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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud en el plan de accién mundial de actividad fisica que
va hasta el 2030 da una relevancia universal sobre el beneficio del ejercicio fisico para
prevenir enfermedades de salud publica, también el dolor lumbar sigue siendo un
trastorno cada vez mas frecuente con costos sanitarios importantes, por lo que nuestra
investigacion llevo el titulo “Actividad fisica y dolor lumbar en pacientes del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién - Huancayo 2020”, tuvo como
propoésito determinar la relacion entre actividad fisica y dolor lumbar en pacientes del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2020.
Método: Se empleo el método cientifico con un enfoque cuantitativo, de tipo basica y nivel
correlacional, se empled el cuestionario Mundial de actividad fisica y para el dolor se
empled la escala visual analoga en 105 pacientes. Resultados: El 16,19% realiza
actividad fisica, el 68,6% presenta dolor lumbar, el 6,7% realiza actividad fisica intensa,
el 9,5% realiza actividad fisica moderada y el 75% es sedentario. Conclusion: Se
determino la relacion significativa entre actividad fisica y dolor lumbar en pacientes del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carribn — Huancayo 2020.
Siendo el Chi? de 19,095 para un grado de libertad y el p valor = 0,000, entonces 0,005
< 0,05, en consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alterna

(Ha), con un nivel de significancia de a = 0.05.

Palabras clave: Actividad fisica, Ejercicio fisico, dolor lumbar, lumbalgia
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ABSTRACT

The World Health Organization in the world physical activity plan of action that goes until
20130 gives universal relevance on the benefit of physical exercise to prevent public
health diseases, also low back pain continues to be an increasingly frequent disorder with
important health costs, so our research was entitled "Physical activity and low back pain
in patients of the Daniel Alcides Carrion Regional Surgical Clinical Teaching Hospital -
Huancayo 2020", its purpose was to determine the relationship between physical activity
and low back pain in Hospital patients Regional Clinical Surgical Teaching Daniel Alcides
Carrion - Huancayo 2020. Method: The scientific method was used with a quantitative
approach, of a basic type and correlational level, the World physical activity questionnaire
was used and for pain the visual analog scale was used in 105 patients. Results: 16.19%
perform physical activity, 68.6% present low back pain, 6.7% perform intense physical
activity, 9.5% perform moderate physical activity and 75% are sedentary. Conclusion: The
relationship direct between physical activity and low back pain was determined in patients
of the Daniel Alcides Carribn Regional Surgical Teaching Hospital - Huancayo 2020.
Being the Chi2 of 19.095 for a degree of freedom and the p value = 0.000, then 0.005
<0.05 Consequently, the null hypothesis (HO) is rejected and the alternate hypothesis (Ha)

is accepted, with a level of significance of a = 0.05.

Keywords: Physical activity, Physical exercise, low back pain, low back pain.
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INTRODUCCION

La actividad fisica en este siglo ha tomado gran relevancia por ser uno de los causantes
de las enfermedades no transmisibles, de este modo la Organizacién mundial de la salud
se pronunci6 y decreto de suma importancia fomentar de edades tempranas la actividad
fisica, el ejercicio y el deporte, para reducir estas altos indice de sedentarismo a nivel
mundial, cabe destacar en nuestra rama de la fisioterapia es causante de las artrosis,
alteraciones posturales, algias y problemas cardiorrespiratorios.

Por otro lado el dolor lumbar en nuestro pais marcan cifras cercanas al 80%, esto es
preocupante ya que cada vez son motivo de ausencia laboral, incapacidad temporal y
discapacidad que van a alterar la calidad de vida de los pacientes, sin embargo
haciéndola revision teorica se ve la gran importancia de la actividad fisica para prevenir
y tratar los problemas de columna, es asi que en esta investigacibn buscamos ver
estadisticamente cual es la relacion que tiene la actividad fisica y el dolor lumbar en los
pacientes que acuden al Hospital regional Docente Clinico quirurgico “Daniel Alcides

Carrion”

El disefio fue de tipo no experimental transversal- correlacional, ademas se tuvo una
muestra de 105 pacientes. Los instrumentos de recoleccion de datos seran una ficha de
observacion directa que seran debidamente validada por el juicio de expertos.

En relacion a lo expuesto, el presente estudio esta dividido en capitulos, los cuales se

describen a continuacion:

El capitulo | describe la situacién problematica, formulacion del problema general y

especificos, formulacion de objetivos, justificacion y las limitaciones de esta investigacion.

En el capitulo 1l se describe el marco tedrico, antecedentes internacionales, nacionales y
regionales que dan respaldo y consistencia a nuestras bases teodricas y definicién de

términos basicos.

En capitulo 11l contiene las hipétesis y variables, operacionalizacion de variables.



El capitulo IV describe la metodologia, disefio metodologico, disefio muestral, técnica e
instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad, técnicas estadisticas y

procesamiento de la informacién.

De esta manera se presenta el proyecto de tesis como inicio de investigacion sobre
actividad fisica y dolor lumbar para tener como precedente para otras investigaciones de
la carrera de Tecnologia Médica en terapia fisica y rehabilitacion, incentivando a los
investigadores a generar conocimiento y busqueda de soluciones de probleméticas de

nuestro contexto.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica
La actividad fisica segun la OMS en estudios dados desde hace 10 afios refiere que
es uno de los factores principales para desencadenar enfermedades
cardiovasculares y patologias musculoesqueléticas, y que en la actualidad ain no
se ha combatido con este problema mundial que va a conllevar a discapacidad fisica

por las complicaciones que trae.

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2017 refiere que el dolor es un
derecho para todas las personas a nivel mundial y que se deberia de tener como
prioridad sanitaria el tratamiento especializado, padeciendo el 29% de la la
poblacion mundial de un tipo de dolor y entre los dolores mas frecuentes menciona
que el 80% de esta poblacién ha padecido de dolor lumbar en algiin momento de la

vida y que en muchos casos ha sido motivo de inasistencia laboral (1).

En Espaia en el afio 2017 la sociedad espafiola del dolor reporto que el 80% de los
habitantes espafioles a padecido de lumbalgia, y que este es motivo de un promedio
de 16 inasistencias laborales al afio y que genera aun en la actualidad mucho gasto
econdémico al estado y a los centros hospitalarios, siendo alrededor de 15 millones
de euros mensuales, llegando a ser uno de los problemas que debe de priorizarse
en el manejo ocupacional, atribuyendo las causas a factores ergondémicos, la

obesidad y la falta de actividad fisica (2).

El México en el afio 2018, el Instituto Mexicano de seguridad social reporto que se
atendieron mas de 300 mil consultas en relacién al dolor lumbar en el afio 2017,
siendo una de las consultas mas frecuentes y que es causa de falta laboral casi en
10 dias al afio, enfatizan los especialistas en traumatologia que si este problema no
es bien diagnosticado y tratado puede complicarse, llegando a ser discapacitante,
por lo cual se debe tener mucho énfasis en las causas como son el sobrepeso, el

sedentarismo y los trabajos que exigen mayor carga de peso (3).
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En Argentina en el afio 2016, segun la asociacion latinoamericana de medicina
ortopédica refiere que el dolor lumbar se da en un 60 a 80% en algin momento de
la vida y que es la primer motivo de consulta sobre dolor musculo esquelético y este
dolor puede presentarse tanto en edad juvenil y en personas mayores, por lo cual
es importante diagnosticar con mayor precision sobre los tipos de lumbalgia

existentes y como debe ser el manejo adecuado en cada una de estas (4).

En chile en el afio 2017, segun los estudios de la Sociedad chilena de Reumatologia
refiere que el dolor lumbar es la primera causa de discapacidad laboral, y que el
80% de los habitantes han padecido de este problema en algin momento y es muy
frecuente ademas las consultas de este tipo en las especialidades de traumatologia
y reumatologia, siendo los factores de riesgo, la falta de ejercicios, sobrepeso,
levantar objetos pesados, consumo de alcohol y tabaco y en muchos casos la edad

juego un rol importantes en los trastornos musculo esqueléticos (5)

En Pert en el afio 2018, estudios sobre Adimark promovida por la coca cola
determino que el 61% de los habitantes peruanos no realizan la minima actividad
fisica minima considerada saludable, puntualizando que los motivos de la falta de
actividad es la falta de tiempo, por motivos de trabajo y malos habitos que tiene la
persona en sus tiempos libres, también este estudio enfatizo en el conocimiento que
tienen sobre la importancia de la actividad fisica, refiriendo que el 65% reconoce

gue es un problema serio de salud (6).

También en Peru en el afio 2016, reporto los estudios de Gardinelli que hay un 34,92
% de prevalencia de dolor lumbar, es el segundo motivo de ausentismo laboral, este
dolor lumbar si es que no es bien tratado puede provocar dolor lumbar irradiado a
una pierna y esto puede alterar significativamente la calidad de vida de esta
persona, ademas se debe de considerar si no es bien tratado este dolor puede llegar

a la cronificacion (7)

En el hospital Daniel Alcides Carrion de la ciudad de Huancayo se observo en los
altimos 3 meses que 8 de cada 10 personas que se atiende presentan dolor lumbar

y muchos de estos no realizan ninguna o poca actividad fisica, es de aqui que nos
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hemos planteado investigar y profundizar sobre la falta de actividad fisica y si esta
relacionada significativamente con el dolor lumbar, teniendo en cuenta que el dolor
lumbar en este centro sanitario sobresatura la atencion general de este
departamento y que el adecuado manejo contribuiria a descongestionar y mejorar

la atencidn en general para las otras patologias que requieren atencion (8).

1.2. Delimitacion del problema

1.3.

El desarrollo del presente estudio de investigacion se realiz6 en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién” de la Provincia de Huancayo
de la Regién Junin. El presente proyecto se inicié con una evaluacion situacional

desde abril del 2020 y se present6 el informe final en marzo del 2021.

El trabajo estuvo enfocado en una poblacion de adultos donde ayudo a comprender
y manejar desde un enfoque preventivo promocional el dolor lumbar, empleando a

la actividad fisica como herramienta prioritaria.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general
¢ Cuél es la relacion de la actividad fisica y dolor lumbar en pacientes del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion -
Huancayo 20207?

1.3.2. Problemas especificos

e (Cudl es la relacion de la actividad fisica intensa y dolor lumbar en
pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrién - Huancayo 2020?

e ¢ Cual es la relacién de la actividad fisica moderada y dolor lumbar en
pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrién - Huancayo 20207?

e ¢ Cual es la relacion del sedentarismo y dolor lumbar en pacientes del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién -
Huancayo 20207?

13



1.4. Justificacion

1.4.1. Social

La actividad fisica es todo movimiento que genere gasto de energia y el dolor
lumbar es la sensacion desagradable por dafio de un tejido de la zona lumbar.
En este sentido se observa que cada vez la sociedad se va volviendo cada vez
mas sedentaria por el mismo estilo de vida, a la vez esta poblacion padece de
dolor lumbar por diversas causas, por lo cual afectara a las personas de forma
negativa en su contexto laboral, social, familiar y econémico. Por lo que
nuestro estudio pretende ver la importancia de la actividad fisica para la

prevencion del dolor lumbar, lo que conllevaria a un mejor estilo de vida

1.4.2. Tebrica

Este trabajo se justifica ya que se empled conceptos de dolor, kinesiologia,
anatomia, biomecanica y cinesiologia que busquen responder la relacion que
hay entre la falta de ejercicio y el dolor lumbar, ademas se conocera la
relevancia de la actividad fisica como factor causal del dolor lumbar, para
contribuir al entendimiento del manejo del dolor lumbar y de esta manera

poderla utilizar de forma mas extensa en toda la poblacion.

1.4.3. Metodoldgica:

Se justifica ya que se empleé el método cientifico con un disefio metodolégico,
el cual fue de tipo no experimental, correlacional y transversal, también se
empled para la recoleccion de la informacién de la actividad fisica, la técnica
de la entrevista la cual lleva el nombre de cuestionario mundial sobre actividad
fisica muy empleada a nivel internacional y poco utilizada en nuestra nacion,
en relacion al dolor lumbar se empleo la técnica de la observacion directa la
cual incluye la escala analoga visual de dolor validada y empleada en la
practica profesional. También nuestro método de evaluacion basado en la

evaluacion postural y evaluacién subjetiva del dolor ayudara a los nuevos
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investigadores a emplearlo y poder recolectar informacion adecuada del

paciente.
1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre actividad fisica y dolor lumbar en pacientes del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion -
Huancayo 2020.

1.5.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacién entre actividad fisica intensa y dolor lumbar en
pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
Carrion - Huancayo 2020.

e Determinar la relacién entre actividad fisica moderada y dolor lumbar en
pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién - Huancayo 2020.

e Determinar la relacion del sedentarismo y dolor lumbar en pacientes del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion -
Huancayo 2020.

15



CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Perez JA, en Ecuador realizo una investigacion titulada “Incidencia de lumbalgia
y factores asociados en pacientes adultos que acuden al centro de salud el valle
durante los meses de julio 2017 a febrero 2018, Cuenca”, su propdosito fue
determinar la incidencia de la lumbalgia y sus factores asociados en pacientes
adultos que acuden al Centro de Salud del Valle durante los meses de Julio2017
a febrero 2018, Cuenca. Metodologia: Fue de tipo descriptivo exploratorio en
234 pacientes. Resultados: El 66,1% presenta dolor lumbar, el 78,9% fue del
género femenino, ademas el 55,3% se dedican a labores domésticas y mas del
12% realiza actividad fisica intensa y mas del 80% son sedentarios. Conclusion:

Se determino la alta frecuencia del dolor lumbar (9).

Valero ME, en Espafia realizo una investigacion titulada “Lumbalgia crénica en
la poblacion espafiola. Factores asociados y calidad de vida segun la Encuesta
Nacional de Salud 2011”, su propésito fue conocer las caracteristicas
epidemioldgicas de los individuos que padecen lumbalgia en Espafa a través
del analisis de la informacién recogida en la Encuesta Nacional de Salud de
2011 en 24 mil viviendas y 5066 personas. Resultados: El 90% presento dolor
lumbar, siendo el 65% de estos del género femenino, siendo mas frecuente en
personas de 45 a 64 afos de edad y en relacion a la actividad laboral se tiene
que el 40% son jubilados, ademas solo el 2% realiza actividad fisica intensa, el
9,4% realiza actividad fisica moderada y el 88,6% son sedentarios Conclusion:
Se determino una asociacion de dolor lumbar y sedentarismo, obesidad y no se

encontro relacion con la horas para dormir y el consumo del tabaco (10).

Goyes O. en Ecuador realizo un estudio titulado “Andlisis del efecto de los
estiramientos activos asistidos en isquiotibiales acortados y su incidencia en la
aparicion de la lumbalgia en el personal administrativo del Hotel Mercure

Almeda Quito”, el objetivo fue determinar el efecto de los estiramientos activos
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asistidos en isquiotibiales acortadas y su incidencia en la aparicion de lumbalgia
en el personal administrativo del Hotel Mercure Alameda Quito. Metodologia:
Fue de tipo observacional, descriptivo y trasversal, con una poblacion 80
personas de las cuales sélo se tomé una muestra de 30 pacientes 20 a 53 afios
de edad de ambos sexos. Resultados: Se evidencio un aumento del rango
articular el cual fue determinado mediante la aplicacién del test del angulo
popliteo asi también es indispensable realizar estiramiento de forma global en
la musculatura isquiotibial, esto demostré al finalizar el estudio un mayor
aumento de la flexibilidad y una clara disminucion en la percepcion del dolor, a
comparacion de los datos registrados al inicio del estudio, también que para la
aplicacion de los estiramientos se debe considerar que estos no sobrepasen el
umbral de dolor y el estiramiento de isquiotibiales el tiempo ideal para lograr una
mejora de la flexibilidad es comprendido entre los 60 segundos y por ultimo que
el grado de flexibilidad entre hombres y mujeres no se evidencio un rango muy
alto, lo cual determina que la laxitud no es un valor muy influyente en las
personas sedentarias. Conclusién: Los estiramientos activos asistidos en
isquiotibiales acortadas fue favorable y guarda relacion con la incidencia en la
aparicion de lumbalgia en el personal administrativo del Hotel Mercure Alameda
(11).

Salgado AE, en Ecuador realizo un estudio titulado “La técnica de stretching
como método alternativo en el tratamiento de pacientes con lumbalgia
inespecifica del centro de rehabilitacion fisica del patronato municipal de
amparo social de Latacunga”. El objetivo fue estudiar los efectos de la Técnica
de Stretching como método alternativo en el tratamiento de pacientes con
lumbalgia inespecifica. Metodologia: Se realizé con un enfoque cuantitativo con
un nivel descriptivo explicativo y la poblacion y muestra consté de 30 pacientes.
Resultados: No se realiz6 en casos de hernia discal, se Implementd una guia
de ejercicios de Stretching para incentivar y fomentar los estiramientos de la
region lumbar, gliteo y parte posterior de piernas, previa explicacion y
recomendaciones generales a los pacientes, socializando a los terapistas

fisicos y pacientes la utilidad de la aplicaciéon de la técnica de Stretching en la
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lumbociatalgia. Conclusion: Los efectos de la Técnica de Stretching como
meétodo alternativo en el tratamiento de pacientes con lumbalgia inespecifica fue
favorable (12).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Chuquillanqui JE, en Peru realizé una investigacion titulada “Relacion entre el
acortamiento muscular de los Isquiotibiales y dolor lumbar mecénico en
pacientes del hospital regional docente clinico quirargico Daniel Alcides Carrion
Huancayo de octubre del 2017 a abril del afio 2018”, tuvo como proposito
determinar la relacién entre los Isquiotibiales y la lumbalgia inespecifica.
Metodologia: Empleo un estudio de tipo no experimental, transversal
correlacional en 312 pacientes. Resultados: El 63% presento acortamiento de
los Isquiotibiales, el 70% son del género femenino y el30% son mayores de 42
afos y el 57% son agricultores. Conclusién: Si existe una relacion significativa

entre el acortamiento de los Isquiotibiales y el dolor lumbar (13).

Castafieda MN, en Lima, se realizé una investigacion titulada “Incapacidad por
dolor lumbar en personal de limpieza del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
—Lima 20177, tuvo como propdsito determinar el grado de incapacidad por dolor
lumbar de los trabajadores de limpieza que laboran en el Hospital. Metodologia:
Fue de tipo descriptivo transversal en 100 pacientes. Resultados: el 66% tuvo
incapacidad leve por dolor lumbar, el 22% presento incapacidad moderada y el
12% presento incapacidad severa, las personas de 40 a 49 afios presentaron
mayor incapacidad funcional, ademéas el 66% presento actividad fisica
sedentaria y el 12% presento una actividad fisica moderada. Conclusion: se

determind una alta frecuencia de incapacidad funcional por el dolor lumbar (14).

Fuentes, MR, en Lima, realizo una investigacion titulada” Incapacidad por dolor
lumbar en pacientes que asisten al programa de algias y sindrome miofascial,
del hospital militar central, lima 2017”, tuvo como propédsito determinar la
incapacidad por dolor lumbar en los pacientes del programa de Algias y

Sindrome Miofascial en el servicio de medicina de rehabilitacion del Hospital
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Militar Central, Lima 2017. Metodologia: Descriptivo, transversal en 150
pacientes. Resultados: El 57% presento incapacidad lumbar moderada, el 13%
presento incapacidad funcional leve y el 25% presento una incapacidad severa,
el 5% presento discapacidad, el 42% fue del género masculino, el 14% fue de
60 a 69 afios, el 43% presentan sobrepeso y son sedentarios. Conclusion: Se
determino una alta frecuencia de incapacidad por dolor lumbar en el hospital

militar central (15).

Jara JA, Villacorta VD, en Lima, se realizo una investigacion titulada “Factores
asociados del dolor lumbar en los internos de terapia fisica y rehabilitacion del
hospital de rehabilitacion del callao”, cuyo objetivo de estudio fue determinar los
factores asociados al dolor lumbar en los Internos de Terapia Fisica y
Rehabilitacion. Metodologia: De tipo no experimental, descriptivo transversal en
49 sujetos. Resultados: ElI 85 % presento dolor lumbar, el 86% fue el género
femenino con mayor afectacion: Conclusion: Los internos de rehabilitacidn fisica
estan susceptibles de sufrir dolor lumbar por el tipo de actividad que se realiza
en la practica diaria de su internado (16).

Lazarte GA, Eslava DE, en Peru realizaron una investigacion titulada
“Prevalencia y factores asociados a la lumbalgia y discapacidad por dolor
lumbar en vigilantes de Miraflores, Lima 2016”, tuvo como objetivo evaluar la
prevalencia de dolor lumbar, la discapacidad provocada por este y sus factores
asociados en trabajadores de vigilancia en un distrito de Lima, Pera.
Metodologia. Fue de tipo exploratorio, transversal en 335 trabajadores.
Resultados: El 27,8% realiza una actividad fisca intensa, el 55,8% son
sedentarios, el 65,3% presento dolor lumbar. Conclusién: Los trabajadores en
vigilancia padecen 2 de 3 de dolor lumbar y 1 de cuatro llega a ser

discapacitante (17).

Mendoza Y, en la ciudad de Lima se realizé una investigacion titulada “Efecto
de un programa de actividad fisica para mejorar la incapacidad por dolor lumbar
en paciente con hernia de nucleo pulposo de un hospital de Lima Metropolitana-
2016”, su propésito fue determinar la efectividad de la actividad fisica en los
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pacientes con dolor lumbar con hernia del nacleo pulposo. Metodologia: Fue de
tipo cuasi experimental, longitudinal en 30 pacientes. Resultados: Mas del 80%
de los pacientes mejoraron en sus actividades funcionales con la actividad
fisica. Conclusion: Es efectivo la actividad fisica progresiva como tratamiento de
los pacientes post operados de hernia del ncleo pulposo de un hospital de Lima

Metropolitana en el afio 2016 (18).

2.1.3. Antecedentes regionales

Martinez JE, en la Ciudad de Huancayo se realiz6 una investigacion titulada
“Relacion entre el acortamiento muscular de los isquiotibial es y la lumbalgia
inespecifica en pacientes del hospital regional docente clinico quirdrgico Daniel
Alcides Carribn — Huancayo de Octubre del 2017a abril del afio 2018”, su
objetivo fue determinar la relacion entre la lumbalgia inespecifica y el
acortamiento de los Isquiotibiales. Metodologia: Fue de tipo no experimental,
descriptivo correlacional en 350 pacientes. Resultados: El 63.5% presento
acortamiento del isquiotibial, y los mayores de 38 afios presentaron dolor que
representan al 58,3%. Conclusion: Se determino la relacion entre el

acortamiento de Isquiotibiales y la lumbalgia inespecifica (19).

Jeri KJ, Soca KK, en la Ciudad de Huancayo realizaron una investigacion
titulada “Relacion de las tareas domésticas con el sindrome de disfuncién
lumbar de Mckenzie en amas de casa entre 20 a 40 afios de edad en el
condominio “corona del fraile” —-Huancayo en el periodo marzo —mayo del 2017,
su objetivo fue establecer la relacion de las tareas domésticas con el sindrome
de disfuncién lumbar de McKenzie en amas de casa entre 20 a 40 afios de edad
en el condominio “Corona del Fraile”. Metodologia: Fue de tipo no experimental,
descriptivo correlacional en 100 amas de casa. Resultados: El 86% presento
dolor lumbar durante la encuesta, el 78% presento sindrome de disfuncion.
Conclusion: Se establecio la relacion de las tareas domésticas con el sindrome
de disfuncién lumbar de McKenzie en amas de casa entre 20 a 40 afios de edad

en el condominio Corona del Fraile (20).
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Martinez MR, en la Ciudad de Huancayo se realizé una investigacion titulada
“Prevalencia de lumbalgia en el personal administrativo en la municipalidad del
distrito del Tambo de agosto a diciembre — 20177, su objetivo fue determinar la
Prevalencia de la lumbalgia en el personal administrativo en la municipalidad
del distrito de EI Tambo de agosto a diciembre — 2017. Metodologia: Fue de tipo
fue no experimental, transversal, descriptivo en 180 trabajadores. Resultados:
El 86,7% presento dolor lumbar, el 46,7% son del género masculino, el48,9%
presenta obesidad, y el 65,6% son personas sedentarias que laboran mas de 8
horas diarias. Conclusion: Existe una alta prevalencia de dolor lumbar en el

personal administrativo del municipio del tambo (21).

2.2. Bases tedricas o cientificas
b.1. Anatomia de la columna lumbar

El segmento lumbar esta constituido por 5 vértebras lumbares, ubicado entre

la columna tor4cica y la columna vertebral sacra (22).
b.2. Biomecéanica de la columna lumbar

El funcionamiento de la columna lumbar esta dado por la morfologia y

estructuras ubicadas en la zona lumbar (22).

e Articulacién: Se presenta la articulacién interdiscal que es de tipo
anfiartrosica y la articulacién cigoapofisiaria que es de tipo sinovial plana,
estas 2 articulaciones permiten los siguientes movimientos (22).

e Flexién: Movimiento mas amplio de esta region, se realiza gracias a los
musculos abdominales, recto anterior y oblicuos abdominales, este
movimiento es limitado por el ligamento comun posterior, amarillo e
interespinoso, musculos que se insertan en la fascia toracolumbar (22).

e Extension: Movimiento que se caracteriza por dirigir el tono hacia posterior,
este movimiento es realizado por los masculos que se insertan en la fascia
toraco lumbar y el cuadrado lumbar y los paravertebrales, esta limitado por el

choque de las carillas articulares (22).
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e Inclinacion: Es un movimiento pequefio, realizado por los musculos
paravertebrales dorso lumbares unilaterales, cuadrado lumbar unilateral, este
movimiento es limitado por los ligamentos amarillos, intertransversos,
contralaterales, musculos contralaterales como el choque de las carillas
articulares cigoapoficiarias (22).

¢ Rotacion: Movimiento muy limitado, cerca de 5 grados de movimiento en toda
la rotacidn es realizado por los musculos multifidos vertebrales, este

movimiento se limita por el choque de estructura 6sea (22).
b.3. Pato biomecanica de la columna lumbar

La Pato biomecanica es el analisis de la alineacion, postura y movimiento que
estan implicados en una determinada patologia, en este caso es el analisis de
la postura alineacién y movimientos implicados en la causa del dolor lumbar
(23).

Los movimientos se analizan de la siguiente manera:

El movimiento de flexion que provoca dolor en el paciente esta relacionado
con discopatia, hernia y en un caso mas leve el sindrome postural que se
refiere a una irritacién por elongacién del ligamento comdn posterior, en este
caso las personas estan mucho tiempo sentadas o realizan una mal carga de

objetos del suelo (24).

El movimiento de extension que reproduce el dolor esté relacionado con dolor
de tipo articular, llamado también sindrome facetario, en este caso la persona
realiza actividades de extensién, esta mucho tiempo de pie, o tiene mucha

hiperlordosis lumbar (24).

Los movimientos de inclinacion y rotacion son menos frecuentes como fuente
puntual de dolor, y mas se acompafian de las 2 primeras, es de aqui que la
biomecanica aplicada al dolor puede beneficiar al paciente con el control

postural, estiramiento selectivo y reposo (24).
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b.4. Actividad fisicay sus beneficios

b.5.

b.6.

El movimiento es sin duda uno de las mejores actividades que va a prolongar
la salud de la persona, por lo cual tiene los siguientes beneficios (25).
e Mejora y mantiene el trofismo muscular, la funcidén cardiorrespiratoria.
e Mejora la densidad ésea, previniendo la osteoporosis
¢ Evita lesiones musculo esqueléticas como la artrosis, artritis y algias
musculares
e Evita los problemas derivados de los problemas cardiovasculares como
derrames cerebrales, insuficiencia respiratoria.
e Previene la obesidad y mejora la condicion fisica, coordinacién,

equilibrio
Factores de riesgo de la falta de actividad fisica

Tenemos al sobrepeso ya que esta aumenta la carga mecénica en la columna
y para realizar otras actividades también, la edad se refiere a que las personas
mayores de 50 aflos empiezan a complicar su columna por otras
enfermedades degenerativas como la artrosis, movimientos repetitivos
también en trabajos conlleva a dolor lumbar, ciertas ocupaciones como
oficinistas, maquinistas, perforistas, agricultores conllevan a sobreesfuerzo,
mala ergonomia, habitos sedentarios son también desencadenantes ya que
estas personas desacondicionan los musculos importantes que ayudan a

mantener en un estado adecuado la columna lumbar (26)..
Evaluacion del dolor lumbar

La evaluacién del dolor lumbar se realiza primero por la observacién de la
region lumbar, aqui se debe observar el color, la alineacion alguna deformidad,
luego se realiza una palpaciéon de la zona lumbar buscando puntos gatillo,
puntos dolorosos vy la intensidad de dolor se evalla por medio de la escala
analogo visual que consiste en colocar una linea de 10cm con separaciones

de 1 cmy se le da las instrucciones al paciente de que O significa que no hay
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b.7.

b.8.

dolor 5 es un dolor moderado y 10 es un dolor severo, por lo cual el paciente
tiene que valorar en que intensidad esta su dolor. También si el dolor no tiene
causa aparente se deben de considerar examenes especiales y exdmenes
auxiliares como, examen de orina, ecografia de rifion, radiografia de columna

vertebral, tomografia e incluso una resonancia magnética (27).
Interpretacion del dolor lumbar

El dolor es un sistema de alerta, quiere decir que el dolor esta avisando que
algo esta funcionando mal o que algo se ha dafiado o se esta dafiando, por lo
cual se debe tener en cuenta cuando este se presente o0 ya es muy frecuente,
y no se debe de esperar que el dolor ya no sea tolerable e incluso incapacite
al paciente, ya que puede evitar complicaciones, si la persona inicia un
tratamiento temprano aun cuando el dolor es minimo, este sera mas facil de
tratar con tratamiento no invasivo, con pautas ergonémicas, uso de ortesis y
recomendaciones sobre la carga de peso, seran mas que suficiente y la

persona tendrd una columna saludable (27).
Consecuencias del dolor lumbar

Un dolor lumbar puede ser leve sin complicaciones como también puede llegar
a ser un dolor lumbar incapacitante o discapacitante, generalmente este dolor
lumbar inicial no tratado ira aumentado en su complicacion, pudiendo llegar a
producir una hernia del nacleo pulposo que el tratamiento puede tardar de
meses hasta puede llegar a tratarse por medio de una cirugia o en el caso
contrario una espondilo artrosis, que es el desgaste y deterior del cartilago
articular que conllevaria a un dolor permanente que alteraria todo su habitos
de vida, estas complicaciones se dan por malos habitos posturales y
ergonomicos. Ademas, hay casos de tipo traumatico que pueden ser delicados
y se debe tener mucho cuidado, porque podria agravar la condicion de este
dolor lumbar, tenemos la estenosis, fracturas vertebrales, radiculopatia y la
listesis (27).
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Marco conceptual de las variables y dimensiones

c.l.

c.2.

c.3.

Definicién de actividad fisica

Es todo movimiento corporal producido por los movimientos que conlleva

gasto de energia (25).
Dimensiéon de actividad fisica

Segun la Organizacion Mundial de la salud refiere en el cuestionario mundial
de actividad fisica (GPAQ) (25).

e Actividad fisica intensa: Es aquella que logra que aumente
considerablemente la respiracion y la frecuencia cardiaca.

e Actividad fisica moderada: es aquel ejercicio que aumenta ligeramente la
respiracion y la frecuencia cardiaca.

e Actividad fisica sedentaria: Es aquel movimiento minimo que no conlleva
a modificacion cardiaca ni respiratoria, ademas son personas que

permanecen mucho tiempo en una sola posicion (25).
Evaluacion de la actividad fisica

La OMS emplea el cuestionario mundial de actividad fisica, esta consta de 7
preguntas, la 1 y 2 son en relacion a si la persona realiza una actividad fisica
intensa, aqui esta practicar un deporte, correr saltar o manejar bicicleta en los
ultimos 7 dias. Las preguntas 3 y 4 van destinadas a indagar si la persona
realiza una actividad fisica moderada, preguntas como si levanta objetos
livianos, camina pequefios tramos, y la pregunta 5 y 6 son destinadas a ver
como es el tipo de marcha que realiza la persona, si camina para ir al trabajo
a su domicilio y la pregunta 7 se refiere a si la persona es sedentaria y cuantas

horas permanece sentado durante su trabajo (25).
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c.4. Definicion de dolor lumbar

Es una sensacion desagradable por dafio tisular ubicado en la region lumbar,

por debajo de la columna toracica y por encima de la columna sacra (26).
c.5. Dimensiones del Dolor lumbar
De acuerdo al grado de intensidad de dolor

e Leve: Cuando el paciente en la escala analogo visual refiere tener un
dolor de 1 a 4.

e Moderado: Cuando el paciente en la escala analogo visual refiere tener
un dolorde5a?.

e Severo: Cuando el paciente en la escala analogo visual refiere tener un
dolor de 8 a 10. (28).

De acuerdo al tiempo de dolor

e Dolor agudo: Cuando el dolor desaparece en las 72 horas después del
inicio de dolor

e Dolor Subagudo: Dolor que permanece mas de una semana, pero
menos de 3 meses.

e Dolor Cronico: Paciente que presenta un dolor mas de 6 meses y altera

sus actividades de la vida diaria por este dolor (28)

De acuerdo al tejido lesionado

e Dolorlumbar detipo muscular: Cuando los musculos estan con espasmo
0 contracturados

e Dolor lumbar de tipo articular: La articulacion facetaria es la que esta
dafiado por mucha sobrecarga, ya sea por artrosis 0 por movimientos

repetitivos en extension
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e Dolor lumbar de tipo ligamentario: Los ligamentos que comunmente
estan sensibilizados son los que se tensionan en flexion, como el ligamento
comun posterior, el ligamento amarillo, el ligamento interespinoso.

e Dolor lumbar de tipo neural: Cuando se sensibiliza el tejido nervioso,

como la raiz nerviosa o la duramadre (27).
c.6. Evaluacién del dolor:

El dolor se debe de evaluar desde un punto de vista funcional, claro esta que la
escala mas utilizada y validad es la escala anéloga visual de abreviatura EVA,
esta se evalla preguntando al paciente segun su percepcion cuanto es su dolor
de 0 a 10, el paciente observara ademas una linea de 10cm separados entre si
del cmy cada una tendrd un numero de Oa 10,lo cual de 0 a 4 se considera un
dolor leve, de 5 a 7 se considera un dolor moderado y un dolor de 8 a 10 se

considera un dolor intenso (27).
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre actividad fisica y dolor lumbar en pacientes del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion - Huancayo
2020.

3.2. Hipotesis especificas

e Existe una relacion significativa entre actividad fisica intensa y dolor lumbar en
pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién
- Huancayo 2020.

e Existe una relacion significativa entre actividad fisica moderada y dolor lumbar en
pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién
- Huancayo 2020.

e Existe una relacién significativa entre sedentarismo y dolor lumbar en pacientes
del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carridén -

Huancayo 2020.
3.3. Variables: Definicion conceptual y operacional

Definicién conceptual de las variables

Actividad fisca: Es todo movimiento corporal producido por los movimientos que

conlleva gasto de energia (25).

Dolor lumbar: Es una sensacion desagradable por dafio tisular ubicado en la region

lumbar, por debajo de la columna toracica y por encima de la columna sacra (26).
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Operacionalizacion de las variables

Variable Dimensién Indicadores Instrumento Escala
Variable o Actividad eitem 1, 2 y 5 del
1: fisica intensa | cuestionario « Cuestionario
e Actividad e item 3, 4 y 6 del : :
Actividad f y Mundial de | ¢ Nominal
isica cuestionario i inatGmi
fisica actividad dicotdmica
moderada fisica
e Sedentarism |e item 7 del
o] cuestionario
Variable | Con dolor eEVAdeOal e Escala Visual | ¢ Nominal
2: Analdgica dicotomica
Dolor e Sin dolor eEvade2al0 (EVA) e Nominal
lumbar dicotdmica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

Se empled el método cientifico, parte de los hechos o fendmenos, también
trasciende los hechos, es autocorrectivo, es progresivo de acuerdo a los avances
tecnologicos y es objetivo, por ser corroborable (29).

4.2. Tipo de investigacion
Es una investigacion basica, ya que lleva a la busqueda de nuevos conocimientos
y campos de investigacion, no tiene objetivos practicos especificos. Mantiene
como propaosito recoger informacion de la realidad para enriquecer el conocimiento
cientifico (30).

4.3. Nivel de investigacién

De nivel correlacional, este analiza dos variables y observa y analiza si estas tienen

algun tipo de relacién causal (30).

4.4. Disefo de investigacién

Segun las caracteristicas de nuestro estudio se empleé un estudio de tipo no

experimental, transversal y correlacional (31).

No experimental: Este tipo de estudio se caracteriza por no manipular ninguna de

las variables (31).

Transversal: Se dara en un determinado momento, en este caso en marzo y abril
del afio 2020 (31).

Correlacional: Buscar ver el grado de relaciéon que tienen las variables, en este

estudio se tendra la relacion de la actividad fisica y el dolor lumbar.
Grafico:
Donde: .

M = Muestra
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O1 = Actividad fisica
02 = Dolor lumbar

4.5. Poblacion y muestra
Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 144 pacientes, los cuales se atienden de
acuerdo al promedio de atenciones diarias del mes de enero del afio 2021, que son
4 consultas diarias por 12 turnos, los pacientes cumplen con los criterios de inclusion,

entonces tenemos el siguiente cuadro.

Medico 10 atenciones Turnos Total
diarias
Consultorio 1 4 12 48
Consultorio 2 4 12 48
Consultorio 3 4 12 48
TOTAL 144

Fuente: Departamento de medicina fisica del Hospital Carrién

Criterios de Inclusién

e Pacientes de ambos sexos que acuden al departamento de medicina fisica y
rehabilitacion

e Pacientes entre 20 a 60 afos de edad

e Pacientes que estan de acuerdo con el estudio

e Pacientes que acepten firmar el consentimiento informado

Criterios de exclusioén
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e Pacientes de ambos sexos que presentan antecedentes de tratamiento
quirdrgico.

e Pacientes menores de 20 afios y mayores de 60 afos.

e Pacientes que no estan de acuerdo con el estudio.

e Pacientes que no aceptan firmar el consentimiento informado.

Muestra

El tamafio de la muestra se determind por medio de la formula finita.
Tenemos:

n - 22 *N *p *q

e?*(N-1) + (z*p*q)

Donde:
z = Nivel de confianza (= 1.96)
p= porcentaje de poblacion con atributo deseado (= 0.5)
g= porcentaje de poblacion sin atributo deseado (= 0.5)
N= Tamafio de la poblacion (= 144)
e= error de estimacion (= 0.05)
n= tamafo de la muestra

Reemplazando:

n= (1.96)2(144)(0.5)(0.5)

(0.05)2(144-1) + (1.96)(0.5)(0.5)

n = 104.9378, redondeando se obtiene que la muestra estara conformada por

105 pacientes.

Tipo de muestreo
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Muestreo aleatorio simple, se emplea cuando la poblacion es finita, no es muy
grande, se caracteriza porque cada individuo tiene la misma probabilidad de ser
elegido (31).

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica a utilizar fue la observacion y la encuesta. En la observacion se utilizé

una ficha de observacion postural y en la encuesta se utilizd un cuestionario.

La observacion es una técnica que consiste en observar el fenédmeno, hecho o caso,

tomar informacion y registrarla para su posterior analisis (31).

La encuesta es la recopilacion de datos concretos, dentro de un topico de opinion
especifico, mediante el uso de cuestionarios 0 entrevistas, con preguntas y
respuestas precisas que permitan hacer una rapida tabulacion y analisis de esa

informacion (31).

e Ficha de evaluacion postural: Se evalué por medio de observaciéon la postura,
alineacion y posturas antialgicas que pueda presentar el paciente a nivel lumbar.
Esta se validé por medio del juicio de expertos y su confiabilidad estadistica se
realizé por medio del alfa de Cronbach la cual fu de 0,89.

e Escala Anédlogo Visual: Para evaluar la intensidad de dolor lumbar que presenta el
paciente. Consta de una linea de 10 cm separadas entre si por 1 cm y valoradas
de 0 hasta 10. 0 (cero) significa que no hay dolor, de 1 a 3 significa dolor leve, de
4 a 7 significa dolor moderado y de 8 a 10 significa dolor severo. Esta escala es
muy empleada en la practica diaria, esta validada a nivel internacional y nacional,
en este caso esta incluida en un cuestionario de evaluacion, por lo que se validé
por medio del juicio de expertos y su confiabilidad estadistica refieren otros
estudios que esta con un alfa de Cronbach la cual fue de 0,96.

e Cuestionario Mundial de actividad fisica: Este cuestionario consta de 7 items, la 1
y 2 es para saber si la persona realiza actividad fisca intensa, la pregunta 3y 4 es
para saber si la persona realiza actividad fisica moderada y la pregunta 5y 6 para
saber el comportamiento de la marcha durante el trabajo y el tiempo libre y esta

puede ser actividad intensa 0 moderada y por ultimo la pregunta 7 es para saber
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si la persona es sedentaria. Este cuestionario fue validado por la Organizacion

Mundial de la salud y es muy confiable ya que es de facil uso.

4.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

El andlisis de datos se inici6 pidiendo permiso al hospital Daniel Alcides Carrion,
luego se explico a los pacientes y se les hizo firmar el consentimiento informado a
los pacientes que desearon participar en el estudio, donde se informé sobre sus
derechos de confidencialidad de sus datos, después se evaluoé a los pacientes cada
5 pacientes por dia, culminando en 3 semanas, luego los datos fueron registrados
en Microsoft Excel, donde se ordend de acuerdo a los objetivos, después se procesé
los datos empleandose la estadistica descriptiva e inferencial. Las variables
nominales se presentaron en tablas de frecuencia, graficos de barra; para
representar la frecuencia de las variables, también se empled para la comprobacién
de la hipétesis la prueba de chi cuadrado de Pearson, esta se empled por las
caracteristicas de las variables, siendo las dos de tipo nominal, para lo cual se usé
el software estadistico SPSS (Statistical Package for thé Social Sciences) Version
24.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

e Proteccion: El estudio no expondra los datos del paciente ni se compartié sus
datos personales, no se discrimino a nadie en este estudio

e Consentimiento informado: Se informo la importancia del estudio y si quieren
ser parte del estudio y que no era obligatorio la participacion, se les hizo firmar
para los fines correspondientes.

e Beneficencia y no maleficencia: Se busco el beneficio del préjimo, se
beneficiaran por los nuevos aportes que se daran.

e Proteccion al medio ambiente: Se protegié el medio ambiente, cuidandolo y
reutilizando.

¢ Responsabilidad: Fue responsable el actuar desde el inicio del proyecto, y de

la misma manera sera en la recoleccion de datos.
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Veracidad: Los datos obtenidos fueron reales, sin intencion y malicia de

cambiarlo.

Todos estos criterios éticos fueron tomados en cuenta de los articulos 27 y 28,
del reglamento general de investigacion de la Universidad Peruana Los Andes

sobre normas del comportamiento ético del investigado.

Se ejecuto una investigacion pertinente, original y coherente a la linea de
investigacion institucional

Se procedié con rigor cientifico, se valido y se realizd la confiabilidad del
instrumento, también se emple6 el método cientifico.

Se asumié la responsabilidad de la investigacion, siendo conscientes de las
consecuencias que acarrea a nivel social, académico.

Se aseguro la confidencialidad de los sujetos de estudio

Se reporto los hallazgos a las entidades correspondientes de la Universidad y
Hospital donde se ejecuto la investigacion.

Se trato de forma adecuada los datos obtenidos sin fines de lucro o ilicito.

Se cumplié con las normas establecidas para la investigacion nacional e
internacional.

No se incurrieron en faltas deontolégicas como: Alteracion de los datos, plagio,
exclusion de un autor.

No se recibié ningln incentivo econémico de ninguna parte, no se condiciono

los resultados a consecuencia de estos pagos.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Descripcion de los resultados
La siguiente descripcion de los resultados se dan de acuerdo a la importancia que
se tiene que dar a los objetivos, desde el principal a los especificos, la muestra
estuvo conformada por 105 pacientes, los cuales fueron evaluados y registrados

para el siguiente analisis.

Tabla 1: Actividad fisica de los pacientes

Actividad fisica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Realiza actividad fisica 17 16,2 16,2 16,2
No realiza actividad fisica 88 83,8 83,8 100,0
Total 105 100,0 100,0

Fuente: Spss version 24
Segun la tabla N° 01, se observa que el 83,8 % de pacientes NO realiza actividad

fisica, mientras el 16,2% SI realiza actividad fisica.

Porcentaje

Realiza actividad fisica No realiza actividad fisica

Actividad fisica

Figura 1: Actividad fisica de los pacientes
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Tabla 2: Dolor lumbar de los pacientes

Dolor lumbar

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Presenta dolor lumbar 72 68,6 68,6 68,6
No presenta dolor lumbar 33 314 31,4 100,0
Total 105 100,0 100,0

Fuente: Spss version 24

Segun la tabla N° 2, se observa que el 68,6 % de los pacientes S| presenta dolor

lumbar, mientras el 31,4% NO presenta dolor lumbar.

Dolor lumbar

Porcentaje

Presenta dolor lumbar No presenta dolor lumbar

Dolor lumbar

Figura 2: Dolor lumbar de los pacientes
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Tabla 3: Actividad fisica intensa que realizan los pacientes

Actividad fisica intensa

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Realiza actividad fisica 7 6,7 6,7 6,7
intensa
No realiza actividad fisica 98 93,3 93,3 100,0
intensa
Total 105 100,0 100,0

Fuente: Spss version 24
Segun la tabla N° 3, se observa que el 93,3 % de los pacientes NO realizan

actividad fisica intensa, mientras el 6,7% SI realizan actividad fisica intensa.

Actividad fisica intensa

Porcentaje

6,67 %

Realiza actividad fisica intensa No realiza actividad fisica
intensa

Actividad fisica intensa

Figura 3: Actividad fisica intensa que realizan los pacientes
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Tabla 4: Actividad fisica moderada de los pacientes

Actividad fisica moderada

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Realiza actividad fisica 10 9,5 9,5 9,5
moderada
No realiza actividad fisica 95 90,5 90,5 100,0
moderada
Total 105 100,0 100,0

Fuente: Spss version 24
Segun la tabla N° 4, se observa que el 90,5 % de los pacientes NO realizan

actividad fisica moderada, mientras el 9,5% Sl realizan actividad fisica moderada.

Actividad fisicamoderada

Porcentaje

9,52%
Realiza actividad fisica No realiza actividad fisica
moderada moderada

Actividad fisicamoderada

Figura 4: Actividad fisica moderada de los pacientes
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Tabla 5: Actividad fisica minima de los pacientes

Actividad fisica minima

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Realiza actividad fisica 79 75,2 75,2 75,2
minima
Realiza actividad fisica 26 24,8 24,8 100,0
minima
Total 105 100,0 100,0

Fuente: Spss version 24

Segun la tabla N° 5, se observa que el 75,2 % de los pacientes Sl realizan

actividad fisica minima, mientras el 24,8% Sl realizan actividad fisica minima.

Porcentaje

Actividad fisica minima

Realiza actividad fisica minima No realiza actividad fisica
minima

Actividad fisica minima

Figura 5: Actividad fisica minima de los pacientes
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Tabla 6: Tabla de contingencia de actividad fisica y Dolor lumbar

Tabla cruzada Actividad fisica*Dolor lumbar

Dolor lumbar

Presenta dolor

No presenta

lumbar dolor lumbar Total

Actividad  Realiza Recuento 4 13 17
fisica actividad  Recuento esperado 11,7 53 17,0
fisica % dentro de Actividad fisica 23,5% 76,5% 100,0%

% dentro de Dolor lumbar 5,6% 39,4% 16,2%

No realiza Recuento 68 20 88

actividad  Recuento esperado 60,3 27,7 88,0

fisica % dentro de Actividad fisica 77,3% 22,7% 100,0%

% dentro de Dolor lumbar 94,4% 60,6% 83,8%

Total Recuento 72 33 105
Recuento esperado 72,0 33,0 105,0

% dentro de Actividad fisica 68,6% 31,4% 100,0%

% dentro de Dolor lumbar 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Spss version 24

Segun la tabla N° 6, se expone que de 88 pacientes que NO realizan actividad

fisica, 68 presentan dolor lumbar y 20 no presentan dolor lumbar, también de 17

pacientes que realizan actividad fisica 4 presentan dolor lumbar y 13 no

presentan dolor lumbar.

41



Tabla 7: Tabla de contingencia de actividad fisica intensa y dolor lumbar

Tabla cruzada Actividad fisica intensa*Dolor lumbar
Dolor lumbar

Presenta dolor  No presenta

lumbar dolor lumbar Total
Actividad Realiza Recuento 3 4 7
fisica intensa  actividad Recuento esperado 4,8 2,2 7,0
fisica % dentro de Actividad 42,9% 57,1% 100,0%
intensa fisica intensa
% dentro de Dolor lumbar 4,2% 12,1% 6,7%
No realiza  Recuento 69 29 98
actividad Recuento esperado 67,2 30,8 98,0
fisica % dentro de Actividad 70,4% 29,6% 100,0%
intensa fisica intensa
% dentro de Dolor lumbar 95,8% 87,9% 93,3%
Total Recuento 72 33 105
Recuento esperado 72,0 33,0 105,0
% dentro de Actividad 68,6% 31,4% 100,0%

fisica intensa

% dentro de Dolor lumbar 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Spss version 24

Segun la tabla N° 7, se expone gque de 98 pacientes que NO realizan actividad
fisica intensa, 69(70,4%) presentan dolor lumbar y 29(29,6%) no presentan dolor
lumbar, también de 7 pacientes que realizan actividad fisica intensa 4 NO

presentan dolor lumbar y 3 Sl presentan dolor lumbar.
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Tabla 8: Tabla de contingencia de actividad fisica moderada y dolor lumbar

Tabla cruzada Actividad fisica moderada*Dolor lumbar

Dolor lumbar

Presenta dolor

No presenta

lumbar dolor lumbar  Total
Actividad fisica Realiza Recuento 1 9 10
moderada actividad Recuento esperado 6,9 3,1 10,0
fisica % dentro de Actividad fisica 10,0% 90,0% 100,0%
moderada  moderada
% dentro de Dolor lumbar 1,4% 27,3% 9,5%
No realiza  Recuento 71 24 95
actividad Recuento esperado 65,1 29,9 95,0
fisica % dentro de Actividad fisica 74,7% 25,3% 100,0%
moderada  moderada
% dentro de Dolor lumbar 98,6% 72,7%  90,5%
Total Recuento 72 33 105
Recuento esperado 72,0 33,0 105,0
% dentro de Actividad fisica 68,6% 31,4% 100,0%
moderada
% dentro de Dolor lumbar 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Spss version 24

Segun la tabla N° 8, se expone que de 95 pacientes que NO realizan actividad

fisica moderada, 71(74,7%) presentan dolor lumbar y 24(29,9%) no presentan

dolor lumbar, también de 10 pacientes que Sl realizan actividad fisica moderada

9 pacientes NO presentan dolor lumbar y 1 Sl presenta dolor lumbar.
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Tabla 9: Tabla de contingencia de actividad fisica minima y dolor lumbar

Tabla cruzada Actividad fisica minima*Dolor lumbar
Dolor lumbar

Presenta No presenta

dolor lumbar dolor lumbar Total
Actividad fisica Realiza Recuento 60 19 79
minima actividad fisica Recuento esperado 54,2 24,8 79,0
minima % dentro de Actividad 75,9% 24,1%  100,0%
fisica minima
% dentro de Dolor 83,3% 57,6% 75,2%
lumbar
No realiza Recuento 12 14 26
actividad fisica Recuento esperado 17,8 8,2 26,0
minima % dentro de Actividad 46,2% 53,8%  100,0%
fisica minima
% dentro de Dolor 16,7% 42,4% 24,8%
lumbar
Total Recuento 72 33 105
Recuento esperado 72,0 33,0 105,0
% dentro de Actividad 68,6% 31,4% 100,0%
fisica minima
% dentro de Dolor 100,0% 100,0% 100,0%

lumbar

Fuente: Spss version 24

Segun la tabla N° 9, se expone que de 79 pacientes que realizan actividad fisica
minima considerada ya como sedentarismo leve, 60(75,9%) presentan dolor
lumbar y 19(24,1%) no presentan dolor lumbar, también de 26 pacientes que NO
realizan actividad fisica minima 12 pacientes Sl presentan dolor lumbar y 14 NO

presentan dolor lumbar.
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Andlisis inferencial
Contrastacion de hipétesis general

Ho: No existe una relacion significativa entre actividad fisica y dolor lumbar en
pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides

Carriéon - Huancayo 2020

Hi: Existe una relacion significativa entre actividad fisica y dolor lumbar en pacientes
del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion -

Huancayo 2020

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacién
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,0952 1 ,000
Correccion de continuidad 16,683 1 ,000
Razo6n de verosimilitud 17,843 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 18,913 1 ,000

N de casos validos 105

Toma de decisiones:

Al realizar el andlisis de los resultados se puede notar que el valor de significancia
es menor al valor de p (0.000<=0.05), ademas segun el grado de libertad calculado
de 1; representado en la tabla de distribucion del chi cuadrado a 3,8415 en
comparacion con el chi cuadrado calculado de 19,0952 esta dentro de la region de
aceptacion, en consecuencia se rechaza la hipotesis nula que establecia que no
existe una relacion significativa entre actividad fisica y dolor lumbar en pacientes del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo
2020 y se acepta la hipotesis alterna que afirma que existe una relacion significativa
entre actividad fisica y dolor lumbar en pacientes del Hospital Regional Docente

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién - Huancayo 2020.
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Contrastacion de hipoétesis especifica 1

Ho: No existe una relacion significativa entre actividad fisica intensa y dolor lumbar
en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carriéon - Huancayo 2020

Hi: Existe una relacion significativa entre actividad fisica intensa y dolor lumbar en
pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
Carrién - Huancayo 2020

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,3012 1 ,029
Correccion de continuidad 1,200 1 ,073
Razo6n de verosimilitud 2,118 1 ,046
Prueba exacta de Fisher ,202 ,138
Asociacion lineal por lineal 2,279 1 ,031

N de casos validos 105

Toma de decisiones:

Al realizar el andlisis de los resultados se puede notar que el valor de significancia
es menor al valor de p (0.029<=0.05), ademas segun el grado de libertad calculado
de 1; representado en la tabla de distribucion del chi cuadrado a 3,8415 en
comparacion con el chi cuadrado calculado de 2,3012 est4 dentro de la region de
aceptacion, en consecuencia se rechaza la hipotesis nula que establecia que no
existe una relacion significativa entre actividad fisica intensa y dolor lumbar en
pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion -
Huancayo 2020 y se acepta la hip6tesis alterna que afirma que existe una relaciéon
significativa entre actividad fisica intensa y dolor lumbar en pacientes del Hospital

Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2020.
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Contrastacion de hipoétesis especifica 2

Ho: No existe una relacion significativa entre actividad fisica moderada y dolor
lumbar en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel

Alcides Carrion - Huancayo 2020

Hi: Existe una relacion significativa entre actividad fisica intensa moderada y dolor
lumbar en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrién - Huancayo 2020

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,5942 1 ,000
Correccién de continuidad 14,719 1 ,000
Razén de verosimilitud 16,831 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 17,427 1 ,000

N de casos validos 105

Toma de decisiones:

Al realizar el andlisis de los resultados se puede notar que el valor de significancia
es menor al valor de p (0.000<=0.05), ademas segun el grado de libertad calculado
de 1; representado en la tabla de distribucion del chi cuadrado a 3,8415 en
comparacion con el chi cuadrado calculado de 17,5942 esta dentro de la region de
aceptacion, en consecuencia se rechaza la hipotesis nula que establecia que no
existe una relacion significativa entre actividad fisica moderada y dolor lumbar en
pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion -
Huancayo 2020 y se acepta la hip6tesis alterna que afirma que existe una relaciéon
significativa entre actividad fisica moderada y dolor lumbar en pacientes del Hospital

Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2020.
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Contrastacion de hipoétesis especifica 3

Ho: No existe una relacion significativa entre actividad fisica minima y dolor lumbar
en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carriéon - Huancayo 2020

Hi: Existe una relacion significativa entre actividad fisica intensa minima y dolor
lumbar en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrién - Huancayo 2020

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,0582 1 ,005
Correccion de continuidad 6,735 1 ,009
Razo6n de verosimilitud 7,670 1 ,006
Prueba exacta de Fisher ,007 ,005
Asociacion lineal por lineal 7,982 1 ,005

N de casos validos 105

Toma de decisiones:

Al realizar el andlisis de los resultados se puede notar que el valor de significancia
es menor al valor de p (0.005<=0.05), ademas segun el grado de libertad calculado
de 1; representado en la tabla de distribucion del chi cuadrado a 3,8415 en
comparacion con el chi cuadrado calculado de 8,0582 est4 dentro de la region de
aceptacion, en consecuencia se rechaza la hipotesis nula que establecia que no
existe una relacion significativa entre actividad fisica minima y dolor lumbar en
pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion -
Huancayo 2020 y se acepta la hip6tesis alterna que afirma que existe una relaciéon
significativa entre actividad fisica minima y dolor lumbar en pacientes del Hospital

Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2020.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente trabajo tiene como titulo: Actividad fisica y dolor lumbar en pacientes del
hospital regional docente clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2020, se
formulé como problema general: ¢ Cual es la relacion de la actividad fisica y dolor lumbar
en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion -
Huancayo 20207, cuyo objetivo general fue: Determinar la relacion entre actividad fisica
y dolor lumbar en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrién - Huancayo 2020.

La investigacion fue no experimental — transversal. El tamafio muestral fue de 105
pacientes. La técnica de recoleccién de datos fue la observacion y la encuesta y el
instrumento fue el cuestionario Mundial de Actividad fisica y la escala analogo visual para

el dolor.

En relacion al objetivo general: Determinar la relacion entre actividad fisica y dolor lumbar
en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién -
Huancayo 2020, segun los resultados de la tabla N.° 6, 17 pacientes realizan actividad
fisica adecuada de los 105 y de estos 13 no presentan dolor lumbar y 4 si presentan
dolor lumbar, en comparacion con el estudio de Perez JA (9), donde se sostiene que el
66,1 % presenta dolor lumbar y el 12% realiza actividad fisica intensa, también en el
estudio de Valero ME (10), que muestra que el 90% presento dolor lumbar y el 2% realiza
actividad fisica intensa, ademas Castafieda MN (14) detalla en su estudio que el 66%
presento incapacidad por dolor lumbar y el 66% fueron personas sedentarias y Jara JA
(16) que detalla que el 85% presento dolor lumbar y que la gran parte de personas
afectadas no realizan buenos cambios posturales, donde se asemejan a los resultados
de nuestro estudio. De esta manera se puede evidenciar que el dolor lumbar es muy
frecuente a nivel mundial y local, considerar que sigue siendo un problema a tomar en
cuenta en nuestra realidad y que tiene multiples factores causales, como la obesidad,
malas practicas ergondmicas y en este caso también la falta de actividad fisica tiene una
gran implicancia en el desencadenamiento del dolor lumbar y toda su implicancia fisica,

social y laboral.
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En relacion al objetivo especifico 01: Determinar la relacion entre actividad fisica intensa
y dolor lumbar en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrién - Huancayo 2020, segun los resultados de la tabla N° 7, donde se observa
que de los 7 pacientes que realizan actividad fisica intensa 3 no presentan dolor lumbar
y 4 pacientes si presentan dolor lumbar, en comparacién con el estudio de Perez JA (9)
gue detalla que el 12% de su estudio realizaron actividad fisica intensa donde los adultos
se caracterizan por tener habitos muy rutinarios y sedentarios, también Valero ME (10)
que refiere en su estudio que el 2% presento actividad fisica intensa debido al crecimiento
inmensurable de los paises europeos, también Lazarte GA (17) en su estudio refiere que
el 27,8% realizan actividad fisica intensa, resultados muy similares en comparacion a
nuestro estudio, este tipo de actividad fisica estd mas relacionada a la edad, donde las
personas jévenes son mas activas, practican mas deporte y tienen habitos sociales que
desarrollan la actividad fisica, por lo que se debe tener en cuenta que para cada estudio

el tipo de oficio de la persona, en nuestro estudio no se precisé esta informacion.

En relacién al objetivo especifico 02: Determinar la relacion entre actividad fisica
moderada y dolor lumbar en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
Daniel Alcides Carrién - Huancayo 2020, segun los resultados de la tabla N° 8, donde se
observa que de los 10 pacientes que realizan actividad fisica moderada 1 no presenta
dolor lumbar y 9 no presentan dolor lumbar, en comparacion al estudio de Jara JA (16)
detalla que el 85% de su poblacion presento dolor lumbar y que uno de los motivos es
que no realizan mucha actividad fisica, sin embargo detallan que realizan actividad fisica
moderada de forma esporadica, también en el estudio de Valero ME (10) detalla que el
9,4% de su estudio realizan actividad fisica moderada, la cual se asemejan a los
resultados de nuestro estudio, Se debe mencionar que el ejercicio moderado es
practicado pero en una poblacion muy pequefia, ya que tiene que ver con los estilo de
vida, algunos practican un deporte y lo realizan semanalmente, lo cual también incide
negativamente por la poca frecuencia del ejercicio, sin embargo este grupo tiene mejor

condicion que las personas sedentarias.

En relacién al objetivo especifico 03: Determinar la relacion del sedentarismo y dolor

lumbar en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
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Carrién - Huancayo 2020, segun los resultados de la tabla N° 9, donde se observa que
de los 79 pacientes que realizan una actividad fisica minima 60 presentan dolor lumbar y
19 pacientes no presentan dolor lumbar, en comparacion a los estudios de Lazarte GA
(17) destaca que el 55,8% presenta sedentarismo, el cual es considerado ya como una
actividad fisica minima, también Martinez MR (21) en su estudio resalta que el 65,6%
realizan una actividad fisica minima y el 86,7% presento dolor lumbar, también en el
estudio de Jeri (20) donde refieren que en su estudio el 86% presento dolor lumbar y que
todas estas tienen habitos muy limitados en relacién a la actividad fisica, se debe
desatacar que el sedentarismo o actividad fisica minima, esta haciendo mencion a que
la persona no realiza el ejercicio necesario para considerarse saludable, muchas de las
personas entienden que ejercicio es lavar, planchar, cocinar, y un adecuado ejercicio
segun la OMS (25) es aquella que aumenta el ritmo y frecuencia cardiaca, es decir tiene

gue ser aerodbico, y esta se consigue en ejercicios prolongados.
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CONCLUSIONES

Se determino la relacion entre actividad fisica y dolor lumbar en pacientes del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion — Huancayo
2020. Siendo el Chi? de 19,095 para un grado de libertad y el p valor = 0,000,
entonces 0,005 < 0,05, en consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se

acepta la hipétesis alterna (Ha), con un nivel de significancia de a = 0.05.

Se determino la relacién entre actividad fisica intensa y dolor lumbar en pacientes
del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carribn —
Huancayo 2020. Siendo el Chi? de 2,301 para un grado de libertad y el p valor =
0,000, entonces 0,005 < 0,05, en consecuencia, se rechaza la hipétesis nula (HO)

y se acepta la hipotesis alterna (Ha), con un nivel de significancia de a = 0.05.

Se determino la relacion entre actividad fisica moderada y dolor lumbar en
pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién
— Huancayo 2020. Siendo el Chi? de 17,594 para un grado de libertad y el p valor
= 0,000, entonces 0,005 < 0,05, en consecuencia, se rechaza la hipotesis nula
(HO) y se acepta la hipotesis alterna (Ha), con un nivel de significancia de a = 0.05.

Se determino la relacion del sedentarismo y dolor lumbar en pacientes del Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo 2020.
Siendo el Chi? de 8,058 para un grado de libertad y el p valor = 0,000, entonces
0,005 < 0,05, en consecuencia, se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la

hipétesis alterna (Ha), con un nivel de significancia de a = 0.05.
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RECOMENDACIONES

En relacion al objetivo general se sugiere que las personas cambien los estilos de
vida, esto se debe de hacer por medio de campafas de sensibilizacion, charlas en
los puestos de salud, y tripticos informativos sobre los beneficios del ejercicio
fisico, en el hospital se debe implementar en los protocolos de tratamiento de los

diferentes problemas musculo esqueléticos la actividad fisica.

En relacién al objetivo especifico 1, se sugiere que las personas que tienen ya
hébitos de realizar ejercicio fisico intenso sigan teniendo estos habitos, ya que es

la condicion idonea en la que las personas deben de estar.

En relacién al objetivo especifico 2, se debe de incentivar y motivar a que
aumenten un poco mas su intensidad de actividad fisica, tener mas habitos de
caminatas, usar menos transporte y realizar deportes de mayor intensidad, como

natacion, futbol, correr.

En relacion al objetivo especifico 3, donde las personas son sedentarias, se
sugiere educar a la poblacion que es importante la actividad fisica, y dentro de
estas los ejercicios de accién moderada, como correr, caminar mas de 30 minutos
diarios y realizar un deporte. o habito fisico como, el futbol, caminatas de 30
minutos, correr, ir al gimnasio, realizar danzaterapia, todos estos ejercicios deben
de ser suaves y progresivos y ser monitoreados por un profesional, para evitar

lesiones o fatiga muscular.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES OBTENCION METODOLOGIA
DE DATOS
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: ACTIVIDAD e [ntenso e Cuestionario
¢, Cudl es la relacion de la eDr?ttrirsz;\T:?i:/idz!\%I f:};lgglon Existe una relacion FISICA e Moderado TIPO:
actividad fisica y dolor dolor lumbar en aciente)s{ inversa entre actividad « Sedentario Sustantivo
lumbar en pacientes del del  Hosoital pRe onal fisica y dolor lumbar en o
Hospital Regional Docente Docente P Cgl'n'co pacientes del Hospital explicativo
Clinico Quirtrgico Daniel iraraico Daniel AI(;'dIes Regional Docente Clinico NIVEL:
Alcides Carrién - Huancayo 8;;;;52'- Huancla N 20'20 Quirdrgico Daniel Alcides Explicativo
20207 Y " | Carrion - Huancayo 2020. .
DISENO:
OBJETIVOS . .
PROBLEMAS ESPECIFICOS: HIPOTESIS ESPECIFICAS: DOLOR o Leve * Ficha de | No experimental
ESPECIFICOS: e Determinar la relqcién Existe una  relacion LUMBAR o Moderado evaluacion Correlacional
actividad fisica intensa y intensa y_dolor lumbar | actividad fisica intensa y
dolor lumbar en pacientes en _ pacientes  del | dolor lumbar en pacientes
del Hospital Regional Hospital Reg[onal del ~ Hospital  Regional
Docente Clinico | Docente Clinico | pocente Clinico POBLACION Y
Co ; ; Quirdrgico Daniel | Quirargico Daniel Alcides ,
Quirargico Daniel Alcides Alcides Carrién _ o MUESTRA:
Carrién _ Huancayo Carrion - Huancayo 2020. .
« ;Cual es la relacion de la | © Determinar 1a_relacion | significativa entre Muestra:105
gctividad fisica moderada entre actividad fisica | actividad fisica moderada
y dolor lumbar en moderada y dolory dolor  lumbar en
lumbar en pacientes del | pacientes del Hospital

pacientes del Hospital
Regional Docente Clinico
Quirtdrgico Daniel Alcides
Carrion -  Huancayo
20207

e ;Cual es la relacion del
sedentarismo y dolor
lumbar en pacientes del

Hospital Regional
Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides
Carrion -  Huancayo
202072

Hospital Regional
Docente Clinico
Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion -

Huancayo 2020.
e Determinar la relacion
entre sedentarismo y

dolor lumbar en
pacientes del Hospital
Regional Docente
Clinico Quirargico

Daniel Alcides Carrion -
Huancayo 2020.

Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién - Huancayo 2020.
Existe una relacion
significativa entre
sedentarismo 'y dolor
lumbar en pacientes del
Hospital Regional
Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién - Huancayo 2020.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion de variable Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de Escala
operacional: variable
ACTIVIDAD Definicidon conceptual: Movimientos que Intensa ¢ Realiza actividad
FISICA Todo movimiento que realiza en las AVD fisica intensa Cualitativa Nominal
conlleve a gasto de e No realiza dicotémica
energia gct|V|dad fisica
intensa
Moderada ¢ Realiza actividad
fisica moderada
¢ No realiza
actividad fisica
moderada
Sedentario ¢ Presenta actividad
fisica sedentaria
¢ No presenta
actividad fisica
sedentaria
Sensacién desagradable, | Dolor de la zona ,
DOLOR por dafio de un tejido de la | lumbar Con dolor Dolorde0al Cualitativa Nominal
LUMBAR zona lumbar dicotémica
Sin dolor Dolor de 2 a 10
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion del instrumento

VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA INSTRUMENT
VALORATIVA | O
Variable 1 | ACTIVIDAD e Realiza actividad | 1. Realiza actividades como | Realiza en Cuestionario
ACTIVIDAD | FISICA fisica intensa levantar objetos pesados, | relacion a mundial de
FISICA INTENSA eNo actividad fisica practica algun deporte en | preguntas 1y | actividad fisica
intensa la semana. 2
2. Qué tiempo le dedica a
esta actividad a la
semana
ACTIVIDAD e Realiza actividad | 3. Realiza actividades como | Realiza en
FISICA fisica intensa levantar objetos livianos, | relacion a
MODERADA No actividad fisica bicicleta o tenis. preguntas 3, 4
intensa 4. Qué tiempo le dedica a |y 5.
esta actividad a la
semana
5. Camina mas de 10 min
seguidos al dia.
ACTIVIDAD Realiza actividad fisica |7. Camino menos de 10 Realiza en
FISICA intensa minutos al dia relacion a
SEDENTARIA No actividad fisica 8. Permanece sentado mas | preguntas 6 y
intensa de 6 horas diarias y solo |7
camina para ir a casa
Variable 2 | Presenta dolor | Paciente indica dolor item Ay B Dela?2 Escala
DOLOR Sin dolor Paciente indica que no | item Ay B De3all analogo visual
LUMBAR hay dolor (EVA)

61




Anexo 4: Instrumento de investigacion
EVALUACION DE LA ACTIVIDAD FISICA

Anexo 4: Instrumento de investigacién - ARG, 3
EVALUACION DE LA ACTIVIDAD FISICA L S
Apellidos y Nombres: h ...Edad;.63.... Sexo: (M) ;{) R

Piense en lodas las actividades INTENSAS que usled realizo en los Gitimos 7 dias.
Las actividades fisicas Intensas se refieren a aquellas que aplican un esfuerzo flsico intenso y
que lo hacen respirar mucho més intensamente que lo normal. Piense en solo en aquellas

2 actividades fisicas que realizo durante por lo menos 10 minutos seguidos
8.
] .
= < | 1.- Durante los ltimos 7 dias. ¢En cudntos realizo actividaded] Z Dfas por semana
8 g fisicas intensas tales como levanlar pesos pesados, cavar) '
T w hacer ejercicics aerobios o andas répido en bicicleta? Ninguna actividad flsica infensa
o= (Vaya ala pregurta 3)
25 .
> =
3 - N | . R
< 2.-Habitualmente. ¢Cuénto en total dedico a una actividad
fisica intensa en uno de estos dias? D Menutos por dia
Ejemplo: Si practico 20min. Marque Oh y 20min -
s No sabe/No esth seguro

Piense en lodas las aclividades MODERADAS que usted realizo en los Gltimos 7 dias.
Las aclividades fisicas moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico mederado que
1o hacen respirar algo més intensamente que lo normal. Piense en solo en aquellas aclividades

{Isicas que realizo durante por lo menos 10 minutos seguidos

3.-durante los Gitimos 7 dias. (En cudntos dias hizo Dias por semana
actividades fisicas moderados como ftransporiar pesos Z Ll

fivianos, andas en bicicleta a velicad regular o jugar a dobles D Ninguna octividsd fisica intensa
en tenis? No incluye caminar (Vaya 8 la progunia 5)

Actividades fisicas
MODERADAS

4.- Habitualmente. ¢Cuanto tiempo en total dedico a una D Hora por dia
actividad fisca moderada en uno de esos dias?
Ejemplo: Si practico 20min. Marque Oh y 20min D Nikislos pordie

Piensa en el tiempo que usted dedico 2 CAMINAR en los Gltimos 7 dias.
Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a clro 0 cualquier
otra caminata que usted podria hacer solamente para [a recreacién, deporte, el ejercicio o el ocio.

n<: 5.-Durante los ditimos 7 dlas, (En cudntos camino por lo z s
= menos 10 minutos seguidos? Ninguna actividad flsica intensa
E (Vmol-mmn_
<
o Hora por dia

6.- Habitualmente. ¢ Cuénto tiempo en total dedico a caminar ’Z 2

en uno de esos dlas? D Minsstos por dia

D No sabe/No esth seguro
Q La Gltima pregunta es acerca del tiempo que pasd usted SENTADO durante los dlas héblles de los |
c 3 dltimos 7 dias. Esto incluye el iempo dedicado al trabajo, enlaasp.epunadase.yduunleel ' £
8"3 tiempolim.Puedohdui'elﬁunpoquepasosenhdoanteunesaitmo.vmndoanﬂgu,leyendo,
8 © vigjando en autobds, o sentado o recostado mirando TV. 4
0

1. 9 i
gl i PR
< © | 7- Habitualmente. ¢ Cuanto tiempo paso senado durante un RS PR
= T | diahabi?- : D _°°' T R
s s o R
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FICHA DE EVALUACION PARA DOLOR LUMBAR

A. Ubicacién del dolor
Dolor en region lumbar (Si) (No)
Dolor en region dorsal y lumbar (Si) (No)

Dolor en region lumbary sacro (Si) (No)

B. Tiempo de dolor

Agudo (< de 7 dias) ()
Crbnico (>de 6 meses) ( )

C. Intensidad de dolor (EVA)

Sexo: (M) (F)

LEVE MODERADO
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad estadistica del instrumento se realizo por medio del alfa de

Cronbach, donde se empleara al 10% de la muestra.
Muestra 105

Cantidad para analisis =10%(105), 10,5 pacientes, = a 11 pacientes.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 92,3
Excluido 1 7,7
Total 11 100,0

Estadisticas de fiabilidad
N de
Alfa de Cronbach elementos
0,835 6

Segun los criterios de confiabilidad se obtiene 0,835 lo que se entiende que el

instrumento es altamente confiable.
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Anexo 6: La data del procesamiento de datos

| & Actividad| & Dolor | ol Intensa | Moderadal ¢ Sedentario|  var

1 20 1.0 20 20 1.0
2 20 1,0 20 20 20
2.0 2,0 2.0 2,0 1,0
4 20 1,0 2.0 20 20
5 1,0 2,0 1,0 2,0 2.0
6 20 20 20 20 1.0
20 1.0 2.0 2.0 1.0
20 1,0 20 20 20
9 2.0 1,0 2.0 2,0 1,0
10 20 1.0 20 20 1.0
20 1.0 20 2.0 20
12 20 1,0 20 20 1,0
13 20 1,0 2.0 20 1,0
14 1.0 20 2.0 1.0 2.0
20 2.0 20 2.0 1.0
16 20 1,0 20 20 20
17 20 1,0 2.0 20 20
18 20 1.0 20 20 1.0
19 20 1,0 20 20 1.0
1,0 2.0 1.0 20 20
21 1,0 1,0 2.0 1,0 20
22 20 20 20 20 1.0
23 20 1,0 20 20 1.0
24 20 1,0 20 20 1,0
25 2.0 2,0 2.0 2,0 2.0
26 20 20 20 20 1.0
2.0 1,0 2.0 2.0 1,0
28 20 1,0 20 20 20
29 2.0 1,0 2.0 2,0 1,0
30 20 20 20 20 1.0
2.0 1.0 2.0 2,0 1.0
32 1,0 20 20 10 20
13 20 1,0 2.0 20 1,0
34 20 2.0 20 20 1.0
35 20 1,0 20 20 1,0
36 20 1,0 2.0 20 1,0
37 20 1.0 20 20 20
38 20 1,0 20 20 1.0
2.0 1.0 2.0 2,0 1,0
40 20 1,0 2.0 20 1,0
41 1.0 20 2.0 1.0 2.0
42 20 1.0 20 20 1.0
1.0 20 1.0 20 2,0
44 20 1,0 20 20 1,0
45 2.0 1,0 2.0 2,0 1,0
46 20 1.0 20 20 1.0
2.0 1.0 2.0 2,0 1.0
48 20 20 20 20 1,0
49 1,0 2,0 2.0 1,0 20
50 20 1.0 20 20 1.0
2.0 1.0 2.0 2,0 1.0
52 20 1,0 20 20 1,0
53 20 1,0 2.0 20 1,0
54 20 20 20 20 1.0
55 20 1,0 20 20 1.0
2.0 1.0 2.0 2,0 1.0
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Anexo 7: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FAGULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENDO INFORMAD

Luego de haber sido debidamente informada/ de los objetivos, procedimientos y ricsgos hacia
mi persona como parte de la investigacion denominada “ACTIVIDAD FISICA Y DOLOR -
LUMBAR EN~ PACIENTES "DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO -
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION « HUANCAYO 2020", mediante la firma de
~¢ste documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo
conducido por los investigadores responsables: “FRANCO SNOVI CANORIO PORRAS y
MARCOS DANIEL CARDENAS MEJIA”.

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que aun después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquicra de las preguntas o decidir suspender mi
participacién en cualquier momento, sin que cllo me ocasione ningin perjuicio. Asimismo, se
me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn absolutamente confidenciales y
que la conoceré solo ¢l equipo de profesionales involucradas/ os en la investigacion, y se me ha
informado que se resguardara mi identidad en la obtenci6n, elaboracién y divulgacién del
material producido,

Entiendo que los resultados de la investigacién me serdn proporcionados si los solicito y que
todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo serén

respondidas.
Huancayo, 15 de agosto del 2020

Hmert

(PARTICIPANTE)

npeidosy Nombrs:_ I

N° DNI: _9 245559

1. Responsable dela investigacién
; Apellidos y nombres: Canorio Porras Franco/ Marcos Cérdenas Mejia

DNl:7l746552ﬂ01057l6
N° de Teléfono/celular: 022872942/943434374
Email:francocanorio@gmail.com / marcos97.cardenas@gmail.com

2. Asesor(a)de investigacién g
Apellidos y nombres: Mg. Susam Bustamante Bonilla

. DNI: 74895437
' N® de Teléfono/cclular: 918039849,

. Email:
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Anexo 8: Declaracion de confidencialidad

© UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENGIAS DE LA SALUD
" DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD :

: vYo,.Marcos Daniel Cérdenas Mejia, identificado con DNI N° 701057 1.6 egresado de la.
escuela profesional de TECNOLOGIA MEDICA, vengo implementaﬁdé el proyééto de
tesis “ACTIVIDAD FiSICA Y DOLOR LUMBAR EN PACIENTES DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION -
HUANCAYO 2020”, en ese céntexto declaro bajo juramento que los datos que se generen
como producto de la investigacién, asi como la identidad de los participantes: serdn
preservados y serdn usados tUnicamente con fines de investigacién de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los
articulos 4 y 5 del cédigo de Etica para ia investigacién Cientifica de la Universidad Peruana

Los Andes, salvo con autorizacién expresa y documentada de algunos ellos.

Huancayo 15 de Setiembre del 2020 .

e,

Apellidos y nombres: Cardenas Mejia Marcos. .
Responsable de la investigaci(z_n Sy oy
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Anexo 9: Fotos de aplicacién del instrumento

Llenado de Escala de dolor con el EVA
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Llenado de cuestionario de actividad fisica
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