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RESUMEN

El dolor lumbar es una afeccibn muy comun a nivel mundial, es una de las
causas mas recurrentes sobre todo en las personas que realizan trabajos de
carga y transporte; llegando a ocasionar bajo desempefio laboral, descansos
médicos y ausentismo laboral que son perjudiciales para la empresa trayendo

consigo pérdidas econémicas.

El tipo de estudio fue cuasiexperimental, el objetivo de esta tesis fue conocer el
efecto de un programa de piscina terapéutica en la incapacidad por dolor
lumbar en auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval; la poblacién
objeto de estudio fueron 40 auxiliares de enfermeria. El instrumento utilizado
fue la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry, que consta de 10

preguntas con 5 respuestas cada una.

Los resultados obtenidos demostraron que el programa de piscina terapéutica
tiene efecto positivo en la incapacidad por dolor lumbar, en las auxiliares de
enfermeria del Centro Médico Naval. Sustentado con la prueba de la T de
Student calculado t =6,250 con un nivel de significancia de p valor p=0,000e€l
cual es menor al nivel de significancia esperado. El programa de piscina
terapéutica no tuvo mayor relevancia en la incapacidad por dolor lumbar en
auxiliares de enfermeria respecto a la edad, al numero de hijos y al turno de

trabajo.

Palabras claves: incapacidad, dolor lumbar.



ABSTRAC

Low back pain is a common condition worldwide, is one of the most common
causes especially in people who carry out cargo transportation; reaching cause
absenteeism and medical leaves that are detrimental to the company bringing

economic losses.

The type of quasi-experimental study was the aim of this thesis was to
determine the effect of a therapeutic pool inability LBP in nursing assistants
Naval Medical Center; the study population were 40 nursing assistants. The
instrument used was the scale of disability Oswestry low back pain, which

consists of 10 questions with 5 answers each.

The results showed that the therapy pool program is effective in low back pain
disability, nursing assistants in the Centro Medico Naval. Supported with proof

of Student t calculated t=6,250with a significance level of p value p =0,000

which is less than the expected level of significance. The therapy pool program
had no significant effect on disability for back pain in nursing aides regarding

age, number of children and to shift.

Keywords: Inability, low back.
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INTRODUCCION

El dolor lumbar o lumbalgia se define como una sensacion dolorosa que se
percibe a nivel de la columna lumbar, es la presencia de dolor o malestar
localizado entre el borde inferior de las Ultimas costillas y el pliegue inferior de

la zona glutea.

El dolor lumbar es una afecciébn muy frecuente, prueba de ello es la segunda
causa en frecuencia de visitas médicas, la quinta en frecuencia de
hospitalizacion y la tercera en frecuencia de intervencion quirdrgica. Ademas es
la tercera causa de incapacidad funcional cronica después de las afecciones

respiratorias y traumatismos

La labor que ejerce el personal de auxiliares de enfermeria requiere de una
exigencia mecanica constante del aparato locomotor, en la que el uso correcto
de la mecanica corporal y un buen nivel de capacidad fisica son aspectos
importantes para prevenir lesiones en la columna vertebral; las auxiliares de
enfermeria al estar en constante movimiento por el trabajo que realizan y por
tiempo prolongados en las cuales adoptan posturas inadecuadas, dan origen a
dolores lumbares debido a un mecanismo de sobrecarga a nivel de la columna
lumbar trayendo como consecuencia incapacidad laboral la cual recurre a

descansos meédicos y ausentismo laboral.

El dolor lumbar constituye en la actualidad, un problema de salud publica
general, laboral y particular, como consecuencia de su elevada incidencia, la
recuperacion funcional y la tendencia a la limitacion que conlleva, el alto grado

de ausentismo laboral que determina importante costos sociales.

12



El presente trabajo surge, con la finalidad de dar a conocer un programa de
piscina terapéutica elaborado para el personal de auxiliares de enfermeria en la
cual consta de ejercicios fisicos de calentamiento, estiramiento, fortalecimiento,
relajacion y flotabilidad en el medio acuatico aprovechando las propiedades
fisicas del agua y la inmersion para aliviar el dolor lumbar, las contracturas
musculares y las limitaciones que presentan las pacientes evitando asi los
descansos médicos y principalmente el ausentismo laboral que trae como

consecuencia perdidas econdmicas.
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CAPITULO I:

PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 Planteamiento del Problema:

El dolor lumbar constituye un importante problema en los paises
industrializados, con gran repercusion socio sanitario. En mas del 90% de
los pacientes con lumbalgia no es posible encontrar una alteracion que

justifique sus sintomas.(1).

El dolor lumbar constituye en la actualidad, un problema de salud publica
general, laboral y particular, como consecuencia debido a su elevada
incidencia, la recuperaciéon funcional y la tendencia a la limitaciébn que
conlleva, el alto grado de ausentismo laboral que determina importante

costos sociales.(2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que el dolor
lumbar o lumbalgia ocasiona mas de 100 millones de incapacidades en
todo el mundo al afio, siendo la primera causa de consulta médica a nivel

mundial (70%) donde solo el 4% requiere de cirugia.(3).

En el medio acuético los ejercicios aerdbicos resultan, para el paciente,
menos molestos o dolorosos que el trabajo en tierra, y por tanto pueden
ser mas apropiados para el individuo con baja condicién fisica, sobrepeso,
dolor, discapacidad o de cierta edad, ya que el efecto de la fuerza de la
gravedad sobre el cuerpo es menor. La inmersion en el medio acuatico
disminuye la carga vertical sobre la columna vertebral; lo cual unido a la
flotacion, la presion hidrostéatica y la temperatura del agua permite hacer
movimientos y adquirir posturas que no se pueden lograr fuera de ella,
ademas el agua tiene buenos efectos psicolégicos porque la paciente esta

en un ambiente lidico a cierta temperatura hace que se relaje (4,5).
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En los paises industrializados, el dolor lumbar es considerado un
problema de salud publica de primer orden, ya que en los lugares de
trabajo, las personas pasan mucho tiempo en posiciones peligrosas para

el equilibrio de la columna vertebral.(5).

En Espafia, la Sociedad Espafola de Reumatologia informa que el 15%
de la poblacién sufre de lumbalgia y el 80% padecera algun episodio a lo

largo de la vida. (6).

En los paises en desarrollo, incluyendo América Latina, que posee una
gran fuerza laboral, la lumbalgia se encuentra entre los mas comunes
afectando en promedio a 18% de los hombres y el 20% a las mujeres,
pudiendo ascender al 50% por carecer de control estricto de las

condiciones laborales o los riesgos profesionales.(7).

En México, representa la segunda causa de consulta médica.
Actualmente, se considera que cada afio cerca de 50% de las personas
laboralmente activas sufre de un episodio de dolor lumbar y de esta cifra
el 30% del personal se ausentan en sus centros de laborales

representando en este pais la primera causa de incapacidad laboral. (8).

En Cuba, el dolor lumbar es un sintoma frecuente en la consulta de nivel
de atencién primaria, representa del 30% al 45% del total de las consultas
de rehabilitacion, y su incidencia en profesionales de la salud es del

706%. (9).

En Colombia, el dolor lumbar se encuentra entre las 10 primeras causas

de diagndstico de enfermedades profesionales reportadas por las EPS en
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el ano 2004; por la cual en el afio 2008 se creé “La Guia Técnica de
Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica en Prevencion de Desoérdenes
Musculo esqueléticas en Trabajadores”, en promedio las enfermedades
que generan mayor numero de dias de incapacidad temporal son las

discopatias y las lumbalgias (5).

En el Perud, se desconoce la magnitud de la poblacién trabajadora que se
encuentra expuesta a diferentes riesgos ocupacionales y no se cuenta
con informacion estadistica periddica sobre enfermedades ocupacionales
y accidentes de trabajo. Se estima que en paises como el nuestro, los
costos que se producen por accidentes y enfermedades laborales pueden

llegar al 10% del PBI (10).

17



1.2 . Formulacion del Problema:

121

1.2.2

Problema General:
PG ¢ Cual es el efecto de un programa de piscina terapéutica en la
incapacidad por dolor lumbar en auxiliares de enfermeria del

Centro Médico Naval, Bellavista-Callao 2015?.

Problema Especifico
P1 ¢Cual es el efecto de un programa de piscina terapéutica en la
incapacidad por dolor lumbar con respecto a la edad de las

auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval?

P2 ¢ Cudl es el efecto de un programa de piscina terapéutica en la
incapacidad por dolor lumbar con respecto al nimero de hijos en

las auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval?

P3 ¢ Cudl es el efecto de un programa de piscina terapéutica en la
incapacidad por dolor lumbar con respecto al turno de trabajo que
desempeiian las auxiliares de enfermeria del Centro Médico

Naval?

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo General

OG. Conocer el efecto de un programa de piscina terapéutica en la
incapacidad por dolor lumbar en auxiliares de enfermeria del

Centro Médico Naval Bellavista-Callao 2015.
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1.3.2 Obijetivo Especifico

O1.Conocer el efecto de un programa de piscina terapéutica en la
incapacidad por dolor lumbar con respecto a la edad de las

auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval.

02.Conocer el efecto de un programa de piscina terapéutica en la
incapacidad por dolor lumbar con respecto al nimero de hijos en

las auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval.

03.Conocer el efecto de un programa de piscina terapéutica en la
incapacidad por dolor lumbar con respecto al turno de trabajo que

desempenian las auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval.

1.4. Hipotesis

1.4.1 Hipotesis General
Ha El programa de piscina terapéutica Si Tiene efecto significativo
en la incapacidad por dolor lumbar en auxiliares de enfermeria del

Centro Medico Naval.

Nula. El programa de piscina terapéutica No tiene efecto
significativo en la incapacidad por dolor lumbar en auxiliares de

enfermeria del Centro Medico Naval.

1.4.2 Hipotesis especificas
H1 El programa de piscina terapéutica tiene efecto significativo en
la incapacidad por dolor con respecto a la edad de las auxiliares de

enfermeria del Centro Médico Naval.
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Nula. ElI programa de piscina terapéutica no tiene efecto
significativo en la incapacidad por dolor lumbar con respecto a la

edad de las auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval

H2 El programa de piscina terapéutica tiene efecto significativo en
la incapacidad por dolor lumbar con respecto al nimero de hijos en

las auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval.

Nula. ElI programa de piscina terapéutica no tiene efecto
significativo en la incapacidad por dolor lumbar con respecto al
namero de hijos en las auxiliares de enfermeria del Centro Médico

Naval.

H3 El programa de piscina terapéutica tiene efecto significativo en
la incapacidad por dolor lumbar con respecto al turno de trabajo
gue desempefian las auxiliares de enfermeria del Centro Médico

Naval.

Nula. ElI programa de piscina terapéutica no tiene efecto
significativo en la incapacidad por dolor lumbar con respecto al
turno de trabajo que desempefian las auxiliares de enfermeria del

Centro Médico Naval.

1.5. Justificacion:

El dolor lumbar o lumbalgia es una de las patologias mas comun a nivel

mundial, siendo la mayor causa del ausentismo laboral.
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El personal de auxiliar de enfermeria debido a la labor asistencial que
desempefian como el agacharse, cargar a pacientes, movilizarlos en sillas
de ruedas, empujar las camas, muchas veces adoptan posturas
incorrectas; que son propensos a padecer en algin momento dolor
lumbar que se ha convertido en un principal problema ocupacional, debido
al tratamiento incompleto que suelen tener vuelve aparecer este dolor y

gue en otras oportunidades empeora con el tiempo.

Las razones que motiva el presente estudio es que a través del programa
terapéutico creado en piscina en la cual debido al medio acuético y las
propiedades fisicas del agua en el que se encuentra inmerso el paciente;
ayudara a restaurar la movilidad del segmento lesionado, se aliviara el
dolor, ayudara a las movilizaciones a darse con mayor facilidad y lograr al
final la relajacibn muscular ya que la flotabilidad ayuda al cuerpo a reducir

el efecto de la gravedad y a moverse libremente.

Con los resultados obtenidos en el estudio se busca disminuir en el
personal afectado los descansos meédicos, las visitas al médico y el
ausentismo laboral que ocasiona pérdida econdmica para el hospital. Asi
mismo se busca también educar al personal de auxiliares en la higiene
postural al realizar sus labores evitando posturas viciosas que conllevan a
la aparicion del dolor lumbar y tomar medidas preventivas para evitar la

aparicion de posibles complicaciones.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO
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2.1. Bases teoricas

2.1.1 DOLOR LUMBAR.

El dolor lumbar es una afeccion muy frecuente, prueba de ello es que es
la segunda causa en frecuencia de visitas médicas, la quinta en
frecuencia de hospitalizacion y la tercera en frecuencia de intervencion
quirargica. Ademas es la tercera causa de incapacidad funcional cronica
después de las afecciones respiratorias y traumatismos. Se ha
comprobado que independientemente del nivel de una poblacién

determinada, los problemas de lumbalgia son de alta prevalencia. (11).

El dolor lumbar o lumbalgia se define como una sensacién dolorosa que
se percibe a nivel de la columna lumbar, es la presencia de dolor o
malestar localizado entre el borde inferior de las ultimas costillas y el
pliegue inferior de la zona glutea, con o sin irradiacion a una o ambas
piernas, sin que esta irradiacion por debajo de la rodilla deba ser
considerada de origen radicular. Puede estar asociada a un agente
etiolégico previo como elevacion de pesos, movimientos de flexion y
rotacion de columna lumbar. Dentro de la lumbalgia mecanica podemos
decir que entre las ocupaciones con un elevado riesgo de presentar

especificamente este problema destaca la de enfermeria. (12 y 13).

Desde la segunda Guerra Mundial en los paises industrializados se ha
considerado el dolor lumbar como un fendmeno sanitario de primer orden,
con un aumento importante y desproporcionado al incremento de la

poblacion, sin relacion con lo que ocurre con otras enfermedades (14).
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La mayoria de los afecciones osteo musculares como la lumbalgia segun
la OPS y OMS del afio 2012, suelen estar asociados a esfuerzos fisicos
caracteristicos del proceso de trabajo como traslados de pacientes, estar
de pie por periodos prolongados e intervenciones quirurgicas; en donde
los trabajadores adoptan posturas inadecuadas. Asi como también
algunas actividades que implican el manejo inadecuado de equipamiento
pese a que provocan dafios a la columna; estas tareas se observa en el

personal de enfermeras.(15).

TIPOS

Segun las caracteristicas del dolor:

1. Mecéanicas:

El dolor aumenta con la actividad fisica o determinados movimientos,
mejora con el reposo, no despierta al paciente durante la noche y se
debe a sobrecarga funcional, postural y alteraciones estructurales.
Representan el 90% de las lumbalgias; se caracteriza por presentar
dolor en la zona vertebral o paravertebral lumbar, con irradiacion a la
region glutea y cara posterior de ambos muslos hasta su tercio medio,
puede tener un factor desencadenante, puede haber presentado
episodios previos sin sintomas asociados, se relaciona con una
alteracion estructural o sobrecarga funcional. Dentro de las lumbalgias
mecanicas podemos decir que entre las ocupaciones con un elevado
riesgo de presentar especificamente este problema es la enfermeria.

(15y 16).
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2. No mecéanicas:

El dolor puede ser diurno o nocturno, no cede con el reposo, puede
asociarse con alteraciones del suefio y estar relacionado con procesos

inflamatorios, tumorales, infecciosos y viscerales.(16).

Segun el tiempo de evolucién del dolor:

1. Lumbalgias agudas

Mientras que hay autores que consideran que estas lumbalgias son las
gue tienen un tiempo de evolucion inferior a 4 semanas; para otros serian

la que no van mas alla de las 2 semanas.

2. Lumbalgias subagudas

Hay autores que consideran que estas lumbalgias son las que tienen un
tiempo de evolucion comprendido entre las 4ta hasta 12ava semana, para

otros serian las comprendidas entre las 2da hasta 12ava semana (7).

3. Lumbalgias crénicas

Para los autores serian las que tienen un tiempo de evolucion superior a
los 3 meses, mientras que para otros serian las que superan las 7

semanas de evolucién.(14).

Numerosos estudios demuestran que las algias subagudas y cronicas de
espalda puede disminuir como consecuencia del aumento de la fuerza
en la musculatura raquidea. Ante este tipo de patologia, debe

aconsejarse un reforzamiento muscular del cinturon abdominal y lumbar
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junto con estiramientos de la musculatura mas rigida, con el fin de

proteger los discos intersomaticos. (5).

FACTORES DE RIESGO

Los factores mecanicos influyen en el riesgo de aparicion del dolor y los

factores psicosociales en la incapacidad fisica y ausentismo laboral.

Factores Mecanicos: estar expuesto a vibraciones constantes que
afectan a todo el cuerpo, levantamiento, desplazamiento, sostenimiento

o trasporte (estas genera lesiones, contracturas de la musculatura).

Los principales movimientos generadores de lumbalgia, son aquellos en
los que se realizan posturas inadecuadas; cuando una o varias regiones
anatoémicas, dejan de estar en posicion natural de confort entre ellas:
flexion anterior, flexion con torsién, trabajo fisico duro con repeticién,
trabajo con vibraciones y trabajo en posturas estaticas, las cuales han de
pasar a una posicibn no fisiolégica, que genera hiperextensiones,

hiperflexiones y/o rotaciones osteo articulares (17).

El levantar objetos pesados, segun la literatura epidemiolégica mundial,

es la causa mas importante en la aparicion de la lumbalgias (11).

Un esfuerzo excesivo no significa siempre cargar peso; la adopcién de
posturas inadecuadas puede sobrecargar la musculatura o las
estructuras de la columna vertebral. Si las posturas inadecuadas se
mantienen suficiente tiempo o se repiten con frecuencia pueden causar
dolor de espalda por un mecanismo de sobrecarga aunque no se haya

cargado peso. Es cierto que un sobreesfuerzo especialmente intenso y
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realizado sin tener en cuenta las normas de higiene postural,
especialmente si se levanta, flexiona y gira el tronco (movimiento de

torsion), puede desencadenar un episodio doloroso. (5y 11).

Factores Psicosociales: se desencadena debido al estrés en el trabajo,
insatisfaccion con el empleo, percepcion de falta de apoyo de

comparieros de trabajo llevando a una incapacidad y ausentismo laboral.

En cuanto al manejo de esta patologia, esta involucra un abordaje
multidisciplinario, para aliviar el dolor, mejorar la calidad de vida del

paciente y evitar futuras complicaciones. (17).

Segun Wadell, determind que la contribucion de los factores fisicos en la
incapacidad de la lumbalgia supone un 40% vy la influencia de estrés
psicologico y conducta de enfermedad alcanza un 31% (14).

Signos y Sintomas

-Dolor localizado en la region lumbar (Cintura y frecuentemente

confundido como cadera).

-Contractura

-Limitacion moderada para los movimientos locales.

-Incapacidad (5).

Existen diversas técnicas y programas para aliviar el dolor lumbar.
Programas estandarizados como el uso de TENS, Medios fisicos como
el calor (termoterapia), Masajes, Tracciones, Terapia manual, Ejercicios
terapéuticos, Yoga y Escuelas de espalda; asi como también el uso de

un programa de ejercicios terapéuticos en piscina terapéutica.
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2.1.2. PROGRAMA DE PISCINA TERAPEUTICA

META:

Lograr en el paciente el maximo desempefio laboral y la realizacion de

las actividades de la vida diaria.

OBJETIVOS:

Prevenir lesiones musculo esqueléticas.
Mejorar la flexibilidad muscular.

Reducir la contractura muscular.

Aliviar el dolor muscular.

2.1.3. PISCINA TERAPEUTICA

En las piscinas es donde se pueden evidenciar los efectos mecanicos de
la hidroterapia, donde se combinan los principios hidrostaticos,
hidrodinamicos e hidrocineticos, con el efecto térmico. Se pueden
desarrollar la mayor cantidad de movilizacion, ya sea con implementos
como flotadores, pelotas, fideos, realizarlos de forma individual o trabajo
en grupo. Los bafios totales en piscinas o tanques terapéuticos, se
utilizan para precisar ejercicios o actividades para liberar las cargas de

las articulaciones como cadera, rodilla, tobillos y columna vertebral. (18).

Los ejercicios en piscina terapéutica son de gran valor en el tratamiento
de diversas patologias. Tiene como finalidad fundamental la realizacion
de ejercicios dentro del agua ya que se pueden aprovechar todos los
efectos fisicos. Estas piscinas pueden tener diferentes tamafios para

acoger a varios pacientes, ademas pueden disponer de niveles
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escalonados para realizar el trabajo analitico de miembros superiores e

inferiores asi como ejercicios de marcha (19).

BENEFICIOS DEL AGUA.

La capacidad calorifica que es la cantidad de calor que es necesario
aportar para que un gramo de masa de un cuerpo eleve un grado su
temperatura. El agua presenta un alto calor especifico, el cual es minimo
a 35° aumentando proporcionalmente su temperatura; esto quiere decir
gue el agua mantiene su temperatura y se enfria lentamente. Por lo tanto
su uso es de gran utilidad como conductor y transmisor de calor. Para el
estimulo térmico proporcionado del agua es conveniente que el agua se
encuentre mas o menos alejada de la temperatura indiferente que va de
31° a 33° calientes a 34° -36° teniendo un efecto sedante y muy
calientes de 36°-41° con un efecto sedante, relajante y analgésico. La
piscina terapéutica maneja temperaturas segun lo que se quiera lograr.

(18).

El ejercicio fisico en el medio acuatico a una temperatura del agua de
30-34° produce un aumento en la temperatura corporal y muscular,
mejorando el riego sanguineo. Ello conlleva a un mayor aporte de
sustratos energéticos al musculo, eliminacion de productos de desechos
procedentes del metabolismo celular, y una disminucion de la viscosidad
intramuscular, lo que hace que el musculo se vuelva mas flexible,
disminuyendo la tension muscular y favoreciendo la relajacion muscular

y por lo tanto disminuye el dolor. (20).
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El calor aumenta el umbral de sensibilidad de los nociceptores y
disminuye la velocidad de conduccion nerviosa y la contraccion
muscular. También influye a través de la teoria de Melzack y Wall, por la
sensacion térmica o por afadir una estimulacion mecéanica. El aumento
de temperatura generara disminucion progresiva del tono muscular e
hiperemia, mejorara la nutricibn y aumentara los procesos de reparacion
tisular. El efecto sedante; se dard debido a aplicaciones calientes
préximas a la temperatura indiferente y durante un largo periodo de
tiempo. El efecto antiespasmadico; afecta tanto a la musculatura estriada
como a la lisa de Organos y visceras internas, produciendo una
disminucion del tono muscular lo cual facilitara la movilizacion. El efecto
sobre el tejido conjuntivo aumenta su elasticidad, por lo tanto ayuda a

disminuir las rigideces articulares y peri articulares. (18).

Los beneficios analgésicos como consecuencia de la temperatura del
agua, van a producir diversos cambios fisiol6gicos en el organismo del
paciente. Los beneficios obtenidos desde la perspectiva psicologica
sera: lograr mayor libertad de movimiento; sensacion de bienestar y
ademas las condiciones en las que se realiza la actividad como poca

ropa, en grupo, ambiente agradable, novedoso. (20).

LA INMERSION.

La columna vertebral tiene una estructura que posee multiples
articulaciones de carga, el estado de ingravidez que se consigue en la
inmersion, hace que se disminuya la presion intradiscal, asi como la

compresion entre cuerpos vertebrales. Esto facilita la recuperacion del
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movimiento y disminuye el tono muscular de los musculos intrinsecos
paravertebrales, prepara el terreno de manera ideal para la reeducacion

muscular y postural del raquis.(18).

La inmersion en el agua mejora la capacidad funcional articular, permite
la ejecucion de ejercicios variados, desde los asistidos hasta los
resistidos, al aprovechar los factores de resistencia mecéanica que ofrece
el medio hidrotermal. La inmersibn ayuda a mantener o restaurar la
movilidad de un segmento, también mejora la propiocepcién, el equilibrio
y la coordinacién. La inmersidon prolongada genera relajacion muscular,

si es excesivo en el tiempo provocara fatiga y cansancio. (18 y 20).

PROPIEDADES FISICAS DEL AGUA.

Las propiedades fisicas que ofrece el agua, como presion hidrostatica y
la flotacion, permiten a la persona realizar una gran variedad de
movimientos no traumaticos y placenteros. Con movimientos y técnicas

adecuadas fundamentalmente sobre la columna vertebral.

1. Flotacion.

La flotacion permite una disminucién de la carga que soporta las
articulaciones, disminuyendo asi la presion vertical y facilitando el rango
de movimiento articular. Todo ello favorece la disminucion provocado por

un exceso de tono muscular que soporta el peso corporal.(21).

La flotabilidad actia como un soporte de las articulaciones, en el plano
horizontal, asistida por aditamentos de flotacion para el adecuado

posicionamiento y distribucion del peso del cuerpo que permita
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movimientos independientes y un balance del cuerpo en el agua. Esto es
porque la distribucién es la grasa y la forma del cuerpo varian de una
persona a otra, lo que determina que unas floten horizontalmente con

mas facilidad que otras. (5).

2. Presion hidrostatica.

Es la base del principio de flotacion, de empuje o de Arquimedes. El
agua ejerce una fuerza vertical hacia arriba a todo el cuerpo sumergido
en ella, denominada empuje, actuando sobre su centro de gravedad.
Dicha fuerza de empuje equivale al peso de la columna vertebral del
agua que esta por encima de dicho cuerpo. Esta presion es la causante
de que el cuerpo parezca que pesa menos y exista mayor facilidad para

realizar los ejercicios dentro del agua (20).

La presion hidrostatica facilita el retorno venoso, mejorando la
circulacién y disminuye el edema, situacion particularmente favorable

para embarazadas y personas con varices (22).

La presion del fluido se ejerce por igual sobre todas las superficies de un
cuerpo inmovil sumergido a una profundidad determinada. Esta
propiedad contribuye a estabilizar las articulaciones, permite una mejora
de la circulacion sanguinea, lo que repercute directamente en una
disminucién del tono muscular, favoreciendo la relajacion muscular y

reduciendo el dolor. (21).

La favorable influencia psiquica por la facilitacion del movimiento dentro

del agua devuelve al paciente la esperanza de mejoria, aumenta la
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confianza en si mismo y la autoestima, ademas de favorecer la
motivacion, la relajacion y estimulacion entre los pacientes tratados

simultdneamente. (18).

2.1.4. EJERCICIOS TERAPEUTICOS EN PISCINA

Los ejercicios terapéuticos estan definidos como un conjunto de
movimientos especificos con el objetivo de desarrollar y entrenar la
musculatura y la articulacion, con el uso de una rutina de practica o por
el entrenamiento fisico con la finalidad de promover la salud fisica del

individuo. (23).

Los ejercicios en piscina terapéutica son de gran valor en el tratamiento
de diversas patologias. Los ejercicios en el agua son los que tienen un
mayor impacto en la recuperacion del paciente, es una terapia efectiva y
util especialmente en pacientes que le dificulten realizarlos fuera de ello;
los ejercicios resultan menos dolorosos o molestos y por lo tanto son
apropiados para personas con baja condicién fisica, sobrepeso,
discapacidad, debido a que el efecto de la fuerza sobre el cuerpo es

menor. (18 y 21).

Consiste en la unién de ejercicios acuaticos con la terapia fisica. Es un
abordaje terapéutico que utiliza ejercicios acuaticos en la reeducacion de
diferentes patologias. Cada sesion debe ser programada y organizada
teniendo en consideracién componentes especificos de entrada en calor,
estiramiento, fuerza muscular, resistencia aerébica y de elongacion. Esta
es una actividad alternativa de nivel preventivo o correctivo que

aprovechando las propiedades fisicas del agua permite el trabajo
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corporal sin carga de peso del propio cuerpo, evitando asi el impacto

articular. (22).

2.1.5. VENTAJAS Y BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA EN EL

MEDIO ACUATICO.

Las ventaja que ofrece son la de permitir una temprana movilizacion en
un medio que ayuda a la relajacion, sostiene el cuerpo y facilita la

progresion de los ejercicios. (19).

Los beneficios saludables de las actividades fisicas en el medio
acuatico, que se consiguen, sea por la valoracion de aquellos beneficios
directamente derivados de la practica o el entrenamiento, o por los
efectos sobre los factores de riesgo para la salud son: Mejorar la
circulaciéon sanguinea y funciones cardiacas, funciones pulmonares,
mantiene y mejora la movilidad articular, permite el fortalecimiento
muscular, desarrolla la seguridad y equilibrio en si mismo, facilita el
suefio, favorece las relaciones socio-afectivas, mejora habitos de

seguridad e higiene. (19 y 21).
Estiramiento muscular.

Diversos estudios han documentado la eficacia de los ejercicios de
estiramiento para mejorar la flexibilidad del tronco en pacientes con dolor
lumbar. Estos ejercicios pueden ser utilizados para mejorar la elasticidad
de la musculatura implicada en la zona lumbar y restaurar de esta
manera el rango articular normal. Un déficit en la flexibilidad de los

musculos extensores de cadera dificulta la movilidad de la columna
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lumbar y la pelvis, ya que estos musculos controlan la inclinacion de la
pelvis cuando la columna vertebral se flexiona, siendo esta la razén por
la que se recomienda los estiramientos musculares en el dolor lumbar.
Los ejercicios de estiramientos se perciben mucho mas agradables
cuando se hacen en el agua, aprovechando la ley de Arquimedes y el
calor del agua van a facilitan la disminucion del tono muscular. (18 y

21).

2.1.6. LABOR DEL PERSONAL DE AUXILIARES DE ENFERMERIA.

La enfermeria como ocupacion tiene una exigencia mecénica del
aparato locomotor donde el uso de una correcta mecanica corporal y un
buen nivel de capacidad fisica son aspectos importantes para prevenir
lesiones en columna vertebral; las actividades que realiza como: el
agacharse, girar el tronco, movilizar cargas pesadas, desplazamiento,
levantamiento de cargas pesadas asi como en la mensajeria, el recorrer
el hospital y entre otras actividades que requiere esfuerzo fisico; o
trabajos como la central de esterilizacion, donde las actividades se
basan de lavado, doblado y/o esterilizacién de los materiales (ropa de
quiréfanos, campos quirdrgicos, gasas, equipos, entre otros); todo esto
va sobrecargando a la columna lumbar trayendo como consecuencia
dolores lumbares y esto lleva al personal a una incapacidad laboral la
cual recurre a visita al médico y descansos meédicos, ausentismo laboral
perjudicando asi al servicio donde labora y por lo tanto una baja calidad

de atencion al paciente (24 y 25).
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La prevalencia de la lumbalgia mecanica es mas elevada en el sexo
femenino. Algunos autores creen que las mujeres tienen riesgos mas
elevados que los hombres a causa de particularidades anatomo-
funcionales que, en su conjunto, pueden facilitar la aparicion de la
lumbalgia. Ellas presentan una menor estatura, masa muscular y
densidad 6sea, mayor fragilidad articular y menor adaptacion al esfuerzo
fisico. Ademas, la suma de la carga impuesta por la realizacion de las

tareas domésticas potencia ese riesgo. (23).

2.1.7. INCAPACIDAD LABORAL

Es la pérdida de la capacidad del trabajador para desarrollar las tareas
de una profesion u oficio, es la imposibilidad para permanecer ocupado
en cualquier empleo remunerado debido a las propias limitaciones
funcionales que causa la enfermedad. La incapacidad laboral limita o
impide la realizacion de las actividades laborales propias del individuo.
La incapacidad laboral por Ilumbalgia esta relacionada con la
insatisfaccion laboral, el tipo de trabajo sea rutinarios, monoétono, poco
flexibles, o de servicios; el lugar de trabajo tanto espacios desagradables
y ruidosos; y el ambiente laboral la relacibn que hay con los
comparieros de trabajo. Esta contraindicado el reposo absoluto ya que
prolonga la incapacidad laboral; por eso se debe mantener el mayor
grado de actividad fisica que el dolor permita si el caso se diera a verse
obligado a guardar reposo en cama no debe durar mas de 2 dias, ya que
se estima que cada dia de reposo en cama conlleva una pérdida del 2%

de la potencia muscular. (11 y 14).
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2.2.

Antecedentes

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

Dundar U, Solak O, Yigit I, Evcik D, y Kavuncu V. Articulo. "La
efectividad clinica de ejercicio acuatico para tratar el dolor cronico
de espalda baja” creado en el 2009. Este estudio fue un estudio
prospectivo aleatorio y controlado. Tiene como objetivo comparar
la eficacia de las intervenciones de ejercicios acuaticos con
ejercicios en tierra en el tratamiento del dolor lumbar crénico
(DLC). Consta de dos grupos a un grupo se le realiza ejercicios
terapéuticos en tierra y el otro grupo en agua. Tiene una muestra
de 65 pacientes con lumbalgia crénica. Los pacientes fueron
asignados al azar para recibir ejercicio acuatico o protocolo de
tratamiento de ejercicio en tierra. El programa de ejercicio
acuatico consistio en 20 sesiones, 5 x por semana durante 4
semanas en una piscina en 33°con ejercicio en base de tierra el
programa (ejercicios basado en el hogar) se demostrd6 por un
fisioterapeuta en una ocasion y después se les dio asesoramiento
escrito, los pacientes fueron evaluados para la movilidad de la
columna, dolor, discapacidad y calidad de vida. Las evaluaciones
se realizaron antes del tratamiento (semana 0) y después del
tratamiento (semana 4 y la semana 12). Los resultados en ambos
grupos, se detectaron mejorias estadisticamente significativas en
todas las medidas de resultado (excepto prueba de Schober
modificado) en comparacion con la linea base. Sin embargo, se

muestra una mejora segun el cuestionario de Oswestry en
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funcidon y el papel limitaciones fisicas debido al funcionamiento
fisico del Short-Form 36 Health la encuesta fueron mejores en el
grupo de ejercicio acuatico (P <0,05). Se concluye que los
ejercicios agua producen mejoria en la discapacidad y la calidad
de la vida de los pacientes con lumbalgia crénica que el ejercicio

en tierra.

Grimaldi M. TESIS. “Efectos de un programa de actividad fisica en
el medio acuatico, aplicado a personas con algias en el dorso del
tronco”. El programa creado en el 2010 en Espana. Esta dirigido
para aquellas personas que presentan algias en el dorso del
tronco y alteraciones de columna; tuvo como poblacién de 110
personas entre hombres y mujeres al final quedando como
muestra de 30 participantes teniendo una duraciéon de 2 veces X
semana durante nueve meses. El objetivo es evaluar el efecto de
la actividad fisica en el medio acuatico, en sujetos con algias y su
repercusion en su calidad de vida. Sugiere que el medio acuéatico
es el medio adecuado para personas con algias de espalda. El
programa tuvo una duracion de 45 min, estuvo dividido en tres
dimensiones como el calentamiento que duro 10min en donde se
realizaron ejercicios de movilidad articular, estiramiento muscular
y desplazamientos suaves; la segunda dimension fue el desarrollo
del programa principal que duro 25min, en el cual se desarrollaron
ejercicios de desplazamiento, caminatas con flotadores, fuerza
muscular y fortalecimiento de la musculatura de la espalda; y el

ultimo fue vuelta a la calma que duro 10min en donde hubo
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ejercicios de estiramiento. Mediante los instrumentos utilizados
como la escala de Oswestry, la Escala de dolor de Eva y
Cuestionario de Calidad de vida se muestran al final del programa
como resultados: el IMC se redujo de manera significativa; 26,8 vs
25,8 +- 24,6; p=0,039. En el test de Oswestry registran una
mejora significativa de p<0,001 pasando de 33+-10,6 en los
valores iniciales a 14,4+ 13,1 después del programa pasando a
una incapacidad minima. Se produjo una mejora en todas las
dimensiones del orden del SP-36 después de la aplicacion del
protocolo siendo p<0,001, funcion fisica, dolor corporal y salud
general. En la escala de EVA se produjo una disminucién de las
algias de espalda p<0,001 pasando de valores de 6,9+-1,5 a

valores después del programa a 4,2+-1,9.

Baena PA, Arroyo M., Delgado M, Gatto MC y Artero EG. “Efectos
de diferentes frecuencias (2-3 dias / semana) de programa de
terapia acuatica en adultos con dolor lumbar crénico”. Creado en
el aflo 2013 en Espafa. Es un estudio tipo ensayo no aleatorio
comparativo tuvo como sujetos de estudio de 54 adultos con dolor
cronico de espalda baja con edades de 48,9 + 10,0 afios. Se cred
un programa de terapia acuatica con una duracion de 8 semanas
teniendo dos grupos uno de control y uno experimental ; hubo
como instrumentos de estudio a la escala visual analédgica [EVA],
escala de discapacidad (Oswestry Disabilitylndex), y la calidad de
vida (Short-FormHealthSurvey 36), la composicién corporal (peso,

indice de masa corporal, la masa grasa corporal, porcentaje de
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grasa corporal, y esquelético masa), y la forma fisica relacionada
con la salud (sentarse y alcanzar, la fuerza de prension, rizo-up,
Rockport prueba de 1 milla)Cada sesion el programa incluye 10
minutos de calentamiento, 15 a 20 minutos de ejercicio de
resistencia, 20-25 minutos de ejercicio aerobico, y 10 minutos de
tiempo de reutilizacion (ejercicios de estiramiento). (-3.83 en la
escala analdgica visual), discapacidad (-12,7 = 1,3 puntos para el
Oswestry Disabilitylndex) y el componente fisico estandarizado
(10,3 £ 1,4 puntos para el corto Calidad -Forma Salud Encuesta
36), en comparacion con el grupo control. El grupo que realiza los
ejercicios 3 dias / semana mostraron significativamente mayores
beneficios en VAS flexion y la discapacidad (P <0,001) que los
gue realizan 2 dias / semana en grupo. En cuanto a la calidad de
vida, ambos grupos de intervencion presentaron diferencias
significativas para Rol Fisico (P <0,05), dolor corporal (P <0,001),
salud general (p = 0,012), y estandarizada del componente fisico
(P <0,001) en comparacién con el grupo control. Ambos grupos
experimentales mejoraron significativamente todos los parametros
de aptitud relacionados con la salud (P <0,01). El grupo que
realiza ejercicios 3 dias / semana mostraron significativamente
mayores beneficios en rizo en marcha y el ritmo cardiaco (P
<0,001) que lo realiza 2 dias / semana en grupo. No se
encontraron cambios significativos entre los grupos de tratamiento
y de control en la composicion corporal. Tuvo como conclusiones

gue al realizar ocho semanas el programa de terapia acuatica de
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2.2.2

dolor de espalda y la discapacidad, aumentan la calidad de vida y
mejoran la condicion fisica saludable en adultos con dolor crénico
de espalda baja no teniendo efectos en la composicion corporal.
Un efecto dosis respuesta se observé en algunos parametros, con
mayores beneficios en el ejercicio de 3 dias a la semana en
comparacion con los 2 dias. El tratamiento con ejercicios se
recomienda como tratamiento de primera linea para pacientes con

dolor lumbar crénico.

Antecedentes Nacionales
En el Perd no se han realizado investigaciones basados en

programas de piscina terapéutica para dolor lumbar.
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CAPITULO IlI:

METODOLOGIA
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3.1

3.2

3.3

Tipo de la investigacion:

El tipo de investigacion es explicativa, se centra en determinar si tiene
efecto el programa de piscina terapéutica en la incapacidad por dolor
lumbar en auxiliares de enfermeria.

Disefio de la investigacion:

Estudio cuasi experimental.

Poblacion:

El universo poblacional estda constituido por todas las auxiliares de
enfermeria que laboran en el Centro Médico Naval de Bellavista, Callao,

Perd 2015. Que cumplen con los criterios de inclusion.(N=120).

3.3.1 Criterios de Inclusion:
1. Auxiliares de enfermeria con diagnéstico de lumbalgia.
2. Todas las auxiliares de enfermeria entre 30 a 60 afos.

3. Todas las auxiliares de enfermeria que realizan turno rotativo

y administrativo.

4. Todas las auxiliares de enfermeria que acepten
voluntariamente participar en el programa previa firma de

consentimiento informado.

3.3.2 Criterios de Exclusion:
1. Aquellas auxiliares de enfermeria que tengan otras patologias
asociadas.
2. Aquellas auxiliares de enfermeria que no asistieron a la

evaluacion del programa.
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3. Aquellas auxiliares de enfermeria que no colaboraron con el

programa.

3.4 Muestra
La muestra fue definida a través de los criterios de seleccion por
conveniencia estuvo conformada por 40 auxiliares de enfermeria con
incapacidad por dolor lumbar que acudieron voluntariamente al
programa de piscina terapéutica del Centro Médico Naval del distrito de

Bellavista, Callao-Peru.

3.5 Operacionalizacion de variables

Definicién Definicién

Escala de )
L Forma de registro
Variable Conceptual operativa medicion
-Calentamiento
Independiente:
Conjunto de ejercicios .
. Lo -Estiramiento
Programa de | fisicos terapéuticos Nominal 3 meses
piscina realizados en piscina y o
- -Fortalecimiento
terapéutica dirigido al personal de

auxiliares de enfermeria. L
-Relajacion
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Dependiente:

Es la limitacién funcional a

Discapacidad leve O-
20%

laboradas en su trabajo,
empleo o] actividad
remunerada.

recoleccién de

datos

causa del dolor lumbar Cuestionario Discapacidad
-Cuestionario de
f ue tiene como moderada 21-40%
Incapacidad por | 9 :
) Incapacidad Ordinal
dolor lumbar consecuencia una ) )
o lumbar de Discapacidad severa
disminucién en el
. Oswestry. 41-60%
desempefio laboral y en
las actividades de la vida Discapacidad
diaria. maxima 61-80%
Interviniente ) . o NuUmeros naturales
E— Tiempo de vida en afios .
) DNI Discreta enteros
Del paciente.
Edad
Ndmero de hijos ) .
Hace referencia a la | Ficha d? Discreta NGmeros naturales
tidad de hi i recoleccién de
cantidad de hijos que tiene | . o enteros
Turno de trabajo la persona.
Hace referencia a la
cantidad de horas | Ficha de Discreta NiGmeros naturales

enteros

3.6 Procedimientos y Técnicas

Para la realizacién y ejecucién de la tesis se solicité a la universidad la

confeccion de la carta que fue enviada al Centro Médico Naval dirigido

al Jefe del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién, con una copia al

director del Centro Médico Naval, al jefe del servicio de medicina fisica y

al jefe del comité de investigacion para su revision y otorgamiento del

permiso respectivo. Ademas para conocimiento del Departamento de

enfermeria se elevé un documento a la Jefa del departamento para las

facilidades al personal de auxiliares de enfermeria que participaron en
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mencionado programa en horas no laborables para no perjudicar el
trabajo; luego de la respuesta de la oficina de capacitacion y
entrenamiento se otorgd el permiso final para la ejecucion y préstamo
del ambiente; se coordinG con el técnico encargado del servicio para el
reconocimiento del ambiente y las condiciones en las que se presto. Se
confeccion6 volantes para el conocimiento e invitacion al personal de
auxiliares de enfermeria que desearon participar;, se pego afiches en
lugares autorizados y se repartio los volantes en salas de hospitalizacion
y unidades de cuidados intensivos.

Se entrevistd a cada una de las participantes al programa, se les dio a
conocer en qué consistia el programa, se dio a conocer cuales eran los
criterios de inclusion y exclusion que se tomarian en cuenta para el
programa, el tiempo de duracién, y se les hizo una serie de preguntas
gue se encuentran detalladas en la escala de Oswestry; se explico el
objetivo que se esperaba alcanzar al termino del programa y el proceso
al que estard sujeto teniendo en cuenta los riesgos y beneficios
presentados en el consentimiento informado.

Se entrevistd a cada uno de los participantes de manera confidencial y
se evalué el grado de incapacidad por dolor lumbar al inicio del
programa y al final; segun la escala de incapacidad por dolor lumbar de
Oswestry Disability Index (ODI).

El programa de piscina terapéutica estuvo basado en ejercicios de
calentamiento, estiramiento algo de fortalecimiento y relajacion con el
objetivo de aliviar el dolor muscular, prevenir lesiones musculo

esqueléticas, mejorar la movilidad, la flexibilidad, reducir la contractura
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muscular y disminuir la incapacidad lumbar. Tuvo una duracion de 3
meses. Se trabajaron 12 semanas 3 sesiones a la semana por 45

minutos aproximadamente.

1lra semana a la 8va semana.

Primera fase:

Calentamiento: Es un proceso que se realiza previo a la ejecucion de

ejercicios fisicos prepara a la persona fisica, fisiologica vy
psicologicamente para una actividad. Este tuvo una duracién de
5minutos en la cual se da la adaptaciéon al medio acuatico y una
inmersion de forma graduada. Se inicié realizando ejercicios de
respiracion: respiraciones toracicas y respiraciones diafragmaticas con
ayuda de flotadores5 series X 5 repeticiones c/u. luego ejercicios de
marcha: de Puntillas, Talones, Lateral y caminatas alrededor de la

piscina para evitar lesiones.

Segunda fase:

Estiramiento: estos ejercicios mejoran la elasticidad muscular y la
movilidad articular. Tuvo una duracion de 35 minutos en la cual se
realizd ejercicios de estiramientos empezando desde la cabeza:
estirando los musculos de flexion, extension y lateralizacion para mejorar
la flexibilidad; continuando por el tronco con la finalidad de estirar los
grupos musculares afectados por el dolor lumbar sobre todo los mas
afectados como el cuadrado Ilumbar, dorsal ancho, multifidos,

isquiotibiales, piramidal, trasverso del abdomen vy terminando con las
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extremidades superiores e inferiores proximales y distales realizando 5

series X 5 repeticiones por cada grupo muscular.

Estiramiento por grupos musculares:

Cuadrado lumbar: es uno de los musculos afectados se trabajo
realizando una triple flexion para estirarlo de forma activa; también con el
uso de flotadores realizamos una triple flexion para un mayor trabajo
muscular. Realizamos rotacion interna de cadera al lado derecho e

izquierdo llevando el talon al lado contralateral.

En bipedo: Se trabajé las tres fibras del cuadrado lumbar para un

trabajo especifico. 10 repeticiones por cada ejercicio.

Fibras anteriores: Cadera en extension + cadera en aduccion, el pie
cruza al lado contralateral detras del talon, llevar la mano por encima de

la cabeza haciendo inclinacién de tronco.

Fibras medias: Cadera en extensiéon + rodilla en extensién, pies
alineados, mano por encima de la cabeza haciendo inclinacién de tronco

de lado derecho al izquierdo.

Fibras posteriores: Cadera en flexion + cadera en aduccion, llevar la
mano por encima de la cabeza haciendo inclinacion de tronco de lado

derecho al izquierdo.

Isquiotibiales: otro grupo muscular afectado por el dolor lumbar,
realizamos flexiones y extensiones colocando ambas piernas encima del

borde de la piscina; también otra forma realizamos cogiéndose de las
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barandas realizamos flexiones y extensiones de forma activa 10

repeticiones.

Piramidal: Estiramos el piramidal si el paciente siente adormecimiento

en la parte posterior del muslo.

También es importante estirar los Multifidos y Transverso del abdomen

ya que ambos grupos musculares estabilizan la columna.

No se recomendaron los ejercicios de fortalecimiento en las pacientes
gue presentaban dolor moderado hasta que este haya cedido, pero si en
el dolor lumbar cronico o subagudo ya que pueden acelerar la
recuperacion de la musculatura afectada como mantener y aumentar la

fuerza.

Tercera fase:

Relajacion: llamado también vuelta a la calma se realiza con la finalidad
de disminuir las pulsaciones del corazén y el trabajo muscular, es un
momento de calma donde se realizd ejercicios de relajacidon que tuvo
una duracion de 5 minutos realizando 5 series con 5 repeticiones cada

uno, se realizaron ejercicios de estiramiento.

. Ejercicios de respiracién y flotacién: se realiz6 ejercicios de
flotacion ventral, dorsal en las pacientes que sabian nadar y podian
desplazarse sin problemas en toda la piscina. En el caso de las
pacientes que no sabian nadar se realizd con la ayuda de flotadores uno
en la zona cervical y otro debajo de la rodilla, en todo momento se

apoyaba a las pacientes y se les supervisaba para que no entren en
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panico. Se les indicaba como debian hacer los ejercicios con el mentén
apoyado en esternon + abrazar ambas rodillas y llevarlas al pecho. Se

combind la flotacion con determinados ritmos respiratorios.

9vena semana a la 12ava semana.

A partir de esta semana se agrego los ejercicios de fortalecimiento para
potenciar aquella musculatura debilitada y aquellos musculos que
estabilizan la columna para disminuir el dolor. Para conseguir mejores

resultados se aumento las repeticiones.

Fortalecimiento: se utilizo los flotadores y pelotas para aumentar trabajo
de los grupos musculares de la espalda y el abdomen aumentando a 5

series con 10 repeticiones cada ejercicio.

En aquellas pacientes que saben nadar se les sugiri6 que naden a lo
largo de la piscina el estilo que mejor dominen por unos minutos.

Se realizaron ejercicios con varias repeticiones para fortalecer la
musculatura de la espalda como los multifidos.

Musculatura abdominal: Este grupo muscular es importante de
fortalecer ya que estabiliza la columna lumbar como el transverso del
abdomen. Con la espalda contra la pared y con un flotador se sujeta del
borde de la piscina se eleva las piernas y se va moviendo los pies
superficialmente.

Tijeras: Con la espalda en la pared sujetandose al borde de la piscina la
paciente cruza las piernas una por encima de la otra y viceversa diez

repeticiones ejerciendo una fuerza moderada al abrir y cerrar las piernas.
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Pedaleo: En la misma posicion que el ejercicio anterior la paciente
simula el pedaleo variando la intensidad y haciendo 10 repeticiones.
Péndulo: En la misma posicion del ejercicio anterior con las piernas
extendidas llevarlas lo mas lejos posible hacia la derecha y luego hacia
la izquierda flexionando las rodillas.

También se utiliz la pelota para trabajos de coordinacion y en la fase de

relajacion se empled en las ultimas semanas juegos grupales y baile.

3.6.1. La escaladeincapacidad por dolor lumbar de Oswestry (odi).

Es un instrumento para la evaluacién de discapacidad en pacientes con
dolor lumbar, que ha sido validado y adaptado al castellano ha
demostrado una alta confiabilidad en sus medidas sicométricas por cual
es Util en la aplicacion clinica a estos pacientes.(26).

Caracteristicas:

Es la mas utilizada y recomendada a nivel mundial para medir la
repercusion funcional del dolor lumbar sobre las actividades de la vida
diaria. Se empezé a disefiar en 1976 por O’Brien con pacientes
remitidos a una clinica especializada y que presentaban dolor lumbar
cronico, se disefid como instrumento de valoracion y de medida de
resultados. Antes de su publicacion en 1980 se probaron varios
borradores y fue a partir de 1981 que se difundi6 tras la reunidon en Paris
de la Internacional Society forTheStudy of the Lumbar Spine (ISSLS). Es
un cuestionario auto aplicado, especifico para dolor lumbar, que mide

limitaciones en las actividades de la vida cotidiana. En 1995 Flérez et al
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realizaron la adaptacion transcultural a la poblacion espafiola y fue
traducida en mas de 12 idiomas: francés, noruego, sueco, danes,
austriaco, griego, japoneés, turco, finlandés y noruego; ha servido de

referencia para determinar la validez de otras escalas.(1).

Consta de 10 preguntas con 5 posibles respuestas, cada item se valora
de 0 a 5 de menor a mayor limitacion en caso de no responder a un item
este se excluye del calculo final, expresada en porcentaje sera de 0 a
100%, se obtiene con la suma de las puntuaciones de cada item por la
maxima puntuacion posible multiplicada por 100 al terminar la prueba, se
suman los puntos, se divide ese numero, haber respondido una
pregunta menos (9 items) se divide entre 45, que seria la maxima
puntuacion posible, en vez de entre 50. Evalua la discapacidad leve si <
20; moderada si < 40; y severa si > 40. El porcentaje indica el grado de

incapacidad: (1).

Puntuacién Total = 50 — (5 x n° items no contestado)

suma puntuacién items contestados x 100

. Limitacién . .
Porcentaje . Implicancias
funcional
Leve No precisa tratamiento
0-20% salvo consejos
posturales y ejercicio.
21-40% Moderada Tratamiento conservador.
41-60% Severa Reqwer_e estudio en
profundidad.
61-80% Méaxima Req_glere intervencion
positiva.

Propiedades métricas:
1. Validez.
Es una de las escalas mas utilizadas en ensayos clinicos con grupo de

control, en protocolos de valoracion y ha servido de referencia para
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determinar la validez de otras escalas. Los autores comparan la
fiabilidad y sensibilidad a los cambios de la escala de ODI con las
escalas SF-36. Es una escala facil de complementar por el paciente y
gue puede ser util en una poblacion general con dolor. Tiene valor
predictivo de carnificacion de dolor, duracion de la baja laboral y del
resultado de tratamientos conservadores o quirargicos. Es un mejor
predictor de reincorporaciéon al trabajo que otros métodos de valoracion
fisica.

la validez de contenido se determiné mediante un andlisis de contenido
de los item y sus alternativas de respuesta, y se complementé con una
evaluacion de la validez aparente del cuestionario preguntando a los
pacientes con los que hizo la primera valoracion si juzgaban adecuados
los items utilizados para conocer las limitaciones que le producia su
dolor lumbar. La validez de contenido y la validez aparente se
consideraron adecuadamente aprobadas. (1).

2. Fiabilidad:

La fiabilidad de una escala es su cualidad mas importante. En la version
original de la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry la
fiabilidad fue r=0,99 y la adaptacion transcultural a la poblacién espafiola
obtuvo un grado de fiabilidad adecuado, r=0,92 y un alfa de Crombach
de 0,85, comparable a otros estudios; la escala de Oswestry es auto
aplicable, viable, facil de administrar y puntuar. Se determino¢ la fiabilidad
a traves del coeficiente de correlacion de Pearson entre las

puntuaciones globales obtenidas en cada aplicacion. (1).
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CAPITULO IV:

RESULTADOS
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4.1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

4.1.1 Edad promedio de la muestra

Tabla N° 1: Edad promedio de la muestra

Caracteristicas de la edad

Muestra

Edad promedio
Desviacion Estandar
Edad Minima

Edad Maxima

40
46,05
+10,9
30
60

Fuente: Elaboracion Propia

La muestra, formada por 40 auxiliares de enfermeria del Centro

Médico Naval que participaron del

Programa de Piscina

Terapéutica, en la incapacidad por dolor lumbar, presentaron una

edad promedio de 46,05 afios, una desviacion estandar o tipica

de £10,94 afios y un rango de edad que iba desde los 30 hasta

los 60 afnos.

4.1.2 Distribucion por edades de la muestra

Tabla N° 2: Edad de la muestra

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado

d? 30a39 e 300 a0
anos
de 40 a 49
cha 8 20,0 50,0
anos
de 50 a 60
=>na 20 50,0 100,0
anos
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracién Propia
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En la tabla N° 2 se presenta la distribucion por edades de la
muestra. Se encontré que 12 auxiliares de enfermeria tenian
entre 30 y 39 afios de edad, 8 auxiliares de enfermeria tenian
entre 40 y 49 afos de edad y 20 auxiliares de enfermeria tenian
entre 50 y 60 afios de edad. Se observa que la mayor parte de la

muestra  tenia edades entre 50 'y 60 afos.

60 -
50%

40

30%

20%
20 -

de 30 a 39 afios de 40 a 49 afos de 50 a 60 afos

Figura N° 1:Edad de la muestra

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 1.
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4.1.3 Distribucion por namero de hijos

Tabla N° 3: Namero de hijos de la muestra

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Ninguno 8 20,0 20,0
1 hijo 10 25,0 45,0
2 hijos 12 30,0 75,0
3 hijos 10 25,0 100,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 3 presenta la distribucién por el nUmero de hijos que

tenia la muestra. 8 auxiliares de enfermeria no tenian hijos, 10

auxiliares de enfermeria tenian solo un hijo, 12 auxiliares de

enfermeria tenian solo 2 hijos y 10 auxiliares de enfermeria tenian

3 hijos. Se observa que la mayor parte de la muestra tenia 2 hijos.

40 +
20 -
0
Ninguno 1 hijo 2 hijos 3 hijos

Figura N° 2: Numero de hijos

La figura N° 2 muestra los porcentajes correspondientes.
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4.1.4 Distribucion por horas de trabajo de la muestra

Tabla N° 4: Distribucion por horas de trabajo de la muestra

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
8 horas 18 45,0 45,0
12 horas 22 55,0 100,0
Total 40 100,0

F

uente: Elaboracion Propia

La tabla N° 4 presenta las horas que trabajaba diariamente la
muestra. 18 auxiliares de enfermeria tenian una jornada laboral
de 8 horas mientras que 22 auxiliares de enfermeria laboraban
12 horas diariamente. La mayor parte de la muestra tenia una

jornada laboral de 12 horas.

m 8 horas

12 horas

Figura N° 3: Distribucién por horas de trabajo

La figura N° 3 muestra los porcentajes correspondientes.
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EVALUACION DEL PROGRAMA DE PISCINA TERAPEUTICA EN LA

INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR

Frecuencia de asistencia al Taller de estiramiento muscular

Tabla N° 5: Frecuencia de asistenciade la muestra

Inicio Durante Final
Frec. % Frec. % Frec. %
Asistio 40 100,0% 40 100,0% 40 100,0%
gsoisﬁé 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 40 100,0 40 100% 40 100%

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 5 presenta la frecuencia de asistencia de la muestra al
Programa de Piscina Terapéutica en la incapacidad por dolor
lumbar. Al inicio, durante y al finalizar el Programa asistieron el

100%.

O Asisti6 B No asisti6

100% 100% 100%
100

80 -

60 -

40 -

20 -
0% 0% 0%

Inicio Durante Final

Figura N° 4: Frecuencia de asistencia de la muestra

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 4.
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RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA INCAPACIDAD
FUNCIONAL POR DOLOR LUMBAR
Evaluacion de la incapacidad funcional - Puntuacion

promedio

Tabla N° 6: Incapacidad funcional-puntuacién promedio de la muestra

Evaluacion Evaluacion -
Inicial Final Variacion
) ) Porcentual
En porcentaje  En porcentaje
RG] 37,5 20,4 15,3%
Funcional

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 6 presenta los resultados, en porcentajes, de la
evaluacion de la incapacidad funcional de la muestra, al Inicio y
al finalizar el Programa de Piscina Terapéutica en la incapacidad
funcional por dolor lumbar. Antes del inicio del Programa, la
incapacidad funcional presenté un porcentaje promedio de 37,5
y al finalizar el programa presentd un porcentaje promedio de
20,4. Se observa que la incapacidad funcional ha mejorado; por

tanto se puede decir que el programa aplicado tuvo resultados

favorables.
Incapacidad Funcional
50 4
40
07
20 -
10
0
Evaluacién Inicial Evaluacion Final
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Figura N° 5: Incapacidad funcional-puntuaciéon promedio

Los porcentajes y su comparacion se muestran en la figura N° 5.

Evaluacion de la incapacidad funcional por dolor lumbar

Tabla N° 7: Incapacidad funcional de la muestra

Evaluacion Inicial Evaluacion Final Variacion
Frec Frec Porcentu
Porc. Porc. al
Incapacida 30,0 50,0
d Leve 12 % 20 % 20,0%
Incapacida
d 65,0 50,0
moderada 26 % 20 % 15,0%
Incapacida
d severa 2 5,0% - - 5,0%
Incapacida
d maxima - - - - -
Promedio:
0, 0,
Total 40 100% 40 100% 12,3%

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 7 presenta los resultados de la evaluacion de la
incapacidad funcional de la muestra, al Inicio y al finalizar el
programa de Piscina Terapéutica para mejorar la incapacidad
por dolor lumbar. Al inicio del Programa, 12 auxiliares de
enfermeria tenian una incapacidad leve, 26 auxiliares de
enfermeria tenian una incapacidad moderada, solo 2 auxiliares de
enfermeria tenian una incapacidad severa y ninguna tenia una
incapacidad maxima. Al finalizar el Programa, 20 auxiliares de
enfermeria tenian una incapacidad leve, 20 auxiliares de
enfermeria tenian una incapacidad moderada, ninguna tenia una

incapacidad severa y ninguna tenia una incapacidad maxima. Se
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observa que la incapacidad funcional ha mejorado; por tanto se

puede decir que el programa aplicado tuvo efectos favorables.

B Evaluacion Inicial
70 - 65% B Evaluacion Final
60 1 50% 50%
50
401 30%
30
20
J 5%

10 0% 0% [ 0% |
0 : ‘

Incapacidad Incapacidad Incapacidad Incapacidad

Leve Moderada Severa Méaxima

Figura N° 6: Incapacidad funcional de la muestra

Las puntuaciones y su comparacioén se muestran en la figura N° 6.

Evaluacion de la incapacidad funcional de la muestra por grupos

etareos

Tabla N° 8: Incapacidad funcional de la muestra por grupos etareos

Evaluacion Inicial Evaluacion Final

Leve Moderada Severa Maxima Leve Moderada

de 30 a 39

. 6 4 2 - 8 4
anos
de 49 a 49 0 8 0 i 5 6
anos
LSUEEY 6 14 0 ; 10 10
anos
Total 12 26 2 ; 20 20

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 8 presenta la evaluacion de la incapacidad funcional

de la muestra por grupos etareos, al inicio y al finalizar el
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Programa de Piscina Terapéutica. En la evaluacion inicial, en las
auxiliares de enfermeria de 30 a 39 afios, 6 tenian una
incapacidad leve, 4 una incapacidad moderada y 2 una
incapacidad severa. En las auxiliares de enfermeria de 40 a 49
afios, ninguna tenia una incapacidad leve, 8 una incapacidad
moderada y ninguna tenia una incapacidad severa. En las
auxiliares de enfermeria de 50 a 60 afios, 6 tenian una
incapacidad leve, 14 una incapacidad moderada y ninguna tenia
incapacidad severa. En la evaluacién final, en las auxiliares de
enfermeria que tenian de 30 a 39 afios, 8 tenian una incapacidad
leve, 4 una incapacidad moderada y ninguna incapacidad severa.
En las auxiliares de enfermeria de 40 a 49 afios, 2 tenian una
incapacidad leve, 6 una incapacidad moderada y ninguna tenia
una incapacidad severa. En las auxiliares de enfermeria de 50 a
60 afos, 10 tenian una incapacidad leve, 10 una incapacidad

moderada y ninguna tenia incapacidad severa.

@ de 30 a 39 afios B de 40 a 49 afios
40 - 35%
30 25% 25%
20% 20%
20 1 1150%]15% 15%
0, 0,
| 10% 8% 10%
10 5% 5%
0% 0% 0% 0% 0%
0
Incapacidad | Incapacidad | Incapacidad | Incapacidad | Incapacidad | Incapacidad
Leve Moderada Severa Maxima Leve Moderada
Evaluacion Inicial ‘ Evaluacion Final ‘

Figura N° 7: Incapacidad funcional por grupos etareos
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Los porcentajes se muestran en la figura N° 7.

Evaluacion de la incapacidad funcional de la muestra por horas de

trabajo

Tabla N° 9: Incapacidad de la muestra por horas de trabajo

Evaluacion Inicial Evaluacion Final

Leve Moderada Severa MENLL Leve Moderada
8 horas 6 10 2 - 8 10
L2 6 16 0 - 12 10
horas
Total 12 26 2 5 20 20

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 9 presenta la evaluacion de la incapacidad de la
muestra por horas de trabajo diario, al inicio y al finalizar el
Programa de Piscina Terapéutica. En la evaluacion inicial, en las
auxiliares de enfermeria que laboraban 8 horas, 6 tenian
incapacidad leve, 10 tenian incapacidad moderada, 2 una
incapacidad severa y ninguna presentaba incapacidad maxima.
En las que laboraban 12 horas diarias, 6 tenian incapacidad leve,

6 tenian incapacidad moderada, ninguna tenia incapacidad severa

y ninguna presentaba incapacidad maxima.

En la evaluacion final, en las auxiliares de enfermeria que

laboraban 8 horas, 8 tenian incapacidad leve, 10 tenian
incapacidad moderada y ninguna presentaba incapacidad severa.
En las que laboraban 12 horas diarias, 12 tenian incapacidad
leve, 10 tenian funcional moderada y ninguna tenia incapacidad

severa.
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@8 horas m12 horas

40 +

30 -

20 |

10 -
0
Incapacidad | Incapacidad | Incapacidad | Incapacidad | Incapacidad | Incapacidad
Leve Moderada Severa Maxima Leve Moderada
Evaluacion Inicial ‘ Evaluacion Final ‘

Figura N° 8: Incapacidad de la muestra por horas de trabajo

Los porcentajes se muestran en la figura N° 8.

Evaluacion de laincapacidad de la muestra por numero de hijos

Tabla N° 10: Incapacidad funcional de la muestra por nimero de hijos

Evaluacion Inicial Evaluacion Final
Se , .
Lev Moder Maxi Lev Moder
ver
e ada a ma e ada
NI 4 2 2 . 6 2
0]
1 hijo 4 6 0 - 4
2 hijos 2 10 0 -
3 hijos 2 8 0 -
Total 12 26 2 - 20 20

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 10 presenta la evaluacion de la incapacidad de la
muestra por el nimero de hijos, al inicio y al finalizar el Programa
de Piscina Terapéutica. En la evaluacion inicial, en las auxiliares

de enfermeria que no tenian hijos, 4 tenian incapacidad leve, 2
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tenian incapacidad moderada, 2 una incapacidad severa y
ninguna una incapacidad maxima. En las que tenian 1 hijo, 4
tenian incapacidad leve, 6 tenian incapacidad moderada, ninguna
tenia incapacidad severa y ninguna una incapacidad maxima. En
las que tenian 2 hijos, 2 tenian incapacidad leve, 10 tenian
incapacidad moderada, ninguna tenia incapacidad severa y
ninguna una incapacidad maxima. En las que tenian 3 hijos, 2
tenian incapacidad leve, 8 tenian incapacidad moderada, ninguna
tenia incapacidad severa y ninguna una incapacidad maxima.

En la evaluacion final, en las auxiliares de enfermeria que no
tenian hijos, 6 tenian incapacidad leve, 2 tenian incapacidad
moderada, ninguna presento incapacidad severa y maxima. En
las que tenian 1 hijo, 4 tenian incapacidad leve, 6 tenian
incapacidad moderada, ninguna presento incapacidad severa y
maxima. En las que tenian 2 hijos, 6 tenian incapacidad | leve, 6
tenian incapacidad moderada, ninguna presento incapacidad
severa y maxima. En las que tenian 3 hijos, 4 tenian incapacidad
leve, 6 tenian incapacidad moderada, ninguna presento

incapacidad severay maxima.
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ENinguno ®m1 hijo ®2 hijos B3 hijos

30 4
25%
20%
20 A
15% 15%|15% | |[159Y 159 15%
109 10% 10% | 10%
10
5%| 5% | 5% 5% 5%
09 0% 0% | 09 09 0% 0%
0
Incapacidad | Incapacidad | Incapacidad | Incapacidad | Incapacidad | Incapacidad
Leve Moderada Severa Méaxima Leve Moderada
Evaluacion Inicial Evaluacion Final

Figura N° 9: Incapacidad funcional por nimero de hijos

Los porcentajes se muestran en la figura N° 9.
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4.2.

PRUEBAS DE NORMALIDAD PARA LA DISTRIBUCION DE LOS

DATOS OBTENIDOS ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO

Datos de la evaluacion total inicial y final de la muestra

Tabla N° 11: Prueba de Kolmogorov - Smirnov para una muestra

Incapacid Incapacid
ad- ad-
Evaluacio Evaluacié
n Inicial n Final
N 40 40
i Media 29,75 20,40
Parametros L
Desviacion 11,297 7,649
normales®? o
tipica
_ _ i Absoluta ,132 ,129
Diferencias mas o
Positiva ,132 , 113
extremas .
Negativa -,129 -,129
Z de Kolmogorov-Smirnov ,836 ,817
Sig. asint6t. (bilateral) 0,487 0,517

a. La distribucion de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos

La tabla N° 11 presenta los resultados obtenidos en la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, para establecer la normalidad de la
distribucién de los datos obtenidos en la evaluacion antes y
después del programa de piscina terapéutica. Los datos de la
evaluacion inicial presentan distribucion normal, puesto que
p=0,487>a=0,05. Asimismo, los datos obtenidos en la
evaluacion final presentan normalidad, puesto que p=0,517>
a =0,05. Por tanto el estadistico de prueba a utilizar es la T de

Student para muestras relacionadas.
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4.3.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Para probar la Hip6tesis General

El Programa de Piscina Terapéutica tiene efecto significativo en la
disminucién de la incapacidad funcional por dolor lumbar en las
auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval.

1. Ho: ElI Programa de Piscina Terapéutica NO tiene efecto
significativo en la incapacidad funcional por dolor lumbar en las
auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval.

2. Ha: El Programa de Piscina Terapéutica Sl tiene efecto significativo
en la incapacidad funcional por dolor lumbar en las auxiliares de
enfermeria del Centro Médico Naval.

3. Nivel de Significancia: « =5% ~ 0,05

4. Prueba Estadistica: T de Student para muestras relacionadas

TABLA N°12: Prueba T de diferencias para muestras relacionadas

leerenuas Prueba T de Student
relacionadas
; Sig.
Desvia
Med - t gl (bilatera
) cion )
[} estand
ar
Programa de piscina terapéutica — 9,35 9,461 6, 39 0,000
Evaluacion inicial 0 25
0
Programa de piscina terapéutica —
Evaluacion Final
Fuente: Elaboracion propia
5. En la tabla N° 12 se observa que el valor de T de Student

calculado es t=6,250 con un nivel de significancia de p=0,000 el cual

es menor al nivel de significancia esperado « =0,05, por lo que se
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rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna, es decir que: El
programa de piscina terapéutica Sl tiene efecto significativo en la
incapacidad funcional por dolor lumbar en las auxiliares de enfermeria

del Centro Médico Naval.

Para probar la Hipétesis Especifica H1

a. El Programa de Piscina Terapéutica tiene efecto significativo en la
incapacidad por dolor lumbar con respecto a la edad de las auxiliares de
enfermeria del Centro Médico Naval.

1. Ho: El Programa de Piscina Terapéutica no tiene efecto significativo
en la incapacidad por dolor lumbar con respecto a la edad de las
auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval.

2. Ha: El Programa de Piscina Terapéutica tiene efecto significativo en la
incapacidad por dolor lumbar, con respecto a la edad de las auxiliares de
enfermeria del Centro Médico Naval.

3. Nivel de Significacion: a=5%

4. Prueba Estadistica Prueba de Kruskal-Wallis.

Tabla N° 13: Prueba de Kruskal-Wallis

Evaluacion al Evaluacion al
Inicio del Final del
Programa Programa
Chi- 0,220 0,076
cuadrado
o] 2 2
Sig. asintét. 0,896 0,963

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacion: Grupos etareos
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5. En la tabla N° 13 se observa que el valor de Prueba de Kruskal-

Wallis calculado es y =0,076 y el p-valor de p=0,963 el cual es mayor
al nivel de significancia esperado « =0,05, por lo que se acepta la

hipbtesis nula y se rechaza la alterna; es decir: El Programa de Piscina
Terapéutica No tiene efecto significativo en la incapacidad por dolor
lumbar con respecto a la edad de las auxiliares de enfermeria del Centro

Médico Naval.

Para probar la Hipotesis Especifica H2

a. El Programa de Piscina Terapéutica tiene efecto significativo en la
incapacidad por dolor lumbar con respecto al numero de hijos de las
auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval.

2. Ho: EI Programa de Piscina Terapéutica no tiene efecto
significativo en la incapacidad por dolor lumbar con respecto al nUmero
de hijos de las auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval.

3. Ha: El Programa de Piscina Terapéutica tiene efecto significativo
en la incapacidad por dolor lumbar con respecto al niumero de hijo de
las auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval.

4. Nivel de Significacion: a=5%

5. Prueba Estadistica Prueba de Kruskal-Walllis.
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Tabla N° 14: Prueba de Kruskal-Wallis

Evaluacion al Evaluacion al
Inicio del Final del
Programa Programa
Chi- 5,191 0,810
cuadrado
gl 3 3
Sig. asintot. 0,158 0,847

a. Prueba de Kruskal-Wallis
b. Variable de agrupacion: Namero de hijos
6. En la tabla N° 14 se observa que el valor de Prueba de Kruskal-

Wallis calculado es y =0,810 con un p-valor de p=0,847 el cual es
mayor al nivel de significancia esperado « = 0,05, por lo que se acepta la

hipotesis nula y se rechaza la alterna; es decir: EI Programa de Piscina
Terapéutica NO tiene efecto significativo en la incapacidad por dolor
lumbar con respecto al nimero de hijos de las auxiliares de enfermeria
del Centro Médico Naval.

Para probar la Hip6tesis Especifica H3

b. El Programa de Piscina Terapéutica tiene efecto significativo en la
incapacidad por dolor lumbar con respecto al turno de trabajo que
desempeiian las auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval.

1. Ho: ElI Programa de Piscina Terapéutica no tiene efecto
significativo en la incapacidad por dolor lumbar con respecto al turno de
trabajo que desempefian las auxiliares de enfermeria del Centro Médico
Naval.

2. Ha: El Programa de Piscina Terapéutica tiene efecto significativo
en la incapacidad por dolor lumbar con respecto al turno de trabajo que

desempefian las auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval.
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5.1.

3. Nivel de Significacion:

o =5%

4. Prueba Estadistica: U de Mann-Whitney.

Tabla N° 15: Prueba U de Mann-Whitney

Evaluacion Evaluacion
al Inicio del al Final del
Programa Programa
U de Mann- 162,000 198,000
Whitney
W de 333,000 451,000
Wilcoxon
VA -0,986 1,000
Sig. asintot. 0,324 0,998
a. Variable de agrupacién: Turno de trabajo
5. En la tabla N° 15 se observa que el valor de Prueba U de Mann-

Whitney calculado es U =198,000 y el p-valor de p=0,998 el cual es
mayor al nivel de significancia esperado « =0,05, por lo que se acepta la

hipétesis nula y se rechaza la alterna; es decir: El Programa de Piscina
Terapéutica NO tiene efecto significativo en la incapacidad por dolor
lumbar, con respecto al turno de trabajo, en las auxiliares de enfermeria

del Centro Médico Naval.

Discusion de resultados

1. En el presente estudio donde se realiz6 un programa de piscina
terapéutica de 36 sesiones durante 12 semanas, en la cual se aplicaron
un programa de ejercicios que mejoraron la flexibilidad y movilidad
articular

trayendo resultados significativos con un (P < 0,000)

lograndose la disminucion del dolor y la mejora de la calidad de vida
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corroborado con el estudio realizado por Dundar U, Solak O,Yigit I, Evcik
D, y Kavuncu V. de titulo.La efectividad clinica de ejercicio acuatico para
tratar el dolor crénico de espalda baja realizado en Estados Unidos;tuvo
un programa de ejercicios acuaticos para personas con dolor crénico de
espalda que consisti6 en 20 sesiones durante 4 semanas donde se
obtuvieron mejorias estadisticamente significativas en todas las
medidas de resultado con (P <0,05) donde se concluy6é que el agua
producen mejora en la discapacidad y la calidad de la vida de los
pacientes, ambos programas demuestran que los ejercicios realizados
en piscina terapéutica traen efectos positivos sobre el dolor lumbar.

2. En el presente estudio donde se realizd6 un programa de piscina
terapéutica para la incapacidad por dolor lumbar que tuvo una duracién
de 45min la cual desarrollo un programa de ejercicios de calentamiento,
estiramiento ,fortalecimiento y relajacion tuvo como herramienta el
cuestionario de incapacidad de Oswestry evaluandose al inicio del
programa donde daba a conocer que habia una incapacidad moderada
de 65% disminuyendo al final del programa a 50% demostrandose que el
programa tuvo efecto significativo en la disminucién del dolor y la
incapacidad; corroborado con el estudio realizado por Grimaldi Moisés
con el titulo Efectos de un programa de actividad fisica en el medio
acuatico, aplicado a personas con algias en el dorso del tronco realizado
en Espafia en el 2010;el cual también utilizo el cuestionario de Oswestry,
el programa duro 45min y estuvo divida en tres partes ejercicios de
calentamiento, el desarrollo del programa principal como ejercicios de

desplazamiento, fortalecimiento muscular y el ultimo vuelta a la calma o
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ejercicios de recuperacion dando como resultados mejoras significativa
de (P<0,001)con una incapacidad moderada al inicio del programa 40%
y al final del programa con una incapacidad minima 20% en donde se
demostré que hubo una disminucion del dolor, disminucion de la
incapacidad y una mejor elasticidad muscular . Ambos programas
lograron la disminucion del dolor y la incapacidad laboral.

3. En el presente estudio donde se realiz6 un programa de piscina
terapéutica para la incapacidad de dolor lumbar en auxiliares de
enfermeria que duro 12 semanas 3 sesiones por semana con un tiempo
de 45min en donde la edad promedio es 46 afios con una incapacidad
funcional al inicio del programa de 37,5% y al final del programa con
20,4%, se usO la escala de Incapacidad de Oswestry donde se
demuestra que hay mejoras significativas disminuyendo la incapacidad y
el dolor comparado el estudio realizado por Baena-Beato, PA, Arroyo-
Morales, M., Delgado-Fernandez, M., Gatto-Cardia, MC y Artero, de
titulo Los efectos de diferentes frecuencias (2-3 dias / semana) de
programa de terapia acuatica en adultos con dolor lumbar crénico
realizado en Espafia en el 2013 donde tuvo una duracion de 8 semanas
con un tiempo de 55 a 65 min. Tuvo como herramienta la escala de
Oswestry y el SP 36 para la calidad de vida. La edad promedio fue de 48
a 58 afios, se realizaron ejercicios de resistencia, ejercicios aerobicos y
de flexibilidad tuvo mejoras significativas en el dolor lumbar y la
discapacidad con un p valor (p <0,001) la incapacidad paso de 47% al
inicio a un 25% al final del programa y se mejoré la calidad de vida.

Ambos programas tuvieron efectos positivos para el dolor lumbar.
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5.2 Conclusiones

1. De acuerdo a los resultados el programa de piscina terapéutica
tiene efecto significativo en la incapacidad por dolor lumbar en auxiliares
de enfermeria del Centro Médico Naval calculado a través del valor de la
prueba estadistica de la T de Student y el p valor, el cual es menor al
nivel de significancia esperado, demostrando que la actividad fisica
realizada en piscina terapéutica desempefian un rol importante en la
recuperacion de las pacientes y mejoras significativas como la
disminucién del dolor lumbar , y en la calidad de vida.

2. Se logré conocer que el programa de piscina terapéutica No tiene
efecto significativo en la incapacidad por dolor lumbar con respecto a la
edad de las auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval calculado
a través del valor de la prueba estadistica de Kruskal-Wallis y el p-valor
el cual es mayor al nivel de significancia esperado demostrando que la
realizacion del programa y los ejercicios aplicados en el han sido
favorables para todas sin importar la edad, asi aprovechando la cantidad
de beneficios que ofrece el medio acuatico la realizacidén de los ejercicios
fue favorable lograndose la disminucién del dolor, disminuciéon de la
incapacidad laboral y mejorar la condicion fisica saludable de las
pacientes.

3. Se logré concluir que el programa realizado no tiene efecto
significativo en la incapacidad por dolor lumbar con respecto al numero
de hijos de las auxiliares de enfermeria del Centro Médico Naval,
calculado a través del valor de la prueba estadistica de Kruskal-Wallis y

el p-valor del cual es mayor al nivel de significancia esperado,
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5.3

demostrando que los ejercicios realizados en piscina terapéutica
disminuye la carga axial de la columna lumbar aliviando el dolor,
disminuyendo la incapacidad debido a que la paciente después del
trabajo llega a casa y continua con las actividades de la casa y con la
atencion a los hijos sobre todo si son pequefios que demanda mayor
atencion aumentando el riesgo en la zona lumbar.

4, Podemos concluir que el programa de piscina terapéutica no tiene
efecto significativo en la incapacidad por dolor lumbar con respecto al
turno de trabajo que desemperian las auxiliares de enfermeria del Centro
Médico Naval, calculado a través del valor de la prueba estadistica de U
de Mann-Whitney vy el p-valor del cual es mayor al nivel de significancia
esperado, demostrando que los ejercicios realizados en el medio
acuatico a una temperatura ideal influye en la flexibilizacion de los
tejidos; disminuye la tensibn muscular y la relajacion muscular,
permitiendo que la paciente pueda desempefiar mejor su labor
asistencial durante los turnos correspondientes, evitandose los

descansos médicos Y el ausentismo laboral.

Recomendaciones

1. Se recomienda realizar una prevencion primaria del dolor lumbar
a través de charlas y talleres de higienes postural donde se les orienten
la postura correcta que debe de adoptar al realizar los trabajos y que

este dirigido a todo el personal de salud, con la finalidad de dar a
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conocer las consecuencias que trae las posturas inadecuadas a
repeticion.

2. Es recomendable que el personal de auxiliares de enfermeria y
todo el personal de salud recurran a una evaluacion postural para un
diagnostico temprano de dolor lumbar asi con el tiempo disminuir los
descansos médicos, y el ausentismo laboral.

3. Se recomienda que los hospitales que elaboren sus guias de
practicas clinicas en donde se incluya programas educativos sobre
higiene postural para todo el personal de salud.

4, Se recomienda realizar mas trabajos de investigacion sobre
programas de piscina terapéutica para el dolor lumbar dirigido al
personal de salud ya que en la actualidad existen pocos estudios que

dan a conocer el efecto positivo que posee este programa.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:
“EFECTO DE UN PROGRAMA DE PISCINA TERAPEUTICA EN LA
INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN AUXILIARES DE

ENFERMERIA DEL CENTRO MEDICO NAVAL”

Galindo RI.

Introduccién

Siendo egresada de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este
estudio se pretende determinar la eficacia de un programa de piscina
terapéutica en la incapacidad por dolor lumbar en auxiliares de enfermeria
del centro médico naval, para lo cual Ud. esta participando
voluntariamente. Para tal efecto, se le realizara una entrevista personal, en
la cual usaremos un cuestionario que yo iré haciendo las preguntas
respectivas en la cual menciona las actividades que puede realizar en
casa, durante el trabajo, aquellas tareas que le dificulte realizarlas
ocasionandole mucho dolor y las que no pueda realizar, para compararlas

al final del programa y ver su evolucion.

Riesgos

No hay riesgo para usted ya que no se le realizara ninguna evaluacion

clinica ni fisica de forma directa. Solo se le hara las preguntas que se
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encuentren en el cuestionario para ser llenado al inicio y al final del

programa.

Beneficios

Los resultados que se obtengan al final del programa contribuiran a obtener
un mejor conocimiento de la situacion actual de la incapacidad por dolor
lumbar en el personal de auxiliares de enfermeria en nuestro medio, y lo
importante que es crear un programa terapéutico en piscina para disminuir

los descansos médicos y el ausentismo laboral.

Confidencialidad

No se compartird la identidad de las personas que participen en esta
investigacion. La informacion recolectada en este estudio acerca de usted,
sera puesta fuera de alcance; y nadie solo la investigadora tendra acceso
a ella. Asimismo, se le asignara un codigo para poder analizar la
informacion sin el uso de sus datos personales. Solo la investigadora sabra
cudl es su codigo. La informacién fisica (fichas) y virtual (CD) se
mantendran encerradas en un casillero con llave, al cual solo tendra

acceso la investigadora. No sera compartida ni entregada a nadie.
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¢Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la

investigacion y mi participacion?

Investigador:

E-mail:

Teléfono:

Celular:

Direccion:

Asesor de Tesis:

E-mail:

Teléfono:

Celular:

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactarse

con el Comité Institucional de Etica de la Universidad al teléfono

Anexo
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Declaracion del Participante e Investigadores

e Yo,

, declaro que mi participacion en este estudio es voluntaria.

¢ Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona
a participar y su deseo de retirarse del estudio no involucrara ninguna multa
o pérdida de beneficios.

Costos por mi participacion
El estudio en el que Ud. participa no involucra ningun tipo de pago.
NUumero de participantes

Este es un estudio en el cual participaran como minimo 30 personas

voluntarias.
¢Por qué se me invita a participar?

El dnico motivo para su participacién es porque usted forma parte de la
poblacion de auxiliares de enfermeria del centro médico naval Santiago
Tévara, las mismas que estan en riesgo de desarrollar dolor lumbar debido

al trabajo que realizan.
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Yo:

Identificada con N° de Cédigo:

Doy consentimiento al investigador para hacerme una entrevista
personal en la cual me hara las preguntas que se encuentran enumeradas
en el cuestionario al inicio y final del programa. Siempre de acuerdo con

las regulaciones y normas éticas vigentes.

Sl ] NO ]

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la

informacion, para revisiones posteriores.

Sl ] NO ]

INVESTIGADOR Firma del participante

DNI: DNI:
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ANEXO N° 2
PROGRAMA DE PISCINA TERAPEUTICA
META:
Lograr en el presente el maximo desempefio laboral y la realizacion de las
actividades de la vida diaria.

OBJETIVOS:

Prevenir lesiones musculo esqueléticas

Mejorar la flexibilidad muscular

Reducir la contractura muscular

Aliviar el dolor muscular

CARACTERISTICAS:

Duracion: 457

Frecuencia: 3 veces por semana

Tiempo: 3 meses

Dirigido: al personal con dolor lumbar

1. CALENTAMIENTO:

Duracioén: 5

Adaptacion al medio acuatico, inmersion de forma graduada.

e Ejercicios de respiracion:

Iniciar respiraciones toracicas.

Continuar con respiraciones diafragmaticas con ayuda de flotadores
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e Ejercicios de marcha:

Puntillas

Talones

Lateral

2. ESTIRAMIENTO:

Duracioén: 35°

Ejercicios analiticos.

e Cabeza:

Inclinacion lateral derecha

Inclinacion lateral izquierda

Flexo-extension de cabeza y cuello

Rotaciones de cabeza

e Miembros superiores:

Elevaciones de hombro

Flexién de hombro + extension de codo y dedos entrelazados

Extension de hombro + extensién de codo y dedos entrelazados

Flexion y abduccion de hombro y dedos entrelazados

Flexién 90° de hombro, hacer barrido sobre la superficie del agua de forma

alternada
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e Tronco:

Inclinacion lateral de tronco derecho + flexion y abduccion 180° de hombro

izquierdo

Inclinacion lateral de tronco izquierdo + flexion y abduccién 180° de hombro

derecho

e Cadera 'y miembros inferiores:

Flexién cadera + flexién de rodilla + flexiéon de tobillo derecho/ ayudarse

con las manos

Flexién cadera + flexion de rodilla + flexion de tobillo izquierdo/ ayudarse

con las manos.

Cogerse de las barandas en bipedo:

Extension de cadera + extension de rodilla derecha

Extension de cadera + extension de rodilla izquierda

Abducciones y aducciones en articulacion coxofemoral

Rotaciones en articulacion coxofemoral

2.1 Estiramiento por grupos musculares:

Con ayuda de flotadores en zona cervical o cogiéndose de las barandas:

a) Vista hacia la pared:

e Cuadrado lumbar:
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Flexion de cadera + flexion de rodilla + flexion de tobillo, colocar ambas

piernas encima del borde de la piscina y llevar el tronco adelante.

e Isquiotibiales:

Flexion de cadera + extension de rodilla + flexién de tobillo sacar y apoyar

ambas piernas encima del borde de la piscina.

Cogiéndose de las barandas: flexién de cadera + flexion de rodilla + flexion
de tobillo, apoyar ambos pies en la pared de la piscina seguido de

extensiones y flexiones de rodilla.

Con ayuda de Flotadores en cervical v flotador debajo de las rodillas:

b) Apoyado en la pared:

e Cuadrado lumbar:

Flexién de cadera + flexion de rodilla derecha llevarlo al pecho

Flexion de cadera + flexion de rodilla izquierda llevarlo al pecho

Llevar ambas rodilla al pecho

Flexién de cadera + aduccion de cadera + rotaciéon interna de cadera al

lado derecho llevando el tal6n al lado contralateral.

Flexion de cadera + aduccion de cadera + rotacion interna de cadera al

lado izquierdo llevando el talén al lado contralateral.

En bipedo:

Fibras anteriores:
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Cadera en extension + cadera en aduccion, el pie cruza al lado
contralateral detras del talon, llevar la mano por encima de la cabeza

haciendo inclinacion de tronco.

Fibras medias:

Cadera en extension + rodilla en extension, pies alineados, mano por
encima de la cabeza haciendo inclinaciéon de tronco de lado derecho al

izquierdo.

Fibras posteriores:

Cadera en flexion + cadera en aduccion, llevar la mano por encima de la

cabeza haciendo inclinacion de tronco de lado derecho al izquierdo.

e Piramidal:

Flexiéon de cadera + flexion de rodilla derecha + aduccion de cadera +

rotacién interna, pie encima de la rodilla contraria.

Flexion de cadera + flexion de rodilla izquierda + aduccion de cadera +

rotacion interna, pie encima de la rodilla contraria.

3. FORTALECIMIENTO

MUSCULATURA DE LA REGION ABDOMINAL.

e Con la espalda contra la pared sujetdndose del borde de la piscina
elevar las piernas y mover los pies a un nivel superficial.

o Tijeras: con la espalda contra la pared sujetandose al borde de la
piscina cruzar las piernas una por encima de la otra y viceversa, generar la

misma fuerza para abrir como para cerrar.
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e Pedaleo: En la misma posicibn que el ejercicio anterior simular el
pedaleo variando la intensidad del mismo.

e Péndulo: En la misma posicion del ejercicio anterior con las piernas
extendidas llevarlas o mas lejos posible hacia la derecha y luego hacia la
izquierda, para personas con dolor lumbar flexionar las rodillas.

4. RELAJACION:

Duracioén: 5

e Ejercicios de respiracion y flotacion:

Realizar ejercicios de flotacion ventral, dorsal.

En decubito supino (mejor sin flotadores)

Flotador en cervical y flotador debajo de las rodillas

Menton apoyado en esterndn + abrazar ambas rodillas y llevarlas al pecho.
Combinar la flotacién con determinados ritmos respiratorios.

Extender el cuerpo totalmente y flexionar parcialmente los brazos y las
piernas.

Utilizando flotadores asumir diversas posiciones para interiorizar la
verticalidad y horizontalidad.

Utilizar los flotadores a diversas alturas para obtener otras sensaciones por
el cambio del centro de flotacion.

Utilizando un flotador desplazarse hacia atras de manera suave durante
poco tiempo a poca profundidad.

Desplazamientos lentos de manera dorsal y ventral con baldn sujetado por

las manos.
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ANEXO N°3

ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR 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 los calmantes
(2) Los calmantes me alivian completamente el dolor

(3) Los calmantes apenas 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. ESTAR DE PIE
(0) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera si que me

aumente el bano.

(2) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me aumenta
Dolor.

(2) El dolor me impide estar de pie mas de 1 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

3. CUIDADOS PERSONALES (bafiarse, vestirse, etc)

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

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

el
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(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 y/o con cuidado.

(4) Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

(5) No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la
Cama.

4. DORMIR

(0) El dolor no me impide dormir bien

(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

5.LEVANTAR PESO

()

(1)

(2)

3)

(4)

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor

El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero

puedo hacerlo si estan en un sitio comodo (ej. En una mesa).

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo

levantar objetos ligeros o medianos si estan en un sitio comodo.

Solo puedo levantar objetos muy ligeros
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(5) No puedo levantar ni elevar ningun objeto

5. 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

6. ANDAR

(0) El dolor no me impide andar

(1) El dolor me impide andar mas de un kilometro

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

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

(4) Solo puedo andar con bastén o muletas

(5) Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a

rastras al baro.

8. 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 me

Impide mis actividades mas enérgicas como balilar, etc.
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(3) El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo

(4) El dolor ha limitado mi vida social en el hogar

(5) No tengo vida social a causa del dolor

9. 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 mas de 1 hora

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

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

(5) El dolor me impide estar sentado

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 1 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
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FOTOS
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: EFECTO DE UN PROGRAMA DE PISCINA TERAPEUTICA EN LA INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN AUXILIARES DE ENFERMERIA DEL

CENTRO MEDICO NAVAL SANTIAGO TAVARA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
GENERAL GENERAL GENERAL

iCudl es el efecto de un | Conocer el efecto de un | Ha El programa de piscina terapéutica Si Tiene efecto | Variable independiente | Calentamiento Piscina 5 minutos
programa de piscina | programa de piscina | significativo en la incapacidad por dolor lumbar en

terapéutica en la incapacidad
por dolor lumbar en auxiliares
de enfermeria del Centro
Médico Naval, Bellavista —c
Callao 2015>.

Problema Especifico

P1¢iCudl es el efecto de un
programa de piscina
terapéutica en la incapacidad
por dolor lumbar con respecto
a la edad de las auxiliares de
enfermeria del Centro Médico
Naval?

P2 (Cudl es el efecto de un
programa de piscina
terapéutica en la incapacidad
por dolor lumbar con respecto
al ndmero de hijos en las
auxiliares de enfermeria del
Centro Médico Naval?

P3 ¢Cudl es el efecto de un
programa de piscina
terapéutica en la incapacidad
por dolor lumbar con respecto
al turno de trabajo que
desempefian las auxiliares de
enfermeria del Centro Médico
Naval?

terapéutica en la
incapacidad por dolor
lumbar en auxiliares de
enfermeria del Centro
Médico Naval, Bellavista-
callao 2015>?.

Objetivo Especifico

0O1.Conocer el efecto de
un programa de piscina
terapéutica en la
incapacidad por dolor
lumbar con respecto a la
edad de las auxiliares de
enfermeria del Centro
Médico Naval.

02.Conocer el efecto de
un programa de piscina
terapéutica en la
incapacidad por dolor
lumbar con respecto al
nimero de hijos en las
auxiliares de enfermeria
del Centro Médico Naval.
03.Conocer el efecto de
un programa de piscina
terapéutica en la
incapacidad por dolor
lumbar con respecto al
turno de trabajo que
desempenfian las auxiliares
de enfermeria del Centro
Médico Naval.

auxiliares de enfermeria del Centro Medico Naval.

Nula. El programa de piscina terapéutica No tiene efecto
significativo en la incapacidad por dolor lumbar en
auxiliares de enfermeria del Centro Medico Naval.
Hipétesis especificas

H1 El programa de piscina terapéutica tiene efecto
significativo en la incapacidad por dolor con respecto a la
edad de las auxiliares de enfermeria del Centro Médico
Naval.

Nula. El programa de piscina terapéutica no tiene efecto
significativo en la incapacidad por dolor lumbar con
respecto a la edad de las auxiliares de enfermeria del
Centro Médico Naval

H2 El programa de piscina terapéutica tiene efecto
significativo en la incapacidad por dolor lumbar con
respecto al nimero de hijos en las auxiliares de enfermeria
del Centro Médico Naval.

Nula. El programa de piscina terapéutica no tiene efecto
significativo en la incapacidad por dolor lumbar con
respecto al nimero de hijos en las auxiliares de enfermeria
del Centro Médico Naval.

H3 El programa de piscina terapéutica tiene efecto
significativo en la incapacidad por dolor lumbar con
respecto al turno de trabajo que desempefian las auxiliares
de enfermeria del Centro Médico Naval.

Nula. El programa de piscina terapéutica no tiene efecto
significativo en la incapacidad por dolor lumbar con
respecto al turno de trabajo que desempefian las auxiliares
de enfermeria del Centro Médico Naval.

Programa de piscina

terapéutica

Variable dependiente

Incapacidad por

dolor lumbar

Estiramiento

Fortalecimiento

Relajacién

Intensidad de dolor
Cuidados personales
Levantar peso
Andar

Estar sentado

Estar de pie

Dormir

Actividad personal
Vida social

Viajar

Diferentes posturas
en piscina 35 min.

Diferentes
posturas 5 min.

Escala de
Oswestry

Discapacidad Leve 0
—20%.

Discapacidad
Moderada 20—
40%.

Discapacidad Severa
40 - 60%.

Discapacidad
maxima 60 — 80%.







