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RESUMEN

La investigacion se realiza para determinar la relacion entre sobrepeso y lumbalgia
en pacientes atendidos en el servicio de fisioterapia del Hospital Regional Policial
de Chiclayo mediante un estudio basico, con enfoque cuantitativo, descriptivo
correlacional, en una muestra de 272 pacientes; se revisaron historias clinicas a
través de una ficha de recoleccion de datos. Se obtuvo una relacion significativa
entre el sobrepeso y la lumbalgia en los pacientes estudiados, debido a que p<0.05,
lo que refuerza la idea de que en la medida que aumenta el sobrepeso en las
personas, existe mayor riesgo de padecer de lumbalgia. Predominé el grupo etario
51 a 60 afios, (93) pacientes, para el 34.1%; seguido del grupo etario 41 a 50 afios
que registra (83), para un 30.4%; prevalece el sexo masculino, con (174), para un
63.7%; residen en zona urbana (209), para el 76.5%; asimismo predominan
pacientes con educacion primaria, (127), para un 45.5%. La prevalencia de
lumbalgia en los pacientes atendidos en el Servicio de Terapia Fisica del Hospital
Regional Policial de Chiclayo, fue del 72%; el grupo etario mas afectado es el
comprendido entre los 51 y 60 afios, con (93) pacientes, para el 34.1%, seguido por
aguellos con edades entre 41 y 50 afos, con (83) pacientes, que representan un
30.4%.

Palabras Clave. Sobrepeso, lumbalgia, prevalencia, fisioterapia.



ABSTRACT

The research is carried out to determine the relationship between overweight and
low back pain in patients treated in the physiotherapy service of the Regional Police
Hospital of Chiclayo through a basic study, with a quantitative, descriptive,
correlational approach, in a sample of 272 patients; Medical records were reviewed
through a data collection form. A significant relationship was obtained between
overweight and low back pain in the patients studied, because p<0.05, which
reinforces the idea that as people become overweight, there is a greater risk of
suffering from low back pain. The age group 51 to 60 years predominated, (93)
patients, for 34.1%; followed by the age group 41 to 50 years old, which registers
(83), for 30.4%; The male sex prevails, with (174), for 63.7%; They reside in an
urban area (209), for 76.5%; Likewise, patients with primary education predominate,
(127), for 45.5%. The prevalence of low back pain in patients treated in the Physical
Therapy Service of the Regional Police Hospital of Chiclayo was 72%; The most
affected age group is those between 51 and 60 years old, with (93) patients,
representing 34.1%, followed by those between 41 and 50 years old, with (83)
patients, representing 30.4%.

Keywords. Overweight, low back pain, prevalence, physiotherapy.



I. INTRODUCCION

El sobrepeso se define como un aumento en el indice de masa corporal
(IMC), el cual relaciona el peso y la altura de una persona. Cuando esta relacion
esta elevada, se convierte en un factor de riesgo para la lumbalgia. El exceso de
peso continta siendo uno de los problemas de salud mas criticos a nivel mundial,
con méas de 2600 millones de personas afectadas. Se proyecta que para el afo
2035, mas del 50% de la poblacién mundial padecera sobrepeso y una cuarta parte
de obesidad, segun un estudio realizado por la World Obesity Federation el nUmero
de habitantes con obesidad se incrementara en un 94% en los préximos 15 afios,
lo que provocara un elevado costo a los sistemas de salud en el mundo, lo que

explica la actualidad del tema que nos ocupa, (1).

Recientes estudios sobre el sobrepeso y la obesidad en América Latina
indican que las cifras de personas con estas condiciones son alarmantemente altas.
La region es identificada como la de mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad
en el mundo, con un 62.5% de los adultos mayores de 18 afios presentando
sobrepeso y un 28.6% sufriendo de obesidad. Los mayores porcentajes de
poblacion obesa se localizan en tres de los grandes paises de la region; México,
Argentina y Chile, donde son superiores al 28%; en tal sentido, es de gran
importancia profundizar en las causas que generan este comportamiento en los

demas paises de la regién e implementar acciones preventivas, (2).

En el pais, la situacion es similar a la mencionada anteriormente; el 17.8%
de las personas de 15 afios en adelante tienen un IMC superior a 30, lo que indica
obesidad; este problema afecta al 22.4% de las mujeres y al 13.3% de los hombres;
en la poblacion urbana (21.9%) y la rural (9.8%) en términos de obesidad. Al igual
que el sobrepeso, la obesidad es mas comun en personas con mayor nivel
socioeconémico, que representa el 23.7%, mientras que, en las personas mas
pobres, el 8.1% son obesas. En el departamento de Tacna, el 30.4% de la poblacion
sufre de obesidad, seguido por Tumbes e Ica con un 26.2% cada uno, Moquegua
con un 25.7%, y la Provincia Constitucional del Callao con un 25.4%. En contraste,
Huancavelica (7.6%), Apurimac (8.9%) y Cajamarca (9.5%) tienen los menores

porcentajes de obesidad. (3).



En Lambayeque, el 39% de las personas tienen sobrepeso y el 29% sufren
de obesidad, diagnosticada en poblacion desde los cinco afios de edad. Por ello,
se recomienda modificar los habitos alimenticios, ya que el alto consumo de comida
chatarra y la falta de actividad fisica aumentan la predisposicion a diversas
enfermedades. En el hospital donde se realiza el estudio, la demanda de atencién
por lumbalgia se ha incrementado; sin embargo, no se han identificado las causas
fundamentales de esta patologia; no existe una base estadistica precisa, para
conocer la relacion entre el sobrepeso y esta enfermedad; por lo que se necesita
trabajar la prevencion de esta problemética, para mejorar la situacion en
condiciones locales; es por ello, que se formula el problema cientifico: ¢ cuél es la
relacion entre sobrepeso y lumbalgia en pacientes atendidos en el servicio de

fisioterapia del Hospital Regional Policial de Chiclayo?

Con el estudio se aportan nuevos conocimientos sobre el tema que nos
ocupa, que desde el punto de vista tedrico ayudaran a la prevencion de esta
enfermedad; asimismo, se identificaran los factores asociados, con el propdésito de
disminuir la prevalencia existentes en condiciones locales; permitird la
implementacion de acciones para ofrecer mejor tratamiento en el servicio de
Terapia Fisica y Rehabilitacion; desde el punto de vista metodolégico se aportan
los métodos y procedimientos empleados para realizar el estudio, que podran ser
utilizados en otras instituciones que asi lo requieran para desarrollar

investigaciones futuras, para mejorar la situacion existente en condiciones locales.

Se formula el objetivo general: determinar la relaciobn entre sobrepeso y
lumbalgia en pacientes atendidos en el servicio de fisioterapia del Hospital Regional
Policial de Chiclayo y como objetivos especificos: caracterizar desde el punto de
vista sociodemografico a los pacientes atendidos en el Hospital Regional Policial
de Chiclayo; describir la prevalencia de sobrepeso y lumbalgia en pacientes
atendidos en el Hospital Regional Policial de Chiclayo; establecer la relacion entre
sobrepeso y lumbalgia en pacientes atendidos en el servicio de fisioterapia del

Hospital Regional Policial de Chiclayo.

Hipotesis: existe relacion significativa entre sobrepeso y lumbalgia en pacientes

atendidos en el Hospital Regional Policial de Chiclayo.



IIl. DESARROLLO.

El asunto que estamos examinando ha sido tratado desde diversas
perspectivas en todo el mundo. Para empezar, hemos realizado un estudio de los
antecedentes a nivel internacional que han sido revisados y que proporcionan

datos relevantes sobre el tema que estamos investigando:

Pérez Dominguez, J. A. (2019), aborda el tema en Ecuador, llevé a cabo un
estudio cuantitativo y descriptivo con el objetivo de determinar la incidencia de la
lumbalgia y sus factores asociados en pacientes adultos que acuden al Centro de
Salud del Valle. Se encuestd a una muestra de 234 pacientes. Los resultados
mostraron que el 66.1% de los encuestados presentaban lumbalgia, con una
incidencia del 42% atribuida a casos previamente no diagnosticados. Ademas, se
encontré una relacién estadisticamente significativa entre la lumbalgia y las
variables de edad (p 0.001), ocupacién (p 0.011) y estado civil (p 0.007). La alta
incidencia reportada se debe a casos no reportados o clasificados incorrectamente,
identificando como factores de riesgo la edad, ocupacion y estado civil., (4)

Rosales Villatoro, I. M. (2020), en Argentina, realizdé un estudio cuantitativo,
transversal y descriptivo con el propdsito de describir las caracteristicas de la
lumbalgia crénica en pacientes con obesidad que acuden a la consulta externa de
Cirugia de Columna del Hospital General de Accidentes “Ceibal” del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. Se encuest6 a una muestra de 400 pacientes.
En cuanto a las caracteristicas del dolor, el 74% de los pacientes indic6 que el dolor
comenzé de manera gradual, el 62% reporté dolor bilateral, el 49% describié el
dolor como severo, el 32% lo presenté de tipo constrictivo y el 41% mostrd
irradiacion a ambos miembros inferiores. El 22% de los sujetos tenia un trabajo
profesional cientifico, y el 46% sefaldé que las posturas estaticas en el trabajo
agravaban el dolor. Ademas, el 48% de la muestra tenia sobrepeso y el 33%
presentaba obesidad. La lumbalgia crénica se caracteriza por un inicio gradual,
dolor bilateral y severo, de tipo constrictivo, que se irradia a ambos miembros
inferiores, se agrava con el reposo y se alivia con medicamentos. Tres de cada diez

pacientes obesos presentan lumbalgia cronica., (5).

Soto Padilla M, et. al. (2021), en México, con el objetivo llevaron a cabo un



estudio para determinar la frecuencia de la lumbalgia en el Hospital Angeles Mocel
durante un periodo de dos afios, analizar sus diferentes etiologias y el tratamiento
proporcionado a cada paciente. Se realizé un andlisis de datos del servicio de
Ortopedia y Traumatologia del Hospital Angeles Mocel, encuestando a una muestra
de 246 pacientes. Los resultados revelaron que la mayoria de los casos de
lumbalgia ingresados fueron agudos y de etiologia postraumética (90% de los
casos). La lumbalgia es un sintoma de consulta frecuente a nivel mundial. En
México, existen pocos estudios epidemiolégicos sobre la frecuencia, etiologia y
tratamiento de la lumbalgia, siendo una de las principales causas de ingreso
hospitalario en instituciones de asistencia médica privada., (6)

Garcia Segovia, M (2021), estudia el tema en México, con el objetivo de
identificar los factores de riesgo ergondmicos y la presencia de lumbalgia en un
grupo de enfermeras flebotomistas. Para ello, se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo y transversal, con una muestra no probabilistica de 10 enfermeras. Los
resultados indicaron la identificacion de cinco factores principales de riesgo
ergonomico, todos relacionados con la sobrecarga postural en distintos segmentos
del cuerpo. Segun el método RULA, el 50% de las trabajadoras se encuentran en
el nivel de actuacion 3. La conclusién del estudio fue que se lograron identificar los
factores a los que estan expuestas las trabajadoras, determinando el nivel de
actuaciéon necesario y demostrando que, en su mayoria, es necesario redisefar las
tareas, profundizar en el andlisis del perfil del puesto e identificar los efectos de esta
exposicion en la salud de las trabajadoras., (7)

Paulon, Andrea Carolina (2022), realiz6 un estudio en Argentina con el
propésito de obtener informacion sobre los factores de riesgo asociados a la
lumbalgia en trabajadores rurales; a través de un trabajo observacional, cualitativo
y cuantitativo, prospectivo, descriptivo y transversal, utilizando una encuesta para
una muestra de 65 trabajadores. Los trabajadores tenian un promedio de edad de
42 afos, con edades entre 30 y 60 afios; el rango de dias trabajados por semana
fue de 5 a 7, durante los cuales permanecen sentados un promedio de 2 a 9 horas
por jornada laboral. Cada dia, un trabajador moviliza entre 2 y 30 kg. El dolor lumbar
se manifestd en el 50% habiendo padecido lumbalgia y el 50% sin dolor; se
encontré que el 40% realiza ejercicio, como caminatas y futbol, mientras que el 60%

no practica ninguna actividad fisica. (8)



Antecedentes nacionales que han sido consultados y que aportan

informacion sobre el tema que se investiga:

Luna Mufioz, C; et. al. (2020), estudian el tema en Perq, con el fin de
identificar los factores de riesgo asociados a la lumbalgia en marinos atendidos en
el consultorio externo del Hospital Centro Médico Naval en Lima desde un estudio
observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles que incluy6 a 66 casos
y 132 controles, obteniendo informacion de las historias clinicas; a través de una
ficha de recoleccion de datos. El 90.4% de la poblacion estudiada eran hombres,
con una mediana de edad de 26 afos. La presencia de lumbalgia se asociaba con
sobrepeso, obesidad y dislipidemia (OR = 2.89; IC 95%: 1.47 — 5.66). La lumbalgia
en el personal naval esta vinculada a la presencia de sobrepeso/obesidad y
dislipidemia, por lo que se requiere prestar mayor atencion a los factores de riesgos

asociado y su tratamiento en este sector. (9)

Pinedo Reéategui, M G J y Pereyra Reafio, M B (2023), estudian el tema en
Peru, para investigar la relacion entre factores sociodemogréficos y el dolor lumbar,
para ello fue necesario un estudio analitico, transversal y correlacional, en 150
pacientes que asistian al consultorio externo de medicina fisica y rehabilitacion del
Hospital Regional de Loreto, a quienes se les administr6 una encuesta. Se
corrobora una prevalencia del 80% de dolor lumbar; asimismo, la edad igual o
mayor a 60 afos, el sexo masculino, la ocupacion como mototaxista y la obesidad
grado | (p = 0.042), el cual era menor de 0.05, lo que indica que estaban
estadisticamente asociados con el dolor lumbar. El dolor lumbar es muy comun
entre los pacientes que acuden al consultorio externo de medicina fisica y
rehabilitacion, de forma tal que esta relacionado con diversos factores

sociodemogréficos. (10)

Espinoza Arizaga, A O; Ochochoque Quispe, Cy Veliz Sanchez, A L (2023),
realizan un analisis en Peru para describir los factores relacionados con el
desarrollo de lumbalgia en el personal del policlinico Santa Maria Magdalena en
Lima desde un estudio transversal, no experimental, correlacional y descriptivo. Se
aplicé una encuesta como método de recoleccion de datos a una muestra de 80
participantes. En términos de factores sociodemograficos, la edad predominante se

encontraba entre los 30 y 39 afos, y hubo una mayor frecuencia entre los



participantes de sexo femenino. La obesidad afect6 al 55% de los participantes que
presentaron sintomas; entre los factores asociados mas comunes que
desencadenan la lumbalgia se incluyen el trabajo fisico pesado, posturas forzadas
y posiciones ergondmicamente inadecuadas. Ademas, los resultados no mostraron
una relacion significativa entre los factores no ocupacionales y los episodios de
lumbalgia., (11)

Palomino Rojas, M C y Rodriguez Tarazona, M E (2023), estudian el tema
en Perud con el propdsito de investigar la relacion entre el dolor lumbar y los factores
asociados en estudiantes de una universidad privada de Lima Metropolitana a
través de un estudio que adopté un enfoque cuantitativo, disefio no experimental
descriptivo correlacional con el uso del método hipotético deductivo a una muestra
de 60 estudiantes, a los que se les aplicd un cuestionario. Los resultados mostraron
una relacion entre el dolor lumbar y los factores asociados mediante el uso de la
prueba Chi-cuadrado de Pearson; se destaco la relacion del dolor lumbar con
variables como el sexo (p = 0.000), la edad (p = 0.002), las horas de estudio (p =
0.007), la postura durante el estudio (p = 0.000) y el uso de equipos tecnolégicos
(p = 0.036), lo que indica que el dolor lumbar esta relacionado con factores

intrinsecos y extrinsecos., (12)

Alarcén Barahona, A. A. (2023), realiz6 un estudio en Peru con el objetivo
de identificar los factores asociados al lumbago crénico en pacientes adultos
atendidos en el Centro de Salud La Palma Grande-Ica, mediante una investigacion
no experimental, transversal, retrospectiva y analitica de nivel relacional, en una
muestra de 119 pacientes y los datos fueron recopilados a través de técnicas
documentales obtenidas de las historias clinicas. Se comprueba que el 57.1% de
los pacientes presentaron lumbago, el 64.7% de sexo masculino y el 35.3% de sexo
femenino; por su parte, el 59.7% con sobrepeso u obesidad experimentaron
lumbago, en comparacion con el 40.3% de los que tenian un peso normal.
Asimismo, el 73.9% de los que realizaron actividades laborales de riesgo, que
podrian alterar el eje vertebromuscular de la columna, sufrieron de lumbago, en

contraste con el 26.1% que no estuvieron expuestos a tales actividades. (13)

También, se realiza un andlisis de los antecedentes locales que han sido

consultados y que brindan informacién sobre el tema que se estudia:



Hernadndez Porras, E L (2021), estudia el tema en Perua con el fin de indagar
las causas detras de diagnoésticos inoportunos e imprecisos de lumbalgia
inflamatoria en pacientes con dolor lumbar cronico, realizados por médicos no
especialistas en centros de atencion sanitaria de primer nivel en Chiclayo. El
estudio fue cualitativo, con un disefio de investigacidén accién basico, y se encuesto
a una muestra de 320 pacientes. Los resultados revelaron disparidades en género,
niveles educativos insuficientes, falta de experiencia profesional, predominio de la
diplomatura en auditoria médica como unico postgrado, limitado dominio del inglés
y tecnologias de la informacion y comunicacion (TICs), baja participacion en cursos
de actualizacion y capacitacion, falta de enfoque en docencia médica e
investigacion cientifica, uso arcaico y sesgado de metodologias diagnosticas,
predominio del dolor como sintoma principal, percepciones equivocadas sobre
lumbalgia, lumbago y cronicidad, desconocimiento de la lumbalgia inflamatoria, falta
de criterio para la solicitud de examenes auxiliares, desapego por parte de los
pacientes, referencias y contrarreferencias injustificadas, asi como actitudes de

soberbia y autosuficiencia., (14)

Céspedes Nufez, Y. S. (2022), llevé a cabo un estudio en Peru para
identificar los factores relacionados con el dolor lumbar en pacientes tratados en el
Centro de Salud Tuman. La investigacion adopté un enfoque cuantitativo,
descriptivo y no experimental, encuestando a 244 pacientes. Se observo que (181)
se encontraban en el rango de edades entre 30 y 60 afos, para un al 74.18%);
predomina el sexo masculino (155), para un 63.52%; residen en zonas rurales
(137), para el 56.14%. Presentan lumbalgia (183) pacientes para el 75%, con un
predominio de la poblacion adulta joven entre 18 y 40 afios (122), para un 50%;
prevalece el sexo masculino con (112) pacientes, para el 61.20%, predomina la
lumbalgia en pacientes que viven en zonas rurales (94), lo que representa un
38.52%. Entre los factores asociados al dolor lumbar se identifica un predominio del
trabajo fisicamente pesado (189), para el 77.45%; son obesos (183), para el 75%;
con alteraciones posturales (168), para el 68.85%, seguido de los trastornos
psicosociales (157), para un 64.34% y con (p < 0.05); todos los factores aparecen
asociados a la edad, entre 18-40 afios con (122), para un 50%, lo que demuestra
que las afectaciones mas frecuentes de lumbalgia aparecen durante la edad

productiva con mayor frecuencia cerca de los 30 afios, (15)



Bravo Nurefia, R. E. (2023), analiza el tema en Peru con el fin de abordar la
frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en adultos mayores que recibieron
atencion mediante Telesalud en el Hospital Regional Lambayeque durante el 2021.
El estudio fue de tipo observacional, descriptivo y transversal, con una muestra de
172 adultos mayores encuestados. Los resultados indicaron que las areas mas
afectadas fueron la espalda (38.4%), la zona lumbar (32%) y el cuello (29.1%). Los
sintomas mas intensos se localizaron en la rodilla y la cadera. La osteoartritis
(96.8%) y la osteoporosis (96.8%) fueron las principales causas de los trastornos
musculoesqueléticos identificados. Los medicamentos mas utilizados para su
manejo fueron el paracetamol (70.9%), tramadol (37.7%), diclofenaco (18%),
naproxeno (13.4%) y orfenadrina (9.9%). (16)

Alburugueque Barturén, H L (2023), realiz6 un analisis en Perd con el
objetivo de identificar los factores relacionados con el dolor lumbar en comerciantes
del mercado tipo A-Z en La Victoria. El estudio fue de naturaleza cuantitativa,
descriptiva y no experimental, utilizando como método la encuesta y como
herramienta un cuestionario., que se aplicé a 205 comerciantes. Se obtuvo un
predominio de comerciantes en edades entre 30 y 60 afios (165), para un 80.48%;
prevalece el sexo masculino con (145), para el 70.73%; residen en zonas rurales
(116), para el 56.58%; presentan dolor lumbar (113) comerciantes para el 55.12%,
con una prevalencia de la poblacion adulta joven entre 20 y 40 afios (74), para un
65.48%; prevalece el sexo masculino con (83) comerciantes, para el 73.43%;
residen en zonas rurales (74), para un 65.48%. Entre los factores asociados al dolor
lumbar prevalece el trabajo fisicamente pesado (111), para el 98.23%; son obesos
(94), para el 83.18%; seguido de los trastornos psicosociales (89), para un 78.76%
y las alteraciones posturales (81), para el 71.68% con (p < 0.05); todos los factores

aparecen asociados a la edad, entre 20-40 afos con (74), para un 65.48%, (17)

Llanos Yarlaque, My Zuiie Villalobos, G A (2023), averiguan el tema en Peru
para identificar los factores asociados a trastornos musculoesqueléticos entre
docentes y personal administrativo de la Universidad Sefior de Sipan, desde un
enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo transversal. La muestra fue 250
participantes, a quienes se les aplicé una encuesta. Los resultados revelaron que
hubo una alta incidencia de molestias musculoesqueléticas, siendo el personal

administrativo el mas afectado con un 57.2%. Las areas corporales prevalentes en



molestias fueron el cuello, hombros y/o espalda dorsal con un 56.9%, la espalda
lumbar con un 51.9%, y las piernas con un 41.0%. En cuanto al dolor, las regiones
mas afectadas fueron la espalda lumbar con un 56.1%, el cuello, hombros y espalda
dorsal con un 45.5%, y las manos con un 15.9%. Se encontré que tanto el personal
docente como el administrativo presentan factores de riesgo ergonémicos para el
desarrollo de trastornos musculoesqueléticos, y se establecid una asociacion

significativa entre estos trastornos y el desempefio laboral de los participantes, (18)
Bases Tedricas
Sobrepeso

Es una condicién en la cual una persona tiene mas peso del que se considera
saludable para su estatura y constitucion fisica, segun los estandares médicos. Se
determina generalmente mediante el indice de masa corporal (IMC), que es una
medida de la grasa corporal en relacién con la altura y el peso de una persona,

segun la escala:

IMC INTERPRETACION
<18.9 Infrapeso
18.9-24.9 Normopeso
25-29.9 Sobrepeso
> 30 Obesidad

El sobrepeso es una condicién en la que una persona acumula un exceso
de peso corporal en relacion con su estatura y constitucion fisica, reflejado por un
indice de masa corporal (IMC) elevado, debido a diversos factores, como la dieta
alta en calorias, la falta de actividad fisica, predisposiciones genéticas y otros
habitos de vida poco saludables. El sobrepeso no solo afecta la estética corporal,
sino que incrementa el riesgo de desarrollar problemas de salud, incluyendo
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertension arterial y cancer. La
gestion del peso mediante una alimentacion balanceada y la practica regular de

ejercicio son fundamentales para prevenir y controlar esta condicion., (19)

Lumbalgia



El Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR), define la lumbalgia como un
dolor localizado en la regién lumbar de la espalda, que puede ser agudo; de corta
duracion o cronico persistente. Este dolor puede estar asociado con lesiones en los
musculos, ligamentos, discos intervertebrales o estructuras 6seas de la columna
lumbar., es por ello, que resulta importante conocer los factores asociados a esta
problematica, para mejorar la situacion de salud de quienes la padecen, (20).

La columna vertebral es una estructura dinamica que posee dos curvaturas
naturales disefiadas para facilitar el movimiento y amortiguar impactos. Estos
movimientos incluyen flexion, extension, inclinacion y rotacion, los cuales estan
controlados por el sistema muscular intrafusal. Por ejemplo, la flexion implica la

contraccion de los musculos abdominales y los erectores de la columna. (21).

Los musculos superficiales ayudan a mantener el equilibrio externo, mientras que
los musculos mas profundos proporcionan estabilidad para la rotacion y el soporte
funcional. La pérdida de flexibilidad puede aumentar el riesgo de lesiones o dolor
en la zona lumbar. La presion en los discos intervertebrales varia con la postura y
la carga externa; por ejemplo, es mayor al estar sentado, disminuye de pie y es
minima al estar acostado. Diversos factores de riesgo, tanto laborales como
personales, aumentan la exposicion a diferentes fuerzas que pueden contribuir al

desarrollo de lumbalgia. (22).

La lumbalgia es un problema de salud comun que afecta a una gran parte
de la poblacién mundial. Esta condicién puede manifestarse de manera aguda,
como resultado de movimientos bruscos o levantamiento incorrecto de objetos
pesados, o puede volverse cronica debido a factores como el estilo de vida
sedentario, la falta de ejercicio fisico regular, y condiciones ergonémicas deficientes
en el trabajo. La lumbalgia no solo causa incomodidad y limitaciones en la vida
diaria, sino que también representa una carga significativa en los sistemas de salud,
debido a su alta prevalencia y a su impacto en la calidad de vida de quienes la

padecen. (23)

Realizar evaluaciones periédicas de la postura permitiria detectar casos sin
sintomas a tiempo, lo que facilitaria la implementacion oportuna de programas

preventivos integrales (24). Es crucial destacar que, aunque hay estudios dirigidos



a grupos especificos de trabajadores, las caracteristicas particulares de las tareas
laborales son un factor significativo asociado al dolor lumbar. (23).

Los principales factores de riesgo asociados a lumbalgia son:

La lumbalgia puede estar influenciada por una serie de factores de riesgo que

aumentan la probabilidad de sufrir esta condicion:
El levantamiento de objetos pesados de manera incorrecta. (24).

Posturas inadecuadas durante largos periodos de tiempo, como estar sentado

durante horas sin descanso adecuado. (24).

Falta de actividad fisica regular que debilita los musculos de la espalda y el
abdomen. (24).

Condiciones ergondmicas deficientes en el entorno laboral. (24).

El sobrepeso y la obesidad pueden contribuir significativamente al riesgo de
desarrollar lumbalgia debido a la carga adicional que ejercen sobre la columna
vertebral. (24).

El estrés emocional y la falta de suefio desempefian un papel importante,
exacerbando los sintomas o predisponiendo a episodios de dolor lumbar

recurrentes. (25).

La lumbalgia representa un impacto significativo en la salud publica debido a su alta
prevalencia y a las consecuencias para quienes la padecen y para los sistemas de
salud en general. Esta condicién no solo causa dolor y discapacidad a nivel
individual, afecta la calidad de vida de las personas, genera una carga econémica
considerable debido a los costos asociados al tratamiento médico, la pérdida de
productividad laboral y la incapacidad temporal o permanente. Ademas, el manejo
de la lumbalgia implica recursos considerables en términos de consultas médicas,
terapias fisicas, medicamentos y posibles intervenciones quirurgicas, lo cual
impacta en la sostenibilidad de los sistemas de salud publica. Por lo tanto, abordar
eficazmente la prevencion, el diagnéstico temprano y el tratamiento adecuado de
la lumbalgia es crucial para mitigar su impacto tanto en los individuos como en la

sociedad en su conjunto. (26).



La lumbalgia tiene un impacto significativo en el &mbito laboral, ya que es una de
las principales causas de ausentismo laboral y de incapacidad laboral temporal o
permanente en muchos paises. Los trabajadores que sufren de lumbalgia
experimentan limitaciones en sus capacidades fisicas, lo que afecta su desempefio
laboral y productividad. Las empresas enfrentan costos adicionales debido a la
pérdida de horas de trabajo, la compensaciéon laboral y los gastos médicos
asociados al tratamiento de la lumbalgia. Las condiciones ergondémicas deficientes
en el lugar de trabajo y las demandas fisicas contribuyen al desarrollo y

exacerbacion de la lumbalgia. (26).
Evaluacion

La evaluacion de la lumbalgia se realiza de manera integral y suele comenzar con
una historia clinica detallada, donde se exploran los sintomas del paciente, como
la localizacién del dolor, la duracion, los factores desencadenantes y cualquier
sintoma asociado; se realiza un examen fisico enfocado en la columna lumbar para
identificar signos de sensibilidad, limitacion de movimiento o anomalias posturales.
Las pruebas complementarias como radiografias, resonancias magnéticas o
tomografias pueden ser indicadas para confirmar diagndsticos especificos como
hernias discales o estenosis espinal. La evaluacion funcional también es crucial,
evaluando la capacidad del paciente para realizar actividades diarias y laborales.
Este enfoque integral permite un diagndstico preciso y la implementacion de un plan
de tratamiento personalizado que puede incluir fisioterapia, manejo del dolor,

modificaciones ergondmicas y, en casos severos, intervencion quirdrgica. (27):

Escala visual analoga del dolor (EVA): evalla la intensidad del dolor utilizando

imagenes de caras que representan diferentes niveles de dolor.

Escala numérica: abarca un rango del cero al diez, donde cero indica ausencia de

dolor y diez representa el dolor maximo. (27).
Diagnostico

Se basa en una evaluacién exhaustiva que incluye un examen fisico
enfocado en la columna lumbar; se exploran los sintomas del paciente, como la
localizacion y la intensidad del dolor, los factores desencadenantes, la duracion y
cualquier sintoma asociado como irradiacion a las extremidades. El examen fisico

se centra en la palpacion para identificar areas de sensibilidad, evaluar la movilidad



de la columna y buscar signos de tension muscular o limitacion de movimiento.
Ademas, pueden realizarse pruebas neurolégicas para evaluar la fuerza muscular,
los reflejos y la sensibilidad. Las pruebas de imagen, como radiografias,
resonancias magnéticas o tomografias, pueden ser necesarias para confirmar
diagnoésticos especificos como hernias discales, estenosis espinal u otras
anomalias estructurales. (27).

Prevencion

La prevencion de la lumbalgia adopta medidas que promueven la salud de la
columna vertebral y reducen los factores de riesgo asociados; entre las principales
estrategias preventivas se encuentran mantener una buena postura al estar de pie,
sentado o levantando objetos, evitar el sedentarismo mediante la practica regular
de ejercicio fisico para fortalecer los musculos de la espalda y el abdomen, y
mantener un peso corporal saludable para reducir la carga sobre la columna. Es
crucial realizar pausas activas durante actividades prolongadas que requieran la
misma posicién, como estar sentado frente a un ordenador, y utilizar equipos
ergondmicos que favorezcan una postura adecuada. Ademas, aprender técnicas

de levantamiento de peso y evitar levantar objetos pesados de manera brusca. (28).

La definiciébn de un programa preventivo, segun Gil et al., abarca: la provision de
informacion y educacién, la ensefianza de higiene postural basica en el ambito
laboral, la implementacion de ergonomia béasica para trabajos sedentarios, la
practica de técnicas de relajacion con movilizacién, la realizacion de ejercicios tanto
estaticos como dindmicos, y la entrega de recomendaciones especificas para el
trabajo. También se subraya la importancia de la atencion primaria y la promocion

de una cultura de autocuidado. (28).

La prevencion de los casos de lumbalgia inespecifica se logra mediante una
correcta higiene postural y estilos de vida saludables, apoyados en la
implementacion de medidas educativas y recomendaciones especificas sobre

prevencion. (29).
Definicién de términos basicos

Carga: se refiere a cualquier peso o fuerza que se aplica a un objeto, estructura, o
sistema. En el contexto de la salud y la ergonomia, la carga puede describir el

esfuerzo fisico que una persona debe realizar para levantar, transportar, empujar o



tirar de un objeto. La carga se refiere a la cantidad de trabajo o estrés que se aplica
a una persona, maquina o sistema, incluyendo cargas fisicas, mentales y

emocionales., (26).

Dolor: es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio
tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio. Es un mecanismo de
proteccion del cuerpo que alerta sobre una posible lesion o condicion anémala,

incitando una reaccion para evitar el dafio. (26).

Factores de riesgo: son caracteristicas, condiciones o comportamientos que
aumentan la probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad, lesién u

otro problema de salud. (27).

indice de masa corporal (IMC): es una medida utilizada para evaluar si una persona
tiene un peso saludable en relacion con su altura. Se calcula dividiendo el peso de

una persona en kilogramos por el cuadrado de su altura en metros (kg/m?). (28).

Levantamiento manual de carga: cargar objetos sin ayudas mecanicas; que incluya

el traslado o sujecion, (28).

Lumbalgia sin compromiso radicular: se refiere al acto de levantar, transportar,
empuijar, tirar, llevar o mover una carga usando GUnicamente la fuerza fisica humana,

sin la ayuda de equipos mecanicos. (27)

Lumbalgia con compromiso radicular: es una condicién en la que el dolor lumbar
(lumbalgia) se acomparfia de sintomas relacionados con la compresion o irritacién
de una raiz nerviosa en la columna vertebral. Este compromiso radicular puede
provocar dolor que se irradia desde la parte baja de la espalda hacia una o ambas

piernas, siguiendo el trayecto del nervio afectado. (27).

Peligro: cualquier fuente, situacién o accion que tenga el potencial de causar dafio
o efectos adversos a personas, propiedades, el medio ambiente o una combinacién
de estos. (28).

Posturas forzadas o posturas viciosas: se refieren a posiciones del cuerpo
mantenidas durante periodos prolongados que pueden llevar a tensiones
musculares, fatiga y eventualmente lesiones musculoesqueléticas. Estas posturas

son generalmente incomodas o0 antinaturales para el cuerpo humano y pueden



surgir en entornos laborales donde se requiere permanecer en una posicion estatica

o0 repetitiva durante mucho tiempo. (29)

Riesgo: se define como la posibilidad de que ocurra un evento adverso o
indeseable, que puede tener consecuencias negativas o dafinas para personas,
bienes, el medio ambiente u otros elementos de interés. En términos generales, el
riesgo se refiere a la probabilidad de que ocurra un evento no deseado junto con la

magnitud de sus consecuencias. (30).



1. METODOLOGIA.
3.1. Tipo de investigacion.

La investigacion adopté un enfoque cuantitativo, centrado en el andlisis de
variables clave durante el periodo de noviembre a abril de 2024, con el

propdsito de observar y describir el fendmeno estudiado en su entorno natural.
3.2. Disefio de investigacion.

El disefio de la investigacion fue no experimental y descriptivo, enfocado en la
recopilacion de datos sin manipulacién de variables, con el objetivo de analizar

el comportamiento del fendmeno dentro del contexto mencionado.
3.3. Variables y Operacionalizacién. (Ver Anexo ).

Durante el abordaje del tema se identificaron dos variables:
Variable Independiente: sobrepeso.
Variable Dependiente: lumbalgia.

3.4. Poblacion, muestra y muestreo.

La poblacion incluyé a los pacientes atendidos en el Hospital Policial Regional de
Chiclayo entre noviembre y abril de 2024, sumando un total de 936 individuos. La
muestra se seleccion6 utilizando una formula que aseguré que todos los pacientes

tuvieran igual probabilidad de participar en el estudio.

Formula muestral:
Zz*p*q* N

n= 2 2
e’ (N-1)+ Z°xp =
Donde: ( ) P-q

Z: Coeficiente confianza prefijado = 96 %

N: Total de la poblacion = 936

p: Probabilidad a favor = 0.5

g: Probabilidad en contra = 0.5

E: Error de estimacion sera del 5% = 0.05
n = 273, tamafio de muestra minimo.

El muestreo se realiz6 de manera consecutiva, ya que se incluyeron todos los datos

disponibles para analizar los resultados.



Los criterios de inclusion abarcaron las historias clinicas de pacientes atendidos en
el Hospital Policial Regional de Chiclayo entre noviembre y abril de 2024, con

edades comprendidas entre 20 y 60 afios.

Se excluyeron las historias clinicas de pacientes fuera de este rango de edad en el

mismo periodo.
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se realizé una revision documental de las historias clinicas de los pacientes
atendidos en el Hospital Policial Regional de Chiclayo entre noviembre y abril
de 2024. Se utiliz6 una ficha disefiada para recopilar los datos requeridos, y se
aplicaron parametros estadisticos de facil aplicacion. Los resultados se

presentaron en tablas simples para facilitar su comprension.
3.6. Procedimiento de recoleccion de datos e informaciones.

Para la recoleccion de datos, se obtuvo la autorizacion de los directivos del Hospital
Policial Regional de Chiclayo. Se seleccionaron adecuadamente las historias
clinicas de los pacientes que conformaron la muestra, y se procedié a recopilar la
informacion necesaria. Los datos recogidos fueron tabulados manualmente para

crear una base de datos en Microsoft Excel.
3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Los datos recolectados en Microsoft Excel fueron procesados, analizados y
comparados utilizando el programa SPSS, versidon 26. Los resultados se muestran
en tablas claras y concisas para mejorar su interpretacion. Basandose en las
estadisticas obtenidas, se llevo a cabo una discusion detallada de los principales
descubrimientos, con el objetivo de llegar a conclusiones que estén alineadas con

los objetivos establecidos en la investigacion.



IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Durante la ejecucion del estudio se obtuvieron resultados que se presentan a

continuacion, en forma de tablas simples:
4. 1. Resultados

Tabla 1. Caracterizacion sociodemogréfica de los pacientes atendidos en el
servicio de Terapia Fisica del Hospital Regional Policial de Chiclayo, segun

edad y sexo.

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos.
Grupos Sexo

Total %

Etarios Masc. % Femen. %
20-30 22 8.1 12 4.4 34 12.5
31-40 37 13.6 26 9.5 63 231
41-50 54 19.8 29 10.6 83 30.4
51-60 61 22.3 32 11.7 93 34.1
Total 174 63.7 99 36.3 273 100

En la Tabla 1 se observa que la mayoria de los pacientes pertenecen al grupo de
edad de 51 a 60 afios, con un total de 93 personas, lo que representa el 34.1% del
total. Le sigue el grupo de 41 a 50 afios, con 83 pacientes, que constituye el 30.4%.
Esto indica que la mayoria de los usuarios del servicio de Terapia Fisica del Hospital
Regional Policial de Chiclayo son adultos mayores de 40 afios. Ademas, se nota
una mayor proporcion de pacientes masculinos, con 174 individuos, equivalente al
63.7%, superando a las pacientes femeninas, que suman 99, representando el
36.3%.



Tabla 2. Caracterizacion sociodemogréfica de los pacientes atendidos en el
en el servicio de Terapia Fisica del Hospital Regional Policial de Chiclayo

segun zona de procedenciay nivel de instruccion.

Caracterizacion Sociodemogréfica N % Total
Rural 61 22.3
Zona de Urbana 209 76.5 213
Procedencia
Urbana Marginal 3 11
Primaria 127 46.5
Nivel de Instruccién Secundaria 92 33.7 273
Superior 54 19.8

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos.

En la Tabla 2 se evidencia que la mayoria de los pacientes son residentes urbanos,
totalizando 209 personas, lo que representa el 76.5% del total, mientras que los
residentes de areas rurales son 61 pacientes, equivalentes al 22.3%. Respecto al
nivel educativo, prevalecen los pacientes con educacion primaria, sumando 127
individuos, que constituyen el 45.5%, seguidos por aquellos con educacion
secundaria completa, con 92 pacientes, representando el 33.7%. Finalmente, se
destaca un grupo con educacion superior, compuesto por 54 pacientes, lo que

corresponde al 19.8%.



Tabla 3. Prevalencia de sobrepeso y lumbalgia en pacientes atendidos en el

Hospital Regional Policial de Chiclayo.

PREVALENCIA
SITUACION DE LOS N % TOTAL
PACIENTES
SOBREPESO 209 765 273
LUMBALGIA 197 72.0 273

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos.

En la Tabla 3 se realiza un andlisis de la prevalencia de sobrepeso y lumbalgia en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Policial de Chiclayo, durante el
periodo de estudio; en ella se puede apreciar una prevalencia de lumbalgia en (197)
pacientes, lo que representa el 72% del total de pacientes atendidos; asimismo,
predomina el sobrepeso en (209) pacientes, para un 76.5%. La incidencia del
sobrepeso en la lumbalgia es considerable, ya que el exceso de peso corporal
ejerce una presion adicional sobre la columna vertebral, especialmente en la regién
lumbar. Este incremento en la carga puede contribuir al desgaste de las estructuras
vertebrales y los discos intervertebrales, incrementando la probabilidad de
desarrollar dolor lumbar. Estudios han demostrado que las personas con sobrepeso
0 con obesidad tienen una mayor predisposicion a sufrir de lumbalgia crénica
debido a la tension constante que el peso extra impone sobre la espalda baja. Por
lo tanto, mantener un peso saludable es crucial para la prevencion y el manejo

efectivo del dolor lumbar.



Tabla 4. Relacion entre sobrepeso y lumbalgia en pacientes atendidos en el

servicio de fisioterapia del Hospital Regional Policial de Chiclayo.

LUMBALGIA Significancia
VARIABLES N % Valor p Estadistica
SOBREPESO 189 69.2 0,001 p<0.05

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos.

En la Tabla 4 se analiza la asociacion entre sobrepeso y lumbalgia en pacientes del

servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional Policial de

Chiclayo, utilizando el coeficiente de Spearman. Se observa que el valor de p es

igual a 0.001, lo cual al compararse con el valor de referencia de 0.05 (p<0.05),

indica una relacion estadisticamente significativa entre sobrepeso y lumbalgia en

los pacientes estudiados. Esto sugiere que a medida que aumenta el sobrepeso,

también aumenta el riesgo de padecer lumbalgia.



4.2. Discusién

En la Tabla 1 se observa que la mayoria de los pacientes en el servicio de Terapia
Fisica del Hospital Regional Policial de Chiclayo pertenecen al grupo etario de 51 a
60 afos, con un total de 93 individuos, lo que representa el 34.1% del total. Le sigue
el grupo de 41 a 50 afios, con 83 pacientes, equivalente al 30.4%. Estos hallazgos
sugieren una predominancia de adultos mayores de 40 afios entre los usuarios del
servicio. Ademas, se destaca una mayor proporcion de pacientes masculinos, con
174 individuos, representando el 63.7%, en comparaciéon con las pacientes

femeninas, que suman 99 individuos, equivalente al 36.3%.

Al establecer una comparacion entre los hallazgos obtenidos en el estudio y los
expuestos por distintos investigadores, que en el contexto internacional, nacional y
local han profundizado en el tema que nos ocupa, se puede apreciar que son
diversos los aportes realizados a la fundamentacion del comportamiento del
fendbmeno en cuestidon, se aportan nuevos conocimientos que han servido de
sustento al presente trabajo; sus resultados guardan similitud con los encontrados
en condiciones locales; se destacan los siguientes investigadores: Pérez
Dominguez, J. A. (2019), en Ecuador; Luna-Mufioz, C; et. al. (2020), en Peru; Soto-
Padilla M, et. al. (2021), en México y Hernandez Porras, E L (2021) en Pera.

En la Tabla 2 se evidencia que la mayoria de los pacientes son residentes urbanos,
totalizando 209 personas, lo que representa el 76.5% del total, mientras que los
residentes de areas rurales son 61 pacientes, equivalentes al 22.3%. Respecto al
nivel educativo, prevalecen los pacientes con educacion primaria, sumando 127
individuos, que constituyen el 45.5%, seguidos por aquellos con educacion
secundaria completa, con 92 pacientes, representando el 33.7%. Finalmente, se
destaca un grupo con educacion superior, compuesto por 54 pacientes, lo que

corresponde al 19.8%.

Al consultar los trabajos previos desarrollados por distintos autores se observa una
semejanza entre los resultados publicados y los principales hallazgos encontrados
en el estudio realizado; todos ellos han profundizado en el tema y han aportado
abundante informacion para esclarecer el comportamiento de la relacion existente
entre el sobrepeso y la lumbalgia; asimismo han profundizado en las causas que

generan esta patologia; se destacan por sus contribuciones Rosales Villatoro, | M



(2020), en Argentina; Paulon, Andrea Carolina (2022), en Argentina y Pinedo
Reategui, M G J y Pereyra Reafio, M B (2023), en Per(; aportes de gran valia que

se deben considerar en el analisis del comportamiento del fendbmeno estudiado..

En la Tabla 3 se observa una prevalencia de lumbalgia en 197 pacientes,
representando el 72%. Ademas, el sobrepeso predomina en 209 pacientes, lo que
equivale al 76.5%. La incidencia del sobrepeso en la lumbalgia es notable, ya que
el exceso de peso corporal ejerce una presion adicional sobre la columna vertebral,
particularmente en la region lumbar. Este aumento en la carga puede contribuir al
desgaste de las estructuras vertebrales y los discos intervertebrales incrementando
la probabilidad de desarrollar dolor lumbar. Estudios han demostrado que las
personas con sobrepeso o con obesidad tienen una mayor predisposicion a sufrir
de lumbalgia crénica debido a la tension constante que el peso extra impone sobre
la espalda baja. Por lo tanto, mantener un peso saludable es crucial para la

prevencion y el manejo efectivo del dolor lumbar.

Las investigaciones llevadas a cabo por varios grupos de investigadores han sido
fundamentales para entender la relacion entre las dos variables seleccionadas en
el presente estudio. Destacan los trabajos de Soto-Padilla M, et. al. (2021) en
México; Paulon, Andrea Carolina (2022) en Argentina; y Espinoza Arizaga, A O;
Ochochoque Quispe, C; Veliz Sdnchez, A L (2023), Alburuqueque Barturén, H L
(2023), Llanos Yarlaque, M y Zufie Villalobos, G A (2023) en Pera, quienes han
abordado este tema en sus respectivos contextos. el tema y han obtenido
resultados que corroboran los principales hallazgos del estudio realizado en
condiciones locales, lo que ha permitido interpretar a un nivel cualitativamente

superior los resultados para arribar a conclusiones.

En la Tabla 4 se establece la relacion entre sobrepeso y lumbalgia en pacientes
atendidos en el servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional
Policial de Chiclayo, para lo que se determiné el coeficiente de Spearman; en ella
se aprecia que el valor de p = 0.001, de modo que al establecer una comparaciéon
con el valor referencial de 0.05 se obtiene que p<0.05, lo que indica que existe una
relacion significativa entre el sobrepeso y la lumbalgia en los pacientes estudiados,
lo que refuerza la idea de que en la medida que aumenta el sobrepeso en las

personas, existe mayor riesgo de padecer de lumbalgia.



Se aprecia una correspondencia entre los hallazgos alcanzados en la presente
indagacion y los obtenidos por diversos investigadores que nos han antecedido en
el abordaje del tema, entre los cuales se encuentran los siguientes: Garcia Segovia,
M (2021), en México; Céspedes Nuiez, Y. S. (2022), Alarcon Barahona, A. A.
(2023) y Palomino Rojas, M C y Rodriguez Tarazona, M E (2023), Bravo Nurefia,
R. E. (2023) en Peru; sus aportes han servido de soporte fundamental para el
desarrollo del estudio realizado en el contexto local y han contribuido a la propuesta
de acciones para mejorar la situacion existente, asi como, para divulgar los factores

gue predisponen a la lumbalgia.

El sobrepeso influye de manera considerable en la lumbalgia, debido a que el
exceso de peso corporal aumenta la presidn sobre la columna vertebral,
especialmente en la zona lumbar. Esto puede resultar en una mayor tension
muscular y desgaste de los discos intervertebrales, lo que contribuye al desarrollo
y agravamiento del dolor lumbar. Estudios clinicos han demostrado que las
personas con estas patologias tienen una mayor predominancia de lumbalgia en
comparacion con individuos con un peso saludable. Ademas, el sobrepeso puede
dificultar la capacidad de realizar actividades fisicas, lo que a su vez puede debilitar
los musculos de soporte de la columna, exacerbando los sintomas de la lumbalgia.
Por lo tanto, el manejo del peso corporal es un componente crucial en la prevencion

y tratamiento de la lumbalgia.

Investigar la influencia de estas problematicas en la lumbalgia ofrece una
comprensién mas detallada de como el exceso de peso afecta la salud de la
columna vertebral y contribuye al dolor lumbar. El estudio es esencial para
desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas, enfocadas en
aliviar los sintomas y en abordar las causas subyacentes. Al identificar la relacién
entre el peso corporal y la lumbalgia se pueden disefar programas de intervencion
que incluyan la pérdida de peso, el fortalecimiento muscular y la educacion sobre
habitos de vida saludables; este conocimiento puede orientar politicas de salud
publica para reducir la prevalencia del sobrepeso y la obesidad, disminuyendo asi

la carga econOmica y social asociada con la lumbalgia.



V. CONCLUSIONES

1. Al establecer una relacion entre las dos variables de estudio, se observa que el
valor de p = 0.001, siendo p<0.05, lo cual indica una relacion significativa entre el
sobrepeso y la lumbalgia en los pacientes analizados. Esto refuerza la idea de que
a medida que aumenta el sobrepeso en las personas, el riesgo de padecer

lumbalgia también se incrementa.

2. La caracterizacion sociodemografica revela un predominio del grupo de edad
entre 51 y 60 afios, con 93 pacientes, representando el 34.1%, seguido del grupo
de 41 a 50 afios, con 83 pacientes, que constituyen el 30.4%. Esto indica que la
mayoria de las personas que acuden al servicio de Terapia Fisica del Hospital
Regional Policial de Chiclayo son mayores de 40 afios. Ademas, prevalece el sexo
masculino, con 174 pacientes (63.7%), y la mayoria reside en zonas urbanas (209
pacientes, 76.5%), mientras que 61 pacientes (22.3%) viven en zonas rurales.
Asimismo, predominan los pacientes con educacion primaria, con 127 individuos,

lo que representa el 45.5%.

3. La prevalencia de lumbalgia en los pacientes atendidos en el Servicio de Terapia
Fisica del Hospital Regional Policial de Chiclayo fue del 72%. EIl grupo etario mas
afectado es el de 51 a 60 afios, con 93 pacientes (34.1%), seguido por el grupo de
41 a 50 afios, con 83 pacientes (30.4%).



VI. RECOMENDACIONES

A los directivos de las instituciones de salud, desarrollar programas educativos
dirigidos a los pacientes y personal de salud enfocados en la importancia de
mantener un peso saludable a través de una dieta equilibrada y la practica regular
de ejercicio. Es crucial educar sobre la relacién entre el sobrepeso y la lumbalgia,

proporcionando informacién practica y recursos para prevenir estas condiciones.

A los directivos de las instituciones de salud, asegurar evaluaciones de salud
periodicas para identificar y monitorear el sobrepeso y la lumbalgia en los pacientes,
que incluyan mediciones del indice de masa corporal (IMC), evaluaciones
posturales y examenes fisicos detallados. Los resultados permitiran una
intervencion temprana y personalizada, ajustando las estrategias de prevencion y

tratamiento segun las necesidades individuales.

A los directivos de las instituciones de salud, proporcionar acceso a servicios de
apoyo psicologico y nutricional. Los pacientes con sobrepeso y lumbalgia a menudo
enfrentan desafios emocionales y de motivacién que dificultan el cumplimiento de
recomendaciones de salud. Los dietistas y psicologos pueden trabajar con los
pacientes planes de alimentacion saludables y estrategias de afrontamiento, para

promover cambios de estilo de vida sostenibles y mejorar su bienestar general.

A los trabajadores de salud, fomentar la Actividad Fisica Regular e incentivar a los
pacientes a incorporar actividad fisica en su rutina diaria, adaptada a sus
capacidades y necesidades; asimismo, la creacion de grupos de ejercicio
supervisados por profesionales, que incluyan caminatas, yoga y ejercicios de

fortalecimiento muscular, para mejorar la salud y reducir el riesgo de lumbalgia.

A los fisioterapeutas, crear planes de ejercicio que se adapten a las necesidades y
capacidades especificas de cada paciente, ejercicios de fortalecimiento y
estiramiento para la musculatura del core y la espalda, asi como actividades
aerObicas moderadas para promover la pérdida de peso y mejorar la salud
cardiovascular. Es esencial educar a los pacientes sobre la importancia de
mantener una buena postura, técnicas de levantamiento seguro y habitos de vida

saludables.
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ANEXO |. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Definicion
. . . . Escala Instrumento
conceptual operacional | Dimensiones Indicadores
Es el | Se refiere a Infrapeso
incremento en | un peso < 18.9 Kg/m:
el IMC por | corporal IMC Normopeso
Sobrepeso | encima de 25 | que es 18.9-24.9
kg/m2; es' el | mayor de lo Kg/m2 Nominal
grado previo a | que se Sobrepeso
la obesidad, | considera 25-29.9 Kg/m:
condicién que | normal o Obesidad > 30
se asocia a otro | saludable Kg/m2
tipo de | para cierta Lumbalgia
enfermedades estatura. Ocupacion Riesgo Postural
cronicas no Riesgo de Carga
transmisibles vy Sin Riesgo
tienen un gran
impacto en la Tabaquismo Consume
salud de No consume
manera directa,
asi como en los Ficha de
costos del recoleccion
sistema de de datos
salud.
La percepcion | Diagndstico Si
de dolor en la | patolégico
zona lumbar | en el que | Diagndstico No
vertebral, hay dolor en
paravertebral, la regién de | Tipo de Dolor. | Adormecimiento | Nominal
] que se ubica a | la espalda,
Lumbalgia uno o0 ambos | puede Calambre.
lados de las | asociarse a
vértebras de la | compromiso Opresivo.
columna radicular.
vertebral. Punzante
Puede
irradiarse el
dolor hasta
miembros
inferiores,
generalmente
unilateral.




ANEXO II. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
NO. DE HISTORIA CLINICA:

Edad del Paciente: anos

Sexo: Masculino I:l Femenino I:l

Ocupaciodn: Riesgo Postural |:| Riesgo de Carga |:| Sin Riesgo |:|
Masa Corporal:

Peso/kg Talla/cm IMC/ kg/m?

Normal (18.5-24.9 kg/m?) |:|
Sobrepeso (25-29.9 kg/m?2) |:|
Obesidad (30-34.9 kg/m2) |:|
Obesidad Marcada (35-39.9 kg/m2) |:|

Obesidad Mérbida (>40 kg/m2) L]

Tabaquismo. Consume I:l No consume |:|
Diagndstico de Lumbalgia: Si |:| No |:|
Tipo de dolor:

Adormecimiento |:|

Calambre |:|
Opresivo |:|
Punzante |:|



ANEXO IIl. CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO.
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POLICIA NACIONAL DEL PERU &}

DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL
1 MACRESAPOL LAMBAYEQUE
HRP. CHICLAYO

EL CAP. S PNP (E) JEFE DEL DEPARTAMENTO DE TERAPIA FISICA DE
REHABILITACION DEL HOSPITAL REGIONAL POLICIAL DE CHICLAYO.

CONSTANCILA

Que, la persona Mirtha Elizabeth VERA TIMOTEO, Identificado con
DNI 16505144, Teléf. 979511265, Profesion Tecnologia Medica especialidad
Terapia Fisica y Rehabilitacion, Procedente de la Universidad de Chiclayo
(UDCH), tiene autorizacion para hacer el trabajo de investigacion en el tema de
“SOBREPESO Y LUMBALGIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE FISIOTERAPIA DEL HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO" en los
turnos de manana y tarde desde el mes de marzo hasta su término.

Se expide la presente a solicitud de la interesada para los fines que
estime conveniente.

Chiclayo, 15 de abril del 2024.
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Luis A A CORDOVA CHORRE S
AP SPNP

JEFE (E} DEL DEPARTAMENTO DE
MEDICINA REHABILITACION
HOSREPOL CHICLAYO
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