las variables, encontr6 que el género y la edad
se relacionaban con el dolor lumbar con una significancia menor a 0.05. Concluye
sosteniendo que los factores de riesgo se relacionan con el dolor lumbar de manera

significativa con un p< 0.05.

Paulon (2022) con la finalidad de conocer los factores de riesgo que producen
lumbalgia en trabajadores rurales argentinos, realiz6 un estudio cuantitativo de campo
observacional, descriptivo con participantes masculinos en edades de 30 a 60 afios que
realizaban actividades de ganaderia, cosecha y siembra. En sus principales resultados,
evidencio que el tiempo de labor dedicado a la actividad que realizaban frecuentemente
eran entre 8 a 10 horas, donde la mayoria de ellos levantaban manualmente un peso
superior a 23 kilos casi siempre por semana. Concluye que el 50% de los evaluados
han presentado lumbalgia; sin embargo, ninguno de ellos consulté a un médico sobre
su padecimiento, optando la mayoria por automedicarse y soportar el dolor hasta que
desaparezca, donde por la falta de conocimientos sobre ergonomia realizaban
manipulacion de carga de manera inadecuada, contribuyendo de esta manera a la

cronicidad del dolor.

Guerra (2022) con el objetivo de conocer los factores de riesgo asociados a la
lumbalgia ocupacional desarroll6 un estudio cuantitativo correlacional con 92
pacientes, donde 76.1% eran adultos y 23.9% adultos mayores. Después de evaluarlos
mediante dos cuestionarios, encontr6 que 55.4% eran de género masculino y 44.6% de
género femenino, la mayoria de los evaluados presentaban sobrepeso (57.6%) y
Ilevaban laborando mas de un afio (54.3%); respecto a la manipulacion de cargas y la
realizacion de posturas forzadas, 46.7% si manipulaban cargas pesadas y 43.5%

realizaban posturas forzadas. Ademas, los pacientes presentaban diferentes



comorbilidades, entre hemangioma lumbar, hernia del nudcleo puposo, estenosis
lumbar, espondiloartrosis entre otros. Referente a la duracién del dolor, 63 %
presentaron dolor agudo y el 37% dolor crénico; y al asociar sus variables, hallo que
los hombres y las personas con sobrepeso y obesidad son mas propensos a presentar
dolor lumbar; del mimo, las personas que llevan laborando més de un afio y las que
realizan posturas forzadas. Finalmente, concluye sosteniendo que las personas con
obesidad, las que laboran méas de 8 horas diarias, los que manipulan cargas pesadas y
adoptan posturas inadecuadas para trabajar son mas propensas a padecer dolor lumbar

crénico.

Fuseau, Garrido y Toapanta (2022) con el objetivo de conocer las
caracteristicas de los pacientes con lumbalgia atendidos de un hospital de Ibarra-
Ecuador, desarrollaron una investigacién observacional descriptivo, considerando
como unidad de andlisis a aquellos pacientes que pasaron consulta desde enero 2017
hasta noviembre 2020, donde su motivo primario fue el dolor lumbar, recopilaron 2055
consultas por lumbalgia, excluyendo a 383 consultas debido que su motivo de consulta
por dolor lumbar fue secundario. En sus principales resultados encontraron, que las
consultas fueron més frecuentes en las mujeres (64.18%) que en los hombres
(35.82%), donde la mayoria tenian diagnostico de lumbalgia inespecifica, también
fueron las mujeres que realizaron consultas mas 3 veces seguidas por la misma causa.
Concluyen, sosteniendo que las consultas por lumbalgia fueron mas frecuentes en

mujeres en edad laboral.

Inga, Rubina y Mejia (2021), se propusieron conocer que factores se asocian
al desarrollo de la lumbalgia en ocupaciones de riesgo desarrollados en la sierra del
Pert, por ello realizaron un estudio analitico prospectivo de corte transversal en
Huancayo con 900 personas en edades de 18 a 70 afios donde 64% fueron hombres y
36% mujeres que desarrollaban ocupaciones diversas como vigilante, policias,
personal de construccién, personal de limpieza, agricultores, enfermeras, personal
administrativo, profesores y taxistas. En sus principales hallazgos, encontraron que
98.2% de los evaluados presentaron dolor lumbar, donde 51.7% presentaron dolor de
forma repentida, y segun la escala del dolor, 1.7% no manifestaron dolor, 22% dolor



de 1a 3 (dolor leve), 72.5% dolor de 4 a 6 (dolor moderado) y 3.8% dolor de intensidad
de 7 a 10 (dolor severo). Concluyendo que a mayor edad es mas propenso de padecer

lumbalgia, asi como el trabajo prolongado aumenta la predisposicion de sufrirla.

Del Aguila (2020) se plante6 identificar los factores clinicos y
sociodemograficos que condicionan la presencia del dolor lumbar, desarrollando un
estudio cuantitativo analitico con 274 pacientes con lumbalgia de un hospital publico
de Lima. Después de evaluar a los pacientes encontré que las mujeres son mas
propensas de sufrir lumbalgia debido a que evidencio que 65.69% fueron mujeres y
34.31% fueron varones los que padecian este tipo de dolor; respecto a la salud
nutricional, 44.53% de los pacientes presentaban sobrepeso, 13.87% obesidad, 33.58%
se encontraban en normopeso y 8.03% en bajo peso. Considerando la patologia
causante del dolor, encontrd que 27% de los pacientes presentaban hernia del ndcleo
pulposo, 13.87% hipertension arterial, 5.47% osteoporosis, 9.85% artrosis y 8.76%
diabetes. Segun la forma de presentacion, 79.56% de los evaluados manifestaron
padecer méas de un episodio y solo 20.44% sufrié un primer evento, 59.85% de los
pacientes presentaron lumbalgia crénica y 40.15% lumbalgia aguda; considerando la
intensidad del dolor, 68.98% manifestaron dolor moderado y 31.02% dolor severo.
Concluyd6 que la lumbalgia es méas frecuente en las mujeres, y la poblacion adulta se
asocia al inicio de este dolor lumbar, intensidad y duracion, y que tener sobrepeso se

asocia a la intensidad dolorosa.

Arellano, Mendoza y Luna (2020) con el objetivo de determinar los factores
de riesgo que se asocian a la lumbalgia, ejecutan una indagacién observacional,
analitica, prospectiva, con 66 casos y 132 controles, obteniendo informacion de
historias clinicas de marinos peruanos en actividad laboral, atendidos en un hospital.
Hallaron que 90.4% fueron hombres y 9.6% mujeres, 50% de los evaluados
presentaron sobrepeso /obesidad y 32.8% presentaron dislipidemia. De las mujeres,
47.3% presentaron dolor lumbar y 52.6% no presentaron este dolor; en los hombres,
31.8% también presentaron dolor lumbar y 68.1% no lo presentaron. De todos los que
presentaron obesidad, 38.4% presentaban lumbalgia y 61.5% no la padecian y
considerando la dislipidemia, 46.1% presentaron lumbalgia y 53.8% no presentaron



dislipidemia. Concluyendo que la lumbalgia se asocia con el sexo, la edad, el estado

nutricional y la dislipidemia.

Rodriguez (2020) con la finalidad de determinar los riesgos de lumbalgia,
ejecutd un estudio descriptivo transversal con 67 trabajadores de una empresa de
manufactura de una ciudad de Honduras. Respecto a la edad, encontré que 49.3%
oscilaban en edades de 18 a 30 afios, 23.9% de 31 a 40 a 4 afios, y 26.9% de 41 a 50
afios; respecto al género, 55.2% correspondian al género masculino y 44.8% al
femenino; la actividad que realizaban eran de operario, seguridad, limpieza,
supervisora, auditora y administrativo, donde la mayoria aproximadamente 56.7%
trabajaban 8 horas diarias y el restante 43.3% mas de 8 horas diarias; 74.6% de los
evaluados realizaban movimientos repetitivos en sus labores y 77.6% ejecutaban
posturas forzadas. Referente a las medidas farmacoldgicas, 56.7% recibieron solo
terapia farmacologica (analgesicos y esteroides) y 41.8% recibian terapia
farmacol6gica acompafiado de otras terapias como fisioterapia. Llego a la concusion
que la realizacion de practicas disergonémicas como las posturas forzadas fue la causa
principal para padecer dolor lumbar, seguido de los movimientos repetitivos y de las
vibraciones mecanicas, pero que las personas en su mayoria emplean para tratarse la

farmacoterapia.

Ripoll (2020) con la finalidad de analizar diversos estudios referentes a
lumbalgia en el ambito fisioterapéutico, ejecuta una investigacion de revision
sistematica, seleccionado 11 estudios clinicos. Después de analizar los estudios,
encontrd que la edad es un factor de riesgo de padecer lumbalgia, de modo que las
personas entre los 30 a 50 afios tienen mas riesgo de sufrir este dolor, ademas, trabajos
repetitivos donde se realizan torsiones, giros, levantamiento de pesos, posturas
estaticas por tiempos prolongados favorecen la recidiva del dolor. También refiere que
la degeneracion discal es otro factor predisponente de dolor lumbar ya que a partir de
los 40 afios se puede evidenciar esta degeneracion en el 65% de las mujeres y el 80%
de los hombres. Asi mismo, indica que los trastornos psicoldgicos, el ambiente social,

el nivel econémico influyen en la sensacion de dolor negativamente. Concluye



afirmando sobre la importancia de aplicar técnicas fisioterapéuticas para reducir el

dolor lumbar, siendo una de ellas, los ejercicios fisioterapéuticos.

Leonel (2020) en su investigacién sobre lumbalgia y sobrepeso, se propuso
analizar la relacion entre sobrepeso/obesidad con el dolor lumbar inespecifico o
causado por patologia degenerativa, desarrollando una investigacion descriptiva
transversal con 221 pacientes, donde 67% correspondian al género masculino y 33%
al femenino. Sus resultados mostraron que 60.3% fueron pacientes obesos, 23.9%
presentaban sobrepeso y solo 15.8% tenian peso normal; entre las patologias que
presentaban los pacientes evaluados, fueron discopatias, artrosis facetaria,
espondiloartrosis, espondilolistesis y estenosis lumbar. Concluye sosteniendo que la
obesidad y el sobrepeso impiden la recuperacion del paciente, afectando

negativamente el tratamiento kinésico.

Veloz (2019) con la finalidad de reducir las complicaciones presentes en
personas con dolor lumbar agudo, desarroll6 un estudio mixto, descriptivo, aplicativo
con 57 personas con diagnostico de lumbalgia aguda, asistentes de un centro de salud
de Ecuador. 54.4% de los pacientes eran mujeres 'y 45.6% varones; 43.9% presentaban
peso normal, 28.1% sobrepeso, 21% obesidad y 7% bajo peso; como ocupacion, 66.7%
trabajaban, 21% eran estudiantes y 12.3% ama de casa; segun el tipo de lumbalgia, la
lumbalgia mecanica estuvo presente en 71.9% de los pacientes, donde la mayoria
presentaron sobrepeso y 28.1% fue por causa inflamatoria; ademas, 59.6% de los
evaluados presentaban comorbilidades como hipertension arterial, diabetes,
hipotiroidismo, osteoartrosis, artritis reumatoide y espondilo artropatia. Tanto en la
lumbalgia por causa mecanica como inflamatoria, la intensidad dolorosa en ambos
casos predomino el dolor severo, después del tratamiento farmacoldgico la mayoria
redujo su intensidad dolorosa a nivel leve. Concluyd sosteniendo que la edad promedio
de pacientes con lumbalgia aguda con complicaciones es de 47 afios, con mayor
frecuencia en mujeres con sobrepeso y/o obesidad, y emplear un adecuado tratamiento

farmacologico reduce la intensidad dolorosa.



Matta et al. (2019) desarrollaron un estudio analitico transversal con 100
pacientes diagnosticados con lumbalgia. Evidenciaron que 52% fueron mujeres y 48%
varones; la mayoria presentaron elevado indice de masa corporal, pues 51%
presentaron sobrepeso, 22% obesidad | y 10% obesidad I, 50% presentaron dolor local
en la zona lumbar, 41% dolor lumbar radicular; ademas 71% de los evaluados
presentaron porcentaje elevado de grasa corporal general, siendo 38% en mujeres y
33% en varones; también, 68% presentaron elevado perimetro abdominal, donde 44%
fue en mujeres y 24% en varones. Concluyen sosteniendo que las mujeres con elevado
porcentaje de grasa corporal son mas propensas a padecer dolor lumbar severa, y ser

varon mayor de 50 afios condiciona el dolor lumbar severo.

Pomares, Rodriguez y Pomares (2018) con la finalidad de fortalecer los
conocimientos de los factores emocionales relacionados al dolor crénico de espalda,
desarrollaron un estudio bibliografico, basado en el anélisis de revistas cientificas
libros y otros. Encontraron que el dolor de espalda puede verse favorecida por causas
psicoldgicas, donde la ansiedad y la depresion son factores que exacerban el dolor,
concluyendo que se debe de tener en cuenta las emociones negativas como factor

desencadenante o agravante del dolor.

Por su lado, Figueredo (2018) con el propdsito de determinar los factores de
riesgo del dolor lumbar, ejecuta una investigacion cuantitativa descriptiva de alcance
relacional con 93 pacientes atenidos en el hospital EsSalud de Tingo Maria — Peru.
Tras evaluarlos encontré que 50.5% fueron varones y 49.5% mujeres con dolor
lumbar, donde 80.6% presentaron lumbalgia aguda y 19.4% lumbalgia crénica, y a
causa del dolor 97.8% realizaban fisioterapia. Respecto a la situacion nutricional,
evidenci6é que 73.1% presentaban sobrepeso, 14% obesidad y 12.9% peso normal,
siendo este un factor predisponente del dolor lumbar; respecto a la realizacion de
actividad fisica, un gran porcentaje representado por el 86% no la realiza, del mismo
modo, 87.1% tampoco realizan ejercicios, 66.7% no realizan caminatas, y 98.9% no
realizan trotes. Referente a la forma de como realizan sus actividades laborales, 90.3%
trabajan en posiciones inclinadas, 25.8% realizan posturas forzadas, 49.5% trabajan de
pie,19.4% empujan cosas y 20.4% trabajan conduciendo; los evaluados presentaban



ocupaciones diversas, entre agricultor, empleados, obrero, secretaria, estibador, amas
de casa entre otros. Considerando la condicion mecéanica en el trabajo segun su
ocupacion laboral, 83.9% realizan esfuerzos fisicos inadecuados. Al relacionar la
lumbalgia con las caracteristicas sociodemograficas segun edad y género encontré que
no hay relacion entre ellas, pero con la realizacion de caminatas y las posiciones de
trabajo conduciendo si encontro relacion con un p<0.005. Concluye sosteniendo que
el estilo de vida saludable que presenta la persona son factores de riesgo para presentar
lumbalgia, asi como las condiciones laborales; por ultimo, refiere que la edad mas
frecuente de dolor es de 44 a 63 afios, debido a que el 76.3% se encontraban en ese
rango de edades y tanto mujeres como varones pueden padecerla sin haber diferencias

significativas entre ellos.

Baca (2017) con el objetivo de conocer las causas y los factores de la
lumbalgia, desarroll6 una investigacion cuantitativa descriptiva, no experimental con
342 personas asistentes de un centro de salud de Piura. Luego de evaluarlos, evidencio
que 66.1% presentaban lumbalgia con intensidad dolorosa de leve a moderado, siendo
la edad mas frecuente de 40 a 59 afios. Concluye sosteniendo entre los factores de
riesgo se encuentran el sexo femenino, porque fue la poblacion més afectada con dolor
lumbar, debido a las labores que realizan; sin embargo, los varones también pueden

padecerla.

Del Canto (2017) con el objetivo de conocer y analizar sobre los factores
psicosociales presentes en el dolor lumbar crénico ejecuta un estudio cualitativo con 8
pacientes, donde después de evaluarlos llego a la conclusion que las emociones
negativas, la depresion, ansiedad, irritabilidad, resignacion y tristeza son factores que

predisponen el dolor lumbar asociado a los problemas psicosociales que presenten.

Alrededor de 1710 millones de personas a nivel mundial padecen de dolencias
musculoesqueléticas, siendo mas frecuente el dolor en la zona lumbar, causando en la
mayoria de las personas que la padecen, ausentismo laboral (OMS, 2021). EI Seguro
Social EsSalud (2016) define como lumbalgia a aquel “dolor 0 malestar localizado
entre el borde inferior de las Gltimas costillas y el pliegue inferior gluteo, con o sin

irradiacion a una o ambas extremidades inferiores, sin que ésta deba ser considerada



de origen radicular” (p.5). Es un tipo de dolor que se presenta en la zona lumbar del
raquis de intensidad variada ocasionando muchas veces limitaciones para las

actividades cotidianas (Solis, y Calvopifa, 2021).

Teniendo en cuenta la sintomatologia, el dolor lumbar se clasifica en los siguientes

grupos sindromicos:

Sindrome de dolor lumbar proximal, es aquel dolor que se ubica entre el borde

inferior costal y las nalgas, pudiendo irradiarse hasta la ingle y la parte posterior

del muslo sin llegar a la rodilla, se exacerba ante los movimientos y cede con
el reposo, se origina por inflamacion y/o degeneracion de las facetas
articulares.

- Sindrome de dolor radicular, es aquel dolor irradiado hasta el pie, siguiendo el
recorrido de una raiz nerviosa, es originado por causa multiples, siendo la
hernia del nicleo pulposo y la estenosis de canal vertebral las méas frecuentes.

- Sindrome raquiestendtico, es aquel dolor que se manifiesta en adultos mayores,
irradidndose hasta las piernas ocasionando claudicacion.

- Sindrome de dolor atipico, es aquel que se manifiesta generalmente en las

noches y suele estar acompariado de signos de alerta como fiebre, pérdida de

peso, inflamacién articular, dolor abdominal y al orinar, problemas
emocionales y sociales, este tipo de dolor es generalmente causado por
procesos infecciosos, inflamatorios o problemas psicoldgicos (Santos, et al.,

2020).

Considerando el tiempo de evolucion del dolor lumbar, se manifiesta como dolor

agudo, subagudo y crénico.

La lumbalgia aguda se caracteriza por presentarse hasta la cuarta semana
después de iniciado el dolor, la lumbalgia subaguda se caracteriza porque el dolor
perdura entre la cuarta y doceava semanay la lumbalgia cronica se caracteriza por que
su duracion sobrepasa las doce semanas (Santos, et al., 2020). Son muchos los factores
que desencadenan este tipo de dolor, siendo de origen multifactorial (Soto, Espinosa,

Sandoval y Gomez, 2015), entre ellos se encuentra la obesidad, la postura ocupacional,



la edad, la talla, los estados de &nimo depresivos, entre otros (Zambrano, Samaniego,
Pesantez y Granda, 2019).

Es primordial analizar el comportamiento del dolor de manera integral,
pudiendo manifestarse como dolor mecanico y no mecanico. El dolor mecanico es
aquel que surge por lesiones en el sistema musculoesquelético proximal,
predominando en el dia y cede con analgésicos y reposo. El dolor no mecénico surge
cuando hay un proceso inflamatorio o tumoral, predominando en las noches y no cede

con analgésicos (Santos, et al., 2020).

Debido al origen multifactorial del dolor, surge la necesidad de considerar el
dolor como un todo, no solo como consecuencia de una lesion fisica sino también
como producto de factores psicologicos y sociales, en ese sentido el modelo
biopsicosocial creado por Engel en el afio 1977 engloba factores sociales, psicolégicos
y bioldgicos como causantes del dolor (Pérez y Pérez, 2018). Este modelo implica la
evaluacion, considerando la parte bioldgica, psicolégica y social para una mayor
comprension de lo que pueda estar obstaculizando la recuperacion del paciente
(Morales, 2016).

Factores psicologicos

En estos factores se encuentran los procesos cognitivos, la capacidad de afrontamiento,
la psicopatologia, la personalidad y la conducta (Pampin, Cebral y Navarro, 2017).
Los procesos cognitivos hacen referencia a las creencias que la persona tiene acerca
del dolor y su capacidad para afrontarla, esto se asocia a la cronicidad debido a que
muchas veces las personas le dan creencias irracionales a su padecimiento y
pensamientos negativos, también influye la pobre percepcién de ayuda social que estos
piensan que reciben, se encuentra también los episodios de dolor que han
experimentado, asi como la importancia que se le da a la misma. Las estrategias de
afrontamiento se enfocan en el esfuerzo que realiza la persona por afrontar el dolor, de
modo que pueda poner en marcha soluciones que ayuden a mitigarla. La
psicopatologia referida a las reacciones emocionales hace mencion a la ansiedad,

depresién, enojo y miedo que pueda desencadenar dolor. La conducta esta ligado a los
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profesos cognitivos, porque considera el actuar o la manera de responder ante la

experimentacion del dolor (Bello, Benitez y Oviedo, 2017).

Factores sociales

En estos factores se encuentran la satisfaccion laboral, el estrés producido por la carga
de trabajo, la carga fisica y la compensacion econémica percibida (Pampin et al.,
2017). La satisfaccion laboral se enfoca en el grado de disfrute que la persona
experimenta en la realizacion de su labor, caso contrario ocasiona incomodidad y la
predisposicién al dolor, todo esto influenciado por la carga y el estrés laboral asociado
al excesivo trabajo (Cuyul y Araya, 2019). La carga fisica, estd relacionado al
levantamiento y traslado de peso como causantes de dolor lumbar (Mufioz, Mufioz y
Vanegas, 2015) y la compensacion econdmica percibida, se enfoca en la cantidad de
dinero que la persona adquiere para cubrir sus necesidades, en caso de ser inferior

condiciona la generacion y/o persistencia del dolor (Santos, et al., 2020).
Factores bioldgicos

En estos factores se encuentran los eventos previos de dolor, la anatomia y fisiologia
propia de cada persona entre otros (Pampin et al., 2017). Los eventos propios se
refieren a como se presenta el dolor, teniendo en cuenta su intensidad, duracion,
frecuencia, localizacién, como es el patron doloroso y los numeros de episodio
(Esparza, 2018). La anatomia hace mencién a cdmo esta condiciona el dolor lumbar,
si hay presencia de estrechamiento de un canal, hernia del nucleo pulposo,
espondilolistesis, pudiendo el dolor presentarse por afectacidn de la propia estructura

de la columna o fuera de ella (Dada, Zarnowski y Salazar, 2021).
A continuacion, se presenta la justificacion:

Debido a que todas las personas en algin momento de su vida experimental dolor
lumbar y en muchos casos este dolor se vuelve cronico es, necesario conocer cuales
son los factores de riesgo que lo desencadenan y hacen que este dolor perdure en el

tiempo; por ello este estudio queda justificado tedricamente, por su contribucion a
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conocer cuales son dichos factores basados en el modelo biopsicosocial y de esta
manera brindar una intervencion adecuada con la finalidad de que los pacientes puedan
no solo sentir alivio del dolor sino también no vuelvan a presentar recidivas,
justificandose este estudio manera practica. Asi mismo, las personas beneficiadas son
los pacientes atendidos con lumbalgia en el servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, quienes después de
evaluarlos se le brindo la informacion pertinente para que puedan trabajar controlando
algunos factores de riesgo modificables, para que de esa manera pudieran mermar su
dolor y que no se vuelva cronico, quedando de esta manera justificado socialmente. Se
justifica de manera metodoldgica, debido a la creacién de un cuestionario para la
poblacion estudiada, el cual pasé por un proceso de validacion de juicio de expertos
para su aplicacion; asi mismo, los resultados obtenidos quedan como base para futuras
investigaciones, donde se busque solucionar la problematica de la lumbalgia, basado

en el conocimiento de los factores que la desencadenan y control de las mismas.
Del mismo modo, se describe la situacion problematica:

Las personas dia a dia realizan diversas actividades, sean estas de caracter cotidiano,
laboral, deportivo, entre otros, que pueden favorecer la aparicion de dolor en el cuerpo,
siendo una de ellas el dolor lumbar. Se caracteriza por su elevada prevalencia en la
poblacion, ocasionando repercusiones en la vida social y econémica, pues es una de
las primeras causas de ausentismo laboral (Pedroso, et al., 2018). Aproximadamente
cada afo la incidencia es del 5% y a lo largo de la vida la prevalencia es del 60% al
70%, siendo las mujeres mas propensas de padecerla y en edades avanzadas (Fuseau
et al., 2022). Segln la OMS (2021) el dolor lumbar tiene una prevalencia a nivel

mundial de 568 millones de personas, siendo la causa mas frecuente de discapacidad.

Chenot et al. (2017) mencionan que entre los factores psicosociales que
cronifican el dolor lumbar se encuentran el estado de animo depresivo, la angustia, el
estrés relacionado a la carga laboral, creencias que el paciente tiene acerca del dolor y
el miedo. Muchas personas después de haber padecido un primer episodio de dolor,
pueden presentar episodios recurrentes, donde la elevada intensidad del dolor, la

angustia psicoldgica y la presencia de dolor en diferentes partes del cuerpo
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predisponen la permanencia del dolor lumbar que en muchos casos puede volverse

incapacitante (Hartvigsen et al., 2018).

Tanto varones como mujeres pueden verse afectado por el dolor lumbar,
siendo mas frecuente entre los 40 a 59 afios de edad (Baca, 2017), y se encuentra
relacionado con la carga laboral, las posturas que se realiza en el trabajo; pero también,
el estrés y el acoso laboral pueden condicionarla (Coello, 2017). Mientras la edad
avanza es mas propenso que una persona presente lumbalgia (Duran-Nah et al., 2016),
por ello es indispensable conocer cuales son los factores de riesgo, por ello se presenta

la siguiente interrogante:

¢Cuales son los factores que impiden la recuperacion de la lumbalgia en pacientes del

servicio de Medicina Fisica de un hospital publico, Huaraz 2021?

A continuacion, se presentan la conceptualizacion y operacionalizacion de la variable

analizada:

Conceptualmente se denomina a los factores que impiden la recuperacion de
la lumbalgia, como aquellas circunstancias o condiciones que desencadenan dolor

lumbar (Hernandez y Zamora, 2017).

Operacionalmente los factores que desencadenan o impiden la recuperacién
de la lumbalgia se ajustan al modelo biopsicosocial, donde interactian factores

psicoldgicos, factores sociales, y factores bioldgicos (Pampin et al., 2017).

Segun Hernandez- Mendoza y Sampieri (2018) en las investigaciones
descriptivas no se formulan hipotesis a menos que se pronostique un valor, por esa

razén en este estudio no se plantearon hipotesis.
Obijetivo general

= Determinar los factores que impiden la recuperacion de la lumbalgia en

pacientes del servicio de Medicina Fisica de un hospital publico, Huaraz 2021.
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Objetivos especificos

Determinar los factores psicologicos que impiden la recuperacion de la
lumbalgia en pacientes del servicio de Medicina Fisica de un hospital publico,
Huaraz 2021.

Determinar los factores sociales que impiden la recuperacion de la lumbalgia
en pacientes del servicio de Medicina Fisica de un hospital publico, Huaraz
2021.

Determinar los factores bioldgicos que impiden la recuperacion de la lumbalgia
en pacientes del servicio de Medicina Fisica de un hospital publico, Huaraz
2021.
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion

Segun Arias J. (2020) la investigacion basica denominada también pura es la que no
pretende resolver ningun problema, sino que sirve de base para otros tipos de
investigacion, en tal sentido este estudio es de tipo basica porque se pretende aumentar

el saber referente a los factores que impiden la recuperacion de la lumbalgia.

Este estudio es de enfoque cuantitativo, porque se basa en la cuantificacion numérica,
después de haber pasado por un proceso ordenado y consecutivo desde el
planteamiento del problema hasta la obtencion de los resultados. Es de alcance
descriptivo, porque describe las caracteristicas de la variable, y de disefio no
experimental transeccional, porque no hay manipulacion de la variable de estudio solo
se limita a observar su comportamiento para su posterior analisis, ademas los datos se

recolectan en un solo momento en el tiempo (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

<Y,

X1: datos de la variable estudiada

Poblacion y Muestra

El conjunto de objetos, individuos o documentos que son sujeto de estudio se
denomina poblacién, quedando delimitada por el problema y los objetivos de estudio
(Arias F., 2016). En tal sentido la poblacion estuvo conformada por 200 pacientes
atendidos en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Victor Ramos

Guardia de Huaraz.

Para la obtencion de la muestra se empled el tipo de muestreo no probabilistico
intencional, segun Arias J. (2020) se caracteriza por seguir los criterios del
investigador donde los sujetos de estudio deben cumplir con los criterios de inclusién
y exclusién. Por ende, la muestra quedo conformada por 106 pacientes.
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Criterios de inclusién

= Pacientes con diagndstico de lumbalgia

= Pacientes de ambos sexos

= Pacientes mayores de edad que acepten ser participe de la investigacion
Criterios de exclusion

= Pacientes que con enfermedades neuroldgicas

= Pacientes con fracturas de columna vertebral

= Pacientes con enfermedades psiquicas

Técnicas e instrumentos de investigacion

Se empled como técnica de investigacion la encuesta, segun Baena (2017) es la
aplicacion de un cuestionario a un grupo representativo de los sujetos de estudio. Por
ende, se elabor6 como instrumento un cuestionario denominado: Factores asociados al

dolor lumbar, el cual fue validado por juicio de expertos para su posterior aplicacion.

El cuestionario consta de 2 partes, la primera parte consigna datos de filiacion del
paciente y el segundo referente a los factores asociados al dolor ajustados al modelo

del dolor biopsicosocial.

Los datos fueron recolectados previo consentimiento y contacto directo con los sujetos
de estudio, asi mismo se contd con el permiso correspondiente de la institucion y se
consideraron las medidas de bioseguridad garantizando la proteccién del investigador

y de los pacientes evaluados.
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RESULTADOS
Después de evaluar y realizar el procesamiento estadistico se obtuvieron los siguientes

resultados:

Tabla 1: Factores psicoldgicos que impiden la recuperacién de la lumbalgia en
pacientes del servicio de Medicina Fisica de un hospital publico, Huaraz 2021.

Factores psicologicos Mujeres Hombres
N % N %

El dolor que usted presenta cree que se

debe a:

a) Mucha carga de trabajo 16 381 23 35.9

b) Mala postura que adopta 11 262 29 45.3

c¢) Por alguna enfermedad que presenta 7 16.7 4 6.3

d) Por un golpe o caida 8 19 8 12.5

¢Cémo usted afronta el dolor que

siente?

a) Descanso 10 238 42 65.6

b) Me automedico 9 214 16 25

c¢) Acudo a un médico 15 358 6 9.4

d) Acudo a un fisioterapeuta 8 19 0 0

Usted cada vez que siente dolor,
experimenta:

a) Ansiedad 4 9.5 0 0

b) Depresion 4 9.5 13 20.3
¢) Angustia 17 405 11 17.2
d) Preocupacion 17 405 40 62.5

¢ Como actla usted frente al dolor que
experimenta?

a) Enojado 2 4.8 10 15.6
b) Irritable 12 286 32 50
c) Sensible 14 333 21 32.8
d) Impotencia que genera llanto 14 333 1 1.6
Total 42 100 64 100

Fuente. Base de datos
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En la tabla 1, se aprecia que 38.1% de las mujeres y 35.9% de los hombres creen que
el dolor lumbar que sienten es por mucha carga de trabajo, del mismo modo 26.2% de
las mujeres y 45.3% de los hombres creen que es producto de la mala postura que
adoptan. Con respecto a como afrontan el dolor que experimentan, 35.8% de las
mujeres acuden a un médico mientras que 65.6% de los hombres toman descanso.
También, 90 % de las mujeres expresan que sienten angustia y preocupacion por el
dolor lumbar, mientras que 62.5% de los hombres expresan preocupacion y 20.3%
depresion. En las mujeres, 33.3% afrontan el dolor lumbar con llanto, siendo el mismo
porcentaje de las mujeres que se muestran sensibles, en cambio 50% de los hombres

se muestran irritables.
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Tabla 2: Factores sociales que impiden la recuperacion de la lumbalgia en pacientes
del servicio de Medicina Fisica de un hospital publico, Huaraz 2021.

Factores sociales Mujeres Hombres
N % N %

Como se siente usted en su

trabajo

a) Satisfecho 37 88.1 55 85.9

b) Insatisfecho 5 11.9 9 14.1

¢El dolor que usted siente, se

desencadena o0 aumenta ante el

estres laboral?

a) Si 30 714 43 67.2
b) No 12 28.6 21 32.8
¢Usted siente que puede cargar

objetos pesados a pesar del

dolor que experimenta?

a) Si 33 78.6 52 81.3
b) No 9 214 12 18.7
¢Usted cree que con el dinero

gue gana, puede realizarse un

tratamiento adecuado?

a) Si 6 14.3 20 31.2
b) No 36 857 44 68.8
Total 42 100 64 100

Fuente. Base de datos

En latabla 2, se aprecia que 88.1% de las mujeres y 85.9% de los hombres se muestran
satisfechos en su trabajo pese a presentar dolor lumbar; del mismo modo, 71.4% de las
mujeres y 67.2% de los hombres refieren que el dolor lumbar que padecen se
desencadena o0 aumenta por estrés laboral; también, 78.6% de las mujeres y 81.3% de
los hombres manifiestan que pueden cargar objetos pesados a pesar de presentar dolor
y 85.7% de las mujeres con 68.8% de los hombres no pueden realizar un tratamiento

adecuado con el dinero que ganan.
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Tabla 3: Factores bioldgicos que impiden la recuperacién de la lumbalgia en
pacientes del servicio de Medicina Fisica de un hospital publico, Huaraz 2021.

Factores bioldgicos Mujeres Hombres
N % N %

Indique cual es el tiempo de dolor
gue usted siente en la zona lumbar.

a) Menos de 1 mes (leve) 0 0 4 6.3
b) Entre 1 a 3 meses (subagudo) 8 19.1 28 43.7
c) De 3 meses a mas 34 80.9 32 50
Marque usted que tanto le duele la

zona lumbar

a) Leve 0 0 0 0
b) Moderado 13 30.9 25 39.1
C) Severo 29 69.1 39 60.9

¢Diga usted que episodio de dolor es
el que experimenta ahora?

a) Primer episodio 4 9.5 16 25
b) Segundo episodio 29 69.1 31 48.4
c) Tercer episodio 9 21.4 17 26.6

¢, Usted sabe como realizar posturas
correctas en las diversas actividades

gue realiza?
a) Si 4 9.5 3 4.7
b) No 38 90.5 61 95.3

Alteracion postural que presenta

a) Hiperlordosis lumbar 8 19 0 0
b) Rectificacion lumbar 7 16.7 17 26.6
c¢) Cifosis dorsal 2 4.8 17 26.6
d) Escoliosis 25 59.5 30 46.8
indice de masa corporal

a) Delgadez 5 11.9 9 14
b) Peso normal 12 28.6 38 59.4
c) Sobrepeso 21 50 17 26.6
d) Obesidad 4 9.5 0 0
Marque usted las enfermedades que

presenta

a) Diabetes 11 26.2 6 9.4
b) Hipertension arterial 1 2.4 8 125
c) Artrosis 10 23.8 4 6.2
d) Osteoporosis 4 9.5 0 0
e) Hernia discal 0 0 13 20.3
) Ninguno 16 38.1 33 51.6
Total 42 100 64 100

Fuente. Base de datos
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En la tabla 3, se aprecia que 80.9% de las mujeres y 50% de los hombres presentan
dolor lumbar de 3 meses a mas; asi mismo, 69.1% de las mujeres y 60.9% de los
hombres presentan dolor lumbar severo; también, 69.1% de las mujeres y 48.4% de
los hombres experimentan el segundo episodio de dolor lumbar. Referente a las
posturas, méas del 90% de las mujeres y de los hombres mencionan que no saber
realizar posturas correctas en las diversas actividades que realizan. Considerando la
alteracion postural, la mayoria de las mujeres con el 59.5% y la mayoria de los hombres
con el 46.8% presentan escoliosis. Teniendo en cuenta el indice de masa corporal, el
50% de las mujeres presentan sobrepeso comparado al 26.6% de los hombres. Segun
las enfermedades presentes, tanto las mujeres como los hombres en su mayoria
manifestaron no padecer ninguna enfermedad; sin embargo, en las mujeres 26.2%
refirieron padecer de diabetes, 23.8% de artrosis, 9.5% de osteoporosis y 2.4% de
hipertension arterial, en cambio los hombres manifestaron en su mayoria presentar
hernia discal, siendo estos el 20.3% de ellos, 12.5% refirieron presentar hipertension

arterial, 9.4% diabetes y 6.2% artrosis.
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ANALISIS Y DISCUSION
Después de haber evaluado a pacientes con dolor lumbar asistentes del servicio de
medicina fisica de un hospital publico, se identificé que 60% fueron varones y 40%
mujeres. Todos ellos presentaron factores condicionantes de dolor lumbar, que se
ajustan al modelo biopsicosocial, este modelo fue creado por Engel en el afio 1977,

pues considera factores psicoldgicos, sociales y bioldgicos.

En los factores psicolégicos, se encontrd que tanto mujeres como varones en su
mayoria manifestaron que su dolor lumbar fue por mucha carga laboral, la mala
postura que adoptan, por alguna enfermedad en particular que padecen y por un golpe
0 caida; sin embargo, no solo por eso se puede cronificar el dolor, sino que los
problemas depresivos contribuyen a que el dolor se perpetle, pues Park et al. (2023)
encontraron en su estudio la asociacion del dolor lumbar con problemas depresivos
siendo mas frecuente en las mujeres y en adultos mayores. Afiadio Alarcon (2023) que

la realizacion de carga laboral intensa también lo predispone.

Un factor importante es como las personas afrontan el dolor, pues el dolor lumbar
puede cronificarse y en muchos casos volverse incapacitante (Hartvigsen et al., 2018);
ante ello, se evidencid que la gran mayoria de las mujeres (35.8%) afrontaron el dolor
lumbar acudiendo a un médico para darle solucion a su padecimiento, 23.8% tomaron
un descanso, 21.4% se automedicaron y 19% acudieron a un fisioterapeuta; mientras
que la mayoria de los varones representado por el 65.6% de ellos afrontaron el dolor
lumbar tomando un descanso, 25% automedicandose y 9.4% acudiendo a un médico.
Se puede apreciar que un porcentaje de mujeres y varones se automedicaron para
aliviar su dolor, esto fue hallado también por Paulon (2022), pues encontré que
trabajadores masculinos rurales argentinos que desarrollaban actividades de ganaderia,
cosecha y siembra alrededor de 8 a 10 horas diarias, no consultaban a un médico para
dar solucion a su dolor lumbar, optando por la automedicacion y soportar el dolor hasta
que desaparezca. Pero no solo esa es la solucion que las personas buscan, otras
personas emplean la farmacoterapia (analgesicos y esteroides) asociada a la

fisioterapia (Rodriguez,2020).
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Referente a como se sienten ante el dolor y como acttan frente a ello, se encontrd que
las mujeres cada vez que sienten dolor experimentan preocupacion, angustia,
depresion y ansiedad, haciendo que estas emociones y sentimientos les vuelva méas
sensibles y terminen en llanto; mientras que los hombres no se sienten ansiosos, pero
si presentan preocupacion, depresion y angustia volviéndolos irritables. Por esto,
Pomares et al. (2018), sostienen que la ansiedad y la depresion son factores que
exacerban el dolor, de la misma manera Del Canto (2017) refiere que las emociones
negativas, la depresion, ansiedad, irritabilidad, resignacion y tristeza son factores que

predisponen el dolor lumbar asociado a los problemas psicosociales que presenten.

En los factores sociales, se considera la satisfaccion laboral, el estrés laboral, la carga
fisica y la compensacion econémica percibida (Pampin et al., 2017). Referente a la
satisfaccion laboral, tanto las mujeres como los hombres en su mayoria de ellos,
manifestaron sentirse satisfechos en su trabajo a pesar de presentar lumbalgia; sin
embargo, mencionaron que el estrés laboral que en algin momento presentaron
exacerbo su dolor. A pesar que los pacientes experimentan dolor lumbar, la mayoria
de ellos refirieron sentirse capaces de cargar objetos pesados, pues 71.4% de las
mujeres y 67.2% de los hombres asi lo manifestaron; sin embargo, un gran porcentaje
de las mujeres representado por el 85.7% de ellas manifestaron que con el dinero que
ganan no pueden costear un tratamiento adecuado para la lumbalgia, de la misma
manera 68.8% de los hombres mencionaron lo mismo. Por su lado, Ripoll (2020)
sostiene que no solo el estrés exacerba el dolor lumbar, sino que la realizacion de
trabajos repetitivos que demande torsiones, giros, levantamientos de pesos, posturas

estaticas por largos periodo de tiempo favorece el dolor y su recidiva.

En los factores bioldgicos, tanto mujeres como varones presentaron lumbalgia,
donde la mayoria de ellos presentaron dolor crénico; sin embargo, también hubo

pacientes con dolor lumbar agudo y subagudo.

Respecto a la intensidad dolorosa tanto mujeres como hombres presentaron dolor
lumbar de moderado a severo, donde 69.1% de las mujeres y 60.9% de los hombres
refirieron dolor severo y 30.9% de las mujeres con 39.1% de los hombres refirieron

dolor moderado. Resultados similares encontraron Inga et al. (2021) en personas que
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realizaban diversas actividades como vigilante, policias, personal de construccion,
personal de limpieza, agricultores, enfermeras, personal administrativo, profesores y
taxistas, donde la mayoria de ellos representado por el 76.3% presentaron dolor de
moderado a severo, pues realizaban trabajos prolongados, condicionando la presencia
de dolor lumbar. Veloz (2019) refiere que el dolor lumbar puede ser por causa
mecanicas o inflamatorias, y que ambos casos predominan el dolor severo, asi lo
evidencio en los pacientes que evaluo, pero que puede mermar con un adecuado

tratamiento farmacolégico.

También se evidencio que los pacientes en su mayoria presentaron su segundo episodio
de dolor lumbar, siendo 69.1% de las mujeres y 48.4% de los hombres; sin embargo,
un grupo de mujeres y varones manifestaron haber presentado un tercer episodio de
dolor; notandose entonces que el dolor lumbar puede volver reiteradas veces.
Resultados similares obtuvo Del Aguila (2020) en 79.56% de personas con lumbalgia,
debido a que presentaron mas de un episodio doloroso, siendo las mujeres mas
propensas que los varones. Esto es corroborado por Foseau et al. (2022) sosteniendo
gue tanto mujeres como varones hacen consulta por lumbalgia, pero en mayor
porcentaje son las mujeres que la padecen y que en muchas ocasiones realizan

consultas repetitivas.

Al evaluar la alteracion postural, se encontrd que 59.5% de las mujeres con 46.8% de
los hombres presentaron escoliosis, en el plano sagital la hiperlordosis lumbar estuvo
presente en 19% de las mujeres y 16.7% presentaron rectificacion lumbar; sin
embargo, 26.6% de los hombres presentaron rectificacion no habiendo ningn hombre

con hiperlordosis lumbar.

Teniendo en cuenta el indice de masa corporal, las mujeres en su mayoria presentaron
sobrepeso favoreciendo la permanencia del dolor; esto es ratificado por Alarcon
(2023), pues encontré que 59.7% de los pacientes con lumbalgia que evalud
presentaban sobrepeso y obesidad. De la misma manera, Guerra (2022) evidencid en
57.6% de personas con lumbalgia, el sobrepeso, favoreciéndoles la cronificacién del

dolor lumbar, afiadido a largas horas de trabajo y la manipulacion inadecuada de cargas
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pesadas. También, Leonel (2020) afirma que la obesidad y el sobrepeso impiden que

la persona alivie su dolor, afectando negativamente el tratamiento kinésico.

Referente a las enfermedades, la mayoria de las mujeres y de los hombres manifestaron
que no presentaban enfermedad alguna; sin embargo, la diabetes y artrosis estuvieron
presentes en un grupo de mujeres y varones siendo mas evidente en las mujeres;
mientras que la mayoria de los varones presentaron hernia discal e hipertension
arterial. Por su lado, Del Aguila (2020) encontré como patologia causante del dolor
lumbar hernia del nucleo pulposo, hipertensién arterial y osteoporosis; a su vez, que
Arellano et al. (2020) mencionan que tener sobrepeso y dislipidemia también favorece
la presencia de dolor en la zona lumbar, y Ripoll (2020) afiade como factor
predisponente del dolor lumbar, la degeneracion discal y que esta degeneracion se hace

mas evidente a partir de los 40 afios.
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CONCLUSIONES

En los factores psicologicos se encontrd que la carga laboral y la inadecuada
postura favorecen el dolor lumbar, donde la mayoria de los pacientes para
aliviar su dolor acuden a un médico. También producto del dolor las personas
manifestaron presentar angustia y preocupacion, donde las mujeres en su
mayoria se vuelven sensibles que los lleva al Ilanto, mientras que los varones
se vuelven irritables.

En los factores sociales, las personas en su mayoria sostuvieron sentirse
satisfechos con el trabajo que desempefiaban, sin embargo, en ocasiones
experimentaron estrés laboral favoreciendo o aumentando el dolor en la zona
lumbar, pese a ello podian levantar objetos pesados, sin embargo, la mayoria
de ellos manifestaron no contar con el dinero suficiente para realizarse un
adecuado tratamiento.

En los factores bioldgicos, se encontrd que 80.9% de las mujeres y 50% de los
hombres presentaban dolor lumbar mas de 3 meses, donde la intensidad
dolorosa fluctuaba entre moderado a severo; ademas, 69.1% de las mujeres y
48.4% de los hombres manifestaron estar atravesando su segundo episodio de
dolor. También, las mujeres en su mayoria presentaban sobrepeso y obesidad
favoreciendo su dolor, y como enfermedades la diabetes y artrosis estuvo
presente en la mayoria de las mujeres, mientras que los hombres en su mayoria

presentaban hernia discal e hipertension arterial.
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RECOMENDACIONES

Los estudiantes y docentes en fisioterapia realicen indagaciones sobre los
factores que impiden que los pacientes con lumbalgia se recuperen, haciendo
la diferenciacion segun actividad laboral que realicen, considerando
poblaciones de diferentes sectores del Peri como costa, sierra y selva.

Las personas con dolor lumbar a parte de recibir tratamiento farmacoldgico y
fisioterapéutico, deben recibir ayuda psicoldgica, debido a que muchos de los
pacientes sienten ansiedad, preocupacion e irritabilidad, no sabiendo afrontar
su dolor, favoreciendo de esta manera la permanencia del dolor.

Los estudiantes, docentes y profesionales en fisioterapia concienticen a los
pacientes con lumbalgia en una alimentacion saludable y en la realizacion de

ejercicios fisicos para el control y/o reduccion del elevado indice corporal.
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ANEXOS



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual medicion
Psicologicos | Creencia del dolor que siente Nominal
Los factores que Afrontamiento del dolor
Factores que desencadenan o impiden la Problemas psicologicos
impiden  la S_on !as recuperacion _de la Conducta
» circunstancias | lumbalgia se ajustan al
recuperacion | , ondiciones | modelo biopsicosocial,
de lumbalgia | que donde interactian factores Satisfaccion laboral Nominal
desencadenan | psicoldgicos, factores Sociales Estrés laboral
dolor lumbar | sociales, y factores . .
, i . Percepcion de carga fisica
(Hernandez y | biologicos (Pampin et al.,
Zamora, 2017). Compensacion economica
2017).
Eventos propios
Biologicos | Alteracion postural Nominal

indice de masa corporal

Patologias asociadas




MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA VARIABLE OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
Objetivo general: Tipo de Investigacion:
Bésica
= Determinar los factores que impiden la Enfoque de Investigacion:
recuperacion de la lumbalgia en pacientes del Hipdtesis | Cuantitativo
servicio de Medicina Fisica de un hospital
¢Cuales son los publico, Huaraz 2021. Implicita | Nivel de Investigacion:
f Descriptivo
actores que
Factores que
impiden la | impiden la | Objetivos especificos: Disefio de Investigacion:
. recuperacion de No experimental
recuperacion de ;
la lumbalgia

la lumbalgia en
del

servicio de

pacientes

Medicina Fisica
de un hospital
publico, Huaraz
2021?

Determinar los factores psicologicos que
impiden la recuperacion de la lumbalgia en
pacientes del servicio de Medicina Fisica de un
hospital publico, Huaraz 2021.

Determinar los factores sociales que impiden
la recuperacion de la lumbalgia en pacientes
del servicio de Medicina Fisica de un hospital
publico, Huaraz 2021.

Determinar los factores

bioldgicos que

impiden la recuperacion de la lumbalgia en

Poblacion

200 pacientes atendidos en el
servicio de medicina fisica y
rehabilitacion del Hospital
Victor Ramos Guardia de
Huaraz.

Muestra:
106 pacientes

Técnica e Instrumento
de recoleccion de datos:




pacientes del servicio de Medicina Fisica de un

hospital publico, Huaraz 2021.

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
sobre Factores asociados al
dolor lumbar




FICHA DE EVALUACION
CUESTIONARIO: FACTORES ASOCIADOS AL DOLOR LUMBAR

DATOS DE FILIACION

A1) 1111 (TN Edad.................. Genero.........
DTl ) Hijos: ccoceveiniininnnnene.
Actividad

| B:1111) i 1 N Peso....cceevnnnnnn Talla.............

Actividad deportiva......cceeeiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirr ittt e e et e s seneaas

MOtivo de COMSUITAL ..uuuneeeeeieitiiiiiiiieieeeessneeeeeeeeeeeeeeeeesssssssnssssnssssssssssssscsccccccccsccsssnsns

Episodio de dolor:

FACTORES ASOCIADOS AL DOLOR

FACTORES PSICOLOGICOS

1.

El dolor que usted presenta cree que se debe a:

a) Mucha carga de trabajo b) Mala postura que adopta ¢) Por alguna enfermedad que presenta

d) Por un golpe o caida.

2. ¢Como usted afronta el dolor que siente?
a) Descanso b) Me automedico c) Acudo a un médico d) Acudo a un fisioterapeuta
3. Usted cada vez que siente dolor, experimenta
a) Ansiedad b) Depresion c) Angustia d) Preocupacion
4. ;Cbémo actlia usted frente al dolor que experimenta?
a) Enojado b) Irritable c) Sensible d) Impotencia que genera llanto
FACTORES SOCIALES
5. Como se siente usted en su trabajo
a) Satisfecho b) Insatisfecho
6. ¢El dolor que usted siente, se desencadena o aumenta ante el estrés laboral?
a) Si  b)No
7. ¢Usted siente que puede cargar objetos pesados a pesar del dolor que experimenta?
a) Si  b)No
8. ¢Usted cree que con el dinero que gana, puede realizarse un tratamiento adecuado?

a) Si  b)No



FACTORES BIOLOGICOS

9. Indique cual es el tiempo de dolor que usted siente en la zona lumbar.

a) Menos de 1 mes (leve) b) Entre 1 a 3 meses (subagudo) ¢) de 3 meses a mas (crénico)

10. Marque usted que tanto le duele la zona lumbar

Minimo dolor maximo
dolor

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

a) Dolor leve b) Dolor moderado c) Dolor intenso

11. ¢Diga usted que episodio de dolor es el que experimenta ahora?

a) Primer episodio c) Segundo episodio c) Tercer episodio

12. ¢Usted sabe cdmo realizar posturas correctas en las diversas actividades que realiza?
a) Si  b)No

13. Alteracion postural que presenta
a) Hiperlordosis lumbar b) Rectificacion lumbar c¢) Cifosis dorsal d) Escoliosis

14. IMC

a) Delgadez

b) Peso normal
c) Sobrepeso
d) Obesidad

15. Marque usted las enfermedades que presenta

a) Diabetes b) Hipertension arterial c¢) Artrosis d) Osteoporosis ¢) Hernia discal



EVALUACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Validador 1

EVALUACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. Informacién General: : g ,
Nombres v apellidos del validador:_G Ul LLEA Querioue Jesvs MManust

L /
Fecha: 20 -O4- 2023 Especialidad: _TEEAPIA rsica Y PEHABILTACOR

Nombre del instr to cvaluad

“Cuestionario sobre factores indos al dolor lumbar”
Autor del instrumento: Montero Delgado Anibal Sadl
Tenicnda como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinién sobre ¢l
instr de la investigacion titulada:
“Factores que impiden la recuperacién de la lumbalgia en pacientes del servicio de Medicina Fisica
de un hospital piblico, Huaraz 2021

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

1. Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

Indicadores de Criterios cualitativos Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacion del cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20
Claridad ¢ Fsta formulado con lenguaje 18
apropiado?
Objetividad (Esta expresado con 20
conductas observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la 13
ciencia y calidad?
Organizacién ¢Existe una organizacin
légica del 19
instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en
cantidad y 15
calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con
los 1 8
objetivos?
Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico
cientifico del tema de 1
estudios?
Coherencia ¢Entre las hipdtesis,
dimensiones e 1 6
indicadores?
Propésito ;Las estrategias responden al
sito del estudio? 16
Conveniencia ¢ Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion 18
de
teorias?
Sumatoria parcial H3 q 1 S8
Sumatoria Total 1 i(?':luho €L PUNTATE HAXiNO PrSIRIE Zm)
Valoracién itati P
. I 0.88 (S'lwuo EL VALOR mAKiro DE 4




Aporte y/o sugerencia para mejorar el instrumento

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

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0.50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0.90-1,00 Validez muy buena
Cocficiente de Validez
176 = 0.88

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Lic. Guillen Tiépic

fetrd vis .A § oo

™ok Fifc y/Renatidacdn
~TMP 13462

Firma del experto
Grado académico: _£/c€nc!AL0
oni: _MY1117¢0




EVALUACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Validador 2

L Informacion General:

Nombres y apellidos del

Fecha: 47 - 04 - 2023 E

lidador: MANUEL ALEXANOER VEMNTURA GARGA

v L
ialidad: TEPAPIA FISICA y REHABILTACION -

P

Nombre del instrumento evaluado:

“Cuestionario sobre factores

iados al dolor lumb

”

Autor del instrumento: Montero Delgado Anibal Sail

Teniendo como base los criterios qu
. delai £

Loy

+alob

“Factores que i

piden la recuperacion de la |

en p

o

c @ continuacion se presenta, requerimos su opinién sobre el

ientes del servicio de Medicina Fisica
de un hospital pablico, Huaraz 2021

El cual debe calificar con una valoracio

P

L4

IL  Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

a cada criterio formulado.

Indicadores de
evaluacién del

Criterios cualitativos —
cuantitativos

Deficiente

Regular

Bueno

Muy
Bueno

Excelente

(1-9)

(10-13)

(14-16)

(17-18)

(19-20)

Claridad

;Fstd farmulado con lenguaje
apropiado?

17

Objetividad

(Esta expresado con
conductas observadas?

17

Actualidad

iAdecuado al avance de la
ciencia y calidad?

Organizacion

18

¢Existe wna organizacion
logica del
instrumento?

Suficiencia

19

¢Valora los aspectos en
canlidad y
calidad?

18

Yntancod T

f_,“ do para plir con
os

objetivos?

20

Consistencia

¢Basado en el aspecto tedrico
cientifico del tema de
estudios?

16

(Entre las hipétesis,
dimensiones ¢

indi ?

18

den al

ilas gias resp
propdsito del estudio?

19

¢ Genera nuevas pautas para la
investigacién y construccion
de

teorias?

17

Sumatoria parcial

16

81

16

Sumatoria Total

179 (Sienco &) Puvmae nAxine PESELE 200)

Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x 0.005)

0.90 (Siento Lrvaoracion rAaxne pe A4 )




Aporte y/o sugerencia para mejorar el instrumento

III. Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre
el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0.00 - 0,49 Validez Nula
0.50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0.69 Validez baja
0,70 -0.79 Validez aceptable
0.80- 0.89 Validez buena
0.90-1.00 Validez muy buena
Coeficiente de Validez
e
139 — 0-90

Nota: el instrumento podré ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Terat

Firma del experto
Grado académico: L(CENCIADD

DNI: H683428s




Validador 3

EVALUACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. Informacién General:
Nombres v apeliidos del validador: EstHer (HANRERGO CAMARERNA
Fecha: 20 - OM -2023 Especialidad: TELAPIA Fision y REHABIITACER .

Nombre del instrumento evaluado:

delai

“Cuestionario sobre factores asociados al dolor lumbar”
Autor del instrumento: Montero Delgado Anibal Saal
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion sobre el

gacion titulada:

“Factores que impiden la recuperacion de la lumbalgia en pacientes del servicio de Medicina Fisica
de un hospital pablico, Huaraz 2021™

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

II.  Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa).

Indicadores de Criterios cualitativos - Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacion del cuantitativos Bueno
instr (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20) |
Claridad ¢ Fsta formulado con lenguaje 16
apropiado?
Objetividad ¢Esta expresado con
conductas observadas? 17
Actualidad JAdecuado al de la
ia y calidad? fe
Organizacién ¢Existe una organizacién
logica del 18
instrumento?
Suficiencia JValora los aspectos en
canlidad y 18
calidad?
Intencionalidad | ;Ad do para cumplir con
los 16
objetivos?
Consistencia ¢ Basado en el aspecto tedrico
cientifico del tema de 19
estudios?
Coherencia ¢Entre las hipbtesis,
dimensiones ¢ 19
DU
Propdsito ¢ Las estrategias responden al
propésito del estudio? 19
Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la
investigacion y ¢ i0 18
teorias?
Sumatoria parcial ug 71 53
Sumatoria Total

136 (5:‘::000 EL PUnTASE ayire FOSIBLE 2€0)

Valoracion euantitativa (Sumatoria Total x 0.005)

0.88 (SiEndo LavaLorAion naxina DE 4)




Aporte y/o sugerencia para mejorar el instrumento

III. Calificacién global: Ubicar el coefici de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre
el espacio el resultado.
Intervalos Resultad
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena
Coeficiente de Validez
176 — 0.88

Nota: el instrumento podré ser considerado a partir de una calificacién aceptable.

Lic. 1M, Esther Chorabergo Camorera
OTNS pog
Firma del experto
Grado académico:

DNI:_08581691
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nivel de estudio: Pregrado

Introduccion:

Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado: “Factores que impiden
la recuperacion de la lumbalgia en pacientes del servicio de Medicina Fisica de un
hospital publico, Huaraz 2021”

Este es un estudio desarrollado por: Montero Delgado, Anibal Saul perteneciente a la
Universidad San Pedro — Chimbote.

El objetivo de esta investigacion es:
“Determinar los factores que impiden la recuperacion de la lumbalgia en pacientes del

servicio de Medicina Fisica de un hospital publico, Huaraz 2021”

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

importancia que amerita.

Metodologia:

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

1. Procedimiento 1. Responder un cuestionario

2. Procedimiento 2. Ser evaluado posturalmente

Beneficios:

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

recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.

Costos e incentivos:
Usted no realizara ningun gasto por participar de este estudio.



Confidencialidad:

Su informacion estara protegida ya que su participacion es andénima, usaremos codigos
de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de
este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningln dato que
permita la identificacién 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
informacidn 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.
Caodigo de Participante:
Nombre:

Fecha:

Firma del Participante



SOLICITUD A LA INSTITUCION DONDE SE DESARROLLO LA
INVESTIGACION

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de investigacion.

SENOR: JUAN HERRERA MENDOZA

DIRECTOR DEL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA

Yo, ANIBAL SAUL MONTERO DELGADO,
identificado con DNI N° 45311094, con CODIGO
UNIVERSITARIO 0200511046 egresado de la
escuela de tecnologia médica de fa Umniversidad
San Pedro, ante usted con el debido respeto me

presento y expongo lo siguiente.

Que habiendo culininado 14 carrers profesional de
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION, solicito a usted permiso para realizar
trabajo de investigacion en su institucion sobre “FACTORES QUE IMPIDEN LA
RECUPERACION DE LA LUMBALGIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
MEDICINA FiSICA” para optar el grado de licenciado en TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Huaraz 18 de Julio de 2022

ANIBAL SAUL
MONTERO DELGADO

DNIN°® 45311094



AUTORIZACION DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION

——

MEMORANDUM no. 0 0 1 A 1 4 -2022-RA-DIRES-H"VRG"-HZ/UADEI/J.

ASUNTO : Autorizacion de Proyecto de Investigacion

A : Dra. Blanca Ojeda Vargas
Jefe del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién

REF. : Proveido N0.028-2022-RA-DIRS-H” VRG” -HZ/CIEI/P.

FECHA : Huaraz, 17 de Agosto del 2022

Por el presente se hace de su conocimiento que el Comité de Etica e Investigacion,
autoriza la realizacion del Proyecto de Investigacion denominado “Factores que
impiden la recuperacién de la lumbalgia en pacientes de medicina fisica de un
hospital publico Huaraz 2021. Por lo que debera brindar las facilidades que el caso
amerite al Sr. Anibal Saul Montero Delgado, para realizar el proyecto antes
mencionado, en la Unidad a su cargo, Hospital “VRG"-Huaraz, por lo que se le
solicita que en el informe del proyecto deberd especificar confidenciacialidad de
los datos recogidos del Hospital, asimismo deberan dejar un ejemplar de su tesis
a la Unidad de Docencia e Investigacion, usar su equipo de proteccion personal
(EPP) al visitar las instalaciones del Hospital.

Atentamente,

GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
OO

Oumrcia” - Husas
Xy

c.c.Sec.Direccion
U. Docencia
Hz.17.08.2022



DOCUMENTO DE CONFORMIDAD DE LA INVESTIGACION

@§USP

USIVE RS IDAD & M FEDRD

INFORME DE ASESORIA DE INFORME DE TESIS

A : Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médics
De : Dr. Julio Cesar Pantoja Ferndndesz
Asesor de Tesis
Azunto : Culminacidén de Informe de Tesis
Fecha : Chimbote, 25 de setiembre de 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N2 531-2023 -USP-EAPTM,D
|Designacién de Asesor]

Tengo a bien dingirme a usted, pora sciudorls cordiaimente y al
mismao tiempo informarle gue en mi calidad de Docente Asesor de Tesis del
Froyecto de Tesis titulodo "FACTORES QUE IMPIDEN LA RECUPERACION DE
LA LUMBALGIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA FfSICA DE UN
HOSPITAL PUBLICO, HUARAE 2021%, del egresads ANIBAL SAUL MONTERO
DELGADQ, del Programa de Estudios de Tecnologic Médica en la especialidad de
Terapia Fisica y Rehabiitacidn, se encuentra en condicidn de ser evaluado por los
miembros del Jurado Dicteminadar.

Contarndo con su amable atencidn al presente, e5 ocasidn propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentaments,

Dr. Julio Cesar Pantoja Ferndndesz
Asesor de Tesis



FORMATO DE PUBLICACION EN REPOSITORIO
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