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RESUMEN

En el Centro de Salud José Leonardo Ortiz, en Chiclayo, se realizé un estudio para
establecer la prevalencia de contracturas musculoesqueléticas en la region lumbar
de pacientes adultos. Se recolectaron datos de 60 historias clinicas, utilizando una
ficha de recoleccion de datos y analizando los resultados con el programa
estadistico SPSS v22. El estudio, de tipo descriptivo y disefio transversal, reveld
gue el 76.7% de los pacientes eran mujeres, y el 23.3% eran hombres. La mayoria
de los pacientes (58.30%) tenian entre 51 y 70 afios, mientras que el 41.70% se
encontraba en el rango de edad de 30 a 50 afios. En cuanto a la ocupacion, las
amas de casa representaban el grupo mas prevalente (53.3%), seguidas de los
vendedores ambulantes (15%), estibadores (10%), mototaxistas (8.3%), personas
sin ocupacion (6.70%), agricultores y costureras (3.30% cada uno). Respecto a
enfermedades asociadas, el 40% presentaba artrosis, el 28.3% diabetes, el 18.3%
osteoporosis, un 6.7% hipertension y el mismo porcentaje no presentaba ninguna
enfermedad. En términos de antecedentes, el 38.3% tenia ansiedad, el 28.3%
estrés, el 20% no tenia antecedentes, y el 13.3% habia sufrido caidas. En relacion
con la clasificacion de la lumbalgia, el 60% era crénica, el 23.3% aguda, y el 16.7%
subaguda. Se establecio que el 36.8% del total de pacientes que asisten al centro
de salud de José leonardo Ortiz padecen de lumbalgia, con mayor incidencia en el
sexo femenino, presentando enfermedades como artrosis y diabetes ademas se
establece una correlacion estadistica entre la clasificacion de la lumbalgia con la
ocupacion del paciente, la edad con las enfermedades presentadas, y la
clasificacion de la lumbalgia con el sexo del paciente, utilizando el chi cuadrado
(p=0.005, p=0.039, p=0.024 respectivamente).

Palabras claves: Relacion, lumbalgia, ama de casa, ansiedad, estrés.



ABSTRACT

At the José Leonardo Ortiz Health Center, in Chiclayo, a study was carried out
to establish the prevalence of musculoskeletal contractures in the lumbar region
of adult patients. Data were collected from 60 medical records, using a data
collection form and analyzing the results with the SPSS v22 statistical program.
The study, of descriptive type and cross-sectional design, revealed that 76.7%
of the patients were women, and 23.3% were men. The majority of patients
(58.30%) were between 51 and 70 years old, while 41.70% were in the age
range of 30 to 50 years. Regarding occupation, housewives represented the
most prevalent group (53.3%), followed by street vendors (15%), stevedores
(10%), motorcycle taxi drivers (8.3%), unemployed people (6.70%), farmers and
seamstresses (3.30% each). Regarding associated diseases, 40% had
osteoarthritis, 28.3% diabetes, 18.3% osteoporosis, 6.7% hypertension and the
same percentage did not have any disease. In terms of history, 38.3% had
anxiety, 28.3% had stress, 20% had no history, and 13.3% had suffered falls. In
relation to the classification of low back pain, 60% were chronic, 23.3% acute,
and 16.7% subacute. It was established that 36.8% of the total patients who
attend the José Leonardo Ortiz health center suffer from low back pain, with a
higher incidence in the female sex, presenting diseases such as osteoarthritis
and diabetes. In addition, a statistical correlation is established between the
classification of low back pain. with the patient's occupation, the age with the
diseases presented, and the classification of low back pain with the patient's

sex, using the chi square (p=0.005, p=0.039, p=0.024 respectively).

Keywords: Relationship, low back pain, housewife, anxiety, stress.
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INTRODUCCION

En la actualidad, las contracturas musculoesqueléticas se han convertido en un
problema de salud publica significativo en la sociedad; estas afecciones no solo
causan dafos fisicos y psicologicos a los pacientes afectados, sino que también
se observa un aumento constante en su incidencia, lo que lleva la necesidad
urgente de comprender mejor sus causas, factores de riesgo y opciones de
tratamiento para abordar eficazmente este problema de salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las contracturas
musculoesqueléticas generalmente se caracterizan por la presencia de dolor,
gue a menudo es duradero, y una disminucién en la movilidad, habilidad y nivel
general de funcionamiento del cuerpo humano; estas condiciones reducen la
capacidad del ser humano de llevar a cabo sus actividades laborales de manera
efectiva. Cabe recalcar que los trastornos musculoesqueléticos son la principal
causa que conduce a la necesidad de rehabilitacion a nivel mundial, estos
trastornos son el factor predominante por la cual se requieren servicios de
rehabilitacion (1).

La contractura se caracteriza por la contraccion prolongada, dolorosa e
involuntaria de un masculo que no cede con el reposo. Se puede dividir en dos
categorias principales: traumatica, que se desarrolla como resultado de un
impacto externo, como un golpe directo en una region muscular, y no
traumatica, que puede manifestarse en situaciones como la torticolis o
episodios agudos de lumbalgia o lumbago (2).

La lumbalgia hace referencia al dolor que se experimenta en la region lumbar,
gue comprende desde el borde inferior de las costillas hasta los gluteos. El dolor
puede manifestarse de manera aguda, durante un breve periodo de tiempo, de
forma subaguda, prolongandose un poco mas, o de manera cronica,
persistiendo a lo largo de un extenso periodo. Este malestar puede afectar a
cualquier individuo, restringiendo la movilidad y teniendo un impacto en la
calidad de vida y el bienestar emocional. Ademas, puede limitar la capacidad

para trabajar y la interaccion con familiares y amigos (3).
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Por esta razon, la labor del fisioterapeuta se centra en optimizar las funciones
de los sistemas corporales, reconociendo que el adecuado o deficiente
funcionamiento puede incidir en el movimiento del cuerpo humano. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1958) sefiala que el fisioterapeuta
utiliza pruebas manuales para evaluar la fuerza muscular y su afectacion, asi
como pruebas destinadas a determinar las capacidades funcionales y la
amplitud del movimiento articular. Ademas, emplea ayudas diagnésticas para
monitorear el progreso del paciente. En consecuencia, el objetivo fundamental
del tecndlogo médico especializado en terapia fisica y rehabilitacion es corregir
y prevenir alteraciones en el movimiento del cuerpo humano, contribuyendo a

mejorar la calidad de vida de las personas (4).

Por lo antes mencionado se formula la siguiente pregunta: ¢Cudl es la
prevalencia de contracturas musculoesqueléticas a nivel lumbar en pacientes

adultos del Centro de Salud José Leonardo Ortiz Chiclayo?

La seleccion de este tema de investigacion se justifica por el hecho de que las
patologias musculoesqueléticas lumbares constituyen una de las principales
fuentes de discapacidad y enfermedad a nivel global. Es fundamental
comprender la prevalencia de estas afecciones para analizar las estadisticas y
determinar cuales son las mas comunes y las razones detras de su aparicion
ya que estas patologias se presentan con frecuencia y estan asociadas con un
dolor intenso que dificulta llevar a cabo las actividades diarias.

La investigacibn busca contribuir significativamente a la sociedad al
proporcionar informacién valiosa sobre cdmo prevenir y evitar las alteraciones
musculoesqueléticas lumbares y evitar la aparicion de estas. Es de gran interés
llevar a cabo este estudio, ya que los datos recopilados seran de utilidad tanto
para mi desarrollo profesional como para el campo de Terapia Fisica. A través
de la recopilacion de datos sobre las patologias musculoesqueléticas, se podra
promover y prevenir estas condiciones, especialmente porque muchas
personas que las padecen no tienen conocimiento suficiente al respecto.
Ademads, la falta de informacion y recursos econémicos impide que reciban la

atencion adecuada; al aumentar el conocimiento y la conciencia sobre estas
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afecciones, se facilitara la identificacion temprana de los sintomas y se podra
proporcionar una atencion mas efectiva y accesible para aquellos que lo

necesiten.

Para el desarrollo de la presente investigacion se planted el siguiente Objetivo
General: Establecer la prevalencia de contracturas musculoesqueléticas a nivel
lumbar en pacientes adultos del Centro de Salud de José Leonardo Ortiz.
Chiclayo. Y como Objetivos Especificos se tiene: Seleccionar a los pacientes
adultos con contracturas musculoesqueléticas a nivel lumbar que asisten al
Centro de Salud José Leonardo Ortiz; Identificar el sexo con mayor prevalencia
de contracturas musculoesqueléticas a nivel Ilumbar; Identificar las
enfermedades mas frecuentes que llevan a wuna contractura

musculoesqueléticas lumbar
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DESARROLLO.

1. ANTECEDENDES

A nivel internacional, Sinchi (2021) llevé a cabo una investigacion en Ecuador
con el proposito de determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en
médicos del Hospital General Puyo. El estudio utilizé un enfoque cuali-cuantitativo
con un disefio transversal y descriptivo; el instrumento empleado para recopilar
datos fue el cuestionario de Malestar Musculoesquelético de Cornell (CMDQ),
temiendo como poblacion 70 médicos, incluyendo residentes y tratantes que
realizan turnos de 24 horas. Obteniendo como resultado que el género
predominante era el femenino con 39 pacientes. Las zonas mas afectadas fueron
la espalda baja y el cuello, impactando al 70% y al 68,6% de los trabajadores,
respectivamente; este estudio ofrecié informacion valiosa acerca de la prevalencia
de trastornos musculoesqueléticos en el médico personal del Hospital General
Puyo, destacando la importancia de considerar factores especificos, como el
género, la edad y la experiencia laboral, para comprender y abordar estos

problemas de salud de manera efectiva (5).

Villalba (2023) en Abanto-Ecuador desarrollo una investigacion enfocada a
evaluar la frecuencia de lumbalgia en los empleados acuicolas de una granja
camaronera en el Golfo de Guayaquil. Se utilizé una metodologia mixta con un
enfoque no experimental, de tipo transversal, observacional, prospectivo y
descriptivo. Las herramientas utilizadas incluyeron el Cuestionario Nérdico
estandarizado para evaluar sintomas musculoesqueléticos, observacion vy
entrevistas para recopilar datos generales. Los resultados mostraron que el 100%
de los trabajadores eran de sexo masculino, con una edad promedio de 33 afios.
La mayoria tenia una experiencia laboral en el puesto de menos de 5 afios, y el
régimen de trabajo establecido consistia en 15 dias laborables y 6 dias de
descanso. La prevalencia de molestias en la espalda baja fue del 44.4%, siendo
mas frecuente durante uno y siete dias (67.1%). En algunos casos, estas molestias
se manifestaron de manera permanente (8.9%), lo que llevé a la necesidad de
reducir o modificar la actividad laboral (29.9%), buscar atencion de salud

especializada (29.9%) e incluso hospitalizacion (6.3%) (6).
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Villanueva (2022) en Sonora-México, tuvo como objetivo identificar los
factores clave asociados con la lumbalgia crénica en adultos activos laboralmente
afiliados a la Unidad de Medicina Familiar/Hospital nimero 10 de Benjamin Hill. El
estudio se llevé a cabo de manera observacional, retrospectiva, transversal y
descriptiva, utilizando expedientes de 87 individuos con diagnostico de lumbalgia
cronica. Se aplicaron andlisis estadisticos tanto descriptivos como inferenciales,
incluyendo la prueba de chi cuadrada, con un intervalo de confianza del 95% y una
significancia estadistica establecida en < 0.05. Obteniendo como resultado de los
87 expedientes revisados, se observé que el 31% pertenecia al género femenino,
mientras que el 67.8% correspondia al género masculino. En cuanto al peso, el
26.4% de los pacientes presentaban un peso considerado normal, mientras que el
72.4% se ubicaba en la categoria de sobrepeso u obesidad. Respecto a la
incapacidad laboral, el 21% de los pacientes experimentaron periodos de
incapacidad prolongada, en contraste con el 78% que no experimentd dicha

prolongacion (7).

Alotaibi et al. (2021) en Arabia Saudita, realizaron una investigacion con la
finalidad de explorar la frecuencia del dolor lumbar en adultos de mediana edad y
ancianos dentro de la comunidad de Riad y areas circundantes en Arabia Saudita,
asi como en analizar los factores de riesgo que contribuyen a esta condicién. El
estudio abarco un periodo comprendido entre octubre de 2019 y abril de 2020,
adoptando un disefio transversal y contara con la participacién de 276 sujetos cuyos
datos seran recolectados por asistentes de investigacion previamente entrenados,
obteniendo como resultado que el 27.9% de los participantes experimentaron dolor
lumbar durante el estudio, con una puntuacién media de 4.35 + 2.19 en la escala
de dolor. Se identificaron varios factores de riesgo asociados con el dolor lumbar,
como la edad avanzada, la artritis, la hipertension, la anemia, la osteoporosis y
antecedentes de fracturas. Este estudio destaca la alta prevalencia de dolor lumbar
en la poblacion adulta de la comunidad saudi en Riad y sus alrededores, asi como
los factores de riesgo, tanto modificables como no modificables, asociados con esta

condicion (8).

Rodriguez (2020) en Nueva Segovia-Nicaragua desarrollo una investigacion

enfocada a determinar los riesgos de lumbalgia en los empleados de una empresa
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de manufactura en San Pedro Sula. Se llevé a cabo una investigacion de tipo
descriptivo y corte transversal, que incluyé la participacion de 67 pacientes
diagnosticados con lumbalgia. Se emple6 un instrumento que abarcaba variables
socio-laborales, factores de riesgo ergonémicos, posturas forzadas y exposicion a
vibraciones mecanicas. Asimismo, se llevé a cabo una evaluacién sobre el tipo de
tratamiento recibido para la lumbalgia, hospitalizaciones y modificaciones en el
puesto de trabajo asociadas con incapacidades laborales. Los resultados revelaron
gue en cuanto a las caracteristicas socio laborales de la poblacion estudiada, la
mayoria eran hombres, mayoritariamente jovenes, desempefiandose como
operarios en la empresa. En cuanto a la antigledad laboral, esta variaba entre 1y
5 afos, y la mayoria de los trabajadores cumplian jornadas de 8 horas al dia. En
relacion con los factores de riesgo ergonémicos vinculados a la lumbalgia, se
identificO exposicion a vibraciones mecanicas, posturas forzadas y movimientos
forzados. Respecto a hospitalizaciones y modificaciones laborales debido a

incapacidades ocupacionales, se evidencié una incidencia baja (9).

A nivel nacional, Bazan et al. (2018) en Lima-Perua, Publicaron un articulo con
el objetivo de establecer la relacion entre el dolor lumbar y la discapacidad fisica en
pacientes con lumbalgia atendidos en el servicio de terapia fisica del Hospital de
Rehabilitacion del Callao. Utilizaron un estudio descriptivo de tipo transversal y
observacional. La muestra consistié en 68 pacientes de ambos sexos, mayores de
18 afos, con diagnostico de dolor lumbar. Se empleé el cuestionario de Roland-
Morris como instrumento para evaluar el grado de discapacidad. Los resultados
revelaron una correlacion significativa entre la cronicidad del dolor lumbar, la
ocupacion como ama de casa (p=0.002) y el género femenino (p=0.005), con el
nivel de discapacidad. La mayoria de los pacientes experimentaron dolor lumbar
cronico, y un 82.35% presentd discapacidad fisica de moderada a severa. En
relacién con la ocupacién, se sugiere que las amas de casa enfrentan un mayor
nivel de discapacidad, con un 43.8% en la categoria moderada y un 53.1% en la

categoria severa (10).

Silva y Yapuchura (2019) en Lima-Peru, en el marco de su investigacion, el
proposito fue determinar la frecuencia de la inestabilidad lumbar segmentaria en

individuos con lumbalgia inespecifica que forman parte del programa de columna
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de un Complejo Hospitalario. Se ejecuté un estudio de caracter observacional y
descriptivo, utilizando un disefio de corte transversal. Para la evaluacion, se
implemento una ficha disefiada por los investigadores que incluyé el test ortopédico
de inestabilidad lumbar en posicién prono. Los resultados revelaron que, de los 111
pacientes con lumbalgia inespecifica, el 57.7% eran del género femenino. La
mayoria de los participantes evaluados se encontraba en el rango de edades entre
50 y 60 afios, y la ocupacion mas comun fue la de obrero. Ademas, el 57.65% de
los pacientes diagnosticados con lumbalgia inespecifica mostraron resultados
positivos en la prueba de inestabilidad lumbar segmentaria. Este hallazgo fue mas
predominante en mujeres pertenecientes a la clase obrera y con edades

comprendidas entre los 40 y 49 afios (11).

Barreda et al. (2019) en Lima-Peru, desarrollo una investigacién con el
objetivo de establecer la relacién entre el dolor de espalda baja y las labores
domésticas en mujeres que reciben atencion en un centro de rehabilitacion. Este
estudio fue descriptivo, transversal y correlacional. Se incluyé una muestra de 200
mujeres que son amas de casa y que reciben atencion en un centro de
rehabilitacion privado. Se utilizd6 un cuestionario validado, que demostré una
confiabilidad de 0.71 segun el coeficiente alfa de Cronbach. Para evaluar la
ansiedad, se aplico el Test de Goldberg o EADG. Resultados: Se encontré una
asociacion entre el dolor lumbar y varios factores, como el nivel educativo, la edad,
el rol de ama de casa, y las posturas durante actividades como sentarse, caminatr,
planchar, limpiar y levantar o mover objetos, asi como la depresién (p<0.001).
Ademas, se observo una asociacion significativa con tener hijos menores de seis
afos (p=0.037) y la ansiedad (p=0.004) (12).

Gonzales (2020) en Piura-Peru, desarrollo una investigacion cuyo proposito
principal fue identificar las medidas ergondmicas dirigidas a los servidores publicos
gue experimentan lumbalgia en el Hospital Dr. Le6n Becerra de la ciudad de
Milagro, asi como evaluar la situacion actual de los trabajadores, disefiar un
programa ergonémico y mejorar el rendimiento de los empleados. La investigacion
adopté un enfoque cuantitativo con un disefio preexperimental. La poblacion
objetivo fue de 305 funcionarios que laboran en el Hospital Dr. Le6n Becerra en

Milagro. La muestra, constituida por el 10% de la poblacién, se seleccioné mediante
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un criterio de inclusion diagnostica, tomando a 30 funcionarios que fueron
diagnosticados con lumbalgia a través de las fichas de valoracion médica anual
realizadas por el médico ocupacional de la institucion, se observé que los
funcionarios publicos con lumbalgia mejoraron su postura normal, evitando asi
efectos perjudiciales en su sistema musculo-esquelético. Ademds, lograron
optimizar la manipulacion de cargas y adoptaron posturas y movimientos que no

fueran forzados (13).

Zambrano (2023) en Arequipa-Peru, realiz6é una investigacion cuyo proposito
de este estudio fue identificar la relacion entre el sindrome informatico visual y la
lumbalgia en los trabajadores administrativos de una entidad policial en la region
de Arequipa. La metodologia utilizada fue de campo, y se clasifico como un estudio
de nivel relacional. La poblacion de interés consisti6 en 163 trabajadores
administrativos de ambos sexos que cumplian con los criterios de seleccién y
laboraban en diversas areas de la entidad policial en Arequipa. Los resultados
mostraron que el 76.7% de los trabajadores administrativos presentaban sindrome
informatico visual. En cuanto al dolor lumbar, afect6 al 63.2% de los trabajadores,
siendo mayormente de intensidad leve en el 62.6% y moderada en el 0.6%. En lo
gue respecta a la incapacidad por dolor lumbar para llevar a cabo actividades
cotidianas, el 62.6% del personal administrativo la experimentd, siendo de nivel leve
en el 44.2%, moderado en el 17.8%, y severo en el 0.6% del total de trabajadores

administrativos de la entidad policial en la regién de Arequipa (14).

A nivel local, Postigo (2023) en Lambayeque-Peru realizo una investigacion
teniendo como propdsito determinar la prevalencia y los factores asociados al dolor
lumbar bajo en profesionales de enfermeria. Se llevé a cabo un estudio de tipo no
experimental, analitico, inductivo y transversal, con una muestra de 47
profesionales de enfermeria. Se utilizé la prueba estadistica Chi-Cuadrado para
evaluar relaciones entre las variables, y el coeficiente de Cramer (V) se empled
para medir la fuerza de asociacion, considerando un valor de p < 0,05. Los
resultados indicaron que la prevalencia del dolor lumbar bajo fue del 53,2%. El
analisis reveld que factores como el sexo, la edad, el peso, el indice de masa
corporal, las horas de permanencia en una misma postura, los movimientos de

columna, el levantamiento de carga en el turno, el manejo de carga en las labores,
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la realizacion de movimientos repetitivos, las actividades con posturas forzadas, el
conocimiento sobre el manejo de cargas, la realizacion de doble turno laboral, el
estrés laboral, la presién laboral y la tensién nerviosa estuvieron moderadamente

asociados al dolor lumbar bajo, con una significancia p < 0,05 (15).

Custodio (2020) en Chiclayo-Peru realizo una investigacién su objetivo fue
analizar la relaciéon entre las prevalencias de lumbalgias y el sindrome de Burnout
en los trabajadores del servicio de emergencias del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo. Se utilizé un enfoque cuantitativo con un disefio correlacional de tipo no
experimental. La muestra seleccionada consistié en 60 profesionales mediante un
tipo de muestreo no probabilistico. Se emplearon dos instrumentos para medir cada
variable: el inventario de Maslach y Jackson (1986) para evaluar el sindrome de
Burnout y el Cuestionario Roland—Morris (RMQ), disefiado para evaluar el grado de
discapacidad fisica derivada del dolor inespecifico. Los resultados revelaron que la
prevalencia de lumbalgias en el Servicio de Emergencias del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo se ubica en un nivel regular, alcanzando un 52.86%, lo que indica
dificultades que requieren mejoras. Asimismo, se diagnostico el nivel de sindrome
de Burnout en el mismo servicio, encontrando que la mayoria de los profesionales
se encuentran en el nivel regular, con un 51.43%, también identificando areas que

podrian ser mejoradas (16).

Vasquez (2023) en Chiclayo-Peru realizo una investigacion teniendo como
propdsito establecer la relacion entre los riesgos ergonémicos y la lumbalgia
ocupacional en enfermeras que desempefian sus funciones en el area quirdrgica
de un hospital publico en Lambayeque. La metodologia aplicada se define como
descriptiva, correlacional y transversal, de tipo no experimental. La muestra esta
compuesta por 50 enfermeras del &rea quirdrgica a quienes se les administran los
instrumentos de la Escala de Riesgos Ergondmicos y el Cuestionario de Lumbalgia
Ocupacional. Los resultados indicaron que los riesgos ergondmicos mantienen una
relacion estadisticamente significativa con la lumbalgia ocupacional, con un valor
de p < 0.05. Ademas, se observo que la postura corporal y la bipedestacion
prolongada tienen una relacion directa, alta y significativa (p < 0.05), mientras que
la manipulacion de pesos y cargas presenta una relacion directa y regular con la

lumbalgia ocupacional (p < 0.05). Por otro lado, se encontré que la dimension
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ambiente laboral muestra una relacién baja con la lumbalgia ocupacional (p < 0.05)
(17).

Rojas (2021) en Chiclayo-Peru realizo una investigacion en donde establecio
la relacion entre las patologias vertebrales y la higiene postural de los pacientes en
el Centro L & C Fisioterapia de Chiclayo. Se adopté una metodologia cuantitativa,
especificamente un enfoque correlacional. La técnica empleada fue la encuesta en
la escala de Likert, aplicada a una muestra de 76 pacientes. Los resultados
obtenidos en las dimensiones de causas traumaticas (r=0,258), causas mecanicas
(r=0,358) y causas inflamatorias (r=0,371) de la variable patologias vertebrales en
relacion con la variable higiene postural indicaron en todos los casos una

correlacion positiva baja (18).

Ravines (2020) en Chiclayo-Peru realizo una investigacién cuyo propaésito fue
evaluar el impacto de la implementacién de pausas activas en los estudiantes del
programa de Fisioterapia del Instituto Cayetano Heredia Chiclayo. Se utilizd un
disefio preexperimental con pretest y postest en un grupo no aleatorizado. La
muestra incluyé a 29 estudiantes del programa de fisioterapia que aceptaron
participar en el estudio. Los resultados indicaron que todos los participantes (100%)
del grupo experimental experimentaron una mejora en los niveles de dolor,
contraccién y tension, alcanzando un nivel bajo. En contraste, la mayoria del grupo
de control (64.29%) se ubicé en el nivel medio, indicando una diferencia significativa
(29).

2. BASES TEORICAS

Las contracturas musculoesqueléticas, son enfermedades que impactan a una
amplia variedad de grupos laborales, estas pueden generar inflamacion y
degeneracion, afectando principalmente estructuras como musculos, nervios,
tendones, articulaciones y cartilagos, lo cual repercute en el funcionamiento y limita

la capacidad funcional (20)

Los trastornos musculoesqueléticos comprenden mas de 150 afecciones que
afectan el sistema locomotor, abarcando desde problemas repentinos y de corta

duracion hasta enfermedades crénicas que resultan en limitaciones funcionales y

20



discapacidades permanentes. La prevalencia de estos trastornos varia segun la
edad y el diagnostico, afectando a personas de todas las edades en todo el mundo.
Estos trastornos representan la principal causa de discapacidad a nivel global,

siendo el dolor lumbar la causa mas frecuente (21).

El dolor lumbar se define como una molestia que se experimenta en la regién
lumbar de la columna vertebral, con la posibilidad de irradiarse hacia los glateos o
la zona dorsal. Este dolor se localiza entre el limite inferior de las costillas y la parte
inferior de las nalgas, manifestando variaciones en intensidad segun las posturas y
la actividad fisica. Este trastorno musculoesquelético afecta a casi todas las
personas entre los 20 y 60 afios en algin momento de sus vidas, manifestandose
en una escala que va desde leves a severos, asi como de agudos a crénicos, lo
que puede complicar las actividades diarias. Dada su alta prevalencia en la
poblacion actual, el dolor lumbar no solamente impacta la salud, sino que también
conlleva consecuencias socioecondémicas Yy laborales, resaltando la importancia y

la sugerencia de instaurar programas educativos orientados a la prevencion (22).

El dolor lumbar se vincula con una distension muscular, cuya intensidad puede
oscilar desde una leve molestia hasta un dolor intenso y restrictivo, dependiendo
del grado de la distension y de los espasmos musculares desencadenados por la
lesion. Este malestar se ubica en la region inferior de la espalda, especificamente
en las vértebras lumbares, que soportan el peso del cuerpo superior. Ademas de
las distensiones musculares, el dolor lumbar puede originarse por lesiones en los
ligamentos, como es el caso de esguinces u otras situaciones que someten a la
columna vertebral a un peso superior al que puede tolerar. Las causas mas
comunes incluyen levantar objetos de manera incorrecta, mantener una postura

inadecuada y la falta de actividad fisica (23).

El dolor lumbar se divide en tres categorias principales segun su duracién en el
tiempo (24):

Dolor lumbar agudo: Este tipo de dolor tiene un periodo de desarrollo de menos

de 4 semanas, y en algunos casos, puede durar de una a dos semanas (24).
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Dolor lumbar subagudo: Se caracteriza por un tiempo de desarrollo que oscila
entre 4 y 12 semanas. Algunos casos pueden durar desde una semana hasta 7

semanas (24).

Dolor lumbar crénico: Este tipo de dolor persiste por mas de 12 semanas y en

casos especificos puede extenderse mas alla de las 7 semanas de evolucion (24).

La lumbalgia se caracteriza por la presencia de dolor en la regidon lumbar, que
abarca desde el borde inferior de las costillas hasta los gluteos. Este dolor puede
manifestarse de manera aguda, subaguda o crénica, y puede afectar a cualquier
persona; no solo dificulta el movimiento, sino que también impacta la calidad de
vida y el bienestar mental, ademas de limitar las actividades laborales y la

interaccion con familiares y amigos (25).

La lumbalgia es un trastorno musculoesquelético (TME) caracterizado por la
presencia de dolor o molestias en la regién inferior de la espalda, especificamente
en la columna vertebral. Este trastorno afecta a estructuras osteomusculares y
ligamentos, pudiendo conllevar a limitaciones en la funcion del movimiento, ya sea
con o sin dolor que se irradie hacia los miembros inferiores. La intensidad de este
dolor puede variar segun las posturas adoptadas y la actividad fisica realizada (26).
La lumbalgia no se clasifica como una enfermedad en si misma; mas bien, es un
sintoma que puede estar asociado a diversas condiciones de salud, las cuales

varian en su gravedad y consecuencias (27).

Lumbociatica o ciatica aislada, es un cuadro doloroso que se extiende hacia las
areas radiculares del plexo ciatico y tiene su origen en aproximadamente el 95% de
los casos en la compresion de una 0 mas raices lumbares, siendo las hernias
lumbares las causas mas frecuentes. La secuencia de frecuencia es la siguiente:
L4-L5, L5-S1 y L3-L4. Esto se debe a que estos discos son mas grandes, tienen
una mayor participacién en los movimientos y estan sometidos a una carga mas

significativa (27).
Clasificacion de Lumbalgia (28)

Seguln la causa:

22



Lumbalgia mecanica: El 90% de las lumbalgias son generadas por condiciones
en las cuales el paciente experimenta dolor lumbar que se intensifica con el
movimiento y mejora en reposo. A menudo, hay un desencadenante identificable,
episodios previos de dolor, y la ausencia de sintomas adicionales. Este tipo de dolor
suele asociarse con una alteracion estructural o una sobrecarga funcional postural
en los componentes de la columna lumbar. Es importante destacar que no hay una
relacion directa entre los sintomas informados por el paciente y las anomalias

anatomicas identificadas mediante técnicas de imagen.

Lumbalgia especifica: Es un sindrome caracterizado por dolor en la regién
lumbosacra que puede o no generar dolor referido o irradiado. Este dolor limita la
movilidad, presenta caracteristicas mecanicas y tiende a mejorar con el reposo.
Esta influenciado por movimientos y posturas inadecuadas. En el diagnéstico, se
establece que el dolor no es causado por traumatismos directos, fracturas,
espondilitis o afecciones neoplasicas que puedan provocar dolor; es decir, la causa
es inespecifica. Este tipo de dolor representa el 95% de los casos que buscan

atencion por dolor lumbar en el &mbito de atencion primaria.

Lumbalgia inflamatoria: Es causada por la inflamaciéon de las estructuras
vertebrales y paravertebrales; Destaca la espondilitis anquilosante, que afecta con
mayor frecuencia a hombres jévenes y se manifiesta mediante un dolor lumbar leve
o moderado, centrado en la parte media de la columna y que puede irradiarse hacia
la parte posterior de los muslos. En las etapas iniciales, los sintomas son
imprecisos, con dolor intermitente, pero se observa una disminucion constante de
la amplitud de los movimientos. Los signos tempranos incluyen la restriccion de la
expansion toracica, dolor al palpar el esternén, reduccion de la amplitud del

movimiento y contracturas en flexion de la cadera.

Lumbalgia infecciosa: Surge debido a una afectacién discal u ésea causada por
un proceso infeccioso, ya sea bacteriano u otra etiologia. Los pacientes
experimentan un dolor lumbar extremadamente intenso con caracteristicas
inflamatorias. Este dolor se presenta sin antecedentes previos de lumbalgia y

generalmente estad acompafiado de un foco infeccioso, sindrome febril, y una
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marcada afectacion del estado general, evidenciando dolor y rigidez durante la

exploracion fisica

Lumbalgia tumoral: Estas afecciones se originan debido a la presencia de
neoplasias, ya sea primarias 0 metastasicas, que afectan las estructuras
vertebrales o intrarraquideas. Se debe tener sospecha en pacientes con neoplasia
ya diagnosticada. Aunque el mieloma multiple es la neoplasia primaria mas comun
gue afecta la columna vertebral, las metastasis (provenientes de pulmén, mama,
prostata, tiroides, rifidn y tracto gastrointestinal) constituyen la causa mas frecuente
de tumores malignos en la columna. Los signos asociados a la presencia de un
tumor incluyen edad superior a 50 afios, antecedentes previos de cancer, dolor
persistente por mas de un mes, falta de mejoria con tratamientos conservadores,
elevacion de la velocidad de sedimentacion globular (VSG) y anemia. El dolor
asociado a este tipo de condiciones es sordo, constante, empeora durante la noche

y no se alivia con el reposo.
Segln su tiempo de duracion:

Lumbalgia aguda: Este cuadro se manifiesta como un dolor extremadamente
agudo que tiende a surgir de manera abrupta. A menudo, estd asociado con alguin
tipo de esfuerzo muscular, aunque en ocasiones puede manifestarse de manera
espontanea, a veces acompafiado de una sensacion de "chasquido”. El dolor se
intensifica con los movimientos, llevando al paciente a adoptar una posicién
antialgica, caracterizada por inclinar el tronco en semiflexion y lateralmente. Este
tipo de dolor tiene una duracién que no supera las 6 semanas, y si persiste mas alla
de las dos semanas, se recomienda la realizacion de radiografias u otros exdmenes

para una evaluacion mas detallada.

Lumbalgia subaguda: Cuando la lumbalgia persiste hasta alcanzar los 3 meses,
se clasifica como lumbalgia subaguda. En estas circunstancias, se recomienda la
realizacion de radiografias de la columna lumbar y la medicién de la velocidad de
sedimentacion globular (VSG). En ausencia de anomalias detectadas en las
iméagenes y con valores normales de VSG, se prescribe la realizacion de ejercicios

disefiados para fortalecer la musculatura abdominal y paravertebral lumbar. El

24



objetivo es facilitar el retorno del paciente a sus actividades habituales o mas

pronto posible.

Lumbalgia crénica: Se manifiesta con una sensacion de dolor difuso y poco
definido localizado en la zona dorso-lumbar y lumbosacra, pudiendo presentar
irradiacion pseudorradicular. Este dolor tiende a disminuir parcialmente con el
reposo, pero se intensifica con la posicion de pie y los movimientos de flexion y
extension de la columna vertebral. La duracion de este dolor supera los 3 meses.
Durante la exploracion fisica, se puede observar una contractura en la musculatura

paravertebral, y es posible que los movimientos del individuo estén limitados.
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo de investigacion:

La investigacion es tipo cuantitativa, toda vez que se basa en la
recopilacion y andlisis de datos para responder a preguntas de
investigacion y validar hipotesis previamente formuladas. Este enfoque se
apoya en la medicién de variables y en la utilizacion de herramientas de

investigacion, respaldandose en técnicas estadisticas (29).

Disefio de Investigacion

La investigacion tubo un disefio no experimental, puesto que las variables
no se manipulan, por lo que los fenébmenos se observan de manera natural
para luego analizarlos y determinar de manera fundamental la
consistencia, con el objetivo de comprender las relaciones entre las
variables de estudio (30).

Asimismo, es trasversal ya que recopila datos en un Unico instante, en un
solo periodo de tiempo. Teniendo como objetivo describir las variables y
examinar su incidencia e interrelacion en un momento especifico (31).
Presenta un disefio descriptivo cuyo objetivo central es la medicion y
recopilacion de informacion, ya sea de manera individual o combinada, en
relacion con los conceptos o la variable especifica a la que se hace

referencia (32).

Variables y Operacionalizacion
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. . Definicion Definicion . ., . -
Variable de estudio . Dimensién Indicadores Sub indicadores Instrumento
conceptual operacional
Prevalencia es la frecuencia | La variable serad medida por Sexo Hombre___ ; Mujer
de una enfermedad o | una ficha de recoleccion de =
V1 . g . Edad 30 a 50 afos
condiciébn médica dentro de | datos que evaluara la 51 a 70 afios
Prevalencia de una poblacién en un periodo | prevalencia de contracturas —
contracturas de tiempo determinado. musculoesqueléticas en Amad
musculoesqueléticas pacientes adultos ma de casa__
Contracturas . _ e Estibador
" comprendido  entre las | Sociodemogréafica —
musculoesqueléticas SON | jades de 30 a 70 afios que Vendedor ambulante_
lesiones que involucran a los o . . i0 i
. q . asistieron al area de terapia Ocupacion Mototaxista__
mausculos, tendones, nervios | ... e Costurera
articulaciones, siendo el fisica y rehabilitacion en el Agricultor __
y ', Centro de Salud de José gricuttor ___
dolor lumbar el mas frecuente : Ninguno
.~ | Leonardo Ortiz. —
y con una prevalencia
elevada.
Diabetes Ficha de
. La variable sera medida por Artrosis recoleccion de
La lumbalgia es el dolor en la una ficha de recoleccion de Enfermedades Hipertension datos
region baja de la espalda, . P . —
- datos la misma que Osteoporosis
especificamente en la zona clasificara el tipo de Ninguno o
lumbar ~de la  columna lumbalgia, los antecltaadentes g — :
vertebral, entre las costillas y ’ . Sufrio  caidas Si__,
V2 . y las enfermedades que Clinica No
. los gliteos. presentan los pacientes Antecedentes — .
Lumbalgia Ansiedad Si__, No___

adultos comprendido entre
las edades de 30 a 70 afios
gue asistieron al area de
terapia fisica y
rehabilitacion en el Centro
de Salud de José Leonardo
Ortiz.

Estrés Si_, No___

Ninguno __
Clasificacion de la | Aguda____
lumbalgia Subaguda___

Crénica
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3.4. Poblacion, muestra y muestreo:

Para esta investigacion la poblacién esta constituida por 163 pacientes que
asistieron al Centro de Salud de José Leonardo Ortiz en el servicio de Terapia
Fisica y Rehabilitacién. Se utilizé una muestra no probabilistica en donde se
seleccioné de manera intencional la muestra de estudio a partir de considerar
que fueran pacientes con diagndsticos de Lumbalgia y, que estuvieran entre la
edad de 30 a 70 afos. Por lo tanto, la muestra que se trabaj6 en esta
investigaciéon es de 60 historias clinicas que constituyen el 36.8 % de la

poblacion.

e Criterios de Inclusion
v’ Historias clinicas de pacientes que asisten al area de terapia fisica
en el centro de salud de José Leonardo Ortiz.
v Historias clinicas de pacientes adultos comprendidos entre las

edades de 30 a 70 afnos.

e Criterios de Exclusion
v Historias clinicas de pacientes adultos que asisten a otras areas de
atencion en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz.
v Historias clinicas de pacientes comprendidos entre las edades

menor de 30 afios y mayor de 70 afos.

3.5. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos:

La técnica es la revisibn documental de las Historias clinicas y base de
datos del centro de salud de José Leonardo Ortiz, su analisis permite examinar
y evaluar de manera exhaustiva la informacién contenida en los registros

médicos y el conjunto de datos recopilados.

El instrumento que se empleo es la ficha de recoleccion de datos, se describe
como una técnica que permite registrar informacion especifica durante el
proceso de investigacion. Su aplicacion contribuira a realizar de manera clara y
consistente el registro de datos esenciales, asegurando la validez y confiabilidad
de la informacion recopilada.
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3.6. Procedimiento de recoleccion de Datos e informaciones:

Se solicitd al gerente del Centro de Salud de José Leonardo Ortiz la
autorizacion para utilizar los datos obtenidos durante las practicas pre
profesionales, mediante la presentacion de una carta.

La recoleccion de datos e informaciones se inicidé seleccionando las historias
clinicas de los pacientes adultos comprendidos entre las edades de 30 a 70 afios,
siendo esta la poblacion de la investigacion posterior a ello se optdé por
seleccionar dentro de la poblacién las historias que presentaron el diagnostico
de lumbalgia. De los pacientes seleccionados se verifico las historias clinicas
para analizar y recabar informacién necesaria para dicha investigacion,
asimismo se realiz6 una entrevista para interactuar directamente con los

participantes para obtener informacioén relevante.

3.7. Técnicas de Procedimientos y Analisis de Datos

Luego de recopilar la informacion necesaria en la ficha de recoleccion de
datos, el investigador procedio a ingresar digitalmente y organizar los datos en
una hoja de célculo utilizando Microsoft Excel.
Después de completar la actividad lineas anteriores mencionada, los datos se
transfirieron a la plataforma del SPSS, la misma que permitié llevar a cabo el
analisis de los datos obtenidos empleando estadisticas descriptivas para hallar
las frecuencias de los indicadores considerados en el cuadro de

Operacionalizacién de variables.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

RESULTADOS

Tabla 1. Resultados de la dimensién sociodemografica

Dimension n=60

n %
Sexo
Masculino 14 23.3%
Femenino 46 76.7%
Edad
30-50 25 41.7%
51-70 35 58.3%
Ocupacion
Ama de casa 32 53.3%
Estibador 6 10%
Vendedor ambulante 9 15%
Mototaxista 5 8.3%
Costurera 2 3.3%
Agricultor 2 3.3%
Ninguno 4 6.7%
Total 60 100%

Fuente: Propia del autor

En la tabla 1 podemos observar que del total de pacientes que participaron en el
estudio el 76.7% fueron del sexo femenino y el 23.3% del sexo masculino, asimismo
la edad comprendida entre 51-70 afos obtuvo el 58.3% y el 41.7% fueron en
edades comprendidas entre 30-50 afios, mientras que el 53.3% son amas de casa

y el 3.3% se dedican a la costura y a la agricultura.
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Figura 1. Resultado del sexo de los pacientes

Figura 2. Resultado de la edad de los pacientes

Figura 3. Resultado de la ocupacion del paciente
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Tabla 2. Resultados de la identificacion de afecciones musculoesqueléticas

_ » n=163
Dimension _ .
Frecuencia  Porcentaje
Tendinitis 8 4.9%
Dorsalgia 10 6.1%
Escoliosis 7 4.3%
Paralisis Facial 7 4.3%
Cervicalgia 19 11.7%
Lordosis 2 1.2%
Epicondilitis 2 1.2%
Hombro doloroso 13 8%
Fractura tibia y peroné 2 1.2%
Sindrome del manguito
rotador ? 1.20%
Afecciones Fractura de muieca 2 1.2%
musculoesqueléticas Esguince 6 3.7%
Fractura clavicula 1 0.6%
Desgarro muscular 6 3.7%
Ciatalgia 3 1.8%
Lumbalgia 60 36.8%
Bursitis hombro 3 1.8%
Fascitis plantar 2 1.2%
Fractura tobillo 2 1.2%
Sindrome cervicocraneal 2 1.2%
Fractura rotula 1 0.6%
Espolén calcaneo 1 0.6%
Fractura cubito y radio 2 1.2%
Total 163 100.0

Fuente: Propia del autor

En latabla 2 podemos observar que el 36.8% de la poblaciéon padecen de lumbalgia,

seguidos con el 11.7% cervicalgia, el 8% hombro doloroso y el 6.1% dorsalgia,
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asimismo se puede observar que fractura de clavicula, fractura de rotula y espolon

calcaneo obtuvieron el menor porcentaje equivalente al 0.6%.

Figura 4. Resultado de las afecciones musculoesqueléticas
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Tabla 3. Resultados de la dimensién clinica

Dimension n=00

n %
Enfermedad
Diabetes 17 28.3%
Artrosis 24 40%
Hipertension 4 6.7%
Osteoporosis 11 18.3%
Ninguno 4 6.7%
Antecedente
Sufrié caidas 8 13.4%
Ansiedad 23 38.3%
Estrés 17 28.3%
Ninguno 12 20%
Clasificacion de Lumbalgia
Aguda 14 23.3%
Subaguda 10 16.7%
Cronica 36 60%
Total 60 100%

Fuente: Propia del autor

En la tabla 3 podemos observar que del total de pacientes que participaron en el
estudio, en lo que respecta a las enfermedades se obtuvo con mayor porcentaje
artrosis con un 40% y con un menor porcentaje de 6.7% hipertension y la misma
cantidad no presento enfermedad. Asimismo, en los antecedentes que presentaron
los pacientes se obtuvo con mayor porcentaje presentaron ansiedad con un 38.3%
y con menor porcentaje sufrid caidas con un 13.3%, por ultimo, en lo que respecta
a la clasificacion de lumbalgia se obtuvo que el 60% presenta lumbalgia crénica,
23.3% lumbalgia aguda y el 16.7% lumbalgia subaguda.
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Figura 5. Resultado de la enfermedad que padece los pacientes
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Figura 7. Resultado de la clasificacion de Lumbalgia

Tabla 4. Dimension clinica y sexo del paciente

Subaguda
16.7%

Sexo del paciente

Dimension clinica  Masculino Femenino Total

n % n % n %
Enfermedad que padece el paciente
Diabetes 2 33% 15 25.0% 17 28.3%
Artrosis 8 133% 16 26.7% 24  40%
Hipertension 1 1.7% 5% 4 6.7%
Osteoporosis 2 3.3% 15.0% 11 18.3%
Ninguno 1 1.7% 5.0% 4 6.7%
Antecedentes
Sufrié caidas 3 5% 5 8.4% 8 13.4%
Ansiedad 5 83% 18 30% 23 38.3%
Estrés 4 6.7% 13 21.7% 17 28.3%
Ninguno 2 33% 10 16.7% 12 20%
Clasificacion de Lumbalgia
Aguda 7 11.7% 11.7% 14 23.3%
Subaguda 2 3.3% 13.3% 10 16.7%
Crobnica 5 83% 31 51.7% 36 60%

Fuente: Propia del autor
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En la tabla 4 podemos observar tablas cruzadas entre la dimensién clinica y el sexo
del paciente, en la cual obtenemos como resultado, el 26.7% del sexo femenino
padece de artrosis, y el 13.3% de sexo masculino también padecen de artrosis.
Asimismo, en los antecedentes el 30% de mujeres sufre de ansiedad y el 8.3% los
varones, y por ultimo segun la clasificacion de lumbalgia el 51.7% de mujeres tienen

lumbalgia crénica mientras que el 11.7% de varones tienen lumbalgia aguda.

Tabla 5. Relacion entre sexo y clasificacion de lumbalgia

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica

(2 caras)
Chi-cuadrado de 7 4222 5 024
Pearson
Razo6n de verosimilitud 6.765 2 034
Asomamon lineal por 6.670 1 010
lineal
N de casos validos 60

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 2,33.

En la tabla 5 Pruebas de chi-cuadrado se observa que la significacion asintética (2
caras) es 0.024 < 0.05; demostrando que hay una relacién entre el sexo del

paciente con la clasificacién de lumbalgia que presenta.

37



Tabla 6. Dimension clinica y grupo de edad del paciente

Edad del paciente

Dimension clinica  30-50 afos 51-70 afios Total

n % n % n %

Enfermedad que padece el paciente

Diabetes 6 10% 11 183% 17 28.3%

7  11.7% 17 283% 24 @ 40%

Hipertension 1 1.7% 3 5% 4 6.7%

Osteoporosis 7 11.7% 4 6.7% 11 18.3%
4 6.7% 0 0% 4 6.7%

Artrosis

Ninguno

Antecedentes

Sufrio caidas 6 10.0% 2 3.3% 8 13.3%
Ansiedad 8 133% 15 25% 23  38.3%
Estrés 7 11.7% 10 16.7% 17 28.3%
Ninguno 4 6.7% 8 13.3% 12 20%
Clasificacién de Lumbalgia

Aguda 7 11.7% 7  11.7% 14 23.3%
Subaguda 6 10% 4 6.7% 10 16.7%
Cronica 12 20% 24 40% 36 60%

Fuente: Propia del autor

En la tabla 6 podemos observar tablas cruzadas entre la dimensién clinicay la edad
del paciente, en la cual obtenemos como resultado, que el 28.3% de las edades
comprendidas entre 51-70 afios padecen de artrosis, y en las edades comprendidas
entre 30-50 afos el 11.7% padecen de artrosis y osteoporosis. Asimismo, en los
antecedentes el grupo de las edades comprendidas entre 51-70 afios manifiestan
tener ansiedad y el 13.3% entre las edades de 30-50afios, y por ultimo segun la
clasificacion de lumbalgia el 40% de pacientes ubicados en las edades de 51-70
afos tienen lumbalgia crénica mientras que el 20% del grupo de edades de 30-50

afos tienen lumbalgia aguda.
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Tabla 7. Relacion entre edad y enfermedad.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de 10,0682 4 .039
Pearson
Razon de verosimilitud 11.535 4 021
Asociacion lineal por 6.374 1 .012
lineal
N de casos validos 60

a. 5 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1,67.

En la tabla 7 Pruebas de chi-cuadrado se observa que la significacion asintética (2
caras) es 0.039 < 0.05; demostrando que hay una relacion entre la edad del

paciente con la enfermedad que padece.
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Tabla 8. Dimension clinica y ocupacion del paciente

Ocupacion del paciente

Dimension — ama de _ Vendedor _ _ _
. Estibador Mototaxista Costurera  Agricultor  Ninguno Total
clinica casa ambulante
n % n % n % n % n % n % n % n %
Enfermedad que padece el paciente
Diabetes 12 20% 1 1.7% 3 5% 1 17% O 0% 0 0% 0 0% 17 28.3%
Artrosis 13 21.7% 3 5% 1 1.7% 3 5% 1 17% O 0% 3 5% 24 40%
Hipertension 3 5% 0 0% O 0% O 0% O 0% 1 17% O 0% 4 6.7%
Osteoporosis 4 6.7% 1 1.7% 3 5% 0 0% 1 17% 1 17% 1 1.7% 11 18.3%
Ninguno 0 0% 1 17% 2 33% 1 17% O 0% 0 0% 0 0% 4 6.7%
Antecedentes
Sufribcaidas 2 33% 1 17% 2 33% 1 17% O 0% 2 33% O 0% 8 13.3%
Ansiedad 15 25% 3 5% 0 0% 2 33% 1 17% O 0% 2 33% 23 38.3%
Estrés 9 5% 1 17% 3 5% 1 17% 1 17% O 0% 2 33% 17 28.3%
Ninguno 6 100% 1 17% 4 67% 1 17% O 0% 0 0% 0 0% 12 20%
Clasificacion de Lumbalgia
Aguda 6 10% 1 1.7% 2 3.3% 5% 0 0% 33% O 0% 14 23.3%
Subaguda 1 17% 3 5% 3 5% 0% 1.7% O 0% 2 33% 10 16.7%
Cronica 25 41.7% 2 33% 4 6.7% 33% 1 1.7% O 0% 2 33% 36 60%

Fuente: Propia del autor

En la tabla 8 podemos observar tablas cruzadas entre la dimension clinica y la

ocupacioén del paciente, en la cual obtenemos como resultado, que el 21.7% de las

amas de casa padecen de artrosis y el 20% de diabetes. Asimismo, el 25% de amas

de casa sufren de ansiedad y el 15% de estrés y por Ultimo segun la clasificacion

de lumbalgia el 41.7% de amas de casa padecen de lumbalgia cronicay el 10% de

lumbalgia aguda.

40



Tabla 9. Relacion entre ocupacién y clasificacion de lumbalgia.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de
Pearson 28,3732 12 .005
Razén de verosimilitud 27.720 12 .006
Asociacion lineal por
lineal 3.253 1 071
N de casos validos 60

a. 17 casillas (81,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,33.

En la tabla 9 Pruebas de chi-cuadrado se observa que la significacion asintética (2
caras) es 0.005 < 0.05; demostrando que hay una relacion entre la ocupacion del

paciente con la clasificacion de lumbalgia que presenta.
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DISCUSION

En la presente investigacion en relacion a las caracteristicas sociodemogréfica, se
observa un gran predomino en el sexo femenino con al 46.70%, mientras que en el
sexo masculino el 23.30%, llegando a ser el sexo femenino el mas vulnerable en
padecer contracturas musculoesqueléticas a nivel lumbar, conclusién a la que
también llego Sinchi (5) en cuya investigacion realizada al personal médico que
labora en el hospital General Puyo el 2021 obteniendo como resultado que el 70%
reportaban dolor en regiones de espalda baja, seguidas de dolor en el cuello con
68.6%; del mismo modo Postigo (15) llego a la misma conclusién en su tesis
obteniendo que las mujeres predominan con el 59.6% en dolor lumbar en el Hospital
Docente Belén de Lambayeque en el afio 2023, por lo que llega a la conclusién una
incidencia del sexo femenino. Este resultado difiere del realizado por Villanueva (7)
el cual en sus conclusiones determina que el 67.8% de pacientes son hombres con
el diagnéstico de lumbalgia crénica, asi como la ocupacion que mas prevalece es
la de obrero. Asimismo, en lo referente a la edad, se observa que la edad con mayor
porcentaje esta comprendida entre 51-70 afios con un 58.30% seguida de 41.7%
en edades comprendidas entre 30-50 afios, datos muy cercanos a los de Silva y
Yapuchura (11), en su investigacion con la finalidad de determinar la inestabilidad
lumbar segmentaria, obteniendo mayor porcentaje los evaluados entre 50-60 afios.
El resultado obtenido difiere del realizado por Zambrano (14) quién en su
investigacién determina que la edad predominante esta entre 36 y 40 afios con un
porcentaje de 21.5% seguida del rango de 26-30 afios con 19.6% del personal
administrativo que trabaja en la entidad policial de la regién de Arequipa. Por otro
lado, en lo referente la ocupacion que mas predomina en esta investigacion
tenemos que las amas de casa prevalecen con un 53.30%, seguidas de vendedor
ambulante con 15% y estibador con el 10%, datos que concuerdan en su
investigacion de Bazan et al. (10) el cual logra determinar que el 47.1% que
presentan dolor lumbar son amas de casa pudiendo llevar a una discapacidad
fisica, del mismo modo Barreda (12) llego a la misma conclusién con el 44.8% son

amas de casa la que padecen del dolor lumbar y actividades domésticas.
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En las caracteristicas clinicas se puede observar que los pacientes que presentan
lumbalgia padecen de alguna enfermedad, la cual tenemos que el 40% presentan
artrosis seguido del 28.3% con diabetes y el 18.3% con osteoporosis, datos que se
asemejan a los obtenidos por Alodaibi (8), los mismos que determinaron como
factor de riesgo a las personas que padecian de diabetes, artritis, hipertension las
mismas que estan asociadas al dolor lumbar en la Comunidad Saudi. Con relacion
a los antecedentes en esta investigacion se logra determinar que el 38.35% sufren
de ansiedad, seguido del 28.3% con estrés, concordando con los resultados de
Barreda (12), quién determinara como factores psicosociales la ansiedad con un
65% y el 39.9% de depresion, por otro lado, Custodio (16) en su investigacion
establece correlacion moderada entre prevalencia de lumbalgia con el Sindrome de
Burnout. En lo referente a la clasificacion de lumbalgia tenemos que el 60% son
lumbalgias croénicas, seguridad de 23.3% de lumbalgia aguda y el 16.7% de
lumbalgia sub aguda, datos semejantes al de Bazan et al. (10) logran determinar lo
cronico del dolor lumbar en su investigacion se encuentra en un 94.1% lo cual

puede llegar a llevar a una discapacidad fisica moderada.

En la investigacion se logro evaluar a 60 pacientes que presentaron el diagnostico
de Lumbalgia en edades comprendidas entre 30-50 afios y 51-70 afios, teniendo
como resultado que los de mayor incidencia se encuentra en los afos
comprendidos entre 51-70 afos. La prevalencia de contracturas
musculoesqueléticas a nivel lumbar en pacientes adultos del centro de salud José
Leonardo Ortiz es de 36.8%, seguido de cervicalgia con 11.7%, asimismo se
estableci6 relacion significativa entre el sexo del paciente con la clasificacion de
lumbalgia que presenta (p=0.024), logrando determinar que el sexo femenino es
mMAas propenso a presentar lumbalgia crénica; por otro lado también se establecio
relacion entre edad del paciente con enfermedad que presenta (p=0.039), en donde
se obtuvo que las edades comprendidas entre 51-70 afios son las que presentan
enfermedades de diabetes, artrosis, hipertension; concluyendo en lo mismo Bazan
(10); y por ultimo se establecié relacion entre ocupacion y clasificacion de lumbalgia
(p=0.05) pudiendo determinar que la ocupacion influye en el desarrollo de la
clasificacion de lumbalgia, datos en los cuales también concluye Bazan (10) y
Barreda (12).
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V. CONCLUSIONES

1. Se establece estadisticamente que el sexo femenino prevalece con
contracturas musculoesqueléticas a nivel lumbar, en edades comprendidas
entre 51-70 afios, de ocupacién amas de casa, asimismo la mayor parte
presento enfermedades como artrosis y diabetes, asi como también
antecedentes como ansiedad y estrés, lo que conlleva a un diagnéstico de

lumbalgia croénica.

2. La edad con mayor prevalencia de sufrir lumbalgia se encuentra en edades

comprendidas entre 51-70 afos.

3. Entre la enfermedad mas frecuente que conllevan a una contractura

musculoesquelética tenemos a artrosis, diabetes, hipertension.

4. El sexo con mayor predominio de padecer lumbalgia es el sexo femenino
con 76.70%.

5. Se demuestra una relacion estadistica entre la clasificacion de la lumbalgia
y la ocupacion del paciente, la edad y las enfermedades presentadas, asi
como entre la clasificacion de la lumbalgia y el sexo del paciente, utilizando
la prueba de chi cuadrado (con valores de p=0.005, p=0.039 y p=0.024

respectivamente).
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar mas estudios de investigacion relacionados a
lumbalgia en las amas de casa, pudiendo de esta forma verificar las causas
gue producen esta afeccion, para de esa forma poder brindar un tratamiento

adecuado.

2. Implementar en Terapia Fisica y Rehabilitacién con apoyo del Gerente del
Centro de Salud José Leonardo Ortiz, un area destinado a la supervision y/o
verificacion de domicilios para verificar si se esta aplicando la ergonomia y

poder brindar alcances que haran qué el diagnostico de lumbalgia reduzca.

3. Realizar de manera inopinada charlas de capacitacion dirigido a las amas de

casa con la finalidad de prevenir que desarrollen lumbalgia.

4. Impulsar el estilo de vida saludable, asi como la practica de algun deporte

y/o ejercicio de acuerdo a las caracteristicas de cada persona.
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ANEXOS: 1. Declaracién de autenticidad (autores)
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD

Yo, Cynthia Cathryn LOPEZ BAUTISTA, identificado con DNI N° 48025323 me dirijo
a Ud. para efectos de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el
reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Particular de Chiclayo, Facultad
de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Tecnologia Humana, Especialidad
de Terapia Fisica y Rehabilitacion declaro bajo juramento que toda la

documentacion que acomparfio es veras y auténtica.

Asi mismo, declaro también bajo juramento que todos los datos e informacion que

se presenta en la presente tesis son auténticos y veraces.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada por
lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas de la Universidad

Particular de Chiclayo.

Chiclayo, 20 de febrero del 2024

Cols

DNI NI 48025323
Cynthia Cathryn LOPEZ BAUTISTA.
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ANEXOS: 2. Declaracién de autenticidad (asesor)
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de similitud de productos acreditables de investigacion vigente.

Pimentel, 13 de junio del 2024
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Doctora en Ciencias
Master en Educacion Avanzada

CE: 002675854
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ANEXO 3. Ficha de recoleccion de datos

N°| EDAD | SEXO OCUPACION ENFERMEDADES | ANTECEDENTES |CLASIFICACION DE LUMBALGIA
1 58 F Ama de casa Artrosis Estrés Lumbalgia crénica
2 47 F Ama de casa hipertension Estrés Lumbalgia aguda
3 63 F \a/;nbdj::;j Osteoporosis ninguno Lumbalgia sub aguda
4 55 M estibador Artrosis Ansiedad Lumbalgia sub aguda
5 59 F Costurera Artrosis Estrés Lumbalgia crénica
6 63 F Ama de casa Artrosis Estrés Lumbalgia crénica
7 60 F Ama de casa hipertension Ansiedad Lumbalgia aguda
8 52 F Ama de casa Diabetes ninguno Lumbalgia crénica
9 55 M Mototaxista Artrosis Ansiedad Lumbalgia crénica
10| 58 F Ama de casa Diabetes Ansiedad Lumbalgia crénica
11| 32 M Mototaxista Artrosis caida Lumbalgia aguda
12| 44 F Ama de casa Artrosis Caida Lumbalgia crénica
13| 41 F Zemnbdj:gtrz Osteoporosis Caida Lumbalgia aguda
14| 54 F Ama de casa Artrosis Estrés Lumbalgia crénica
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Vendedora

15| 36 M ambulante diabetes Ninguno Lumbalgia aguda
16| 49 M estibador Osteoporosis Ansiedad Lumbalgia sub aguda
17| 65 F estibador Diabetes ninguno Lumbalgia crénica
18| 58 F Ama de casa Diabetes ninguno Lumbalgia crénica
19| 60 F Ama de casa Artrosis Estrés Lumbalgia croénica
20| 53 F Ama de casa Artrosis Ansiedad Lumbalgia crénica
21| 70 F Ninguna Osteoporosis Ansiedad Lumbalgia sub aguda
22| 69 F Vendedora Artrosis Estrés Lumbalgia crénica
ambulante
23| 35 F Ama de casa Osteoporosis Ansiedad Lumbalgia crénica
24| 56 F Ama de casa Osteoporosis Ansiedad Lumbalgia crénica
25| 70 M Ninguna Artrosis Estrés Lumbalgia crénica
26| 63 M Agricultor Osteoporosis Caida Lumbalgia aguda
27| 69 M Agricultor hipertension Caida Lumbalgia aguda
28| 56 M Mototaxista Diabetes ninguno Lumbalgia aguda
29| 53 M Mototaxista Artrosis Ansiedad Lumbalgia crénica
30| 34 F Vendedora Diabetes Estrés Lumbalgia crénica
ambulante
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31| 46 Ama de casa Artrosis Ansiedad Lumbalgia sub aguda
32| 51 Ama de casa Diabetes Ansiedad Lumbalgia crénica
33| 49 Ama de casa Artrosis Ansiedad Lumbalgia crénica
34| 58 Ama de casa Hipertensién Estrés Lumbalgia aguda
35| 57 Ama de casa Diabetes Ansiedad Lumbalgia aguda
36| 49 Ama de casa Artrosis Ansiedad Lumbalgia croénica
37| 61 Ama de casa Artrosis Ansiedad Lumbalgia croénica
38| 70 Ninguna Artrosis Ansiedad Lumbalgia sub aguda
39| 44 Ama de casa Osteoporosis ninguno Lumbalgia crénica
40| 59 Ama de casa Diabetes ninguno Lumbalgia croénica
41| 45 Ama de casa Artrosis caida Lumbalgia aguda
42| 45 Z;nbduelgrc:: Ninguno ninguno Lumbalgia sub aguda
43| 35 Mototaxista Ninguno Estrés Lumbalgia aguda
44| 60 Ama de casa Artrosis Estrés Lumbalgia cronica
45| 35 Ama de casa diabetes Estrés Lumbalgia aguda
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46| 31 Ama de casa diabetes Ansiedad Lumbalgia crénica
47| 64 Ninguna Artrosis Estrés Lumbalgia crénica
48| 50 Ama de casa Osteoporosis Estrés Lumbalgia crénica
49| 52 estibador Artrosis Ansiedad Lumbalgia aguda
50| 56 Ama de casa Diabetes Ansiedad Lumbalgia croénica
51| 61 Ama de casa Artrosis Ansiedad Lumbalgia croénica
52| 62 Estibador Diabetes ninguno Lumbalgia croénica
53| 49 Ama de casa Diabetes ninguno Lumbalgia crénica
54| 50 Ama de casa Diabetes Ansiedad Lumbalgia crénica
55| 30 \a/;nbdueigr?trz ninguno caida Lumbalgia sub aguda
56| 65 Estibador Artrosis Estrés Lumbalgia crénica
57| 43 estibador Ninguno caida Lumbalgia sub aguda
58| 43 Costurera Osteoporosis Ansiedad Lumbalgia sub aguda
59| 41 Z;nbdj:rc:: Osteoporosis estrés Lumbalgia croénica
60| 64 Vendedora Diabetes ninguno Lumbalgia croénica
ambulante
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ANEXO 4. Autorizacion de ejecucién de tesis.

o . GOBIERNO REGION LAMBAYEQUE
,'1"‘1 GERENCIA REGIONAL DE SALUD CHICLAYO
. N OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
J OFICINA DE GESTION Y DESARROLLO DEL POTENCIAL HUMANO

> UNIDAD DE CAPACITACION
"ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA,Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN YAYACUCHO"

Expediente W215238313-0

CARTA DEAUTORIZACION N °0006
REALIZAR PROYECTO DETESIS

Srta. Cynthia Cathryn Lépez Bautista.
Estudiante de Tecnologia Médica. - Terapia
Fisica Universidad Particular de Chiclayo.

Es grato dirigirme a usted y expresarle mi cordial saludo y atendiendo a lo requerido mediante expediente
de la referencia, comunicarle que la Oficina de Capacitacion de esta Gerencia Regional de Salud
Lambayeque AUTORIZA realizar su proyecto de investigacion fitulado "PREVALENCIA DE
CONTRACTURAS =~ MUSCULOESQUELETICAS A NIVEL LUMBAR EN PACIENTES ADULTOS.
CENTRO DE SALUD JOSE LEONARDO ORTIZ. CHICLAYQ", expedda segin Memorando N° 191-2023-Cl-
TM-FCS-UDCH, de fecha 03 de Agosto del 2023, en mérito al Convenio Marco Interinstitucional firmado
entre su Universidad y nuestra Gerencia Regional de Salud.

Arealizarse enelCentro de Salud José L. Ortiz a partir del:

Del: 19de Enero del2024
Al:19 de Febrero del 2024

Solicitando aljefe del establecimiento de salud brindar las facilidades para la realizacién del proyecto de
investigacion, respetando la privacidad espacios y tiempos. El resultado de dicha investigacion deberd ser
alcanzado en unejemplaralaOficina de Capacitacion alemail: capacitacion. geresa@gmail.com

Chiclayo 18de enero del 2024.

RLWinypn GOBIERNO REGIONAL KAZH
cc.Archivo GERENZIA REGIDNALD

....... e

Dra. Kosa Luz VillafgntgNelasquez
Jera OeL AREA DE CAPACITACION RE€URSO
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ANEXO 5. Aprobacion de proyecto de investigacion

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO ; /’5%

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD '
CENTRO DE INVESTIGACION TECNOLOGIA MEDICA c}

MEMORANDO N° 063-2024-CI-TM-FCS-UDCH

A : BACH. LOPEZ BAUTISTA CYNTHIA CATHRYN
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA

ASUNTO : APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
Solicitud
FECHA : Chiclayo, 15 de marzo del 2024

Me dirijo a Usted para comunicarle que el Proyecto de Investigacién, denominado:

“PREVALENCIA DE CONTRACTURAS MUSCULOESQUELETICAS A NIVEL LUMBAR EN PACIENTES
ADULTOS. CENTRO DE SALUD JOSE LEONARDO ORTIZ. CHICLAYO"

Cuenta con la APROBACION de esta Coordinacién, por lo que se autoriza la continuidad del tramite
siguiente como es: el Informe Final de la Tesis.

Por lo tanto, en este paso deberd contar ya con la siguiente documentacion.

» Documento de aprobacion de PROYECTO DE INVESTIGACION
» Documento de designacion de Asesor y aprobacién de Titulo de Investigacion

» Grado de bachiller

Lo que comunico a Usted, para conocimiento y fines correspondientes.

MG. JOSE GERARDO CHANCAFE RODRIGUEZ
COORDINADOR DE INVESTIGACION
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
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ANEXO 6. Aprobacion del titulo de investigacién

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CENTRO DE INVESTIGACION
TECNOLOGIA MEDICA

MEMORANDO N° 191-2023-CI-TM-FCS-UDCH

A : BACH. LOPEZ BAUTISTA CYNTHIA CATHRYN
Escuela de Profesional de TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD: TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

ASUNTO : APROBACION DE TITULO DE INVESTIGACION
SOLICITUD Solicitud de aprobacién de titulo 24.07.23
FECHA g Chiclayo, 03 de agosto del 2023

Por intermedio del presente saludo a Ud. y en atencidon a la solicitud de la
referencia, hago de su conocimiento que, el Titulo de Investigacion
denominado: "PREVALENCIA DE CONTRACTURAS MUSCULOESQUELéTICAS A
NIVEL LUMBAR EN PACIENTES ADULTOS. CENTRO DE SALUD JOSE LEONARDO
ORTIZ. CHICLAYO"; ha sido APROBADO, por tal motivo estd autorizada para
continuar con el trdmite comrespondiente.

Lo que informo a ustedes, para los fines que estime pertinente.

COORDINADOR DE INVESTIGACION
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

JGCR/gzb
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ANEXO 7. Evidencias fotograficas

ERNO REGION,

DE LAMBAY
M|cE§CIA REGIONAL DEASYR?}{JE :
CENTRO D-RED JOSE LEONARDO -

E SALUD JOSE LEONAR?)O ORTIZ

Puerta de ingreso al Centro de
salud de José Leonardo Ortiz

Puerta de ingreso al area de
Terapia fisica y rehabilitacion

Andlisis de Historias clinicas
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