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RESUMEN

La lumbalgia se presenta como un dolor localizado en la zona baja de la espalda
(columna lumbar), la misma que dificulta el movimiento y afecta a la calidad de vida,
limitando las actividades laborales, recreativas y sociales. Esta afeccibn musculo
esquelética es una de las mas frecuentes en los pacientes que acuden al centro de
rehabilitacion fisica “Freddy Ayala Fisioterapia Funcional” en el cantén Babahoyo
periodo Junio-Septiembre 2024.Nuestra investigacion se llevo a cabo con el proposito
de identificar los factores de riesgo que inciden en la lumbalgia en los pacientes que
acuden a dicho establecimiento durante el periodo de estudio, encontrando que los
indicadores que se asocian a la lumbalgia son: edad, género, indice de masa corporal
(IMC), actividad fisica y ocupacion. Para lograr la determinacion de estos factores que
inciden en esta patologia se empleé un enfoque mixto; permitiendo analizar
detalladamente las causas potenciales y estandarizar dichos datos mediante la técnica
de encuesta; todo esto realizado en base al razonamiento inductivo-deductivo que,
mediante los tipos de investigacion basica, no experimental, de campo, correlacional
y transversal facilitaron la definicion de la poblacion y por medio de los criterios de
inclusion y exclusion determinaron una muestra de 25 pacientes, mediante su estudio
se establecié las variables y su relevancia en la incidencia de dicha patologia;
promoviendo asi por medio de las recomendaciones planteadas medidas preventivas
de ergonomia para reducir la prevalencia de esta afeccion que aqueja a gran parte de

la poblacién.

Palabras clave: Lumbalgia, factores de riesgo, Incidencia, limitacion funcional,

Ergonomia.



ABSTRACT

Low back pain is a localized pain in the lower back (lumbar spine), which hinders
movement and affects the quality of life, limiting work, recreational and social activities.
This musculoskeletal condition is one of the most frequent in patients who come to the
physical rehabilitation center "Freddy Ayala Fisioterapia Funcional” in the Babahoyo
canton during the period June-September 2024. Our research was carried out with the
aim of identifying the risk factors that affect low back pain in patients attending this
establishment during the study period, finding that the indicators associated with low
back pain are: age, gender, body mass index (BMI), physical activity and occupation.
A mixed approach was used to determine the factors that influence this pathology,
allowing for a detailed analysis of the potential causes and standardisation of the data
using the survey technique; All this was carried out on the basis of inductive-deductive
reasoning which, by means of basic, non-experimental, field, correlational and
transversal types of research, facilitated the definition of the population and by means
of the inclusion and exclusion criteria determined a sample of 25 patients. Through
their study, the variables and their relevance in the incidence of this pathology were
established, thus promoting preventive ergonomic measures to reduce the prevalence
of this condition which afflicts a large part of the population by means of the

recommendations put forward.

Key words: Low back pain, Risk factors, Incidence, Functional limitation, Ergonomic.



CAPITULO |
1. INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion tiene como proposito identificar los factores de
riesgo que inciden en la lumbalgia, condicion que afecta de manera significativa a una

proporcion de la poblacion.

La lumbalgia se presenta como dolor localizado en la zona baja de la espalda (columna
lumbar) que muchas veces se puede irradiar desde la ultima costilla flotante hasta los
pliegues del gluteo. Es considerada como una de las afecciones musculoesqueléticas
mas frecuentes con un alto indice de incidencia y prevalencia en la poblacién, debido

a que se puede presentar a cualquier edad, género y estatus social.

De acuerdo con la a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la lumbalgia es
considerada como una de las principales causas de ausentismo laboral, y en algunos

casos, puede resultar en el abandono prematuro del empleo.

En el Capitulo I, se realiz6 el planteamiento del problema objeto de estudio, teniendo
en cuenta la contextualizacion mundial, nacional y local del tema propuesto, resaltando
los objetivos que se pretenden alcanzar y plasmando la justificacion que demuestra la

pertinencia de la investigacion.

En el Capitulo I, se plasman los antecedes de la investigacion y las bases tedricas en
donde se detallan argumentos e ideas viables de otros autores acerca de las variables
a estudiar (Factores de riesgo y Lumbalgia) permitiendo asi, conocer con mayor

profundidad el problema a investigar.

En el Capitulo Ill, se presentan diferentes métodos y técnicas que fueron empleados
para estandarizar el proceso investigativo, definiendo asi el alcance, la modalidad y
enfoque de la investigacion. Ademas, se presenta la operacionalizacion de las

variables en donde se dimensionan los elementos que se quieren conocer.

En el Capitulo 1V, se expone el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos a

partir de la encuesta realizada a la muestra de investigacion elegida y la discusion de
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resultados en donde se comparan las respuestas de nuestro proyecto con la de otros

autores, las mismas que sirvieron de referencia para el marco teérico.

En el Capitulo V, se despliegan las conclusiones a las que se ha llegado luego del
proceso de investigacion y las recomendaciones en las que se sugieren multiples
acciones para reducir la incidencia de los factores de riesgos estudiados en dicha

afeccion.

Finalmente, se presentan las referencias bibliograficas y los anexos, los cuales
complementan y garantizan la veracidad de la informacion obtenida a partir de este

estudio.



1.1. Contextualizacion de la situacion problematica.

Una de las principales afecciones musculoesqueléticas que emergen con mas
frecuencia es la lumbalgia, afecta la zona lumbar (espalda baja), se puede presentar
en cualquier edad, género y estatus social. Generalmente, sigue un buen desarrollo, y
su relevancia radica en su alta frecuencia y en el impacto que genera en un ambiente

social, laboral y econémico.
1.1.1. Contexto Internacional

A nivel mundial, la lumbalgia tiene una alta prevalencia, afectando a una gran parte de
la poblacién. Se estima que el 80% de las personas padeceran de lumbalgia al menos
una vez en su vida, con mayor frecuencia en quienes someten a su cuerpo a un

esfuerzo fisico significativo.(Arellano-Hidalgo et al., 2020)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el dolor lumbar es uno de los
trastornos musculoesqueléticos mas comunes, con una prevalencia de 568 millones
de casos. Este tipo de dolor es una de las razonas por las que las personas abandonan
prematuramente su trabajo y se ha convertido en una de las principales causas de
discapacidad en 160 paises. (OMS, 2021)

La revista Unimilitar sefiala que la prevalencia a nivel mundial se encuentra entre el
1,0% y el 58,1% en Latinoamérica se estima una prevalencia de 10,5%. Ademas, la
incidencia anual del dolor lumbar fluctta entre un 6,3% y 15.4% lo que nos indica que
el dolor puede repetirse con el tiempo y esto incrementa en las cifras hasta un 36%.
(Ibarra et al., 2019, p. 57)

1.1.2. Contexto Nacional.

En un estudio realizado para analizar las caracteristicas de los pacientes con
lumbalgia, en el que se incluyeron 2055 personas atendidas entre 2017 y 2020 en el
centro de salud N°1 (CSN1) de Ibarra. Los resultados mostraron que el 64,18% de los

pacientes eran mujeres, mientras que el 35,82% eran hombres. Ademas, se encontro



gue 67,98% de la poblacion no tenia una causa aparente para el dolor lumbar. (Fuseau
et al., 2022)

(Lopez Molina & Pilla Almeida, 2023) manifestaron en su proyecto de investigacion
previo a la obtencion del titulo master en seguridad y salud ocupacional en la Empresa
Pesquera Manaciprex Cia Ltda. En la ciudad de manta durante el periodo mayo junio
2023, donde se estudié la prevalencia de lumbalgia en dicha empresa se contd con
una muestra de 100 trabajadores, divididos en dos grupos: 30 del area administrativa
y 70 del area operativa. El estudio revelo que el 73% de los trabajadores presentaron
lumbalgia en los ultimos 12 meses, siendo mas prevalente en el personal operativo
(57.14%) en comparacion con el administrativo (43.33%). Ademas, el 32% reportd
molestias en la columna lumbar en los Ultimos 7 dias, y el 13% experimento

impedimento laboral debido a la lumbalgia en el ultimo afio. ( p. 17)
1.1.3. Contexto Local.

Babahoyo, cantén en donde la lumbalgia emerge como una de las afecciones mas
comunes entre la poblacion. Debido a que el trabajo agricola constituye como principal
fuente de ingreso, actividad laboral que conlleva movimientos repetitivos, manejo de
sobrecargas y exposicion a vibraciones por el uso de herramientas agricolas.(Mora
et al., 2023)

En el centro de rehabilitacion fisica “Freddy Ayala Fisioterapia Funcional’ la lumbalgia
se identifica como una de las afecciones mas tratadas. El dolor en la region inferior de
la espalda afecta a un porcentaje importante de pacientes quienes enfrentan
limitaciones en sus actividades y una disminucién en su calidad de vida debido a esta

dolencia.



1.2. Planteamiento del problema

En Ecuador, la lumbalgia afecta el 80% de la poblacién, especialmente a personas
laboralmente activas, puesto que las condiciones de trabajo influyen en gran medida

a causa del levantamiento de peso excesivo, movimientos repetitivos o mala postura.

El dolor lumbar es una de las principales causas de limitacion de actividad en personas

de edad media.

Los casos de lumbalgia en el centro rehabilitacion fisica “Freddy Ayala Fisioterapia
Funcional” subraya la necesidad indispensable de determinar los factores de riesgo
gue inciden en la lumbalgia y desatan la prevalencia de esta afectacion

musculoesquelética.
1.2.1. Problema General

¢,Cuadles son los factores de riesgo que inciden en la lumbalgia en los pacientes que
acuden al centro de rehabilitacion fisica “Freddy Ayala Fisioterapia Funcional” en el

cantén Babahoyo periodo Junio-Septiembre 2024.?
1.2.2. Problemas derivados

e ¢ Cuales son los signos y sintomas relacionados a la lumbalgia en los
pacientes que acuden al centro de rehabilitacion fisica “Freddy Ayala

Fisioterapia Funcional™?

e ¢De qué manera influye la relacion entre la severidad de la lumbalgia y
la capacidad funcional de los pacientes que acuden al centro de
rehabilitacion fisica “Freddy Ayala Fisioterapia Funcional™?

o ¢ Qué factor de riesgo es el mas asociado a la lumbalgia en los pacientes
que acuden al centro de rehabilitacion fisica “Freddy Ayala Fisioterapia

Funcional’?



1.3. Justificacion

El presente proyecto tiene como fin cubrir la necesidad de estudiar de manera mas
detallada los factores de riesgo que inciden a las lesiones de la zona lumbar y de esta
manera disminuir el nimero de pacientes con lumbalgia que acuden al centro de

rehabilitacion fisica “Freddy Ayala Fisioterapia Funcional’.

Esta condicion es considerada como principal afeccidn musculoesquelética debido a
gue causa limitacion en las actividades, afectando de este modo a personas de todas
las edades y estatus socioeconomicos a nivel global. De acuerdo a informacién
obtenida de diversas fuentes se estima que el 80% de la poblacién padecera lumbalgia
en laguna etapa de su vida. Asi también, entre un 15% y 20% de la poblacion global
sufre lumbalgia crénica, cifra que indica una carga relevante tanto para los individuos

como para el sistema de salud.

Los principales beneficiarios de esta investigacion seran los pacientes debido a que
se identificaran y analizaran los factores de riesgo que inciden en la lumbalgia, y de
esta manera se permitird el desarrollo de mecanismos de prevencion eficaces y la

implementacion de estrategias de prevencion para evitar complicaciones futuras.

Por otra parte, este proyecto investigativo servird como fuente de consulta cientifica
proporcionando informacion atil para la comunidad cientifica y estudiantil en la
realizacion de futuros estudios, en la aplicacion practica de conocimientos

relacionados con la prevencion y tratamiento de la lumbalgia.



1.4. Objetivos de la investigacion.
1.4.1. Objetivo General

Identificar los factores de riesgo que inciden en la lumbalgia en los pacientes que
acuden al centro de rehabilitacion fisica “Freddy Ayala Fisioterapia Funcional” en el

cantén Babahoyo periodo Junio-Septiembre 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

e Evaluar los signos y sintomas relacionados a la lumbalgia en los
pacientes que acuden al centro de rehabilitacion fisica “Freddy Ayala

Fisioterapia Funcional’.

e Analizar la relacién entre la severidad de la lumbalgia y la capacidad
funcional de los pacientes que acuden al centro de rehabilitacion fisica
“Freddy Ayala Fisioterapia Funcional”.

e Determinar el factor de riesgo de mayor incidencia que se asocia a la
lumbalgia en los pacientes que acuden al centro de rehabilitacion fisica

“Freddy Ayala Fisioterapia Funcional”.



1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipotesis General.

A mayor conocimiento de los factores de riesgo relacionados con la lumbalgia, menor
serd la incidencia de esta condicion en pacientes que acuden al centro de
rehabilitacion “Freddy Ayala Fisioterapia Funcional” en el canton Babahoyo periodo
Junio-Septiembre 2024.

1.5.2. Hipoétesis Especificas.

e El sintoma mas relevante es el dolor focalizado en la zona lumbar,
limitando la realizacion de actividades de la vida diaria en los pacientes
que asisten al centro de rehabilitacion “Freddy Ayala Fisioterapia

Funcional”.

e A medida que aumenta la severidad de la lumbalgia, disminuye la
capacidad funcional de los pacientes de los pacientes que acuden al

centro de rehabilitacién fisica “Freddy Ayala Fisioterapia Funcional’.

e EIl Factor de riesgo que mas incide en la poblacion de estudio son las
ocupaciones referentes al trabajo agricola de los pacientes que acuden

al centro de rehabilitacion fisica “Freddy Ayala Fisioterapia Funcional”.
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CAPITULO I
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

(Guerrero, 2019) En su proyecto previo a la obtencion del titulo profesional de Médico
Cirujano de tema “Factores De Riesgo Asociados A Lumbalgia En Marinos Atendidos
Por Consultorio Externo Del Centro Médico Naval-Lima, Afio 2017” obtuvo como
resultado que la variable de sobrepeso incide en 1.9% mas de riesgo de padecer
lumbalgia en comparacién a la poblacién que se mantiene con un peso normal dentro
de los estandares de IMC. ( p. 50)

(Torres Sigcho, 2019) en su disertaciéon de tesis titulada “Relacion entre actividad
fisica y lumbalgia en pacientes entre 20 a 64 afios que acuden a la Consulta del
Servicio de Fisiatria entre junio y julio del 2019 en el Hospital Pablo Arturo Suarez de
la ciudad de Quito”; con una muestra de 203 pacientes con lumbalgia determiné que
el 46.3 % de ellos tenia un bajo nivel de actividad fisica. Se observd que aquellos
pacientes que practicaban ejercicios de fortalecimiento del core abdominal tales como
los ejercicios de Mckenzie referian la practica de mayor actividad fisica, asi como
también menor intensidad del dolor del &rea lumbar; resaltando asi la importancia de

promover la practica de actividades fisicas de manera regular. ( pp. 44-59)

Segun la revista Mente Joven (Rodriguez, 2019) , en su articulo “Relacion de la
lumbalgia con posturas mal adaptativas en puestos de trabajos administrativos”, indica
gue los trastornos lumbares representan el 97% de los casos dados por alteraciones
mecénicas en el personal del area administrativa, debido al uso extenso del
computador, lo que promueve el sedentarismo y sobrecarga la columna. El personal
administrativo mediante jornadas prolongadas y oscilantes deben realizar tareas
varias, provocando sobrecarga musculoesquelética y dolor en la zona lumbar. ( pp.
143-144)

(Tello Pinillos, 2021),En su proyecto previo a la obtencion del titulo profesional de

licenciado en tecnologia médica con especialidad en terapia fisica y rehabilitacion con
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el tema “Efectividad de la técnica de cupping como complemento al tratamiento
fisioterapéutico en un Hospital Publico de Chimbote, 2019”. Se observé mediante la
evaluacion del dolor que en un 84% la intensidad predominante fue moderada,
mientras que en un 16% a casos severos. Indicando asi que la mayoria de los
pacientes presentan dolor de manera manejable, en tanto, una minoria experimenta
dolor severo lo que podria necesitar enfoques terapéuticos mas especificos e

intensivos.

De igual manera; (Escudero-Sabogal & Borre-Ortiz, 2021) en el articulo “Riesgos
ergonomicos de carga fisica y lumbalgia ocupacional en una institucion de educacion
superior en Cartagena-Colombia”, se examind una poblacién mayoritariamente
femenina (62%) y joven (20-29 afios) entre mayo 2016 y mayo 2017. Donde se obtuvo
como resultado que el 69% de los participantes habian experimentado molestias
osteomusculares a nivel dorso-lumbar, durante los ultimos 12 meses, incluidos los
ultimos 7 dias. La investigacion mostré una ligera correlacion entre la postura sedente
y la presencia de malestar muscular lumbar concluyendo que existe una relacion entre

riesgo ergonomico de carga fisica y la lumbalgia.( pp. 81-89)

Por otro lado, (Mora et al., 2023) en su articulo cientifico publicado en el Journal of
Science and Research resuelven como conclusion que no existe relacién significativa
entre el sexo masculino y femenino respecto a dicha afeccion musculoesquelética,

determinando que puede afectar de igual manera a ambos sexos.( p. 8)
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2.2. Bases Teoricas
Anatomia de la Espina Dorsal

La espina dorsal también llamada columna vertebral, esta compuesta por 33 vertebras
gue se encuentran interconectadas por discos intervertebrales. Las vértebras tienen
la funcion de proteger a la médula, brindar estabilidad y sostén al tronco, para

mantenerlo erguido.(Lomeli-Rivas et al., 2019)

La espina dorsal se divide en 5 regiones:
e Cervical, 7 vertebras (C1-C7)
e Toréacica o dorsales, 12 vertebras (T1-T12)
e Lumbar, 5 vertebras (L1-L5)
e Sacro-axial, 5 vertebras fusionadas (S1-S5)
e Coxis, 5 vertebras

Vértebras lumbares

(Sierra et al., 2018) Las vértebras lumbares tienen un cuerpo de mayor tamafio debido
a gque esta zona soporta el mayor peso del cuerpo humano. El agujero vertebral es
triangular y las apdfisis transversas son largas y delgadas. Las caras superiores estan
orientadas hacia una posicidon postero-medial mientras que las caras inferiores estan
dirigidas en forma antero-lateral. Las apdfisis espinosas son cortas, gruesas y

conforma de hacha, estan orientadas en direccion caudal. (pp. 42-43)
Musculatura Lumbar

La musculatura lumbar se encuentra dividida por regiones (anterior y posterior), de

acuerdo a su posicion cumplen su funcion.
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e Region anterior
e Psoas iliaco: Responsable de la flexion de cadera y el tronco.

e Rectos abdominales: De manera indirecta realizan flexion, rotacion y

extension por aumento de la presion intraabdominal.
Region posterior
e Multifidos: Encargados de la extension, inclinacion lateral y rotacion.
e Rotadores e intertransversales: Cumplen una funcién propioceptiva.

e Erectores espinales: La contraccién unilateral de este musculo produce
la flexion lateral de la columna lumbar, mientras que la contraccion
bilateral provoca la rotacion sagital posterior. Junto con el multifido se

opone al efecto de flexion d los musculos abdominales.

e Cuadrado lumbar: Actia como estabilizador al antagonizar a los
musculos abdominales y su contraccion unilateral provoca la inclinacion

lateral.(Lomeli-Rivas et al., 2019)
Definiciéon.

La lumbalgia se define como un sintoma clinico que se caracteriza por molestias del
raquis vertebral en la zona lumbar o alrededor de ella, esta puede irradiarse desde la
dltima costilla flotante hasta los pliegues glateos. Esta condicion se puede
desencadenar de forma aguda (después de un golpeo aumento en la intensidad y
duracion de un dolor lumbar previo) o de forma crénica (con un lapso mayor a 3 meses)
debido al dafio en alguna zona especifica del cuerpo; algo que suele estar asociado
con lesiones repetidas en musculos, tendones y ligamentos del &rea lumbar.(Alvarado,
2019)
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Epidemiologia

A nivel mundial, la prevalencia de poblacion que padece de lumbalgia ha aumentado
considerablemente a través de los afios, evidenciando un crecimiento notable y

alarmante en la incidencia de esta patologia.(Fuseau et al., 2022)

Actualmente, la lumbalgia se ha sefialado como la causa principal de discapacidad en
el mundo. Es un sintoma frecuente que afecta a personas de todas las edades; aunque
es un poco menos habitual en nifios menores de 10 afos. Se estima que alrededor dl
40% de las personas entre 9 y 18 afios experimentaran dolor lumbar, y hasta el 84%
de personas adultas padeceran lumbalgia por lo menos en alguna ocasién en su vida;

con un promedio habitual de un afio.(Dada Santos et al., 2021)

En cuanto al género, las mujeres suelen buscar atencion médica con mayor
frecuencia, y se estima que el 67% de mujeres en estado de gestacion también
presentan lumbalgia. La mayoria de los casos (entre el 85% y el 90%) son
inespecificos y se resuelven por si solos en menos de seis semanas, por otro lado
(entre el 24% y el 87%) de las personas podria experimentas otro episodio en el
transcurso del siguiente afio. Solo (entre un 5% y un 10 %) de los casos agudos se

vuelven cronicos.(Dada Santos et al., 2021)
Etiologia.

Al investigar la causa de la lumbalgia, es de suma relevancia recordar que se trata de
un sintoma y no de una enfermedad en si, por lo cual se deben considerar multiples
posibles causas. Aunque un dolor de espalda puede estar asociado con una causa
especifica, en el 85% de los casos no se logra determinar una causa exacta; llamando
a estos casos como lumbalgia inespecifica. Esta elevada prevalencia de lumbalgia
inespecifica subraya la complejidad del diagndstico y la necesidad de una evolucion

minuciosa y multidimensional.(Dada Santos et al., 2021)

En la actualidad, se infiere que el dolor lumbar puede proceder a partir de maltiples

situaciones que afectan las diferentes estructuras de la espina dorsal, tales como la
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degeneracion discal, y que se puede agudizar por patologias subyacentes o

traumatismos.(Devito, 2020)
Incidencia

Anualmente, la incidencia del dolo lumbar se ubica entre el 6.3% y el 15.4 %. Esto
demuestra que los episodios de dolor tienden a ser reiterados, incrementando la
prevalencia acumulada hasta un 36%. Este patron de reincidencia resalta la
importancia de desarrollar terapias eficaces e intervenciones preventivas para reducir

el peso de esta condicion en la poblacién.(Ibarra et al., 2019)
Factores de riesgo

Los factores de riesgo se refieren a aquellas caracteristicas individuales que aumentan
la probabilidad de desarrollar una enfermedad. Segun estudios recientes reconocen el
género, obesidad, tabaquismo y la falta de actividad fisica como factores de riesgo
asociados a la lumbalgia. Se determina una relacion entre el sobrepeso y el dolor
lumbar.(Devito, 2020)

Dentro de los factores de riesgo para la lumbalgia encontramos que se dividen en :
Individuales, estos hacen referencia a las caracteristicas personales (edad, sexo, talla,
peso, actividad fisica, entre otros), ademas de ciertas condiciones médicas
preexistentes y Ocupacionales que hacen referencia a las condiciones y demandas

laborales que pueden contribuir al desarrollo de dicha patologia.(Cattaneo, 2021)
Edad

En personas menores de 45 afios el dolor lumbar es la principal causa de limitacion
fisica, por otro lado, en personas mayores de 45 afios es la tercera causa; los primeros
episodios de lumbalgia se suelen empezar a experimentar entre los 20 y 45 afios.
Cabe recalcar que la manifestacion del dolor varia segun la edad, los laborantes
jovenes son mas propensos de manifestar dolor a lo largo del nervio ciatico, mientras
gue los trabajadores de mayor edad presentar dolor méas bien difuso.(Lecca Quifiones,
2022)
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Sexo

Segun la bibliografia revisada se encontré que existen estudios que se contradicen en
cuanto a la variable del género, aunque varios predisponen que el sexo no es una
variable predictiva, el Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del
Ambiente manifiesta que el sexo masculino es el mas probable a padecer dolores
lumbares. Por otro lado, existen estudios que presentan al género femenino como mas
incidente en | lumbalgia atribuyendo factores como el parto, estrogeno, diferente
umbral del dolor, y factores psicosociales(Guerrero, 2019)

Peso

A causa de la obesidad se genera una mayor carga mecanica en la columna vertebral,
generando dolor. También, el exceso de grasa puede provocar inflamacion crénica
sistémica y dolor debido a que se activan vias pro-inflamatorias. El aumento de peso
corporal reduce la movilidad de la columna, afectando asi a la nutricion de los discos
intervertebrales; los niveles elevados de triglicéridos en personas con obesidad
pueden causar aterosclerosis lo que predispone a la degeneracion de los
mismos.(Devito, 2020)

Actividad Fisica

Los resultados de un estudio realizado por (Torres Sigcho, 2019) en donde se estable
una relacion entre la actividad fisica y lumbalgia; pudo encontrar una relacion
significativa entre la baja actividad fisica y la percepcion de dolor moderado a alto en
los pacientes (p<0,05). Aquella resultado puede sustentar en base a algunos estudios
gue han demostrado cierta relacion entre la falta de actividad fisica, obesidad,

lumbalgia y dificultad para reinsertarse en las actividades laborales.( p. 55)
Ocupacion

Adoptar posturas estéticas y forzadas durante el horario laboral o en actividades
cotidianas, trabajar con sobrecargas y realizar movimientos repetitivos afectan a la

columna lumbar provocando afecciones como la lumbalgia. Mantenerse en posturas
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no ergondmicas puede ejercer una presion extra en los musculos causando dolor;
aguellas profesiones que requieren de agacharse constantemente o levantar pesos

también presentan estos riesgos.(Cattaneo, 2021)
Riesgos ergondémicos ocupacionales

Riesgos posturales: Hacen referencia a posturas en la que en una o varias partes, el
cuerpo deja de estar en una posicion comoda o natural para adaptarse a una postura
forzada o inadecuada generando hiperextension y/o hiperflexion desencadenando
trastornos musculoesqueléticos.(Lozano Lopez, 2021)

Se pueden dividir en:

-Postura dinamica: Posicion del cuerpo que cambia o se adopta en funcion a la

realizacion de movimientos musculoesqueléticos.

-Postura estética: Adopcion de una postura corporal inmévil o con poco movimiento
durante un tiempo determinado, caracterizada por contraccibn muscular sin variacion

en la posicion.

-Postura forzada: Cuando se adoptan posturas que no son naturales ni comodas para

la realizacion de alguna actividad.

-Postura mantenida: Es aquella posicion en la que el cuerpo se mantiene por un tiempo

determinado.

e Postura mantenida correcta: Se mantiene durante 2 horas o mas sin cambios.

e Postura mantenida incorrecta: Se mantiene por 20 minutos o mas.

-Postura prolongada: Cuando se mantiene la misma posicion por el 75% o mas de la

jornada laboral, es decir, durante 6 horas o mas.(Lozano Lopez, 2021)

Movimientos repetitivos: Son movimientos que se realizan de manera constante
frecuente comprometiendo si e sistema esquelético, muscular y demas estructuras,

generando una carga biomecanica excesiva.(Bravo Leyva, 2022)
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Vibraciones: Exposicion a movimientos oscilantes (vibraciones) de algin objeto u

herramienta de trabajo en una posicidon estable o de equilibrio.(Lozano Lépez, 2021)

Sobrecargas: Cargas excesivas que superan la capacidad del sistema

musculoesquelético, generando tensién muscular.
Causas

La lumbalgia puede presentarse por multiples causas dado que no es una enfermedad
en si, sino mas bien un sintoma. En ciertos casos, se puede identificar la causa
especifica; no obstante, en otros casos, después de una detallada historia clinica y un
correcto examen fisico, resulta imposible determinar la causa, lo cual se denomina
lumbalgia mecéanica; la misma que constituye el 90% de los casos y por ende es la

forma mas frecuente de la presentacion de dolor lumbar.(Dada Santos et al., 2021)

Las causas especificas estructurales incluyen afecciones como la espondildlisis,
escolios, patologias discales, artrosis, lumbalgia por sobrecarga funcional dismetrias
pélvicas, sedentarismo, hipotonia abdominal, hipertonia posterior, embarazo, entre
otras. También, existen causas inespecificas 0 no mecanicas, que comunmente
involucran dolor referido asociados con dolores gastrointestinales, retroperitoneales,

ginecologicos, entre otras condiciones.(Gomez et al., 2021)
Clasificacion

Esta clasificacion puede darse segun su etiologia y tiempo de evolucion.
Etiologia:

e Mecanica: es la mas comun, presente en el 90% de los casos, pero no se

identifica una causa especifica. (Dada Santos et al., 2021)

e Especifica: Tiene un factor especifico, puede ser causa por tumor, fractura,
alteraciones congénitas, entre otros.(Dada Santos et al., 2021)
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¢ Nodiscal de origen vertebral.: Algunos trastornos de origen visceral se pueden

manifestar con dolor lumbar.(Abds Navarro et al., 2022)
e Degenerativa: Ocurre por el proceso natural de envejecimiento.
Tiempo de evolucién:

e Aguda: Con una duracion menor a 6 semanas usualmente se produce por una
contraccion abrupta de la musculatura dorsal, tiene un prondstico 6ptimo y
mediante el tratamiento conservador, suele mejorar antes del mes.(Abds
Navarro et al., 2022)

e Subaguda: Con un intervalo de 7 a 12 semanas.

e Cronica: En un lapso de méas de 3 hasta 6 meses.
Signos

e Disminucion del tono del esfinter anal

e Hiperreflexia

e Hiporreflexia o arreflexia

e Debilidad en miembros inferiores

e Hipoestesia en silla de montar (Besse et al., 2024)
Sintomas

De acuerdo a la publicacion de la Academia de Cirujanos Ortopédicos (AAOS), la
sintomatologia de la lumbalgia puede variar notablemente. El dolor puede ser suave,
moderado o intenso; manifestarse como un dolor sordo, constante o intermitente
similar a un espasmo muscular sensacion de dolor dependera de la causa subyacente

y el umbral de dolor del paciente.(Delgado Conforme et al., 2019)
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Caracteristicas:

e Dolor en el area lumbar.

e Rigidez.

e Limitacion en el rango de movimiento.

e Espasmo muscular.

e Dolor irradiado.

e Sensacion de debilidad o parestesia.
Evaluacion y Diagnostico

La evaluacién y diagnéstico de la lumbalgia es un proceso multifacético, esencial para
determinar la causa del dolor lumbar y disefiar un correcto plan de tratamiento. Este
proceso implica la combinacion del historial clinico, evaluacion fisioterapéutica y
pruebas diagnosticas complementarias en el caso de que se sospeche que la afeccion
se deba a patologias subyacentes como procesos inflamatorios o infecciosos, entre

otros.
Diagnostico Diferencial

Para un adecuado diagndstico se inicia entrevistando al paciente, para obtener
informacion del origen de la afeccion incluyendo antecedentes de lesiones anteriores,

historial laboral y social, duracion y localizacion del dolor, tipo del dolor y su intensidad.

Una vez determinado que el dolor lumbar es de origen esquelético segun la historia
clinica, se procede con la inspeccion y palpacion de la region lumbar. Inicialmente, se
evalia la curvatura de la columna vertebral en direccibn anterior, posterior y

lateral.(Sanchez et al., 2019)
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Examen fisico

Para confirmar el origen del dolor lumbar se utilizan diferentes métodos de
diagndsticos. Entre ellas tenemos las pruebas de rigidez que ayudan a evaluar la
movilidad de la columna vertebral lumbar(Sanchez et al., 2019)

Inspeccion

e Escala Verbal Descriptiva del Dolor: Esta escala permite al paciente indicar el
nivel de intensidad del dolor que esta sintiendo de manera verbal de acuerdo a

los grados: bajo, moderado y alto.(Samper Bernal et al., 2019)

e Prueba de Schober: El paciente se colocard en posicion de bipedestacion,
descalzo y con los pies separados 30 cm, se procedera a marcar un punto de 5
cm por debajo de la apofisis espinosa y un punto de 10 cm por encima. Con las
piernas en extension el paciente realizara una flexion tratando de topar el suelo
con las manos en ese punto se volvera a evaluar las medidas. La diferencia
entre las dos medidas indica el grade de flexion.(Loyola Guillermo & Zuliiga
Gomez, 2022)

e Cuestionario del dolor Roland Morris: El paciente proporcionara mediante
preguntas informacion sobre como el dolor afecta su capacidad para realizar
actividades cotidianas como caminar, levantarse y; realizar tareas domeésticas y

laborales.
Palpacion

El paciente seguira las indicaciones del explorador para adoptar diferentes posturas
durante la exploracion. Se palpardn las siguientes referencias: apéfisis espinosas,
masas musculares paravertebrales y se buscaran puntos dolorosos.(Loyola Guillermo
& Zuhiga Gomez, 2022)
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Estudios complementarios

Se recomienda la realizacion de estudios de imagen en ciertas circunstancias,
especialmente en aquellos pacientes con una lumbalgia superior a cuatro semanas
también, en pacientes con déficit neurolégico persistente o progresivo o en aquellos

pacientes con una enfermedad neuroldgica grave.

Basicamente, los estudios complementarios como Rayos X, resonancias magnéticas,
tomografias computarizadas y examenes de laboratorio se recomiendan en el caso de
qgue el profesional considere que podria existir una causa subyacente adicional a la

lumbalgia.
Tratamiento.

Dentro de los tratamientos que se pueden emplear en esta patologia tenemos:
farmacoldgicos, rehabilitacion fisica y en casos cronico quirdrgico. También contamos
con terapias kinésicas que contribuyen significativamente a la mejoria de los sintomas.
La eleccién del tratamiento dependera del grado de la lumbalgia, ya sea aguda o

cronica.(Stieger et al., 2023)
Tratamiento Farmacoldgico

En este tratamiento se pueden emplear analgésicos no esteroides (AINES) como
Ibuprofeno, Diclofenaco o Meloxican mediante el uso de la via sistémica. En el caso
de que estos medicamentos o proporcionen alivio se puede recurrir al uso de
analgésicos mas ponentes como Opiaceos menores, incluyendo la Codeina o
Tramadol. Como segunda linea de tratamiento se considera el uso de antidepresivos.
Finalmente, en Ila tercera linea, se utilizan opiaceos mayores como la

Morfina.(Chafloque Cumpa de Moreno & Lugue Bajonero, 2021)

En el caso de lumbalgias causadas por hernias discales, dado su origen inflamatorio,
los pacientes se benefician de ciclos cortos de Cortico-esteroides.(Douglas Clayton
et al., 2023)
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Tratamiento No Farmacoldgico

Este tratamiento consiste en evitar la ingesta de medicamentos y el reposo
prolongado. En lugar de depender de farmacos o la inactividad se establece un plan
de ejercicios fisicos especificos como terapia manual, cambios en el estilo de vida que
fomenten una recuperacion activa.(Chafloque Cumpa de Moreno & Luque Bajonero,
2021)

Rehabilitacion fisica

El tratamiento fisioterapéutico tiene como objetivo aliviar el dolor y mejorar el rango de
movimiento de la columna. Ademas, busca mantener la movilidad articular y fortalecer
la musculatura lumbar para proporcionar soporte adicional a la columna vertebral. De
esta manera la rehabilitacion ficha pretende optimizar la recuperacion y promover una

mayor calidad de vida. Mediante el uso de los diferentes agentes fisicos y técnicas.
Termoterapia

Se basa en la aplicacién del calor de manera superficial o profunda. Mediante el uso
de compresas calientes, bafios de parafina, lamparas de infrarrojo o

ultrasonido.(Sanchez et al., 2019)
Crioterapia

Utilizada para disminuir la inflamacibn gracias a su potente efecto

vasoconstrictor.(Sanchez et al., 2019)
Electroterapia

Mediante el uso de corrientes eléctricas (TENS) se estimulan las fibras nerviosas con
corrientes de baja frecuencia para reducir el dolor.(Sanchez et al., 2019)

Masoterapia

Se basa en el uso de diferentes técnicas de masaje. Esta técnica se recomienda como

complemento a otras técnicas kinésicas.(Sanchez et al., 2019)
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Cinesiterapia

e Estiramientos: Se realizan ejercicios de estiramientos con el objetivo de

preservar y optimizar la movilidad articular en la region afectada.(Ocete, 2020)

-Postura del nifio (balasana): Contribuye en la reduccion de la tensibn muscular y
mejora de la flexibilidad lumbar.

-Torsion lumbar: Es considerado como uno de los estiramientos mas adecuados,
debido a que no solo brinda flexibilidad a la musculatura lumbar sino también a los

gluteos.(Abos Navarro et al., 2022)

e Programa de ejercicios: Estos ejercicios son prescritos por el fisioterapeuta con
el objetivo de prevenir otras lesiones, mejorar la funcionalidad fisica y a su vez
mejorar la calidad de vida del paciente, mediante la realizacion de ejercicios de

fortalecimiento en la zona lumbar y el Core.(Ocete, 2020)

-Puente: Fortalece los musculos de la espalda baja y los gluteos, fomentando mayor

estabilidad y apoyo a la columna.

-Superman: Fortalece la musculatura de la zona lumbar y ayuda a mejorar la postura.
- Bird Dog: Fortalece la musculatura lumbar y abdominal.

- Plancha baja: Fortalece el Core (musculos lumbares y abdominales)

Prevencion.

La educacion para la salud es un procedimiento intencionalmente creado por expertos
en el ambito sanitario, con el propdsito de incrementar los conocimientos de la salud
en la poblacion. Este proceso también comprende el desarrollo de habilidades

personales dirigidas a mejorar y fomentar la salud.(Ocete, 2020)

A las personas con factores de riesgo en lumbalgia como la edad avanzada, se
recomienda implementar un programa preventivo multidisciplinario que incluya

estrategias para reducir las consecuencias de esta condicion (Guerrero, 2019)
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CAPITULO I
3. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

En el proceso de investigacion la metodologia es una etapa importante, debido a que
a partir de esta encontramos distintos métodos técnicos de los cuales se deciden los
adecuados para aplicar al proyecto de investigacion. Estos contribuyen a estructurar

el proceso de investigacion y estandarizar la informacion obtenida a partir del estudio.
Tipo de Investigacién:
Basica

El propdsito del estudio se centra en incrementar conocimiento cientifico,
fundamentado en bases tedricas, sobre los factores de riesgo que inciden en la

lumbalgia con fines informativos y académicos.
No experimental

La presente investigacion fue realizada durante el periodo de estudio Junio-
Septiembre; en donde se observé al objeto de estudio sin realizar modificacion alguna;
posteriormente este método nos permitio analizar los factores de riesgo que inciden

en dicha patologia.
De Campo

De acuerdo a la investigacién en territorio utilizando las técnicas de recoleccion se
pudo obtener datos porcentuales de gran relevancia para poder determinar la

incidencia de cada factor contribuyente a esta patologia.
Correlacional:
En concordancia al alcance y objetivo del estudio, el empleo esta técnica permitid

analizar el grado de relacion entre las variables estudiadas (Factores de riesgo y
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lumbalgia), permitiendo asi vincular la pertinencia de cada uno de estos factores en la

incidencia de esta afeccidn en la poblacion estudiada.
Transversal:

De acuerdo a su temporalidad, se realiz6 un estudio demogréfico donde se recolect6
datos de los pacientes que durante el periodo de estudio asistian al centro de

rehabilitacion “Freddy Ayala Fisioterapia Funcional’.
3.1.1. Método de investigacion

Se empled un enfoque inductivo-deductivo donde se adquirié informacion relevante de
proyectos de investigacion, revistas cientificas y demas bibliografias de bases de
datos tales como Google Academic, Dialnet y Pubmed con una antigiedad no maxima
de 5 afnos, que permitio comprender los factores de riesgo asociados a la lumbalgia.
Por otro lado, mediante la informacion obtenida a partir de los resultados de la

encuesta se corroboro las hipotesis planteadas.
3.1.2. Modalidad de lainvestigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuali-cuantitativo, porque, se encarga de
la recoleccion de informacién que se relaciona con los factores de riesgo y su
incidencia en la lumbalgia, proporcionando una vision detallada y subjetiva de los
elementos que contribuyen a dicha afeccion facilitando la identificacion de patrones y
técnicas para fomentar la practica de prevencion y tratamiento en el contexto
fisioterapéutico asi como también, mediante la informacidn obtenida se estandarizara
de manera estadistica por medio de la encuesta los porcentajes de cada factor de

riesgo que inciden en esta patologia.
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3.2. Operacionalizacién de las variables

Tabla 1 Operacionalizacién de las variables

Variable Definiciéon Dimensién Indicador indice
Femenino y
Independient Son elementos Sexo .
Masculino
e ue incrementan
q Edad 18-60 afios. | porcient
la probabilidad de Talla
Factores de IMC. 0
desarrollar una Peso .
riesao Nivel de
d enfermedad o Actividades
dicic Actividad
condicién i
o6 Fisica. Fisica.
patolégica i4 )
_ Ocupacion (Bajo-
determinada.
Moderado-
Alto)
Tipo de
ocupacién.
Prueba de
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Fuente: Alvarado Esthefany & Sipion Gabriela.
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3.3. Poblacion y muestra de investigacion
3.3.1. Poblacidn

La poblacién se define como el conjunto completo de elementos sujetos a
investigacién, se tomé en consideracion para el presente estudio 60 pacientes que han
asistido al centro de rehabilitacién “Freddy Ayala Fisioterapia Funcional” durante el
periodo Junio- Septiembre del 2024.

3.3.2. Muestra

Es un segmento de la poblacién que bajo criterios de inclusiébn y exclusién
determinados se seleccionan para formar parte de la investigacion; en este caso se

han considerado 25 pacientes.
Criterios de inclusion

Se incluyeron pacientes que acuden al centro de rehabilitacion “Freddy Ayala
Fisioterapia Funcional” con dolor en la regién lumbar y que estuvieron dispuestos a
firmar el acta de consentimiento informado para colaborar con nuestro proyecto

investigativo.
Criterios de exclusioén

Se excluyeron a pacientes que acuden al centro de rehabilitacion fisica “Freddy Ayala
Fisioterapia Funcional” con diferentes afecciones y que no estuvieron prestos para

concedernos el permiso de acceder a su historia clinica.
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3.4. Técnicas e instrumentos de medicion
3.4.1. Técnicas
Encuesta

Esta técnica se empled con la finalidad de obtener informacion especifica y detallada
acerca de las variables independientes que se desglosan de los factores de riesgo
tales como son los factores demograficos, clinicos, ocupacionales, estilos de vida, y
ambientales; gracias a ellos se determind los factores de riesgo que inciden en la
lumbalgia en pacientes que acuden al centro de rehabilitacion “Freddy Ayala

Fisioterapia Funcional” durante el periodo de estudio.
Entrevista

La entrevista nos permitio conversar de manera informal con el fisioterapeuta, Lic.
Freddy Ayala mediante preguntas abiertas no estandarizadas con el fin de comprender

de mejor manera la tematica abordada en el presente proyecto investigativo.
3.4.2. Instrumentos

Historia Clinica Fisioterapéutica.

Fuente de datos personales y clinicos del paciente.

Prueba de Schober.

Se utiliza para evaluar la flexibilidad de la columna lumbar.

Escala Verbal Descriptiva del Dolor.

Permite comunicar al paciente de manera verbal el nivel de intensidad de dolor que

siente.

Cuestionario Roland Morris (Evaluacion de la Discapacidad para el dolor lumbar).
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Se basa en realizar preguntas para dimensionar de qué manera el dolor lumbar afecta

las actividades de la vida diaria (AVD) en una persona.
3.5. Procesamiento de datos.

Para la recoleccion y registro de la informacion se utilizé el programa informatico
Microsoft Excel, lo que permitié el andlisis de interpretacion de datos y posterior

verificacion de concordancia entre la hipotesis planteada y la documentacion obtenida.
3.6. Aspectos éticos

La investigacion realizada se llevo acabo en el centro de rehabilitacion fisica “Freddy
Ayala Fisioterapia Funcional” en donde durante el periodo de investigacion segun
datos de las Historias Clinicas acuden 60 pacientes; previo al proceso de investigacion
se obtuvo la autorizaciéon del duefio del establecimiento Lic. Freddy Ayala, asi también
se socializd con los pacientes sobre los fines de la investigacion y mediante un
documento de consentimiento informado se dio carta abierta a los pacientes que

quisieran participar en el proyecto.

Los datos obtenidos a través de los pacientes y de sus historias clinicas se mantienen
en absoluta privacidad por parte de los investigadores basandose en los principios
basicos de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM);
mediante un acuerdo de confidencialidad donde se estipula la utilizaciéon de dicha

informacion Unica y exclusivamente con fines investigativos.
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CAPITULO IV
4. RESULLTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados.

Pregunta 1. Género
Grafico 1 Género

Femenino

Masculino

Fuente: Centro de rehabilitacion “Freddy Ayala fisioterapia funcional”

Elaborado por: Alvarado Esthefany & Sipién Gabriela.
Anélisis

Entre la poblacion encuestada se determiné que 44% es de género femenino y el 56%
de género masculino.

Interpretacién

En concordancia a la informacién obtenida se pudo determinar que hay una pequefa

brecha de diferencia entre los géneros, siendo el masculino el de mayor incidencia.
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Pregunta 1. Edad

Gréafico 2 Edad

18 a 25 afios

46 a 59 afos

26 a 45 afos

Fuente: Centro de rehabilitacion “Freddy Ayala fisioterapia funcional”
Elaborado por: Alvarado Esthefany & Sipion Gabriela.

Analisis:

Segun la encuesta se observa que el 24% de los pacientes se encuentran en un rango

de edad entre 18 a 25 afos, el 36% entre 26 y 45 afios, el 28% entre 46 a 59 afios y
el 12% en pacientes de 60 afios en adelante.

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede determinar que el rango de edad mas
prevalente es entre 26 y 45 afios, mientras que el rango de menor prevalencia es el

gue corresponde a pacientes de 60 afios en adelante.
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Pregunta 3. Estado Civil

Gréafico 3 Estado Civil

(oen or: I

Fuente: Centro de rehabilitacion “Freddy Ayala fisioterapia funcional”
Elaborado por: Alvarado Esthefany & Sipién Gabriela.
Anélisis:

Los estados civiles que se reflejan en la encuesta se distribuyen de la siguiente

manera: Casados, 52%; Solteros, 28%; Divorciados, 8%; Viudos, 8% y Union Libre,
4%.

Interpretacion:

Los resultados demuestran que la lumbalgia resulta mas frecuente en personas

casadas, representando mas de la mitad del porcentaje total encuestado.
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Pregunta 4. indice de Masa Corporal

Gréfico 4 indice de Masa Corporal

P (o [T

Fuente: Centro de rehabilitacion “Freddy Ayala fisioterapia funcional”
Elaborado por: Alvarado Esthefany & Sipion Gabriela.

Analisis:

Segun las personas encuestadas se determind que el 44% de los pacientes

presentaban sobrepeso, el 40% tenian peso normal, el 12% padecian obesidad y el
4% presentaban bajo peso.

Interpretacion:

De acuerdo a los estandares del indice de Masa Corporal (IMC), la distribucion del
peso entre los pacientes encuestados revela la prevalencia de problemas de
sobrepeso y obesidad. Con un 44% de los pacientes clasificandose con sobrepeso y
un 12% con obesidad, mas de la mitad de la muestra enfrenta problemas relacionados

con el exceso de peso.
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Pregunta 5. Nivel de Actividad Fisica

Grafico 5 Nivel de Actividad Fisica

Fuente: Centro de rehabilitacion “Freddy Ayala fisioterapia funcional”

Elaborado por: Alvarado Esthefany & Sipion Gabriela.

Anélisis:
La encuesta reveld que el 48% de los pacientes presentan un bajo nivel de actividad

fisica, el 36% realiza actividad fisica de manera moderada y el 16% tiene un alto
nivel de actividad fisica.

Interpretacion:

Los datos revelan que la poblacién que tiene mayor riesgo de padecer lumbalgia son
los que presentan un bajo nivel de actividad fisica, por otro lado, aquellos que
mantienen un alto nivel de actividad fisica muestran una menor prevalencia de esta

afeccion.
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Pregunta 6. Ocupacion

Gréafico 6 Ocupacién

Actividades
domesticas

Agricultura

Comerciantes
Docencia -

Actividades de
oficina

Fuente: Centro de rehabilitacion “Freddy Ayala fisioterapia funcional”

Elaborado por: Alvarado Esthefany & Sipion Gabriela.

Anélisis:
La encuesta determind que la ocupacion mas frecuente dentro de la poblacion es la
Agricultura, representando el 32%. Ademas, el 24% realiza actividades domésticas, el

16% son deportistas, el 12% realiza actividades de oficina y el otro 12% se dedica a
la docencia.

Interpretacién:

Los datos de la encuesta demuestran que la Agricultura es la ocupacion que mas
predomina dentro de la poblacién que padece lumbalgia, seguida de las personas
gue se dedican a las actividades domésticas.
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Pregunta 7. Riesgos Ergondmicos Ocupacionales.

Grafico 7 Riesgos Ergondmicos Ocupacionales

Riesgos de
Movimientos posturas
repetitivos

Fuente: Centro de rehabilitacion “Freddy Ayala fisioterapia funcional”

Elaborado por: Alvarado Esthefany & Sipion Gabriela.

Analisis:

Del estudio realizado se obtuvo que el riesgo ergondémico ocupacional mas frecuente

es el de riesgos de posturas representando el 60% de la poblacion entrevistada,

seguido por las sobrecargas con un 16%, movimientos repetidos 12%, vibraciones 8%

y ninguno 4%.

Interpretacion:

En base al estudio, se observé que la mayoria de los pacientes que presentan

lumbalgia enfrentan riesgos ergondmicos siendo las malas posturas el principal,

seguido de las sobrecargas y movimientos repetitivos.



Pregunta 8. Escala verbal descriptiva del Dolor

Grafico 8 Escala verbal descriptiva del Dolor

Fuente: Centro de rehabilitacion “Freddy Ayala fisioterapia funcional”

Elaborado por: Alvarado Esthefany & Sipion Gabriela.

Analisis:

De acuerdo al grafico se evidencia que el 56% de los pacientes presentan dolor
moderado, 24% bajo dolor el 20% alto dolor.

Interpretacion:

Se pudo determinar que la mayoria de los pacientes con lumbalgia presentan dolor
como sintomatologia principal, méas frecuente de manera moderada y en algunos

casos, experimentando dolor de manera intensa.
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Pregunta 9. Test de Schober

Gréfico 9 Test de Schober

Fuente: Centro de rehabilitacion “Freddy Ayala fisioterapia funcional”

Elaborado por: Alvarado Esthefany & Sipion Gabriela.

Andlisis:

En las personas que se realizd la encuesta se determiné que el 60% presentaron una

respuesta positiva al test real, mientras que el 40% presentd una respuesta negativa.

Interpretacion:

El porcentaje obtenido revela que mas de la mitad de la poblacion encuestada
presenta una limitacion en la flexion de la columna vertebral, siendo este factor uno de

los causantes de la limitacion de actividades de la vida diaria (AVD).
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Pregunta 10. Cuestionario de Roland Morris

Gréfico 10 Cuestionario de Roland Morris

Impedimento
alto

Impedimento
bajo
Impedimento
moderado

Fuente: Centro de rehabilitacion “Freddy Ayala fisioterapia funcional”

Elaborado por: Alvarado Esthefany & Sipion Gabriela.

Analisis:
Entre los pacientes encuestados, se concluyd que un 40% de la poblacién presenta

impedimento bajo en sus actividades diarias, otro 40% presenta impedimento

moderado y el 20% restante presenta impedimento alto.

Interpretacién:

En la investigacion se constata que toda la poblacion que padece lumbalgia presenta
cierto grado de impedimento en la realizacion de las actividades de la vida diaria,

siendo el impedimento moderado y bajo los mas usuales.
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4.2. Discusion.

La lumbalgia es una afeccibn musculoesquelética que se presenta como dolor
localizado en la zona baja de la espalda, provocando limitacion funcional en las
actividades de la vida diaria de las personas, esta afeccion aqueja de manera

significativa a gran parte de la poblacion mundial.

De acuerdo a los resultados obtenidos de la encuesta, encaminados en concordancia
con los objetivos planteados se demuestra que varios factores de riesgo influyen en

proporcion considerable al desarrollo de la incidencia de esta patologia.

Varios estudios investigativos demuestran que la lumbalgia es una afeccién de gran

prevalencia que aqueja a las personas adultas jovenes en edad laborable.

Dentro de los factores de riesgo estudiados, en nuestro proyecto se demuestra que de
los pacientes con lumbalgia el 44% es de género femenino y el 56% de género
masculino; demostrando asi una pequefia brecha de diferencia entre géneros, a la que
podemos acotar que se puede relacionar debido a que los hombres suelen tener
ocupaciones que se relacionen mas con sobrecargas, malas posturas y vibraciones.
De manera similar un articulo cientifico de , (Mora et al., 2023) publicado en el Journal
of Science and Research resuelve que no existe una relacion significativa y relevante

entre el género respecto a dicha afeccion.

En base a las personas encuestadas los resultados demostraron que el IMC, es el
principal factor de riesgo que incide en la lumbalgia, con un 44% de los pacientes
clasificAndose con sobrepeso y un 12% con obesidad, mas de la mitad de la muestra
enfrenta problemas relacionados con el exceso de peso. De igual forma, (Guerrero,
2019) planted en su tesis que la variable de sobrepeso incide en 1.9% mas de riesgo
de padecer lumbalgia en comparacién a la poblacién que se mantiene con un peso
normal dentro de los estandares de IMC, esto se debe a que el sobrepeso produce

una mayor carga mecénica a la columna vertebral.
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Nuestra encuesta reveldé que el 48% de los pacientes presentan un bajo nivel de
actividad fisica, infiriendo asi que las personas que tienen mayor riesgo de padecer
lumbalgia son los que realizan poca actividad fisica. En esa misma linea, la disertacion
de (Torres Sigcho, 2019) determind con una muestra de 203 pacientes con lumbalgia
gue el 46.3 % de ellos tenia un bajo nivel de actividad fisica, resaltando que los
pacientes que tenian una vida activa presentaban una menor prevalencia de lumbalgia

y referian menos intensidad del dolor lumbar.

Segun el factor ocupacional, en base a los resultados, determinamos que la ocupacion
mas frecuente es la Agricultura, representando el 32% de los pacientes con lumbalgia;
esto se debe a que los trabajos agricolas suelen requerir actividades no ergonémicas
tales como posturas no anatémicas forzadas, movimientos repetitivos, vibraciones y
sobrecargas. Por otro lado, (Rodriguez, 2019) , indica que los trastornos lumbares
representan el 97% de los casos dados por alteraciones mecanicas en el personal del
area administrativa, debido al uso extenso del computador, lo que promueve el
sedentarismo y sobrecarga la columna. Las inconsistencias de estos resultados se
deben a que la poblacion utilizada para estos estudios es diferente, nuestra
investigacion fue realizada en el Canton Babahoyo, Provincia de Los Rios en donde

las actividades agricolas son la principal fuente de ingresos.

En cuanto al dolor, los resultados obtenidos de la escala descriptiva verbal de dolor
evidencian que el 56% de los pacientes presentan dolor moderado, 24% bajo dolor y
20% alto dolor. Asi también, (Tello Pinillos, 2021), observo mediante la evaluacion del
dolor que en un 84% la intensidad predominante fue moderada, mientras que en un
16% a casos severos, en donde se suele requerir enfoques fisioterapéuticos
especificos. Debido a ello, se pudo determinar que la mayoria de los pacientes
presentan dolor como sintomatologia principal, lo que en ciertas ocasiones influye en

la capacidad funcional de los pacientes.
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5.

5.1.

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

Se identificaron los factores de riesgo que inciden con mas prevalencia en el
desarrollo de la lumbalgia en pacientes que acuden al centro de rehabilitacion

fisica Freddy Ayala Fisioterapia Funcional” en el canton Babahoyo.

Gracias a el uso de la Escala Verbal Descriptiva del Dolor se pudo identificar
gue la mayor parte de los pacientes encuestados que padecen lumbalgia
presentan como sintomatologia predominante dolor de intensidad moderada,
focalizado en la zona lumbar, lo que interfiere de manera significativa en la

realizacion de actividades diarias con normalidad.

Mediante la evaluacion de la Escala Descriptiva del Dolor y el cuestionario de
Roland-Morris, se concluyé que, a mayor intensidad del dolor, mayor es el
impedimento para la realizacion de las actividades de la vida diaria. Esto se
debe a que el dolor con mas intensidad limita significativamente la funcionalidad
y movilidad, impactando negativamente en la capacidad de los pacientes para

llevar a cabo actividades de la vida diaria.

El analisis del indice de masa corporal (IMC) permitié evidenciar que una parte
considerable de los pacientes presentan sobrepeso y obesidad, factores que
influyen de manera significativa a la persistencia y agravamiento del dolor en la
region lumbar. Este efecto se debe a la sobrecarga en la musculatura que se
ve forzada a trabajar en exceso para mantener una correcta postura

provocando el tensionamiento de estos musculos.

La provincia de los Rios, con su demografia propicia para actividades de cultivo,
presenta a la Agricultura como una de las principales ocupaciones. Este sector

representa significativamente a la incidencia de la Ilumbalgia entre los
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trabajadores debido a las exigencias fisicas de las actividades que realizan
como agacharse para machetear, resistir altas vibraciones de la guadafa y

levantar sobrecargas, acciones que a la larga afectan a la columna vertebral.
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5.2.

Recomendaciones

Se sugiere mantener una dieta equilibrada debido a que es esencial para
prevenir el sobrepeso y obesidad, condiciones que incrementan
significativamente el riesgo de padecer lumbalgia ya que se ejerce presion

adicional en la columna vertebral.

Se recomienda adoptar medidas de higiene postural durante la jornada laboral
y las actividades cotidianas para proteger la espalda y evitar posibles lesiones

en los musculos de la zona lumbar.

Implementar actividad fisica al menos 3 veces por semana para fortalecer
nuestro sistema musculoesquelético y cardiovascular. El ejercicio es esencial

para mejorar la salud y calidad de vida de las personas.

Se deberia implementar durante las jornadas de trabajo medidas de ergonomia
laboral de acuerdo al campo en el que se desempefien los trabajadores, para
gue de esta manera las personas optimicen sus labores garantizando su

bienestar fisico y mental.

Se recomienda implementar rutinas de ejercicios y estiramientos especificos
para fortalecer los musculos paravertebrales y de esta manera mejorar la

flexibilidad de la columna espinal, previniendo asi futuras lesiones.

Promover capacitaciones al sector Agricola sobre Salud y Seguridad
Ocupacional, destacando la importancia de mantener una buena higiene
postural y usar equipos de proteccion personal durante la jornada laboral que

desempeirien.
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ANEXOS

Anexo #1: Matriz de consistencia

TEMA: FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN LA LUMBALGIA EN LOS
PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE REHABILITACION FiSICA “FREDDY
AYALA FISIOTERAPIA FUNCIONAL” EN EL CANTON BABAHOYO PERIODO
JUNIO-SEPTIEMBRE 2024.

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢,Cudles son los factores
de riesgo que inciden en la
lumbalgia en los pacientes
que acuden al centro de
rehabilitacion fisica
“Freddy Ayala Fisioterapia
Funcional” en el canton
Babahoyo periodo Junio-

Septiembre 2024.7?

Identificar los factores de
riesgo que inciden en la
lumbalgia en los pacientes
que acuden al centro de
rehabilitacion fisica
“Freddy Ayala Fisioterapia
Funcional” en el canton
Babahoyo periodo Junio-

Septiembre 2024.

A mayor conocimiento de
los factores de riesgo
relacionados con la
lumbalgia, menor sera la
de

condicion en los pacientes

incidencia esta

gue asisten al centro de

rehabilitacion “Freddy
Ayala Fisioterapia
Funcional” en el canton

Babahoyo periodo Junio-
Septiembre 2024.

sintomas relacionados a la
lumbalgia en los pacientes
que acuden al centro de

rehabilitacion fisica

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS DERIVADAS
DERIVADOS ESPECIFICOS
¢, Cudles son los signos y | Evaluar los signos vy | El sintoma mas relevante

sintomas relacionados a la
lumbalgia en los pacientes
que acuden al centro de

rehabilitacion fisica

es el dolor focalizado en la
zona lumbar, limitando la
realizacién de actividades
de la vida diaria en los

pacientes que asisten al
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“Freddy Ayala Fisioterapia

Funcional’?

“Freddy Ayala Fisioterapia

Funcional”.

centro de rehabilitacion
“Freddy Ayala Fisioterapia

Funcional”.

¢ De qué manera influye la
relacion entre la severidad
de la Ilumbalgia y la
capacidad funcional de los
pacientes que acuden al
centro de rehabilitacion
“Freddy

Fisioterapia Funcional™?

fisica Ayala

Analizar la relacion entre
la severidad de la
lumbalgia y la capacidad
funcional de los pacientes
que acuden al centro de
rehabilitacion fisica
“Freddy Ayala Fisioterapia

Funcional”.

A medida que aumenta la
severidad de la lumbalgia,
disminuye la capacidad
funcional de los pacientes
gue acuden al centro de
rehabilitacion fisica
“Freddy Ayala Fisioterapia

Funcional’.

¢, Qué factor de riesgo es el
mas asociado a la
lumbalgia en los pacientes
que acuden al centro de
rehabilitacion fisica
“Freddy Ayala Fisioterapia

Funcional’?

Determinar el factor de
riesgo de mayor incidencia
que se asocia a la
lumbalgia en los pacientes
que acuden al centro de
rehabilitacion fisica
“Freddy Ayala Fisioterapia

Funcional

El Factor de riesgo que
mas incide en la poblacion
de

ocupaciones referentes al

estudio son las
trabajo agricola debido a
la falta de ergonomia
en

empleada sus

actividades.
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Anexo #2: Matriz de operacionalizacién de las variables.

Variable Definiciéon Dimensién Indicador indice
Femenino y
Independient Son elementos Sexo .
Masculino
e ue incrementan E o
la probabilidad de Talla
Factores de IMC. 0
desarrollar una Peso .
fiesgo Nivel de
enfermedad o Actividades
dicia Actividad
condicién fe
oléa Fisica. Fisica.
patolégica i4 .
. Ocupacion (Bajo-
determinada.
Moderado-
Alto)
Tipo de
ocupacion.
Prueba de
Dependiente Afeccion iti
p Positivo o Schober.
musculoesquelétic Negativo.
Lumbalgia _ Escala Porcient
a de la zona Nivel de
Verbal 0
lumbar. intensidad .
Descriptiva
del Dolor. del Dolor,
Nivel de Cuestionari
impediment o del dolor
0. Roland
Morris.
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Anexo #3: Modelo del consentimiento Informado Personalizado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente, yo, ROGER STONE MEJIA LUGO, con cédula de
ciudadania 120878444-5, acepto participar voluntariamente en el proyecto de
investigacion titulado: “FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN LA LUMBALGIA
EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE REHABILITACION FISICA
“FREDDY AYALA FISIOTERAPIA FUNCIONAL” EN EL CANTON BABAHOYO
PERIODO JUNIO-SEPTIEMBRE 2024.”

Declaro que he sido debidamente informado sobre los objetivos, procedimientos y
beneficios del proyecto de investigacion. Comprendo que para la realizacion del
proyecto sera necesario responder un cuestionario y proporcionar acceso a mi

Historial Clinico.

Consiento en que esta informacidén sea utilizada exclusivamente para fines de la

investigacion.

Sr. Roger Stone Mejia Lugo.
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Anexo #4: Encuesta para pacientes
ENCUESTA

TEMA: FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN LA LUMBALGIA EN PACIENTES
QUE ACUDEN AL CENTRO DE REHABILITACION FiSICA “FREDDY AYALA
FISIOTERAPIA FUNCIONAL” EN EL CANTON BABAHOYO PERIODO JUNIO-
SEPTIEMBRE 2024.

Por favor, marque con una X la opcién que considere.

1.- Género:

Femenino () Masculino ()

2.- Edad:

18 a 25 afios ( ) 26a45( ) 46 a 59 ( ) 60 en adelante ( )
3.- Estado Civil:

Soltero () Casado ( ) Union libre () Divorciado ( )
Viudo ()

4.- indice de masa corporal:

Talla: ............... m.

Bajo peso ( ) Pesonormal ()  Sobrepeso ( ) Obesidad ( )
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5.- Nivel de Actividad Fisica:

Bajo ( ) Moderado () Alto ()

6. Ocupacion

Agricultura () Deportistas () Actividades de oficina ()
Chofer ( ) Docencia () Comerciantes ()
Actividades domésticas ( )  Otros .........ceeeeeeeeee.

7.- Riesgos ergondémicos ocupacionales:

Riesgos de posturas () Movimientos repetitivos ()

Sobrecarga () Vibraciones ( ) Ninguno ()
8.- Escala verbal descriptiva del dolor:

Bajo () Moderado ( ) Alto ()

9.-Test de Schober:

Positivo ( ) Negativo ( )

10.- Cuestionario de Roland Morris:

Impedimento Bajo ( ) Impedimento Moderado ( ) Impedimento Alto ( )
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Anexo #5: Cuestionario de Roland-Morris.

CUESTIONARIO ROLAND-MORRIS

Esta lista contiene algunas frases que se utilizan para describir codmo nos sentimos
cuando tenemos dolor de espalda. Cuando lea las frases se dara cuenta de que
algunas llaman su atencion porque describen como se siente en el dia de hoy. A
medida que lea la lista, piense en su estado en el dia de hoy. Cuando lea una
alternativa que describa como se siente en el dia de hoy, marque con una X el recuadro
correspondiente. Si la frase no describe su situacion, deje el casillero en blanco y pase
a la siguiente. Recuerde, marque la frase sélo si esta seguro/a que describe su

situacién en el dia de hoy.

1 Me quedo en casa la mayor parte del tiempo por mi dolor de espalda.

2 Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar la espalda.

3 Debido a mi espalda, camino mas lentamente de lo normal.

4 Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguna de las faenas que

habitualmente hago en casa.

5 Por mi espalda, uso el pasamanos para subir escaleras.

6 | A causa de mi espalda, debo acostarme mas a menudo para descansar.
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7 Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para levantarme de los
sillones o sofés.

8 Por culpa de mi espalda, pido a los deméas que me hagan las cosas.

9 | Me visto mas lentamente de lo normal a causa de mi espalda.

10 | A causa de mi espalda, s6lo me quedo de pie durante cortos periodos de
tiempo.

11 | A causa de mi espalda, procuro evitar inclinarme o arrodillarme.

12 | Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda.

13 | Me duele la espalda casi siempre.

14 | Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi espalda.

15 | Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito.

16 | Me cuesta ponerme los calcetines - o medias - por mi dolor de espalda.

17 | Debido a mi dolor de espalda, tan solo ando distancias cortas.
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18 | Duermo peor debido a mi espalda.

19 | Por mi dolor de espalda, deben ayudarme a vestirme.

20 | Estoy casi todo el dia sentado a causa de mi espalda.

21 | Evito hacer trabajos pesados en casa, por culpa de mi espalda.

22 | Por mi dolor de espalda, estoy mas irritable y de peor humor de lo normal.
23 | A causa de mi espalda, subo las escaleras mas lentamente de lo normal.
24 | Me quedo casi constantemente en la cama por mi espalda.
IMPEDIMENTO BAJO 1-8
IMPEDIMENTO MEDIO 9-19
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IMPEDIMENTO ALTO 20-24
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Anexo #6: Cronograma de actividades

Meses JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE
N° | Actividades
Sem (1234123412 |3|4|1|2 |3 |4
1 Seleccion del tema
5 Aprobacion del
tema
3 Recopilacion de la
informacioén
4 Desarrollo del
Capitulo 1
s Desarrollo del
Capitulo 1l
. Desarrollo del
Capitulo 1l
. Elaboracion de las
encuestas
8 Aplicacion de las
encuestas
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Tamizacioén de la

9
informacioén
Desarrollo del
10 ]
Capitulo IV
Elaboracion de las
11 _
conclusiones
Presentacion de la
12 _
Tesis
Sustentacion de
13 _
previa
14 Sustentacion
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Anexo #7: Presupuesto

RECURSOS HUMANOS

NOMBRES

ESTUDIANTES INVESTIGADORES

ALVARADO BURBANO ESTHEFANY
JAZMIN

SIPION RAMOS GABRIELA STEPHANYA

TUTOR DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

DR. CONSTANTINO DARROMAN HALL

GERENTE DEL ESTABLECIMIENTO
DE REHABILITACION FiSICA

LIC. FREDDY ALFONSO AYALA GOMEZ

RECURSOS ECONOMICOS INVERSION
ENERGIA 10%
INTERNET 25,50$
RESMA DE PAPEL 4%
IMRESIONES 25%
ANILLADOS 10$
VIATICOS 40%
TOTAL 114.50$
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Anexo #8: Evidencia de asistencia al centro de rehabilitacion Fisica “Freddy

Ayala Fisioterapia Funcional”

Fredly- =yt

Firma del consentimiento informado
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Toma de Peso para valores del IMC
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D -

| =

Valoracion con el Test de Schober
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