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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El dolor lumbar también Ilamado lumbalgia y se produce entre las vértebras
lumbares y sus principales causas son el sobresfuerzo muscular, golpe o la realizacion de
movimientos repetitivos. La incidencia de lumbalgia de produce de forma igualitaria entre
varones y mujeres (1).

La lumbalgia afecta la calidad de vida de los pacientes que la sufren n todos los
ambitos de la vida, afecta en la productividad laboral, siendo considera una enfermedad
incapacitante. La lumbalgia tiene relacién significativa con la incapacidad funcional
lumbar, disminuyendo la capacidad de realizar actividades cotidianas; el proceso es
cronico y afecta también procesos cognitivos y emocionales (2).

Basandose en la estadistica se sabe que, a nivel mundial, la lumbalgia afecta al
menos una vez en la vida al 40% de las personas, por lo cual la prevalencia es alta sobre
todo en mujeres cuyas edades oscilan entre los 40 y 80 afios, y de acuerdo a los estudios
realizados se estima que en el futuro esta condicion aumentara de manera significativa
los casos de dolor de espalda baja en la poblacion (3).

El 9.4% de la poblacion mundial padece de lumbalgia de manera cronica, asi
también el 85% de la poblacion ha padecido alguna vez en su vida de dolores de espalda,
donde el 60% de estos ha sido incapacitante afectando su rutina diaria, por ende, su
bienestar. La mayoria de los casos por primera vez se presentan a la edad de 30 afios (4).

El tiempo de afectacion en el cual se evidencia la sintomatologia en los pacientes
es de aproximadamente de 6 semanas, siendo tratado con medicamentos y rehabilitacion
fisica pata fortalecer la musculatura de la zona lumbar permitiéndose reducir en un 50%

la frecuencia con la que el dolor se presenta e incluso la intensidad del dolor (5).



En estudios que se realizaron en algunos paises de America del Sur se demostro
que los dolores lumbares y su prevalencia como un dolor crénico en un 10.5% es
producido por las condiciones laborales las cuales demanda exigencia fisica y afecta a las
personas con sobrepeso (6).

En el PerQ, en un estudio desarrollado en el 2012 por la Sociedad Peruana de
Reumatologia, logré determinar que aproximadamente un millon de trabajadores sufre de
lumbalgia debido a la jornada laboral realizada. Entre los grupos laborales con mayor
incidencia de esta enfermedad son los profesionales de la salud principalmente
enfermeras, y la policia nacional, el 35% de los casos se convierte en una patologia
perjudicando la productividad laboral. Dado que esta enfermedad afecta en las actividades
laborales se ha podido establecer que afecta al desarrollo de la economia nacional y la
economia familiar. Los descansos médicos otorgados por EsSalud aproximadamente
ascienden a un 80% relacionado a la lumbalgia (7).

En los ultimos afios se han desarrollado estudios para determinar la presencia de
lumbalgia de acuerdo a la profesion, presentandose como resultados que el 64% del total
de la poblacion que presenta lumbalgia en el Perd son varones cuyas edades se
encontraban entre los 34 a 44 afios; las ocupaciones de los trabajadores relacionados al
estudio ascendian a 9 entre las que se destacaban las actividades de construccion,
vigilantes, enfermeras, administrativos, taxistas, policias, limpieza, docentes y
agricultores. Se evidenci6 que los que trabajan de pie méas horas (86.2%) tienen mayor
dolor lumbar incapacitante. En relacion a las ocupaciones el 100% de los trabajadores de
construccién presentaron dolor lumbar al menos una vez, asi como los agricultores. El

98% de los administrativos y el 75% de las enfermeras presentaron dolor lumbar (8-10).



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el dolor lumbar y el alineamiento del eje vertebral en pacientes

con lumbalgia mecéanica de un centro de fisioterapia de la ciudad de Chiclayo 20227

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con lumbalgia
mecénica de un centro de fisioterapia de la ciudad de Chiclayo 20227

¢Cual es la relacion entre intensidad del dolor y alineamiento del eje vertebral a nivel
dorsal en pacientes con lumbalgia mecénica de un centro de fisioterapia de la ciudad de
Chiclayo 20227

¢Cual es la relacion entre intensidad de dolor y alineamiento del eje vertebral a nivel
lumbar en pacientes con lumbalgia mecénica de un centro de fisioterapia de la ciudad de
Chiclayo 20227

¢Cudl es la relacion entre discapacidad funcional y alineamiento del eje vertebral a nivel
dorsal en pacientes con lumbalgia mecénica de un centro de fisioterapia de la ciudad de
Chiclayo 20227

¢Cudl es la relacion entre discapacidad funcional y alineamiento del eje vertebral a nivel
lumbar en pacientes con lumbalgia mecanica de un centro de fisioterapia de la ciudad de

Chiclayo 20227



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el dolor lumbar y el alineamiento del eje vertebral en
pacientes con lumbalgia mecanica de un centro de fisioterapia de la ciudad de Chiclayo,

2022

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con lumbalgia
mecéanica.

Identificar la relacion entre intensidad del dolor y alineamiento del eje vertebral a nivel
dorsal en pacientes con lumbalgia mecénica de un centro de fisioterapia de la ciudad de
Chiclayo 2022

Identificar la relacion entre intensidad de dolor y alineamiento del eje vertebral a nivel
lumbar en pacientes con lumbalgia mecénica de un centro de fisioterapia de la ciudad de
Chiclayo 2022

Identificar la relacion entre discapacidad funcional y alineamiento del eje vertebral a nivel
dorsal en pacientes con lumbalgia mecénica de un centro de fisioterapia de la ciudad de
Chiclayo 2022

Identificar la relacion entre discapacidad funcional y alineamiento del eje vertebral a nivel
lumbar en pacientes con lumbalgia mecanica de un centro de fisioterapia de la ciudad de

Chiclayo 2022



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Segun Oliveira (2007), la columna vertebral esta compuesta por estructuras
blandas situadas entre los discos con la finalidad de amortiguar la presion entre las
vértebras; estas estructuras son las encargadas de las curvas fisioldgicas de lordosis y
cifosis, por ello son importantes, ya que garantizan la movilidad, estabilidad del cuerpo,
y ante un dafio en estas estructuras de la columna se puede presentar casos de lumbalgia,

cuya intensidad de dolor imposibilita el desarrollo de actividades diarias (11).

1.4.2. Metodolégica

La justificacion metodoldgica del estudio, se centra en el uso de instrumentos de
medicion apropiados para medir la intensidad del dolor lumbar, asi como la discapacidad
funcional originada por el mismo; el uso de herramientas para la medicion de la lordosis
y cifosis, permitiran lograr los objetivos de la investigacion. De esta menara se espera
obtener resultados adecuados que contribuyan a la investigacion y a futuras
investigaciones. ElI método de investigacion esta enmarcado en el enfoque cuantitativo,
el tipo de estudio es descriptivo-correlacional y se aplicard como instrumento de

recoleccion de datos el test de owestry.

1.4.3. Préctica

La justificacion practica de la investigacion se centra en los resultados que se
esperan obtener, los cuales permitiran lograr los objetivos planteados, y de esta forma se
evidencie la relacion entre las variables estudiadas, y en base a estos resultados, garantizar
que futuras investigaciones puedan desarrollar propuestas de mejora en los

procedimientos de exploracion del paciente con dolor lumbar con herramientas validadas.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La ejecucion de la investigacion se llevara a cabo en el mes de setiembre del afio
2022, y la elaboracion del proyecto de investigacion se desarrollara entre noviembre 2021

y octubre 2022.

1.5.2. Espacial

La investigacion se desarrollard en un centro de fisioterapia de la ciudad de

Chiclayo, Provincia de Chiclayo, departamento de Lambayeque.

1.5.3. Poblacién o unidad de anélisis

La investigacion tendrd como poblacion a los pacientes con lumbalgia mecanica,
de ambos sexos cuyas edades oscilan entre 18 y 70 afios de un Centro de Rehabilitacion

Fisica en la ciudad de Chiclayo.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Moreno y Torres, (12) plantearon como objetivo “determinar los beneficios de
la terapia manual ortopédica con manipulacion estructural directa en pacientes con
lumbalgia mecénica que asisten a un centro de rehabilitacion Fisiosalud en Guayaquil”.
La metodologia de la investigacion se enmarca en el enfoque cuantitativo, pre-
experimental, la poblacion total asciende a 275 pacientes, el muestreo empleado es el no
probabilistico tomandose una muestra en base al juicio de experto, tomandose como

muestra un total de 55 pacientes. Los instrumentos de recoleccion de datos son el test de



Mitchell, test de Schober y la escala analdgica visual. Los principales resultados
evidenciaron que el 58% del total de participantes presenta una intensidad muy fuerte del
dolor, el 31% presenta dolor fuerte y el 11% dolor moderado. En relacion a la flexion el
64% de los encuestados presenta carencia de flexibilidad, 27% tiene movilidad radicaba
y solo el 9% presenta movilidad buena. Las principales conclusiones de la investigacion
fueron que los pacientes presentaron un grado fuerte de dolor el cual representa el 31%
el dolor se encuentra situado en la zona lumbar; una vez aplicado el tratamiento se
evidencio que el dolor, la flexibilidad y la elasticidad mejoraron en el 87% de los
pacientes.

Alomoto, (13) en su investigacion disefio como objetivo “determinar el efecto de
la técnica de kaltenborn sobre el dolor lumbar”. La metodologia de la investigacion
empleada fue la aplicada. El estudio conté con una poblacion y muestra de 20 pacientes,
el muestreo fue de tipo no probabilistico. Para recabar informacién se emple6 como
instrumentos el test de Schober, test de Eva, cuestionario de Oswestry, historias clinicas,
y fichas de evolucion. El estudio contd con una poblacién y muestra de 20 pacientes, el
muestreo fue de tipo no probabilistico. Los principales resultados fueron que la mayor
prevalencia de lumbalgia se presenta en mujeres las cuales representaron el 65% cuyas
edades estaban comprendidas entre los 30 a 50 afios. Como principales conclusiones
tenemos que al inicio de la investigacion los pacientes presentaron un nivel alto de
incapacidad hallado con el test de Oswestry, y al finalizar el tratamiento la incapacidad
disminuyo considerablemente.

Brito, Espinoza y Diaz, (14) plantearon como objetivo “identificar y establecer
la prevalencia de hipercifosis e hiperlordosis y su relacion con el indice de masa corporal
(IMC) e indice cintura-talla (ICT) en estudiantes de 12 anos de edad en Arica, Chile”. La

metodologia empleada se desarroll6 bajo el enfoque cuantitativo, el disefio transversal; la



poblacién de estudio ascendio a 80 estudiantes con 12 afios de edad. Como instrumento
de recoleccion de datos se empleo el test de flechas sagitales. Los resultados resaltaron la
prevalencia total de alteracion postural de un 57,5 %, de los cuales tiene un elevado indice
de masa corporal (52.5%), y el 35% presentan riesgos relacionados al metabolismo.
También se identifico que las frecuencias sobre las alteraciones posturales se centran en
la hiperlordosis con 38.8% Yy la hipercifosis con 25.7%. La conclusion a la que arribd la
investigacion realza que la prevalencia de alteraciones de las posturas como la
hiperlordosis y la hipercifosis son altas y que tienen como factores asociados al sobre
peso.

Giron y Molina, (15) plantearon como objetivo “determinar la prevalencia de la
lumbalgia ocupacional en instrumentadores quirargicos y auxiliares de enfermeria como
elemento bésico para el disefio de un programa preventivo en una Institucion de salud de
tercer nivel de complejidad de Barranquilla”. La metodologia de la investigacion es
desarrollada bajo el enfoque cuantitativo, es de tipo descriptivo, transversal; la muestra
estuvo compuesta por 82 trabajadores de centro de salud e Barranquilla. Los instrumentos
de recoleccion de datos fueron el cuestionario de encuesta modificada por Niosh. Los
resultados mas relevantes a los que arribd la investigacion fueron que el 76.8% de los
participantes presentaron molestias en la parte baja de la espalda en los ultimos seis
meses, el 46.3% de los participantes presenta un indice de masa corporal en sobrepeso y
el 16% en obesidad. El 96.3% sefiala que en el trabajo manipula carga y el 76.8% sefiala
que no realiza periodos de descanso durante la jornada laboral. La conclusion a la que se
Ilegd en la investigacion fue que la lumbalgia es un problema de salud de importancia en
los trabajadores del centro de salud y que debe ser atendida para prevenir discapacidad

funcional en quienes la padecen.



Antecedentes nacionales

Oyarce, (16) en su investigacion propuso como objetivo “determinar el efecto del
stretching del psoas iliaco en el grado de dolor y flexibilidad lumbar en el tratamiento de
pacientes con lumbalgia”. EI método de investigacion empleado se enmarca en el enfoque
cuantitativo, de disefio cuasi experimental, de tipo prospectivo. La poblacion estuvo
conformada por los pacientes comprendidos desde el mes de setiembre a diciembre los
cuales ascienden a un total de 40, el muestreo fue no probabilistico escogiéndose al azar
un total de 20 pacientes a quienes se les aplicé los instrumentos de recoleccién de datos
como la escala analogo visual y el test de Schober. Como principales resultados se obtuvo
un p-valle de 0.717 siendo no significativo al relacional la edad con el dolor después de
aplicado el método de stretching; al relacionar la flexibilidad con la edad después del
stretching se evidencio que si existe relacion obteniéndose como significancia estadistica
0.029. La conclusién que se llegd mediante el analisis de resultados fue que no se puede
hallar la relacién entre el dolor y la edad después del tratamiento, asi mismo la flexibilidad
con la edad si presentan relacion significativa después del tratamiento, y se evidencié que
existen diferencias significativas entre varones y mujeres en la intensidad del dolor, asi
como en las mejorias al recibir el tratamiento.

Bendezu, (17) en su investigacion plante6 como objetivo “determinar a la
lumbalgia cronica como causa de la discapacidad en paciente mayor de 65 afios del
servicio de medicina fisica y de rehabilitacion del nosocomio San José del Callao”. El
método de investigacion empleado fue el descriptivo y de corte transversal; la poblacion
estuvo conformada por pacientes de ambos sexos cuyas edades oscilaban entre los 65
afios a mas, el muestreo empleado fue el aleatorio simple y el tamafio de la muestra fue
el 100% de la poblacion. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron las historias

clinicas y el cuestionario de Roland Morris. Los resultados permitieron determinar que la



edad es uno de los factores determinantes en los pacientes con lumbalgia, habiéndose
obtenido una significancia estadistica de 0.001, la ocupacion también es un segundo
factor determinante de la discapacidad presentando una significancia estadistica de 0.011
y como tercer factor el estado civil con una significancia estadistica de 0.007. a través del
analisis de los resultados se llego a la conclusion que existe una alta tasa de incidencia de
lumbalgia en adultos mayores cuyos factores determinantes o asociados a la condicion
son la edad, ocupacion y estado civil.

Bazan, et al., (18) en su investigacion plantearon como objetivo “determinar la
relacién que existe entre el dolor lumbar y la discapacidad fisica en pacientes con
lumbalgia”. EI método de estudio empleado fue de tipo descriptivo, de corte transversal
y observacional; la muestra ascendio a 68 pacientes diagnosticados con lumbalgia de
ambos sexos mayores de 18 afios. Para la recoleccion de datos se utilizé como instrumento
el cuestionario de Roland-Morris que es Util para medir el grado de discapacidad. Los
resultados de la investigacion evidenciaron que si existe relacion entre la cronicidad del
dolor y la ocupacion de ama de casa con una significancia estadistica de 0.002, asi mismo
se presenta una relacion entre la cronicidad del dolor y la edad con una significancia
estadistica de 0.005 guardando relacion con el grado de discapacidad fisica. La
calificacion en intensidad de la discapacidad se evidencié que el 82.35% de los
participantes de la investigacion presentan una severa discapacidad fisica, el 43.8% una
discapacidad moderada. Las conclusiones a las que la investigacion arribé fueron que
existe la necesidad de desarrollar programas preventivos asistenciales para mejorar la
calidad de vida y la aparicion de algun tipo de discapacidad abordando el tema de
promocion de higiene postural.

Ayre, (19) en su investigacion busc6 como objetivo “determinar el nivel de

discapacidad de los agricultores con dolor lumbar en una comunidad campesina del Valle

10



del Mantaro”. EI método de investigacion empleado fue el enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo y de corte transversal y observacional; la poblacion estuvo conformada por
todos los agricultores del Valle del Mantaro los cuales ascendian a 700 pobladores, el
muestreo aplicado fue de tipo no probabilistico por lo cual el investigador determino en
base a la experiencia el nimero de la nuestra fijandola en 86 agricultores de la Comunidad
Campesina de Sapallanga-Huancayo. Se empled como instrumento de recoleccién de
datos el cuestionario de discapacidad de Oswestry (CO) y fichas de datos de los
agricultores. Los principales resultados demostraron que el nivel de discapacidad de los
agricultores fue de 63% abordando la discapacidad funcional leve, el 30% presentaba una
discapacidad moderada y el 3% una limitacion funcional severa. Las conclusiones a las
que arribd la investigacion fueron que los agricultores presentan dolor lumbar y tienen un
nivel de discapacidad funcional leve, pudiendo desarrollar sus actividades cotidianas,
recomendandoles llevar sesiones de rehabilitacién que fortalezcan su postura y prevenir
el incremento del dolor.

Cruz y Velazco, (20) en su investigacion plantearon como objetivo “explorar la
inestabilidad y la incapacidad funcional en el personal administrativo con lumbalgia que
labora en un hospital de Lima”. La metodologia empleada fue la observacional de nivel
descriptivo y de corte transversal; los instrumentos de recoleccion de datos empleados
fueron el Test de extension lumbar pasiva y el Test de discapacidad Oswestry. A través
de la aplicacion de los instrumentos y el respetivo andlisis de los datos recolectados se
Ilegaron a obtener como resultados principales que el 64.7% fueron adultos y el 66.6%
mujeres, esto respecto a la inestabilidad lumbar; en relacion a la incapacidad funcional el
59.9% presentan discapacidad lumbar. Las principales conclusiones fueron que las

personas que padecen de lumbalgia con mayor frecuencia son mujeres.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Dolor lumbar

2.2.1.1. Definicion

La lumbalgia es definida cominmente por las personas que lo padecen como un
dolor en la espalda en la zona baja el cual presenta una alta prevalencia dado que la
mayoria lo ha padecido en algin momento y que esta ligado a problemas principalmente
posturales agudizados por las condiciones o exigencias fisicas del trabajo y por el sobre
peso. La lumbalgia puede llegar a ser cronica ocasionando incapacidad en las personas
que lo padecen, ocasionado incluso la necesidad de retirarse de las actividades laborales
llegando afectar el ambito social y econémico de la persona (21).

La entidad a nivel mundial que tiene la rectoria en el ambito de la salud, como es
el caso de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), también ha abordado el problema
de la lumbalgia como un de las enfermedades més limitantes que la poblacion padece con
mayor frecuencia. Este dolor incapacitante se presenta a nivel mundial sin discriminar
entre las diferentes razas debido que la poblacion padece de estos dolores principalmente
por problemas posturales. Las principales consecuencias de la lumbalgia es la incapacidad
laboral. Otra definicidn es la brindada por la Sociedad Internacional para el Estudio de la
Columna Lumbar, sefialando que es un sindrome doloroso que puede ser vinculado a
problemas neurologicos afectando la movilidad de los miembros inferiores, perjudicando
a la movilidad (22).

2.2.1.2. Medicion de la intensidad de dolor

La definicion de dolor usualmente esté asociado a un dafio tisular que origina que

se experimente esta sensacion desagradable de tipo sensorial; partiendo que la percepcion
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del dolor varia entre los individuos de acuerdo a su capacidad de tolerancia al mismo, se
puede precisar que el dolor es subjetivo (23).

Como ya se mencion6 anteriormente el dolor en la mayoria de las veces es una
consecuencia de la prevalencia de una enfermedad o patologia clinica, la cual, relacionada
a la lumbalgia y su caracter prevalente, el dolor es percibido por todos los pacientes, y
cuando se hace crénico es incapacitante afectando no solo la salud fisica y mental de las
personas que lo padecen, sino su bienestar en conjunto, afectando a su vida social y
aspectos econdmicos principalmente relacionaos con el ambito laboral. Respecto al dolor
por lumbalgia a través de investigaciones se ha podido evidenciar que es mas
predominante en mujeres de la tercerea edad (24).

Debido que con el paso del tiempo la lumbalgia se ha vuelto una enfermedad con
prevalencia a nivel mundial, debido que se relaciona con las nuevas exigencias laborales
las cuales a su vez responden a la generacion de nuevas necesidades y estandares de vida,
la presencia de este tipo de dolor es incapacitante perjudicando al desarrollo de
actividades rutinarias, sin embargo, debido a los diferentes estudios realizados esta
enfermedad actualmente puede ser atendida de manera eficiente mediante programas de
salud asistencial y preventivos (25).

2.2.1.3. Capacidad funcional
Definicion
La capacidad funcional esté vinculada con diversas funciones de desempefio del
organismo como son: esfuerzo respiratorio, la funcion cardiovascular, muscular, renal,
hepéatico entre otros, esta condicion esta sujeta a factores como la edad, factores

ambientales, y la calidad de la vida de la persona. Estos factores ambientales estan

relacionados con el nivel socioeconémico (26).
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Los habitos adquiridos a lo largo de la vida como es el fumar por ejemplo es un
acelerador que altera la capacidad funcional a niveles inferiores, esta condicion es
reversible aplicando tratamiento de rehabilitacion fisica adecuada; es por ello necesario
que se realice una valoracion funcional considerando aspectos rutinarios de la persona
con la intencion de medir el grado de discapacidad, principalmente en los adultos
mayores. La prevalencia de discapacidad en esta poblacion, es un problema muy
arraigado en la sociedad debido principalmente en la perdida de familiares, abandono
social, dificultades en el acceso al mercado laboral afectando severamente la vida de las
personas (27).

Ante lo antes sefialado la incapacidad funcional es la manifestacion tacita de la
enfermedad, la misma que con el tiempo mengua la funcionalidad fisioldgica, agudizando
la incapacidad de la persona de cuidar de si mismo agravando las condiciones de vida de
la persona generandose dependencia de otras personas como familiares (28).

Capacidad funcional lumbar

2.2.1.4. Medicion de la capacidad funcional lumbar Oswestry

El dolor lumbar es un problema acentuado en la sociedad a tal forma que el 90%
de los pacientes con lumbalgia se dificulta encontrar la alteracion de los sintomas. Para
poder diagnosticar y realizar una medicion adecuada de la capacidad funcional es
necesario hacer pruebas de laboratorio y por imagen con la finalidad que aporte
informacién que facilite el diagnostico y tratamiento; también existen pruebas
complementarias menos empleadas, como son las escalas de valoracion, que permiten la
cuantificacion de la intensidad del dolor (29).

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry, junto con la escala de
Roland-Morris, son las mas empleadas a nivel mundial para medir la incapacidad por

dolor lumbar. La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es un cuestionario
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autoaplicado, especifico para dolor lumbar, que mide las limitaciones en las actividades
cotidianas; este cuestionario esta conformado por diez (10) item con seis (06) opciones
de respuesta por cada una de ellas, el primer enunciado del cuestionario aborda el tema
de la intensidad del dolor por lo que en sus opciones de respuesta se hace la consulta sobre
la ingesta de analgeésicos, los siguientes enunciados hacen mencion sobre el desarrollo de
actividades diarias que se ven influenciadas ante la presencia de dolor y que tratan de
temas cotidianos como el aseo personal, caminar, vida social, entre otros. Dado el nivel
de detalle consultado en cada uno de los items el Test de Oswetry es uno de los méas

adecuado por ello su uso recurrente (30).

2.2.2. Alineamiento del eje vertebral

2.2.2.1 Definicién

El alineamiento vertebral trata sobre las condiciones o estados de la columna
vertebral, pues la columna del ser humano es de vital importancia dado que no solo
influye en aspectos motrices sino también relacionados a los procesos neurolégicos. La
columna permite también que el cuerpo tolere las presiones propias de la actividad diaria,
considerandose como funciones anatémicas que a lo largo del proceso evolutivo han ido
mejorando permitiendo que en la actualidad el ser humano camine apoyado en sus dos
pies contando con equilibrio, el cual es necesario para las diversas actividades motoras.
Las funciones relacionadas con el equilibrio dependen del adecuado funcionamiento de
los diversos sistemas del cuerpo humano permitiendo que la columna cumpla con cuatro
funciones o capacidades como es la rigidez, la estabilidad, flexibilidad y la elasticidad,
esto contribuye a que el cuerpo humano desarrolle de la mejor forma sus capacidades
motoras (31).

La columna al igual que otras partes del cuerpo humano se ve afectada por ciertos

factores, y en este caso se debe a las alteraciones posturales, 1o que es recurrente debido
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al exigido ritmo de vida al cual el ser humano vive expuesto. Entre estas alteraciones

tenemos:

a)

b)

Cifosis postural: es el incremento de la curvatura convexa de la columna siendo
analizada en el plano sagital. Esta alteracion es originada por la mala postura
ocasionando desequilibrio muscular, asi como debilitamiento de los masculos
espinales, asi como abdominales. En este caso de alteracion se visualiza la
inhibicién del correcto crecimiento del hueso, asi también se presenta ciertas
zonas de la espalda hipercomprimidas (32).

Hiperlordosis lumbar: esta alteracion de la columna vertebral consiste en la
excesiva angulacion la curvatura lordotica; puede darse el caso que esta alteracion
se presente conjuntamente con una cifosis dorsal. También puede presentarse de
forma secundaria ante la retraccion del musculo psoas iliaco, la relajacion del
musco recto. Se puede también apreciar como consecuencia de presentar esta

alteracion debilidad en los musculos del abdomen (33).

2.2.2.2. Medicion del alineamiento del eje vertebral-instrumentos

Uno de los métodos mas adecuados para medir las alteraciones de la columna

vertebral es el método de flechas sagitales el cual se basa en tomar medidas en cuatro

distancias para calcular los indices cifotico y lordotico, que permitiran que el especialista

pueda determinar el grado o nivel de la curvatura y establecer la existencia 0 no de

alteracion de la columna. El proceso de aplicar este método se emplea el hilo de la

plomada el cual se acerca hasta la espalda; en el procedimiento se debe tener em cuenta

la correcta linealidad del hilo de la plomada. Las medidas obtenidas con este método son:

v

Flecha cervical: es la medida del tramo comprendido desde la apofisis de la

séptima vértebra cervical hasta la plomada.
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v" Flecha toracica: esta medida consiste en hallar el tramo comprendido desde el
punto con mayor convexidad toracica hasta la plomada.

v" Flecha lumbar: consiste en medir la distancia desde el punto de mayor concavidad
lumbar hasta la plomada.

v Flecha sacra: mide el tramo desde el inicio del pliegue intergliteo hasta la

plomada (34).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

HO: Si existe relacion significativa entre el dolor lumbar y el alineamiento del eje
vertebral en pacientes con lumbalgia mecanica de un centro de fisioterapia de la ciudad
de Chiclayo 2022.

Ha: No existe relacion significativa entre el dolor lumbar y el alineamiento del eje
vertebral en pacientes con lumbalgia mecanica de un centro de fisioterapia de la ciudad

de Chiclayo 2022.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1:

Hi: Si existe relacion significativa entre intensidad del dolor y lordosis en pacientes con
lumbalgia mecanica de un centro de fisioterapia de la ciudad de Chiclayo 2022.
Ho: No existe relacion significativa entre intensidad del dolor y lordosis en pacientes con
lumbalgia mecanica de un centro de fisioterapia de la ciudad de Chiclayo 2022.

Hipétesis especifica 2:

Hi: Si existe relacion significativa entre intensidad de dolor y cifosis en pacientes con

lumbalgia mecanica de un centro de fisioterapia de la ciudad de Chiclayo 2022.
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Ho: No existe relacion significativa entre intensidad de dolor y cifosis en pacientes con
lumbalgia mecanica de un centro de fisioterapia de la ciudad de Chiclayo 2022.

Hipdtesis especifica 3:

Hi: Si existe relacion significativa entre discapacidad funcional y lordosis en pacientes
con lumbalgia mecénica de un centro de fisioterapia de la ciudad de Chiclayo 2022.
Ho: No existe relacion significativa entre discapacidad funcional y lordosis en pacientes
con lumbalgia mecénica de un centro de fisioterapia de la ciudad de Chiclayo 2022.

Hipotesis especifica 4:

Hi: Si existe relacion significativa entre discapacidad funcional y cifosis en pacientes con
lumbalgia mecanica de un centro de fisioterapia de la ciudad de Chiclayo 2022.
Ho: No existe relacion significativa entre discapacidad funcional y cifosis en pacientes

con lumbalgia mecanica de un centro de fisioterapia de la ciudad de Chiclayo 2022.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion del presente proyecto sera hipotético- deductivo
debido que se iniciard desde la observacion de un problema, lo que permitira plantear
hipotesis, posteriormente con la afirmacion o rechazo de la hipotesis se dara respuesta a
las preguntas de investigacion y se podran obtener conclusiones, finalmente toda esta

informacidn estard fundamentada en bases teoricas (35).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion sera cuantitativo, porque la investigacion realizara
el analisis de los datos numeéricos recabados mediante los instrumentos para probar las

hipdtesis haciendo uso de la estadistica descriptiva e inferencial. En este tipo de enfoque
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se pone prioridad en la medicion numeérica, el conteo y frecuencia de los datos; asi mismo
la estadistica es prioritaria para determinar patrones o caracteristicas puntuales de la

poblacién bajo estudio (35).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion segun su finalidad sera aplicado dado que su propdésito es
de aplicacion inmediata en una realidad especifica, utilizando los conocimientos ya
existentes (35). La aplicacion inmediata se basard en la recoleccién de datos en el
momento de la evaluacién del paciente con lumbalgia mecanica que asisten a un centro

de fisioterapia en la ciudad de Chiclayo.

3.4. Disefio de la investigacién

El disefio serd no experimental y de corte transversal, serd no experimental porque
no interfiere en las variables de la realidad estudiada, y sera de corte transversal porque

se aplicara los instrumentos de recoleccion de datos en un punto determinado del tiempo

(35)
Ox
M R
\ i
Oy
Donde:

M: Pacientes con lumbalgia mecanica de un centro de terapia fisica en la ciudad de

Chiclayo.

Ox: observacién de la variable Dolor Lumbar
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Oy: Observacion de la variable Alineamiento del eje vertebral
R: Indice de relacion entre dolor lumbar y alineamiento del eje vertebral.
3.4.1. Corte

El presente proyecto seréd de corte transversal debido que los datos se recogeran
en un solo momento del tiempo.
3.4.2. Nivel o alcance

El presente proyecto sera de alcance correlacional debido que se buscara el indice

de relacion entre las variables.
3.5. Poblacidn, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estara conformada por pacientes de ambos sexos con diagndéstico de
lumbalgia mecéanica que asisten al servicio de terapia fisica de un Centro de Fisioterapia
de la Ciudad de Chiclayo en el 2022.

Se tomard como referencia 156 pacientes atendidos durante un noviembre,
diciembre 2021 y enero 2022.
Muestra

Para el calculo del tamafio de la muestra para poblacién finita sera:

B Z*p(1 - p)N
n= (N—1)e? + Z2p(1 —p)

Donde:
n: total de la muestra
p: razon de éxito (en este caso el 50%=0.5)

1-p: razon de fracaso (en este caso 50%=0.5)
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e: margen de error (en este caso 5%=0.05), el cual se define por el z
Z: valor de distribucién normal para el nivel de confianza (en este caso del 95%=1.96)

N: tamafio de poblacion (en este caso 156)

_ 1.962 (0.5)(1 — 0.5)(156)
~ (156 — 1)0.052 + 1.962(0.5)(1 — 0.5)

n

n=111
Para este estudio se necesitara una muestra de 111 pacientes que padecen de
lumbalgia mecanica que asistiran a un centro de terapia fisica en la ciudad de Chiclayo
en el afio 2022.
Muestreo
El tipo de muestreo empleado sera el probabilistico aleatorio simple porque los
pacientes tienen la misma probabilidad de ser seleccionados en la muestra y esta es
conocida. Se escogeran al azar a los miembros de la poblacion hasta completar el tamafio
de la muestra calculada (35).
Criterios de inclusion:
- Pacientes con diagndstico de lumbalgia mecénica
- Pacientes que tienen orden de tratamiento de terapia fisica.
- Pacientes de ambos sexos, cuyas edades oscilan entre los 18 y 70 afios.
- Pacientes que desean participar de la investigacion
Criterios de Exclusion:
- Pacientes que no aceptaron el consentimiento informado.
- Pacientes con deterioro cognitivo.
- Pacientes post operados de columna vertebral.

- Pacientes atendidos fuera de la fecha estipulada
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3.6. Variables y operacionalizacion

Escala de Niveles y
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores S rangos
medicién X
(\Valor final)
Grado de Nada (0)
_ Intensidad del | intensidad del Ordinal Poco (4)
Es un dolor localizado cuya | dolor dolor del Bastante (6)
intensidad varia de acuerdo a paciente Mucho (10)
las posturas y actividad Incanacidad
fisica. Para medir la Intensidad del minipma (0%-
- . intensidad del dolor se dolor
El dolor lumbar o también conocido como , 20%)
lumbalgia se produce en la zona baja de la empleara el Test de Escala Incapacidad
glasep L J Visual Analdgica (EVA) Cuidados P
espalda, originado principalmente por las o moderada
. cuyos valores oscilan: personales
malas posturas. Este tipo de dolor . (21%-40%)
. : . Ausencia de dolor, Dolor -
Variable 1. Dolor | actualmente tiene una alta prevalencia a Incapacidad
- : . . leve, Dolor moderado, Dolor
Lumbar nivel mundial teniendo repercusiones en el severo. Y para medir la Levantar peso severa (41%-
bienestar de la persona afectapdq su ambito discapacidad funcional se Capacidad ordinal 60%) _
social, laboral inclusive econémico. La ; ; . raina Incapacidad
enfermedad puede volverse incapacitante al empelard el Test de funcional Caminar 61; 80%
ser erbnica P P Oswestry cuyos niveles son: (61%-80%)
' Incapacidad minima, Estar sentado Limitacion
Incapacidad moderada, Estar de pie funcional
Incapacidad severa, Dormir méaxima
Incapacidad y _Limitacién Actividad sexual (81%-100%)
funcional méaxima Vida social
Viajar
El alineamiento vertebral se basa en las El alineamiento del eje Alineamiento Angulo de Rectificacion
Variable 2. funciones de la columna vertebral la cual vertebral esta relacionado del eie desviacion de la lumbar: <20
Alineamiento del eje | permite la movilidad del cuerpo y esta con la biomecénica de la verterraI a columna Ordinal mm
vertebral relacionada a temas neuroldgicos, y al columna vertebral, la cual se nivel lumbar vertebral a nivel Normal: entre
presentarse ciertas alteraciones se pone en ve afectada por la actividad lumbar 20-40 mm
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peligro estas funciones de vital importancia.

Las alteraciones en la columna se deben
principalmente a la mala postura.

La columna vertebral permite el equilibrio,
la flexibilidad, elasticidad y movilidad, y se
encuentra en constante interrelacion con los
demas sistemas del cuerpo

fisica realizada o por la
postura. Para medir el
alineamiento vertebral se
empleara el método de
Flechas sagitales

Hiperlordosis:

>40 mm
Dorso plano:
<30 mm
I_ . Angu'o de Normal: 30'
Alineamiento | 4 - acion de la 55mm
del eje .
columna Ordinal
vertebral a .
; vertebral a nivel . .
nivel dorsal Hipercifosis:
dorsal 55
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se emplearé la técnica de la encuesta, con la cual se recolectara informacion sobre
la capacidad funcional e intensidad del dolor; la encuesta es usualmente empleada para
investigaciones en temas de salud dada su caracteristica principal de aplicacion rapida, lo
cual permite buscar sistematicamente la informacion permitiendo al investigador tener un
dominio de los datos recolectados para su posterior procesamiento (37).

Para su aplicacion el cuestionario de la escala de Oswestry, el investigador dara
las pautas y esclarecera las dudas de ser necesario, asi mismo expondra los fines del
estudio solicitando a los pacientes que colaboren voluntariamente y firmen un
consentimiento informado. El tiempo para completar el cuestionario de la escala de
Oswestry es de 20 minutos.

Para el caso del instrumento de la escala de EVA, el investigador dara las
indicaciones al paciente y es este procedera de acuerdo a su percepcion del dolor a llenar
el instrumento. El tiempo para completar el llenado de instrumento es de 10 minutos.

Otra técnica a emplearse en la presente investigacion es la observacion, con la cual
se recolectara informacion sobre el alineamiento vertebral; la observacion es una técnica
de investigacion mediante la cual el investigador capta la realidad del fenémeno estudiado
de forma directa, es un procedimiento empirico, a través del cual se puede establecer una
relacién puntual entre el investigador y los participantes de la investigacion (38).

A través de la observacion se aplicard el método de flechas sagitales, el mismo
gue toma un tiempo aproximado de 20 a 25 minutos, consistiendo en la observacion del
investigador y toma de datos sobre las condiciones del alineamiento del eje vertebral del

paciente participante de la investigacion.
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La recoleccion de datos en ambas técnicas se realizara con la autorizacion del

director del Centro de Rehabilitacion. (Ver anexo 2)

3.7.2. Descripcion de instrumento

Para la presente investigacion se utilizara una ficha de recoleccion de datos la que

estard conformada por cuatro partes, las cuales se describen a continuacion:

| parte: En esta parte se consignan los datos sociodemograficos de los
participantes de la investigacion: edad, sexo, estado civil y ocupacién laboral.
Il parte: Se abordara la capacidad funcional; para lo cual se aplicaré la Escala de
Incapacidad de Oswestry creado por John O Brien en el afio 1976, el cual es
autoaplicada y estd conformada por diez (10) items los cuales cada uno tiene seis
(06) opciones de respuestas. Cada uno de estos items buscan determinar si el dolor
que siente el paciente le puede causar incapacidad, por ello cada enunciado busca
descubrir si la intensidad del dolor conlleva a la ingesta de analgésicos, y hallar
en que aspectos de su vida diaria afecta con mayor intensidad como puede ser el
caso de la higiene personal, caminar, actividad sexual, entre otros aspectos. Los
valores dados a las opciones en cada enunciado son de 0 a 5, lo que indica de
menor a mayor la limitacion que presenta el paciente; el resultado se obtiene de la
suma de las puntuaciones de cada enunciado, y luego es dividido por la puntuacion
mayor multiplicada por cien. La calificacion el resultado final es el siguiente:

e Incapacidad minima (0%-20%)

e Incapacidad moderada (21%-40%)

¢ Incapacidad severa (41%-60%)

e Incapacidad (61%-80%)

e Limitacion funcional maxima (81%-100%)
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El tiempo de aplicacion de la Escala de Incapacidad de Oswestry es de veinte (20)

minutos. (39)

Ficha técnica del instrumento de la Variable 1: Dolor Lumbar
Cuestionario de incapacidad por dolor
Nombre: lumbar de Oswestry

John O"Brien (1976) (39)

Autor:

Version espafiola: Florez etal., (1995)

Aplicacion en Per(: Ayre (2018)
Validez: 0.801
Poblacion: Pacientes con lumbalgia

Administracion: Individual, autoaplicada en formato fisico

Duracién de la prueba: 20 minutos

Pacientes con lumbalgia mecanica de un

Grupos de aplicacion: Centro de Fisioterapia de Chiclayo
Calificacion: Manual

Diagnostico del nivel de discapacidad por
Uso: dolor lumbar
Materiales: Formato fisico del instrumento

El instrumento cuenta con 10 items o

preguntas con 6 posibilidades de
Distribucion de los items: respuesta para cada uno. Y no cuenta con

dimensiones.

Puntaje

Cada item se valorade 0 a 5 de
menor a mayor.

Calificaciones

Incapacidad minima (0%-20%)
Incapacidad moderada (21%-40%)
Incapacidad severa (41%-60%)
Incapacidad (61%-80%)
Limitacion funcional méxima
(81%-100%)

Puntaje y calificacion:

- Il parte: Se abordara la intensidad del dolor, el mismo que serd medido por la
Escala de Escala Visual Analdgica del dolor la cual permite medir la intensidad

del dolor con la maxima reproductibilidad. Esta escala consiste en una linea
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horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones
extremas del dolor, se mide con una regla milimétrica. En la presente
investigacion se empleard la escala categérica, donde O es la nada, 4 poco, 6
bastante y 10 mucho, el paciente selecciona el nimero que mejor evalla la
intensidad del sintoma. Se requiere de un tiempo de 10 a 15 minutos para su
aplicacion. (40)
IV parte: en este punto se contempla el alineamiento vertebral para el cual se
empleara el método de las flechas sagitales, el cual consiste en medir cuatro
distancias para establecer, a partir de ellas, unos indices, el cifético y el lordético,
que nos daran el grado de la curvatura; este método es aplicado por el investigador
al paciente. En este método el paciente se debe encontrar en bipedestacion
relajado, mirada al frente, piernas extendidas, hombros y brazos relajados. El
fisioterapeuta se situa lateralmente al deportista y coloca la plomada posterior al
individuo. Luego se procede a obtener el punto de contacto y medir la zona donde
existe maxima concavidad lumbar obteniendo el indice lordético del paciente. De
acuerdo al angulo obtenido se puede clasificar como:
A nivel dorsal:

- Dorso plano: <30 mm

- Normal: 30-55mm

- Hipercifosis: >55
A nivel lumbar:

- Rectificacion lumbar: <20 mm

- Normal: entre 20-40 mm

- Hiperlordosisi: >40 mm
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La aplicacion del método de flechas sagitales toma un tiempo aproximado de 20

minutos por paciente. (41)

3.7.3. Validacion

Para comprobar el uso correcto de los instrumentos utilizados, fueron validados
por juicio de expertos, el cual consistio en la evaluacion minuciosa de los instrumentos
mediante el contenido de la ficha de recoleccion de datos, siendo los test de Oswestry, el
Test de Escala Visual Analdgica del dolor (EVA), y el método de Flechas Sagitales,
habiendose obtenido un valor de 1.0%, lo que significa una validez perfecta segiin Herrera

(42).

3.7.4. Confiablidad

Para reforzar la representacion de los instrumentos de la presente investigacion,
se cuantifico la confiabilidad a traves de la aplicacion de la prueba piloto. Para el Test de
Oswestry se ejecutd el andlisis de Alfa de Cronbach (0.940) determinandose como
excelente confiabilidad (43).

Respecto al Test de Escala Visual Analdgica del dolor (EVA), se ha encontrado
en una investigacion llevada a cabo en el 2019, que obtuvo una confiabilidad de 0.94
empleando como método el Test-Reste (44).

Sobre el método de las flechas sagitales, se ha indagado sobre su confiabilidad en
anteriores investigaciones hallandose su confiabilidad empleando el indice de

concordancia de Kappa, el cual fue mayor o igual a un 95% (45).

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos
La recoleccion de datos se llevara a cabo en un Centro de Fisioterapia de la ciudad
de Chiclayo, aplicando los tres instrumentos como son la escala de Oswestry, escala de

EVA y el método de flechas sagitales, la aplicacion sera presencial. Para el caso de la
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escala de Oswestry el paciente podra llenar el cuestionario sin necesidad de ayuda del
profesional de salud, sin embargo, la escala de EVA y el método de flechas sagitales sera
aplicado por el fisioterapeuta (investigador). Una vez culminado el proceso de
recoleccion de datos, se organiza la informacion de los tres instrumentos haciendo uso
del Excel, referente a la escala de Oswestry y escala de EVA seran procesados en el
aplicativo estadistico SPSS version 24, para su posterior analisis y presentacion como
resultados haciendo uso de la estadistica descriptiva, asi como la presentacién de gréaficos
y tablas, asi también se empleara estadistica inferencial para la comprobacion de las

hipétesis, y finalmente poder realizar las conclusiones debidamente fundamentadas.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion se fundamenta éticamente en mantener en reserva la informacion
de los pacientes que participan de la misma, manteniéndose su participacion de forma
anonima de tal forma que se sienta en la libertad de brindarnos la informacién
asegurandonos que los datos recolectados sean de calidad.

En base al principio de autonomia, los pacientes participantes de la investigacion
tendran en todo momento acceso a la informacion referente al objetivo o fin del estudio
estando en la libertad de decidir su participacion o no; esto lo aseguraremos mediante la
entrega de consentimientos informados documento en el cual se detallaran aspectos
importantes de la investigacion para el conocimiento de los participantes.

El principio de justicia se centra en poner en primer lugar al participante de la
investigacion, en otras palabras, demostrar una Optima valoracion al mismo en el
momento de aplicar el instrumento recogiendo la informacion de manera fiel, basados en

los principios de inclusion y exclusion.
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La confidencialidad es un principio fundamental ligado a la autonomia de cada
participante, y busca el respeto de las respuestas de cada participante, es decir que no

pueden ser modificadas a conveniencia del investigador.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Cronograma de
actividades

2021

2022

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Elaboracion del
protocolo

X

X

X X

X

X

X

X

Identificacion del
problema

Formulacién del
problema

Recoleccion
bibliogréfica

Antecedentes del
problema

Elaboracién del
marco tedrico

Objetivo e hipdtesis

Variables y su
operacionalizacién

Disefio de la
investigacion

Disefio de los
instrumentos

Validacion y
confidencialidad de
los instrumentos
(juicio de expertos —
prueba piloto)

Validacion y
aprobacion —
presentacion al
asesor de tesis

Presentacion,
revision y
aprobacién del
proyecto por el
comité de ética

Presentacion,
revision y
aprobacién del
proyecto de la tesis a
EAPTM

Sustentacion del
proyecto
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4.2. Presupuesto

Recursos humanos

E ecursos Unidades Costo unitario Costo total (soles)
umanos
Investigador 1 2500 2500
Asesor académico 1 1500 1500
Subtotal 4000
Bienes
Bienes Unidades Costo unitario Costo total (soles)
Laptop 1 1800 1800
Tintas de impresora 2 55 110
Papel bond (millar) 1 22 22
Fotocopias 200 0.10 20
Empastado 5 30 150
Subtotal 2102
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Costo total (soles)
Transporte 1 persona 100 100
Alimentacién 1 persona 120 120
Subtotal 220
Total
Recursos humanos 4000
Bienes 2102
Servicios 220
Total 6322
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: “Dolor lumbar y alineamiento del eje vertebral en pacientes
con lumbalgia mecanica de un centro de fisioterapia de la ciudad de Chiclayo 2022”

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodolégico

Problema General:

¢Cudl es la relacion entre
el dolor lumbar y el
alineamiento  del  eje
vertebral en pacientes con
lumbalgia mecénica de un
centro de fisioterapia de la
ciudad de Chiclayo 2022?

Problemas Especificos:
¢Cudles son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con lumbalgia
mecénica de un centro de
fisioterapia de la ciudad de
Chiclayo 2022?

¢Cual es la relacién entre
intensidad del dolor y
alineamiento  del  eje
vertebral a nivel dorsal en
pacientes con lumbalgia
mecénica de un centro de
fisioterapia de la ciudad de
Chiclayo 2022?

¢Cudl es la relacion entre
intensidad de dolor y
alineamiento  del  eje
vertebral a nivel lumbar en
pacientes con lumbalgia
mecénica de un centro de
fisioterapia de la ciudad de
Chiclayo 2022?

¢Cudl es la relacion entre
discapacidad funcional y
alineamiento  del  eje
vertebral a nivel dorsal en
pacientes con lumbalgia
mecanica de un centro de
fisioterapia de la ciudad de
Chiclayo 2022?

¢Cudl es la relacion entre
discapacidad funcional y
alineamiento  del  eje
vertebral a nivel lumbar en
pacientes con lumbalgia
mecénica de un centro de
fisioterapia de la ciudad de
Chiclayo 2022?

Objetivo General:

Determinar la relacion
entre el dolor lumbar y el
alineamiento  del  eje
vertebral en pacientes con
lumbalgia mecénica de un
centro de fisioterapia de la
ciudad de Chiclayo, 2022

Obijetivos Especificos:

Identificar las
caracteristicas
sociodemogréficas de los
pacientes con lumbalgia
mecénica.

Identificar la  relacién
entre intensidad del dolor
y alineamiento del eje
vertebral a nivel dorsal en
pacientes con lumbalgia
mecénica de un centro de
fisioterapia de la ciudad de
Chiclayo 2022

Identificar la  relacién
entre intensidad de dolor y
alineamiento  del  eje
vertebral a nivel lumbar en
pacientes con lumbalgia
mecénica de un centro de
fisioterapia de la ciudad de
Chiclayo 2022

Identificar la relacion
entre discapacidad
funcional y alineamiento
del eje vertebral a nivel
dorsal en pacientes con
lumbalgia mecénica de un
centro de fisioterapia de la
ciudad de Chiclayo 2022

Identificar la relacion
entre discapacidad
funcional y alineamiento
del eje vertebral a nivel
lumbar en pacientes con
lumbalgia mecénica de un
centro de fisioterapia de la
ciudad de Chiclayo 2022

Hipotesis General:

HO: Si existe relacion significativa
entre el dolor lumbar y el
alineamiento del eje vertebral en
pacientes con lumbalgia mecanica
de un centro de fisioterapia de la
ciudad de Chiclayo 2022.

Ha: No existe relacion significativa
entre el dolor lumbar y el
alineamiento del eje vertebral en
pacientes con lumbalgia mecénica
de un centro de fisioterapia de la
ciudad de Chiclayo 2022.
Hipo6tesis Especificas:

Hipotesis especifica 1:

Hi: Si existe relacion significativa
entre intensidad del dolor y lordosis
en pacientes con lumbalgia
mecénica de un centro de
fisioterapia de la ciudad de
Chiclayo 2022.

Ho: No existe relacion significativa
entre intensidad del dolor y lordosis
en pacientes con lumbalgia
mecénica de un centro de
fisioterapia de la ciudad de
Chiclayo 2022.

Hipotesis especifica 2:

Hi: Si existe relacion significativa
entre intensidad de dolor y cifosis
en pacientes con lumbalgia
mecanica de un centro de
fisioterapia de la ciudad de
Chiclayo 2022.

Ho: No existe relacion significativa
entre intensidad de dolor y cifosis
en pacientes con lumbalgia
mecénica de un centro de
fisioterapia de la ciudad de
Chiclayo 2022.

Hipotesis especifica 3:

Hi: Si existe relacion significativa
entre discapacidad funcional y
lordosis en pacientes con lumbalgia
mecanica de un centro de
fisioterapia de la ciudad de
Chiclayo 2022.

Ho: No existe relacion significativa
entre discapacidad funcional y
lordosis en pacientes con lumbalgia
mecanica de un centro de
fisioterapia de la ciudad de
Chiclayo 2022.

Hipotesis especifica 4:

Hi: Si existe relacion significativa
entre discapacidad funcional y
cifosis en pacientes con lumbalgia
mecénica de un centro de
fisioterapia de la ciudad de
Chiclayo 2022.

Ho: No existe relacion significativa
entre discapacidad funcional y
cifosis en pacientes con lumbalgia
mecanica de un centro de
fisioterapia de la ciudad de
Chiclayo 2022.

VARIABLE 1: Dolor
lumbar
DIMENSIONES:
Intensidad del dolor
Capacidad funcional

VARIABLE 2:
Alineamiento del eje
vertebral
DIMENSIONES:
Alineamiento del eje
vertebral a nivel lumbar
Alineamiento del eje
vertebral a nivel dorsal

VARIABLES
INTERVINIENTES:

Sexo
Edad

Enfoque de
investigacion:
Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Aplicada
Descriptiva-correlacional

Disefio de investigacion:
Disefio no experimental,
de corte transversal

Poblacién

Pacientes con lumbalgia
mecanica de un centro de
fisioterapia de la ciudad
de Chiclayo.

La poblacién asciende a
un total de 156 pacientes

Muestra

La muestra es de 111
pacientes
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Anexo 2: Instrumentos
“DOLOR LUMBAR Y ALINEAMIENTO DEL EJE VERTEBRAL EN

PACIENTES CON LUMBALGIA MECANICA DE UN CENTRO DE
FISIOTERAPIA DE LA CIUDAD DE CHICLAYO 2022”

Instrucciones: Estimado paciente para llenar adecuadamente el instrumento, lea con
atencion cada uno de los items y marque la respuesta que considere correcta de acuerdo

a su condicién actual.

| parte: Datos sociodemograficos

Edad:

Sexo:

a) Masculimo
b) Femenino

Estado civil:

a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Divorciado (a)
d) Viudo(a)

Ocupacion:

Il parte: Escala de Oswestry

1. Intensidad del dolor

(0) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes

(1) El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes

(2) Los calmantes me alivian completamente el dolor

(3) Los calmantes me alivian un poco el dolor

(4) Los calmantes apenas me alivian el dolor

(5) Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo

2. Cuidados personales

(0) Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

(1) Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor

(2) Lavarme, vestirme, etc, me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con cuidado
(3) Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo

(4) Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas
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(5) No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama
3. Levantar peso

(0) Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

(1) Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor

(2) El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estan en un
sitio cbmodo (ej. En una mesa)

(3) El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros o
medianos si estan en un sitio comodo

(4) Solo puedo levantar objetos muy ligeros

(5) No puedo levantar ni elevar ningln objeto

4. Caminar

(0) El dolor no me impide caminar

(1) El dolor me impide andar méas de un kilémetro

(2) El dolor me impide andar mas de 500 metros

(3) El dolor me impide caminar mas de 250 metros

(4) Solo puede caminar con bastén o muletas

(5) Permanezco en la cama casi todo el tiempo

5. Estar sentado

(0) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera
(1) Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera

(2) El dolor me impide estar sentado méas de una hora

(3) El dolor me impide estar sentado méas de media hora

(4) El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos

(5) El dolor me impide estar sentado

6. Estar de pie

(0) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor
(1) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor
(2) El dolor me impide estar de pie mas de una hora

(3) El dolor me impide estar de pie mas de media hora

(4) El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos

(5) El dolor me impide estar de pie

7. Dormir

(0) El dolor no me impide dormir bien
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(1) Solo puedo dormir si tomo pastillas

(2) Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas

(3) Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas

(4) Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas

(5) El dolor me impide totalmente dormir

8. Actividad Sexual

(0) Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

(1) Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor

(2) Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor
(3) Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor
(4) Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

(5) El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

9. Vida Social

(0) Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

(1) Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

(2) El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis actividades mas
enérgicas como bailar, etc

(3) El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo

(4) El dolor ha limitado mi vida social al hogar

(5) No tengo vida social a causa del dolor

10. Viajar

(0) Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor

(1) Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

(2) El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de 2 horas

(3) El dolor me limita a viajes de menos de una hora

(4) El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora
(5) El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital
111 parte: Escala de Escala Visual Anal6gica

¢Cuan frecuente es el dolor que siente? Marque con una X el umero que mas se identifique con
el dolor que siente.

Escala categorica (EC)

0 4 6 10
Nada Poco Bastante Mucho
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IV parte: Método de flechas sagitales

Nombres:

Apellidos:

Edad: (afios) Meses

Discapacidad

Si | \No|

TEST FLECHAS SAGITALES

Medida: Cifosis Dorso plano: <30 mm

Medidas: Lordosis

Rectificacion lumbar: <20
mm

Normal: 30-55mm

Normal: entre 20-40 mm

—mm Hipercifosis: >55 —mm Hiperlordosis: >40 mm
Resultado: Resultado:
Dorso plano () Rectificacion lumbar ()
Normal () Normal ()
Hipercifosis ( ) Hiperlordosis ()

Columna
con cifosis

%. Columna
normal
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Anexo 3. Juicio de Expertos
Certificado de Validez por Jueces Expertos

“Dolor Lumbar y Alineamiento del Eje Vertebral en Pacientes con Lumbalgia Mecéanica

de un Centro de Fisioterapia de la Ciudad de Chiclayo 2022”

N.° | DIMENSIONES / items | Pertinencia® | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
Variable 1: Dolor
lumbar.
Dimension 1: Intensidad | Sl NO |[SI |NO Sl NO
del dolor.
1 Escala visual andloga X X X
Dimension 2: Capacidad | Sl NO |[SI |[NO Sl NO | SUGERENCIA
funcional
2 Intensidad del dolor X X
lumbar
3 Dolor lumbar en X X X
cuidados personales
4 Dolor lumbar al levantar | x X X
peso.
5 Dolor lumbar al caminar | x X X
6 Dolor lumbar al estar X X X
sentado.
7 Dolor lumbar al estar de | x X X
pie
8 X X X
Dolor lumbar al dormir.
9 Dolor lumbar en la X X X
actividad sexual
10 | Dolor lumbaren lavida | x X X
social
11 | Dolor lumbar al Viajar X X X
Variable 2: Alineamiento | X X X
del eje vertebral
Dimension 1: Sl NO |SI |NO Sl NO | SUGERENCIA
Alineamiento del eje
vertebral a nivel lumbar
12 | Flechas sagitales X X X
Dimension 2: Si NO |SI |NO Sl NO | SUGERENCIA
Alineamiento del eje
vertebral a nivel dorsal
13 | Flechas sagitales X X X

pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo
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Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): No hay observaciones . Si hay suficiencia.
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: ALCALDE FARRONAY VICENTE
NOLBERTO.

DNI: 16677536 .

Especialidad del validador:

Chiclayo, 11 de Julio del 2022

Firma del Ef{perto Informante
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Certificado de Validez por Jueces Expertos

“Dolor Lumbar y Alineamiento del Eje Vertebral en Pacientes con Lumbalgia Mecénica

de un Centro de Fisioterapia de la Ciudad de Chiclayo 2022”

N.° | DIMENSIONES / items | Pertinencia® | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
Variable 1: Dolor
lumbar.
Dimension 1: Intensidad | SI | NO SI | NO Sl NO
del dolor.
1 Escala visual andloga X X X
Dimension 2: Capacidad | SI | NO SI | NO Sl NO | SUGERENCIA
funcional
2 Intensidad del dolor X X X
lumbar
3 Dolor lumbar en X X X
cuidados personales
4 Dolor lumbar al levantar | X X X
peso.
5 Dolor lumbar al caminar | X X X
6 Dolor lumbar al estar X X X
sentado.
7 Dolor lumbar al estar de | X X X
pie
8 X X X
Dolor lumbar al dormir.
9 Dolor lumbar en la X X X
actividad sexual
10 | Dolor lumbarenlavida | X X X
social
11 | Dolor lumbar al Viajar X X X
Variable 2: Alineamiento | X X X
del eje vertebral
Dimension 1: SI | NO SI | NO Sl NO | SUGERENCIA
Alineamiento del eje
vertebral a nivel lumbar
12 | Flechas sagitales X X X
Dimension 2: SI | NO SI | NO Sl NO | SUGERENCIA
Alineamiento del eje
vertebral a nivel dorsal
13 | Flechas sagitales X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo

47




Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay Suficiencia.
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Shalom Benamu Izquierdo.
DNI: 10196818.

Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopédica.

Chiclayo, 11 de Julio del 2022

Firma del Experto Informante
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Certificado de Validez por Jueces Expertos

“Dolor Lumbar y Alineamiento del Eje Vertebral en Pacientes con Lumbalgia Mecénica
de un Centro de Fisioterapia de la Ciudad de Chiclayo 2022”

DIMENSIONES / items

Pertinencia® | Relevancia® | Claridad®

| Sugerencias

Variable 1: Dolor
lumbar.

Dimensién 1: Intensidad
del dolor.

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Escala visual andloga

Dimensién 2: Capacidad
funcional

NO

NO

NO

SUGERENCIA

Intensidad del dolor
lumbar

Dolor lumbar en
cuidados personales

Dolor lumbar al levantar
peso.

Dolor lumbar al caminar

Dolor lumbar al estar
sentado.

Dolor lumbar al estar de
pie

X XIX| X| X

X XIX| X X

Dolor lumbar al dormir.

X

X

Dolor lumbar en la
actividad sexual

X

X

10

Dolor lumbar en la vida
social

11

Dolor lumbar al Viajar

X X| X| X| X| X|X| X X

Variable 2: Alineamiento
del eje vertebral

Dimension 1:
Alineamiento del eje
vertebral a nivel lumbar

NO

NO

NO

SUGERENCIA

12

Flechas sagitales

Dimensién 2:
Alineamiento del eje
vertebral a nivel dorsal

NO

NO

NO

SUGERENCIA

13

Flechas sagitales

X

X

X

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo.
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Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Quintana Timana Keila Merari.
DNI:47947391

Especialidad del validador: Maestria en Docencia Universitaria.

Chiclayo, 11 de Julio del 2022

CTM.P. 11364

Firma del Experto Informante
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Anexo 4. Modelo de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Rojas Vallejos, Astrid Karolina
Titulo : Dolor Lumbar y Alineamiento del Eje Vertebral en Pacientes con Lumbalgia Mecanica de un

Centro de Fisioterapia de la Ciudad de Chiclayo 2022

Propdsito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Dolor Lumbar y Alineamiento del Eje Vertebral en Pacientes con
Lumbalgia Mecanica de un Centro de Fisioterapia de la Ciudad de Chiclayo 2022". Este es un estudio desarrollado
por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, de la especialidad Terapia Manual Ortopédica. El
proposito de este estudio es Determinar la relacion entre el dolor lumbar y el alineamiento del eje vertebral en pacientes
con lumbalgia mecanica de un centro de fisioterapia de la ciudad de Chiclayo, 2022. Su ejecucion ayudara a mejorar
el proceso de evaluacion de pacientes con dolor lumbar.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Llenara el cuestionario de Test de Oswestry, cuya aplicacion sera individual, autoaplicada en formato fisico

- El Testa de Escala Visual Analdgica (EVA), sera aplicada por el fisioterapeuta (investigador).

- Facilitaré dato al investigador para llenar la ficha de flechas sagitales, pues el investigador debera medir en cuatro
distancias para medir los indices: cifético y lordético. El apaciente debera estar de pie, y con el dorso desnudo.

La encuesta del Test de Oswestry puede demorar 20 minutos y el Test de Escala Visual Analégica (EVA) puede
demorar entre 10 a 15 minutos. Respecto a la ficha de flechas sagitales su aplicacién demorara aproximadamente 20
minutos por cada paciente. Los resultados del cuestionario se le entregaran a Usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: no se presentan riesgos al ser parte de este estudio, dado que la aplicacién de los instrumentos no afectan

Beneficios: usted se beneficiara de la investigacion dado que se analizara el dolor lumbar y la relacién con el
alineamiento vertebral generandose la posibilidad de incrementar el conocimiento de esta relacién contribuyendo con
los resultados que se esperan conseguir a generar insumos que fomenten a que nuevas investigaciones profundicen
en temas de mejoramiento de los tratamientos que sean mas eficientes en mejorar la calidad de vida de las personas
que padecen de lumbalgia. Y en el corto plazo los beneficios de participar en la presente investigacion se centran en
que se podra realizar un adecuado diagnostico sobre las causas que originan su lumbalgia, e identificar problemas
posturales que afectan el adecuado alineamiento de la columna vertebral. Otro de los beneficios de participar en el
presente estudio es que a través del Test de Oswestry y el Test de Escala Visual Analégica (EVA) se le realizara un
diagnostico de su incapacidad funcional producida por la intensidad del dolor; y a través del método de flechas
sagitales podra ser diagnosticado sobre sus problemas posturales actuales en caso de presentarlos.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos
a cambio de su participacion.
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Confidencialidad:

Se guardara la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrara ninguna informacion que permita la identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena
al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el proceso de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, podra
retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Rojas Vallejos, Astrid
Karolina al celular 973012442 o al comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta
del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono +51 924 569 790, E-mail:
comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Investigador
Participante Nombres: Rojas Vallejos Astrid Karolina
Nombres: DNI:
DNI: Firma:
Firma:

Anexo 5. Informe de turnitin

52


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

Reporte de similitud

® 15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 15% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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@ 5
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hdl.handle.net
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Internet
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Internet
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Internet
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http://hdl.handle.net/20.500.12969/601
http://bolsa-trabajo.upads.edu.pe/bitstream/handle/UPADS/285/TESIS%20HUIRSE%20QUISPECONDORI%20ALINA%20YANEDIT-%20HUIRSE%20QUISPECONDORI%20LISBETH%20SHIOMARA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/16223/TESIS%20FINAL%202019.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/jspui/bitstream/20.500.12990/919/1/Tesis_Frecuencia%20Alteraciones_Postulares%20Columna_Vertebral%20Dorso.pdf
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