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RESUMEN

La investigacion tiene por objetivo determinar la relacion entre los factores de riesgo de
dolor lumbar y el indice de masa corporal en pacientes adultos del servicio de Medicina
Fisica del Centro Médico Naval, Callao — Peru, 2019. EIl dolor lumbar es un trastorno
doloroso de la zona inferior de la columna y se localiza en la region posterior del tronco
entre las Gltimas costillas y las crestas iliacas. El indice de masa corporal (IMC), es la
relacion existente entre el peso vy la talla y sirve para identificar el sobrepeso y la obesidad
en adultos. Se aplicé un estudio descriptivo correlacional para identificar la relacion entre
los factores de riesgo de dolor lumbar y el indice de masa corporal, en una muestra de 321
pacientes. Dentro de los resultados se obtuvieron que los factores de riesgo respecto a la
ocupacion del paciente con dolor lumbar estan relacionados al indice de masa corporal (p=
0,005). Los factores de riesgo respecto a la edad del paciente con dolor lumbar estan
relacionados al indice de masa corporal (p= 0,000), mientras que los factores de riesgo
respecto a la postura forzada en dolor lumbar estan relacionados con el indice de masa
corporal (p= 0,000). Se concluye que, los factores de riesgo de dolor lumbar estan
relacionados al indice de masa corporal en pacientes del servicio de Medicina Fisica del
Centro Medico Naval, Callao- Peru, 2019.



ABSTRACT

The research aims to determine the relationship between risk factors for low back pain and
body mass index in adult patients of the Physical Medicine service of the Naval Medical
Center, Callao - Peru, 2019. Low back pain is a painful disorder of the lower area of the
column and is located in the posterior region of the trunk between the last ribs and the iliac
crests. The body mass index (BMI), is the relationship between weight and height and serves
to identify overweight and obesity in adults. A descriptive correlational study was applied
to identify the relationship between low back pain risk factors and body mass index, in a
sample of 321 patients. Among the results, it was obtained that the risk factors regarding the
occupation of the patient with low back pain are related to the body mass index (p = 0.005).
The risk factors regarding the age of the patient with low back pain are related to the body
mass index (p = 0.000), while the risk factors regarding the forced posture in low back pain
are related to the body mass index (p = 0.000). It is concluded that, the risk factors of low
back pain are related to the body mass index in patients of the Physical Medicine service of

the Naval Medical Center, Callao- Peru, 2019.



INTRODUCCION

La lumbalgia es una de las afecciones musculo esqueléticas de mayor consulta en los
servicios de fisioterapia; se considera que al menos un millén de trabajadores en el Peru
sufre esta afeccion, siendo una de las causas mas frecuentes de absentismo laboral y como

consecuencia disminuye la produccién de los trabajadores.

El sobrepeso es una epidemia que en la actualidad genera problemas en la salud de las
personas, asi tenemos las alteraciones osteomusculares como la lumbalgia. La lumbalgia es el

dolor localizado en la parte inferior de la espalda, con referencia en la estructura masculo-esquelética

de la columna vertebral

La investigacion de esta problematica surge de la necesidad de encontrar una relacion entre
el indice de masa corporal y la lumbalgia, asi mismo con el interés de aportar estadisticas

sobre esta relacion con el fin de plantear un diagnostico y tratamiento adecuados.

En el &mbito profesional como terapeuta fisico poder documentar la experiencia en la
evaluacion, diagnostico y tratamiento de la lumbalgia en area de algias del servicio de

medicina fisica.

Finalmente debo concluir con indicar que la eleccidn de este tema se debe a la epidemia de
sobrepeso que trae consigo afecciones musculo esqueléticas de mayor consulta en los
servicios de fisioterapia, y que ademas afecta a gran parte de trabajadores peruanos, siendo
una de las causas mas frecuentes de absentismo laboral y como consecuencia disminuye la

produccidn de estos trabajadores en sus centros laborales.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El Servicio de Medicina Fisica del Centro Médico Naval, atiende en el programa de
area de dolor a pacientes con Lumbalgia. La atencion diaria en este programa es de dieciséis
(16) pacientes por programacion, asumiendo un total anual de 1,580 pacientes con

lumbalgia.

El dolor lumbar es un trastorno doloroso, que afecta la zona inferior de la columna y
se localiza en la region posterior del tronco entre las ultimas costillas y las crestas iliacas de
discopatia mundial, con un importante impacto en el desenvolvimiento el individuo
incluyendo su esfera social, psicologica y economica. En el Per, el porcentaje de pacientes
con dolor lumbar de sexo masculino es de 46.3% y el femenino de 53.7% en personas entre
los 18 y 56 afios de edad.?

El indice de masa corporal (IMC), es la relacion existente entre el peso y la talla y sirve
para identificar el sobrepeso y la obesidad en adultos. EI IMC se calcula de la division entre
la talla y el peso en kilogramos por el cuadrado de la talla en metros: peso (kg) talla (m2).
Por otro lado debemos precisar que, tanto la obesidad como la baja actividad fisica han sido
consideradas como posibles factores causantes de riesgo desencadenantes de dolor lumbar

por estar asociados a diversos trastornos musculares especificos.

Es probable que el dolor lumbar y el indice de masa corporal (IMC) al estar
incrementados, podrian ocasionar mala postura, e incapacidad para realizar actividades
diarias. Por ello, la investigacion permitird determinar la relacion entre el dolor lumbar y el
(IMC) en pacientes atendidos en el Centro Médico Naval del Servicio de Medicina Fisica

con la finalidad de dar un mejor prondstico y mejoria en su tratamiento.

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
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1.2.1 DELIMITACION ESPACIAL

El Centro Médico Naval es una institucion prestadora de servicios de salud el cual

fue inaugurado el 04 de Julio de 1,956.

El Servicio de Medicina Fisica del Centro Médico Naval, del Callao, Per, presta servicios
de atencién especializada, en concordancia con su infraestructura y equipamiento médico,
para la atencién del personal naval en actividad y en retiro naval personal en actividad en

retiro y sus familiares.
1.2.2 DELIMITACION SOCIAL

Los pacientes adultos de medicina fisica, de 20 a 60 afios de edad, que estan incluidos
en el programa del dolor. La atencion anual es de 1,580 pacientes diagnosticados con
lumbalgia a quienes se les determinara el indice de masa corporal (IMC) en relacién a los

factores de riesgo.
1.2.3 DELIMITACION TEMPORAL

La investigacion “El dolor lumbar en relacion con el indice de masa corporal en
pacientes adultos del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Centro Médico
Naval,(en las edades de 20 a 60 afios), se realizara en el distrito de Bellavista- Callao — Per.

La investigacion se llevo a cabo en el periodo de 12 meses.
1.2.4. DELIMITACION CONCEPTUAL

El indice de masa corporal (IMC) es una razén matematica que asocia la masay
la talla de un individuo, ideada por el estadistico belga Adolphe Quetelet; por lo que también

se conoce como indice de Quetelet.?

El indice de masa corporal también puede calcularse a partir de tablas o graficas que
muestran el IMC en funcion de la masa y la altura usando lineas de contorno para distintas
categorias.? El indice de masa corporal, es un criterio ampliamente aceptado pero no es
exacto. Clasifica a las personas en infra peso, peso normal, sobrepeso y obesidad, basdndose
exclusivamente en la masa del individuo y su altura. No tendria en cuenta la edad, el sexo,
el porcentaje de grasa corporal o la masa muscular. Incluso la categorizacién aun hoy es
objeto de debate sobre dénde se deberian colocar esos limites. Se acepta cominmente los

siguientes: infra peso por debajo de 18.5 kg/m?, peso normal: 18.5 a 25, sobrepeso: 25 a 30,
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obeso: mas de 30. EI IMC por debajo de 20 y sobre 25 ha sido asociado con menor
probabilidad de mortalidad, incrementando el riesgo entre 20 - 25. La prevalencia de
sobrepeso y obesidad es mayor en las Américas y menor en el Sureste Asiatico, y es del

doble en paises con ingresos medios y altos que en paises con ingresos bajos o muy bajos.??

El dolor lumbar se manifiesta por una distension muscular, el cual puede variar de una
molestia leve a un dolor fuerte e incapacitante segun el grado de distension y de los
espasmos musculares provocados por la lesion. Este dolor se ubica en la parte baja de la
espalda a nivel de la quinta vértebra denominados (L1-L5), el cual sostiene el peso del
cuerpo superior. El dolor lumbar también puede ser ocasionado por una lesion en los
ligamentos, tales como el caso de sufrir un esguince y otros que obliguen a la columna
vertebral a recibir mayor peso del que este le permite, es asi que la causa mas comin es

levantar objetos en forma incorrecta, la mala postura y la falta de ejercicios.”

1.3 PROBLEMAS DE INVESTIGACION
1.3.1. PROBLEMA PRINCIPAL

¢Cudl es la relacion entre los factores de riesgo de dolor lumbar y el indice de masa
corporal en pacientes del servicio de Medicina Fisica del Centro Médico Naval del
Callao, Peru, 2019?

1.3.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
- ¢Los factores de riesgo respecto a la ocupacion del paciente con dolor lumbar estan
en relacion al indice de masa corporal, en los pacientes del servicio de Medicina
Fisica del Centro Médico Naval del Callao- Peru, 2019?

- ¢Los factores de riesgo respecto a la edad del paciente con dolor lumbar estan en

relacion al indice de masa corporal, en pacientes del servicio de Medicina Fisica
del Centro Médico Naval del Callao- Peru, 2019?

13



- ¢Los factores de riesgo respecto a la postura forzada en el dolor lumbar estan en
relacién con el indice de masa corporal en los pacientes del servicio de Medicina
Fisica del Centro Médico Naval del Callao- Peru, 2019?

1.4 OJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre los factores de riesgo de dolor lumbar y el indice masa
corporal en pacientes adultos del servicio de Medicina Fisica del Centro Médico
Naval, Callao — Peru, 2019.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer los factores de riesgo respecto a la ocupacion de paciente con dolor
lumbar en relacion al indice de masa corporal, en los pacientes del servicio de
Medicina Fisica del Centro Médico Naval, en el 2019.

- Precisar los factores de riesgo respecto a la edad del paciente con dolor lumbar en
relacion al indice de masa corporal en pacientes del servicio de Medicina Fisica
del Centro Médico Naval del Callao- Peru, 2019.

- Identificar los factores de riesgo respecto a la postura forzada en el dolor lumbar
en relacion con el indice de masa corporal en pacientes del servicio de Medicina
Fisica del Centro Médico Naval, Callao — Pert, 2019.

1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.5.1. JUSTIFICACION

El dolor lumbar constituye un problema de salud importante debido a los altos gastos

que genera y la relacion que tiene con inestabilidad lumbar e incapacidad funcional.

La justificacion de esta investigacion se fundamenta en poseer contribuir desde una
vision de terapia manual, al analisis biomecanico que genera la inestabilidad lumbar e
incapacidad funcional en el personal del servicio de la Marina de Guerra que presenta
lumbalgia en el hospital del Centro Médico Naval del servicio de Medicina Fisica. La

investigacion constituira la base para iniciar con mayores elementos de juicio el
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diagndstico adecuado con el fin de dar el tratamiento adecuado para el mejoramiento

del desempefio laboral de estas personas.

Asi mismo el estudio estd enmarcado dentro de la linea de investigacion salud,

bienestar, biotecnologia y bioética.

1.5.2 IMPORTANCIA

1.6

1.7

Determinar la relacién entre los factores de riesgo del dolor lumbar y el indice de masa
corporal; tanto en varones como mujeres, de acuerdo a la edad y postura forzada a
través de la obtencion de data relativamente fiable acerca del indice de masa corporal
de nuestros pacientes del servicio de medicina fisica, con la finalidad de prevenir a
futuro una incapacidad con una correcta indicacion de pautas para las actividades

diarias de los pacientes.

FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion del dolor lumbar en relacion con el indice de masa corporal en
paciente adulto del servicio de medicina fisica del centro médico naval se realizara en
el periodo de 12 meses. La investigacion es factible de realizar al contar con el recurso

humano, infraestructura y material adecuado autofinanciado con ese fin.
LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El presente estudio de investigacion, no presenta limitaciones de caracter ético o

administrativo ni de ningun otro tipo.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En México, Durdn® investigd sobre lumbalgia crénica y los factores de riesgo
asociados en derecho habientes del Instituto Mexicano de Servicio Social, con el objetivo de
identificar los factores de riesgo asociados a la lumbalgia crénica en pacientes atendidos en
el 2012, en Yucatan (México). Se realzaron estudios de casos y controles, con el objetivo de
identificar los factores de riesgo, en el Hospital General del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en Yucatan, México. Se concluyd, que la escolaridad secundaria, la ausencia de
dislipidemia y no manipular objetos pesados redujo el riesgo de lumbalgia crénica, mientras

que la obesidad lo incrementd.®

En Ecuador, Hidalgo y Robles* realizaron un estudio de discopatia lumbar y su
relacion con el sobrepeso-obesidad, en pacientes de 30 a 60 afios de edad, ingresados con
lumbalgia al servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital Metropolitano de Quito en
el periodo enero de 2010 a junio de 2016. El objetivo de este estudio fue determinar si existe
relacion de discopatia lumbar con el sobrepeso-obesidad en pacientes de 30 a 60 afios de
edad. Se realiz6 un estudio observacional cuantitativo, de disefio epidemiologico analitico
transversal en fuente secundaria de datos. Se incluyeron pacientes de 30 a 60 afios de edad
con lumbalgia en el Hospital Metropolitano desde enero de 2010 hasta junio de 2016. Se
obtuvieron los datos de los expedientes clinicos y de las imagenes de resonancia magnética
nuclear realizadas s6lo con los resonadores Phillips Intera 1.5 teslas y Phillips Achieva 3.0
teslas. Los resultados fueron de un total de 568 casos, de los cuales s6lo 260 cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion. La prevalencia de discopatia lumbar fue de 95% (IC
95% 91,6-97). No se encontrd relacion entre el estado nutricional de los participantes y
discopatia lumbar p > 0.05. Al analizar la talla (prueba t) se encontré que quienes presentan
discopatia lumbar tienen, en promedio, mayor estatura comparado con quienes no padecen
discopatia (p < 0.05). Los cambios tipo Modic estan presentes en el 27,7% de los casos (IC

95% 22,6-33,4). Las conclusiones fueron que no existe relacidn entre el estado nutricional y
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discopatia lumbar en los pacientes con lumbalgia. La talla es un factor que podria estar

relacionado con la presencia de discopatia lumbar.*

En Ecuador, Guaman? estudi6 la relacion entre el Angulo Sacro de Ferguson y el indice
de masa corporal, en pacientes de 25 a 50 afios con lumbalgia cronica atendidos en el servicio
de traumatologia y ortopedia del Hospital Manuel Ygnacio Monteros de la ciudad de Loja.
El estudio tuvo como objetivo establecer la relacion entre el indice de Masa Corporal y el
Angulo Sacro de Ferguson en pacientes con lumbalgia cronica de consulta externa del
Servicio de Traumatologia y Ortopedia en el Hospital “Manuel Ignacio Monteros”. Se
evaluaron 126 pacientes. Los resultados obtenidos fueron producto de la medicion del
Angulo de Ferguson en radiografias laterales de columna lumbar, célculo de indice de Masa
Corporal (IMC) y evaluacion de la escala en consulta externa, los cuales fueron los
siguientes: Al establecer el IMC se encontré que un grupo de pacientes presentaron
sobrepeso en un 38.54% seguido de pacientes con obesidad en 34.38% , en cuanto a la
medicion del Angulo Sacro de Ferguson, se encontrd pacientes con hiperlordosis,
representando 45.83%; en cuanto a la evaluacion de la Escala Visual Analoga del Dolor
(EVA) con presencia de dolor moderado en un 56.25% . Se concluye que existe relacion
entre el IMC y el Angulo Sacro de Ferguson, al evidenciarse los cambios radioldgicos
(hiperlordosis) en pacientes con sobrepeso y obesidad. Por ende para disminuir la lumbalgia
cronica inespecifica se recomienda medidas necesarias para bajar a un peso sano y de la

misma manera se reduciria el riesgo a desarrollar otras comorbilidades.?

En Suiza, Stienen et al.%, realizaron un estudio prospectivo de la influencia de indice
de masa corporal en relacion a la escala visual analoga, relacionados a la calidad de vida en
enfermedades lumbares degenerativas, en 375 pacientes, en los cuales se determind los
valores de indice de masa corporal. Los autores concluyeron que existe correlacion positiva
ente el indice de masa corporal y la escala visual andloga, como un buen medio para estimar

el deterioro funcional en poblaciones con una alta prevalencia de obesidad.®

En Estados Unidos, Youdas, Hollman y Krause’, realizaron un estudio en 235
voluntarios, entre 20 y 79 afios de edad, para determinar los valores de referencia para la
curvatura lumbar obtenidos mediante métodos no invasivos, en un estudio prospectivo.
Concluyeron que el efecto del género (F1,199 = 21.4, p <0.0001) y la edad (F5,199 = 2.8, p
<0.017) tienen un efecto significativo sobre la curvatura lumbar en mujeres quienes

presentaron mas lordosis lumbar que los hombres. No consideraron que el grado de obesidad
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tenga un efecto estadisticamente significativo en la curvatura lumbar (F2,199 = 1.8, p =
0.176). Este estudio proporciona a los fisioterapeutas los valores tipicos de curvatura lumbar

en hombres y mujeres sin dolor lumbar actual.’

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Navarro®, realiz un estudio de los factores asociados a lumbalgia ocupacional en
trabajadores de una empresa de bebidas no alcohdlicas. Realizé un estudio analitico,
observacional, retrospectivo, de casos y controles. El objetivo fue determinar si la edad, el
indice de masa corporal, las horas de sedestacion, el sedentarismo, el area laboral y la faja
lumbar son factores asociados a la lumbalgia ocupacional en trabajadores de una empresa
de bebidas no alcohdlicas. La poblacion de estudio estuvo constituida por 105 trabajadores
de una empresa; quienes se dividieron en dos grupos: lumbalgia ocupacional (35
Trabajadores) y sin ella (70 Trabajadores). Los resultados fueron que el promedio de edad
fue significativamente mayor en trabajadores con lumbalgia ocupacional de 45.3 afios
respecto al grupo sin esta patologia de 37.2 afios. EI promedio de horas de sedestacion fue
significativamente mayor en trabajadores con lumbalgia ocupacional de 6.1 horas respecto
al grupo sin esta patologia de 3.8 Horas. La Obesidad, sobrepeso, el sedentarismo, el uso de
faja lumbar y el pertenecer al area Administrativa son factores asociados a lumbalgia
ocupacional en el analisis multivariado (p<0.05). El autor concluyo que la edad, el indice de
masa corporal, las horas de sedestacion, el sedentarismo, el area laboral y la faja lumbar son
factores asociados lumbalgia ocupacional en trabajadores de una empresa de bebidas no
alcohdlicas.®

Arellano®, en un estudio acerca de los factores de riesgo asociados a lumbalgia en
marinos atendidos por consultorio externo del Centro Médico Naval — Lima, en el afio 2017,
tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a lumbalgia en marinos
atendidos en consultorio externo, en un estudio observacional, analitico, retrospectivo, de
casos y controles. Estudié 66 casos y 132 controles, obtenidos bajo hoja de célculo, de las
historias clinicas de los marinos atendidos por consultorio externo de medicina fisica y
rehabilitacion del Centro Medico Naval a través de una ficha de recoleccion de datos. Como
resultado encontrd asociacion significativa entre el grupo etareo de 30 a 39 afios y 40 a 49
afios con 30,3% cada uno, (OR =27,471; IC 95% (1,849 — 40,197)) y (OR=12,568
1C95%(1,037 — 15,357)), sobrepeso u obesidad 60,6% (OR=1,904 I1C 95%(1,904 — 3,473))



y dislipidemia (45,5%) (OR=2,310 IC 95% (1,243 — 4,292)). El autor concluy6 que la edad,
el sobrepeso u obesidad y la dislipidemia son factores de riesgo asociados a lumbalgia en los
marinos atendidos por consultorio externo del Centro Médico Naval, Lima, en el afio 2017.°

Cueval?, realizd un estudio de los factores de riesgo asociados al diagndstico de
lumbalgia en trabajadores de supermercados Lima. El objetivo de su investigacion fue
determinar los factores de riesgo asociados al diagnéstico de lumbalgia en los trabajadores
de los supermercados Tottus de Lima. En la investigacion se evaluaron a 285 trabajadores
de cuatro sedes de la cadena de supermercados (La Fontana, Primavera, Las Begonias, y
Santa Anita), a través de un estudio transversal, observacional, analitico y retrospectivo. Se
recolecto la informacion de las historias clinicas a través de un cuestionario, en el cual se
recabo los datos relacionados a la edad, indice de masa corporal, género, tipo de trabajo,
horas extras, carga de peso mayor a lo normado, movimientos repetitivos y litiasis renal. Se
concluy6 que, los trabajadores de supermercados en su mayoria mujeres, quienes realizan

movimientos repetitivos, existe mas prevalencia de lumbalgia.®

Villena®, en un estudio de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el Perd, tuvo
como objetivo revisar los aspectos epidemiologicos de la obesidad y el sindrome metabdlico
en el Perq, a través de una busqueda sistematica de PubMed, SciELO, LILACS Yy otras
publicaciones del Ministerio de Salud, Organizacion Mundial de la Salud y otras agencias
ligadas a la salud publica nacional. Como resultado, encontro una prevalencia de sobrepeso
de 30,9% en adultos jovenes, 42,5% en adultos y 21,7% en adultos mayores. Los factores
asociados al exceso de peso fueron: ser mujer, no ser pobre y vivir en area urbana. La
prevalencia de sobrepeso en nifios menores de 5 afios fue 6,4%, en aquellos entre 5 a 9 afios
15,5% y en adolescentes (10 a 19 afios de edad), 11,0%. Los factores asociados al exceso
fueron: no ser pobre, vivir en area urbana y nivel educativo primario. La Encuesta Nacional
de Salud (ENDES) 2014, en personas > 15 anos de edad, encontr6 una prevalencia de
sobrepeso de 33,8%. Esta fue mayor en Lima (35,7%) y en la costa (36,7%) que en la selva

(33,4%) y que en la regidn andina (29,8%). En el seguimiento de estos indicadores los afios
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2015 y 2016 se observd que el IMC promedio y la prevalencia de obrepeso se han
estabilizado a nivel nacional. Existe mas prevalencia en mujeres, adultos mayores y en
aquellos que viven en zonas urbanas y en altitudes bajas. Concluyéndose que el sobrepeso y
obesidad, es problema creciente de salud en el Pert que conlleva retos para el Sistema de
Salud por las consecuencias derivadas de ella, como son la diabetes mellitus, la hipertension
arterial, el sindrome metabdlico y el ovario poliquistico, entre otra patologia. La estrategia
nacional contra esta epidemia debe incluir la promocion de hébitos de vida saludables en la
comunidad, a través de los medios de comunicacion masiva y redes sociales, el diagnéstico
operativo de esta condicion por parte de los profesionales de la salud -particularmente en el
nivel primario, junto con la indicacion de la adopcion de habitos de vida saludable, refiriendo

los casos mas severos a centros especializados.®

Ramirez %3, investigd acerca de la Lumbalgia y factores asociados en pacientes
militares, el objetivo de este estudio fue investigar la lumbalgia y factores asociados, asi
como determinar la relacion entre lumbalgia y ergonomia, comorbilidades médicas y
factores sociodemograficos. Estudio descriptivo, analitico y retrospectivo en 92 expedientes
clinicos de pacientes con diagndstico de lumbalgia en el Centro Médico Naval “CMST”
(CEMENA) entre enero y marzo del 2011. La ficha de datos es el principal instrumento de
investigacion. Como resultados se obtuvo que la edad promedio fue de 41.4 £ 4.45, en donde
se observa mayor cantidad de personal masculino por tratarse de un hospital militar. El grado
de instruccion y la lumbalgia segun la etiologia era significativo. Las especialidades
militares que obtuvieron mayor niamero de lumbalgia fueron: Infante: (19.7 %), comando
general: (13.19 %) y secretario administrativo: (9.89 %). La gran mayoria (85.5%) presento
lumbalgia crénica, y lumbalgia aguda el 14.5 %. La lumbalgia miofacial resulto ser la méas
comun: (42.3 %). El 75 % de los pacientes con lumbalgia no present6 ergonomia, y el 54.3
% presentd sobrepeso. La mayoria no se hospitaliza, y el tratamiento quirdrgico por hernia
del nacleo pulposo represento el 9.7 %. El tratamiento farmacoldgico mas frecuente fue la
terapia combinada que representd el 70.7 %. El 98.9 % recibi6 terapia fisica. El 53.2 %
utiliz6 imagenes radioldgicas, dicha herramienta diagnostica resulto ser Gtil en relacion a
hallazgos de listesis, discopatia e hiperlordosis. El diagndstico mediante resonancia

magnética nuclear result6 Gtil para el diagnostico de hernia del nucleo pulposo ya que el 84
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% confirmO este hallazgo. Conclusion: La ausencia de ergonomia y la presencia de
sobrepeso son factores de riesgo para el desarrollo de la lumbalgia. Asimismo, el grado

militar se relaciond con lumbalgia y su cronicidad.

En Per( Cabello; Rodriguez y Fosfat,’* en el 2017, en su investigacion acerca de la
relacion de indice de masa corporal, postura forzada, antigtiedad laboral con la lumbalgia no
especifica en secretarias de las facultades de la UNHEVAL Huénuco, tuvo como objetivo
determinar relacién de indice de masa corporal, postura y antigliedad laboral en un estudio
descriptivo, observacional, analitico y transversal. Dentro de los resultados, se encontrd que
un 72,7% de las secretarias presentaban dolor lumbar a lo largo de su trabajo, el peso medio
fue de 66,27 Kg (DS: + 8,44), la edad prevalente fue de 56 a 65 afios (33,33%). Se observo
que el 51,5% no realizaban actividad fisica. Se obtuvo una relacién significativa entre indice
de masa corporal p=0,013 OR=8,53 [IC95%: 1,57-46,15], postura forzada (p= 0,005,
OR=19,15 [IC95%: 2,42-151,44 y antiguedad laboral (p= 0,011 OR=9,24 [IC95%: 1,36-
62,71]) con la lumbalgia no especifica. Se concluyd que concluyé que la prevalencia de
lumbalgia en secretarias fue de 72,7% y el indice masa corporal, postura forzada y

antiguedad laboral incrementaron el riesgo de lumbalgia.

Salinas '°, en su investigacion “Factores asociados a lumbalgia ocupacional en
licenciadas y técnicos de enfermeria del departamento de emergencias en un hospital pablico
de Trujillo”, tuvo como objetivo determinar si la edad, la obesidad, el area laboral y la
ansiedad son factores asociados a lumbalgia ocupacional en licenciadas y técnicos de
enfermeria en el Departamento de Emergencias del Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo Setiembre — Noviembre 2016. Se llevé a cabo un estudio tipo analitico,
observacional, retrospectivo de casos y controles. La poblacion de estudio estuvo constituida
por 146 trabajadores dentro de licenciadas y técnicos de enfermeria, los cuales fueron
divididos en 2 grupos: con o sin lumbalgia ocupacional. Se obtuvieron como resultados que
la edad avanzada es factor de riesgo asociado a la lumbalgia ocupacional con un odds ratio
de 2.71, el cual se traduce como significativo. La obesidad es factor de riesgo asociado a la
lumbalgia ocupacional con un odds ratio de 2.65, el cual fue significativo. El area laboral es
factor de riesgo asociado a la lumbalgia ocupacional con un odds ratio de 2.95, el cual fue
significativo. La ansiedad es factor de riesgo asociado a la lumbalgia ocupacional con un

odds ratio de 3.22, el cual fue significativo. Se concluyé que la edad avanzada, la obesidad,
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el &rea laboral y la ansiedad son factores asociados a lumbalgia ocupacional en licenciadas

y técnicos de enfermeria.

Lozano® en el 2017, en su investigacion “Factores de riesgo de la lumbalgia en
trabajadores operativos en una compaiiia petrolera de Piura”, tuvo como objetivo el
determinar los factores de riesgo asociados a la lumbalgia en trabajadores que realizan
labores operativas en la industria del petrleo. Propuso un estudio observacional y
transversal. Se incluy6 115 trabajadores operativos que laboran en una compafiia petrolera
en Piura, de los cuales 21 trabajadores presentaron lumbalgia. La evaluacién de la lumbalgia
fue realizada por el médico especialista y verificada por Essalud mediante el certificado
médico. Se aplicd una ficha para la recoleccion de datos previamente validado. El andlisis
se realiz6 en SPSS, se realiz analisis exploratorio, se calcularon medianas para las variables
cuantitativas, chi cuadrado y Odds Ratio para la identificacion de los factores de riesgo.
Como resultado se obtuvo que entre los 115 trabajadores, el promedio de edad fue 35 afios.
El porcentaje de lumbalgia fue 18.3%. Se encontro asociacion significativa entre la edad de
50 a 65 afios (OR: 20.91; IC 95%:2.37), esfuerzo fisico durante la jornada laboral (OR: 4.27;
IC 95%:1.56), las actividades de perforacion (OR: 6.22; IC 95%:4.08) y la lumbalgia. Se
concluy6 que en la edad de 50 a 65 afos, el esfuerzo fisico durante la jornada laboral y las
actividades de perforacion, son factores de riesgo asociados a lumbalgia en trabajadores de

la industria de petréleo en Piura.

Montesinos!’ en el 2017, en su investigacion “Factores de riesgo fisico y dolor lumbar
en un grupo de odontdlogos de la ciudad de Tacna”, tuvo como objetivo, identificar si los
factores de riesgo fisico y dolor lumbar afectan a odontélogos de la ciudad de Tacna. Se
seleccionaron 24 odonto6logos con dolor lumbar, asignandose 12 para el grupo experimental
y 12 como grupo control. Se obtuvo como resultado que xiste relacion entre los factores de
riesgo fisico especificamente los movimientos repetidos en el instante en que se percibe el
dolor y en el dolor a la palpacion en la zona de la espalda baja; las posturas dindmicas
mantenidas que influyen significativamente son: pies apoyados en la base de la silla (p:
0.035), codos flexionados casi totalmente (p:0.05), tronco inclinado hacia delante (p:0.05) y
codos en flexion de 90° (p:0.018). Se concluyd que, existe relacion significativa de los

factores de riesgo fisico en el dolor lumbar en odontélogos.



2.2 BASES TEORICAS
2.2.1. EL INDICE DE MASA CORPORAL
2.2.1.1 CONCEPTO

El indice de masa corporal, IMC, es la relacion entre el peso y la altura, este indice es
usado para clasificar el peso insuficiente, el peso excesivo y la obesidad de adultos, se calcula

dividiendo el peso en kilogramos por el cuadro de la altura en metros (kg/m2).2

El indice de masa corporal es un método utilizado para estimar la cantidad de masa corporal
que tiene una persona y asi poder determinar si el peso esta dentro del rango normal, o tiene

sobre peso o delgadez para ello se pone en relacion la estatura y el peso actual del individuo.?

Esta formula matematica fue ideada por el estadistico Belga, Adolphe Quetllet, EL IMC, se
calcula mediante una formula dividiendo el peso expresado siempre en kilogramos entre la
altura siempre en metros al cuadro; es importante destacar que no se puede aplicar los

mismos valores en nifios, adolecente y adultos.?

Para la mayoria de los adultos, el indice de masa corporal ideal se encuentra en el rango de
18,5 a 24,9.

El IMC también puede calcularse a partir de tablas o graficas que muestran el IMC en
funcion de la masa y la altura usando linea de contorno para distintas categorias el IMC es
un criterio ampliamente aceptado pero no es exacto. Clasifica a a las personas de infra peso,
peso normal, sobrepeso, y obesidad basandose exclusivamente en la masa del individuo y su
altura. No tendria en cuenta edad, el sexo, el porcentaje de grasa corporal o la masa corporal,
incluso la categorizacion a un hoy objeto de debate sobre donde se deberia colocar esos

limites.>?

EI IMC por debajo de 20 y sobre 25 ha sido asociado con menor probabilidad de mortalidad,
incrementando el riesgo entre 20- y 25 la prevalencia de sobrepeso y obesidad es mayor en
las américas y menor en el sur este asiatico y es del doble en paises con ingresos medios y

altos que en paises con ingresos bajos 0 muy bajos.?

2.2.1.2 CLASIFICACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL.:
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Dentro de la clasificacion del indice de masa corporal, se consideran:

Bajo peso: el bajo peso representa el indice de masa corporal por debajo de 18.5 las causas
no necesariamente son a una enfermedad subyacente. Ejemplos hacer dietas el ejercicios
fisicos no tener acceso alimentos, complexion fisica o una alimentacion inadecuada.?

Peso Normal: se encuentra entre de 18.5 y 25 de IMC se considera de un peso normal aquel
que nos permite mantener un buen estado de salud y calidad de vida. También se comprende
como los valores de peso, dentro de los cuales no existen riesgos para la salud de la persona.
Sobre Peso: se encuentra entre 25 y 30 del IMC en el ser humano el sobrepeso es un aumento
del peso del cuerpo que supera el valor indicado como saludable con respecto a la altura. Por
lo general se asocia a un incremento de grasa, aunque puede deberse a la retencién de liquido
0 a un desarrollo excesivo de los masculos o de los huesos.®

Obesidad: la obesidad representa un IMC mayor a 30, es una enfermedad crdnica que puede
ser causada por muchos factores, es la acumulacion de exceso de grasa o hipertrofia general
del tejido adiposo del cuerpo; es decir, cuando la reserva natural de energia de los humanos
estan en aumento hasta un punto en que se pone riesgo la salud o la vida, la obesidad es el
quinto factor principal de riesgo de difusion humano en el mundo.?

Obesidad morbida: La obesidad morbida hace la referencia a personas que tienen un peso
que oscila de un 50 a 100% o 45 Kilogramos. Por encima de su peso ideal. Un valor superior
a 39 en el IMC indica este tipo de obesidad algunas de las enfermedades comunes
ocasionadas por la obesidad mordida no tratados: diabetes, hipertension, incidencias
cardiovasculares y cerebrales, algunos tipos de cancer como el de mamas y el de colon,
osteoartritis, depresion. Ademas de las persona s que padecen de obesidad pueden desarrollar

gradualmente una hipoxemia y problemas con la apnea de suefio.?

2.2.2 DOLOR LUMBAR
2.2.2.1 Concepto

La organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que el dolor de espalda bajo no
es ni una enfermedad. Sino que se trata de un dolor de duracion variable en un arco de la
anatomia afectado de manera frecuente, convirtiéndose en un paradigma de respuestas con

estimulacion interna y externa.*
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Esta dolencia tiene niveles altos que pueden causar en las personas una discapacidad e

incapacidad para trabajar.

La lumbalgia se define como un sindrome doloroso ubicado en la regién lumbar irradiando
a la zona glitea, caderas y la parte detras del abdomen. EI dolor lumbar se causa en la

columna vertebral y la musculatura paravertebral.

Esta enfermedad afecta por igual a hombres y mujeres cuya edad es de 30 a 50 afios de edad,
siendo asi la causa més comun de discapacidad relacionada con el trabajo. Se define a la
lumbalgia como un dolor con malestar localizado entre el borde superior de las ultimas
costillas y el pliego inferior del glateo con o sin irradiacion con una o ambas extremidades
inferiores segun el tiempo de duracion del dolor. Tejedor, indica que, el dolor lumbar se
encuentra localizado entre el limite inferior de las costillas y el limite inferior de las nalgas
cuya interaccion varia en funcién de las posturas y actividades fisicas; es un dolor de caracter
mecanico, y suele estar acompafarse de limitacion dolorosa del movimiento y puede

asociarse a un dolor referido o irradiado.*

Este dolor lumbar se desencadena a un dolor en la proporcion entre la T 12 y la lumbar L1,

ante la palpacion lumbar se puede desencadenar el dolor en esta zona afectada.

Entre las causas del dolor lumbar, se encuentran: los desgarros, espasmos, entre otros como
artritis reumatoide, osteartrosis, escoliosis, dolor referido originado por algin malestar en el
rifon.!
2.2.2.2. Clasificacion del dolor lumbar:
Clasificacion.- El dolor lumbar se clasifica en:
e Dolor agudo.- El cual se presenta en menos de seis semanas.

e Dolor sub agudo o crénico.- El cual se presenta en seis semanas a mas.

El dolor agudo, se caracteriza por el dolor en la region lumbo sacro de caracter mecanico
acompafiado o no de dolor referido o irradiado que representa el 95% de los casos que son

consultados por dolor lumbar con atencién ambulatoria.

El dolor sub agudo o crénico, puede volverse cronico, por lo que hay que estar atento y

cuando el dolor dura mas meses, pues en este caso se habla de lumbalgia o dolor cronico.
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Son lesiones causadas por un musculo o ligamento, tendédn, degeneracién discal, una hernia
o0 deslizamiento de una vértebra sobre otra, ejemplo: artritis, artrosis, también las presiones
fisicas vinculadas a la actividad profesional, malas posturas o llevar cargas pesadas, estos
pueden desencadenar un dolor lumbar afecta por igual entre hombres y mujeres, la

consecuencia mas comun es la discapacidad por el trabajo.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Dolor lumbar o lumbalgia: es un dolor localizado en la, parte baja de la espalda
correspondiente a la zona lumbar de la columna vertebral. La parte inferior de la espalda es
una estructura intricada de elementos, interconectados y sUper puestos compuestos por

tendones, musculos, ligamentos, raices nerviosas y articulaciones.®

Obesidad: es un estado de exceso de masa de tejido adiposo, el método para evaluar la

obesidad es el indice de masa corporal, que es igual al: Peso / Talla al cuadrado.®

indice de Masa Corporal: El indice de masa corporal (IMC) es una razén matematica que
asocia la masa y la talla de un individuo ideada por el estadistico Belga Quelelet., por lo que

también se conoce como indice de Quelelet.?

Dolor Lumbar: Es un dolor de la espalda baja de duracion variable en un arco de anatomia
afectado de manera frecuente, cuya dolencia tiene niveles altos que puede causar

discapacidad e incapacidad para trabajar.*
Dolor lumbar agudo: Dolor lumbar de duracion de menos de seis semanas.*
Dolor lumbar crénico: Dolor lumbar de duracién de mas de seis semanas.*

Bajo peso: Es el indice de masa corporal por debajo de 18.5 las causas no necesariamente
son a una enfermedad subyacente.?
Peso Normal: Es el indice de masa entre de 18.5 y 25 que nos permite mantener un buen
estado de salud y calidad de vida.*
Sobre Peso: Es el indice de masa entre 25 y 30 en el ser humano, que por lo general esta
asociado a un incremento de grasa, aunque puede deberse a la retencion de liquido o a un

desarrollo excesivo de los masculos o de los huesos.®
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Obesidad: Es el indice de masa mayor a 30, es una enfermedad cronica que puede ser
causada por muchos factores, en que se pone riesgo la salud o la vida.?

Obesidad moérbida: En referencia a personas que tienen un valor superior a 39 en el indice
de masa corporal, relacionada a algunas enfermedades comunes: diabetes, hipertension,
incidencias cardiovasculares y cerebrales, algunos tipos de cAncer como el de mamas y el de

colon, osteoartritis, depresion, entre otras.®

CAPITULO 111

HIPOTESIS Y VARIABLES
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3.1 HIPOTESIS GENERAL
Los factores de riesgo de dolor lumbar estan relacionados al indice de masa corporal,

en pacientes del servicio de Medicina Fisica del Centro Médico Naval, Callao- Perd,
2019.

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Los factores de riesgo respecto a la ocupacion del paciente con dolor lumbar estan
relacionados al indice de masa corporal en los pacientes del servicio de Medicina
Fisica del Centro Médico Naval, Callao- Peru, 2019.

Los factores de riesgo respecto a la edad del paciente con dolor lumbar estan
relacionados al indice de masa corporal, en pacientes del servicio de Medicina
Fisica del Centro Médico Naval del Callao- Peru, 2019.

Los factores de riesgo respecto a la postura forzada en dolor lumbar estan
relacionados con el indice de masa corporal en los pacientes del servicio de

Medicina Fisica del Centro Médico Naval, Callao- Peru, 2019.
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3.3 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Items Escala
Conceptual
El indice de Valores del -Bajo peso -<18,50 Nominal
Variable masa COVP?W g]c()jrlggri? ('\I/Il\ilsg) -Peso normal -18,50- 24,99
Independiente | €S unarazon -Sobre peso ->25,00
INDICEDE | Matematica que _Obesidad ->30,00
MASA asocia |a masa y Obesidad | ->40,00
CORPORAL | 2 deun Mérbida
individuo.
El dolor lumbar | Factores de -Personal
Variable es el dolor Riesgo administrativo -Personal Nominal
Dependiente localizado en la | Ocupacion -Personal de administrativo
DOLOR parte inferior o tropa -Personal de
LUMBAR baja de Ila -Personal de tropa
espalda, cuyo salud -Personal de
origen tiene que salud
ver con la Edad
estructura 20-30
misculo- 2030 31- 40 Intervalo
esquelética de la 31-40 41 - 50
columna 41-50 51-60
vertebral. 51 -60
Postura forzada > 60° Ordinal
Inclinacion del 20°-60° sin
tronco apoyo total del
tronco
20°-60° con
apoyo total del
tronco
0° - 20°
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 ENFOQUE, TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
4.1.1 Enfoque de investigacion

Cuantitativo
4.1.2 Tipo de investigacion.

Segun el propdsito de la investigacion el estudio presenta una investigacion aplicada
la cual busca conocer la posible relacion entre el indice de masa corporal y el dolor lumbar
con la finalidad de determinar esta relacion de acuerdo a los factores de riesgos estudiados.
Para Hernandez de Sampieri “la investigacion aplicada se caracteriza en buscar la aplicacion

o utilizacion de los conocimientos que se adquieren”.!2

4.1.3 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es descriptiva correlacional, porque este estudio determina
los factores de riesgo del dolor lumbar en relacién con el indice de masa corporal. Para
Hernandez Sampieri'? la investigacion descriptiva especifica las propiedades, caracteristicas
y perfiles de personas, grupos comunidades, procesos o cualquier fendmenos que se analice,
con la finalidad de recoger informacion de formas independiente o conjunta sobre las
variables. Las Investigaciones correlacionales buscan conocer la relacion entre dos 0 mas
conceptos o variables en una muestra o contexto en particular, para cuantificar y establecer

vinculaciones.

La presente investigacion es descriptiva porque describe el dolor lumbar y el indice de

masa corporal y es correlacional por que busca determinar la relacion entre ambas variables.

4.2 METODO Y DISENO DE INVESTIGACION
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4.2.1 Método de investigacion

La investigacion utiliza los métodos Hipotético- Deductivo, con la finalidad de
determinar la relacién del indice de masa corporal y el dolor lumbar en los pacientes del
servicio de medicina fisica del Centro Médico Naval, Perd- Callao, 2019. Para Hernandez
Sampieri*?, los métodos de investigacion comprenden la sucesion de procesos que se
ejecutan para comprobar las hip6tesis que presiden relaciones entre las variables de estudios

en la investigacion.
4.2.2 Disefio de la investigacion

La investigacién es no experimental y corresponde a un disefio descriptivo y

correlacional.*?

0.

(07}

M = MUESTRA POBLACIONAL

FR = DOLOR LUMBAR
OY=1IMC

R= RELACION

4.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

4.3.1 Poblacion.

El presente de trabajo de investigacion se realizara considerando un total anual de
1,580 pacientes, del servicio de medicina fisica del Centro Médico Naval, Callao — Perd,
2019; que padecen de dolor lumbar en diferentes intensidades teniendo en consideracion el

estudio de los factores de riesgo.

4.3.2. Muestra.
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e 1.580 pacientes
M= Z°2 PQN 301

(N-1) x (F2)2 + (Z2PQ)

La muestra estd conformada por 321 pacientes.

4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
4.4.1 TECNICAS

- Informacidn del paciente, acerca de la investigacion.

- Obtener el consentimiento informado del paciente.

- Aplicacion del instrumento de investigacion de los pacientes que participan en el
estudio.

- Determinar el indice de masa corporal.

- Aplicaciones de las técnicas de abordaje para determinar el dolor lumbar.

4.4.2 INSTRUMENTOS:

Ficha Clinica de Recoleccion de Datos (Anexo 2), se aplicara el Test de indice de masa
corporal (IMC) propuesto por de Adolphe Quetllet y Test de factores de riesgo del dolor
lumbar los cuales estan validados internacionalmente y utilizados en investigaciones de este

nivel. 58

443 VALIDEZY CONFIABILIDAD:

Se utilizara el formato de validacion por Juicio de Expertos (Anexo 3), a quienes se
les ha proporcionado el instrumento para el informe de su validacion, el cual en un 100% es

valido para su aplicacion en el estudio como se demuestra en el Cuadro N° 1

Cuadro N° 1. Consolidado de la validez por Juicio de Expertos
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Expertos Porcentaje Opinién
Experto 1 100% Aplicable
Experto 2 100% Aplicable
Experto 3 100% Aplicable
Experto 4 100% Aplicable
Experto 5 100% Aplicable

Asi mismo, se aplicaron a los estadisticos de fiabilidad Alfa de Cronbach aplicables
en cada caso, considerando para la variable independiente el valor de 0,912 y para la variable
dependiente el valor de 0, 914, siendo ambos valores positivos los cuales determinan que el

instrumento es confiable y se pudo aplicar en el estudio.
4.4.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizara el programa Statistical Packcage
for the Social Sciences (SPSS) version 24, con la finalidad de clasificar, ordenar y tabular
todos los datos estadisticos para la presentacion de las tablas y graficos estadisticos que
serviran para el andlisis e interpretacion. Se utilizaran las pruebas estadisticas descriptiva e

inferencial y la Correlacidn de Pearson, segun la distribucion de los resultados.
4.45 ETICA DE LA INVESTIGACION:

La investigacion cumple con las normas y el reglamento de ética del Centro Médico
Naval, Callao — Perd, asi como las normas de investigacion expuestas en el Tratado de
Helsinki. La investigadora es responsable de todos los actos que se deriven en el proceso de
investigacion y garantiza el anonimato de la informacion recolectada de cada paciente
participante. Al tratarse de una investigacion original, el investigador firma una declaracion

jurada con la finalidad de respaldar la autenticidad de la investigacion.

CAPITULO V
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RESULTADOS

5.1 Estadistica Descriptiva

Tabla N° 1. Factores de riesgo respecto a la ocupacion del paciente con dolor lumbar
en relacién al indice de masa corporal en pacientes del servicio de Medicina Fisica del
Centro Médico Naval, Callao — Peru, 2019

Indice de masa Corporal

Obesidad
Peso Normal Sobrepeso  Obesidad Morbida Total
Factores de riesgo Ocupacion Personal Administrativo 9 80 14 4 107
Personal de tropa 84 22 1 0 107
Personal de salud 8 95 4 0 107
Total 101 197 19 4 321

Gréfico N° 1. Factores de riesgo respecto a la ocupacion del paciente con dolor
lumbar en relacion al indice de masa corporal en pacientes del servicio de Medicina
Fisica del Centro Médico Naval, Callao — Peru, 2019
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En la Tabla N°1 y el Grafico N° 1, en referencia a los factores de riesgo respecto a la
ocupacion del paciente con dolor lumbar en relacién al indice de masa corporal en pacientes
del servicio de Medicina Fisica del Centro Médico Naval, Callao — Per(, 2019, se puede

observar que el grupo del personal administrativo presentan obesidad mdrbida de 4 casos,
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mientras que este tipo de obesidad no esta presente en el personal de tropa y el de salud. En
referencia a la obesidad, el personal administrativo presenta obesidad en mayor nimero de
casos 14, seguido del personal de salud con 4 pacientes y el personal de tropa con 1 paciente.
El sobrepeso es mas frecuente en el personal de salud con 95 casos, mientras que n el
personal administrativo presenta 80 casos y el personal de tropa presenta 22 casos. El
personal de tropa presenta peso normal en 84 casos, en comparacién al personal

administrativo con 9 casos y el de salud con 8 casos.

Tabla N° 2. Factores de riesgo respecto a la edad del paciente con dolor lumbar en
relacion al indice de masa corporal en pacientes del servicio de Medicina Fisica del
Centro Médico Naval, Callao — Pera, 2019

Factores de riesgo edad

20-30 31-40 41-50 51-60 Total
Indice Masa corporal Peso Normal 63 18 8 12 101
Sobrepeso 16 58 60 63 197
Obesidad 1 4 10 4 19
Obesidad Morbida 0 0 2 2 4
Total 80 80 80 81 321

Gréfico N° 2. Factores de riesgo respecto a la edad del paciente con dolor lumbar en
relacion al indice de masa corporal en pacientes del servicio de Medicina Fisica del
Centro Médico Naval, Callao — Peru, 2019
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edad
Hz20-30
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En la Tabla N°2 y el Grafico N° 2, en referencia a los factores de riesgo respecto a la edad
del paciente con dolor lumbar en relacion al indice de masa corporal en pacientes del servicio
de Medicina Fisica del Centro Médico Naval, Callao — Perd, 2019, se puede observar que el

grupo de edad de 41-50 afios de edad y 51-60 afios de edad presentan obesidad mdrbida con
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dos casos en cada grupo. La obesidad esta presente con mas frecuencia en el grupo de 41 a
50 afios con 10 casos, seguido de 31 a 40 afios con 4 casos y 20 a 30 afios con 1 caso. En
referencia al sobrepeso se encontré que los pacientes con 51 a 60 afios presentaron un mayor
namero de casos en 63 pacientes frente a los de 41 a 50 afios con 60 casos y 58 casos de 31
a 40 afos de edad, y 16 casos de 20 a 30 afios de edad.

El peso normal estuvo representado en mayor cantidad en el grupo de 20 a 30 afios con un
total de 63 casos, seguido de 18 casos para la edad de 31 a 40 afios, 12 casos de 51 a 60 afios
y 8 casos de 41 a 50 afios de edad.

Tabla N° 3. Factores de riesgo respecto a la postura forzada del paciente con dolor
lumbar en relacion al indice de masa corporal en pacientes del servicio de Medicina
Fisica del Centro Médico Naval, Callao — Peru, 2019

Factores de riesgo por postura forzada
Inclinacion del  Inclinacion del
Inclinacion  tronco 20°-60°  tronco 20°-60°  Inclinacion

del tronco >  sin apoyo total con apoyo del tronco
60° del tronco total del tronco  0° - 20° Total
Indice masa corporal Peso normal 88 11 1 1 101
Sobrepeso 9 22 113 53 197
Obesidad 0 0 4 15 19
Obesidad morbida 0 0 1 3 4
Total 97 33 119 72 321

Gréfico N° 3. Factores de riesgo respecto a la postura forzada del paciente con dolor
lumbar en relacion al indice de masa corporal en pacientes del servicio de Medicina
Fisica del Centro Médico Naval, Callao — Peru, 2019
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En la Tabla N°3y el Grafico N° 3, en referencia a los factores de riesgo respecto a la postura
forzada en paciente con dolor lumbar en relacion al indice de masa corporal en pacientes del
servicio de Medicina Fisica del Centro Médico Naval, Callao — Peru, 2019, se puede
observar que en referencia a los pacientes con obesidad morbida corresponde para la
inclinacion del tronco 0°-20° le corresponden 3 casos, mientras que para la inclinacion del
tronco de 20°-60° con apoyo total del tronco le corresponde 1 caso, mientras que para la
inclinacion del tronco 20°-60° sin apoyo total del tronco e inclinacion del tronco > 60° le
corresponde 0 casos. En referencia a la obesidad, se ha encontrado que la inclinacién del
tronco 0°-20° le corresponden 15 casos, seguido de la inclinacion del tronco de 20°-60° con
apoyo total del tronco le corresponde 4 casos, mientras que para la inclinacion del tronco
20°-60° sin apoyo total del tronco e inclinacion del tronco > 60° le corresponde 0 casos. El
sobrepeso en referencia a la inclinacién del tronco 0°-20° le corresponden 53 casos, mientras
que para la inclinacién del tronco de 20°-60° con apoyo total del tronco le corresponde 113
casos, mientras que para la inclinacion del tronco 20°-60° sin apoyo total del tronco le
corresponde 22 casos e inclinacién del tronco > 60° le corresponde 9 casos.

El peso normal en referencia a la inclinacion del tronco 0°-20° le corresponden 1 caso,
mientras que para la inclinacion del tronco de 20°-60° con apoyo total del tronco le
corresponde 1 caso, mientras que para la inclinacion del tronco 20°-60° sin apoyo total del

tronco le corresponde 11 casos e inclinacion del tronco > 60° le corresponde 88 casos.
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5.2 Estadistica Inferencial
Hipdtesis Especifica H1

Ho: Los factores de riesgo respecto a la ocupacion del paciente con dolor lumbar no esta
relacionada al indice de masa corporal en pacientes del servicio de Medicina Fisica del
Centro Médico Naval, Callao- Peru, 2019.

Ha: Los factores de riesgo respecto a la ocupacién del paciente con dolor lumbar esta
relacionada al indice de masa corporal en pacientes del servicio de Medicina Fisica del
Centro Médico Naval, Callao- Peru, 2019.

Nivel de Significacion: @ =5%=0,05

Prueba Estadistica: Correlacién de Pearson

Tabla N° 4. Correlacion de Factores de riesgo respecto a la ocupacion del paciente
con dolor lumbar en relacion al indice de masa corporal en pacientes del servicio de
Medicina Fisica del Centro Médico Naval, Callao — Peru, 2019

indice de masa  Factores de riesgo

Corporal Ocupacion
indice de masa Corporal Correlacion de Pearson 1 ,005
Sig. (bilateral) ,001
N 321 321
Factores de riesgo Ocupacion  Correlacion de Pearson ,005 1
Sig. (bilateral) ,001
N 321 321

* La correlacion es significativa (bilateral)

En la Tabla N° 4 se observa que la Correlacion de Pearson es p= 0,005 el cual es

menor al nivel de significancia @ =0,05 por lo que se rechaza la hipotesis nula; es

decir los factores de riesgo respecto a la ocupacién del paciente con dolor lumbar
esta relacionada al indice de masa corporal en pacientes del servicio de Medicina
Fisica del Centro Médico Naval, Callao- Peru, 2019.
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Hipdtesis Especifica H2

Ho: Los factores de riesgo respecto a la edad del paciente con dolor lumbar no esta
relacionada al indice de masa corporal en pacientes del servicio de Medicina Fisica del

Centro Médico Naval, Callao- Peru, 2019.

Ha: Los factores de riesgo respecto a la edad del paciente con dolor lumbar

relacionada al indice de masa corporal en pacientes del servicio de Medicina Fisica del

Centro Médico Naval, Callao- Peru, 2019.

Nivel de Significacion: & =5% =0,05

Prueba Estadistica: Correlacién de Pearson

Tabla N° 5. Correlacion de Factores de riesgo respecto a la edad del paciente con
dolor lumbar en relacion al indice de masa corporal en pacientes del servicio de

Medicina Fisica del Centro Médico Naval, Callao — Peru, 2019

Indice Masa Factores de riesgo
corporal edad

Indice Masa corporal Correlacion de Pearson 1 ,000

Sig. (bilateral) ,001

N 321 321

Factores de riesgo edad Correlacion de Pearson ,000 1
Sig. (bilateral) ,001

N 321 321

*La correlacion es significativa (bilateral)

En la Tabla N° 5 se observa que la Correlacion de Pearson es p= 0,000 el cual es menor

al nivel de significancia @=0,05 por lo que se rechaza la hipotesis nula; es decir los

factores de riesgo respecto a la edad del paciente con dolor lumbar esta relacionada al

indice de masa corporal en pacientes del servicio de Medicina Fisica del Centro Medico

Naval, Callao- Per(, 2019.
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Hipotesis Especifica H3

Ho: Los factores de riesgo respecto a la postura forzada del paciente con dolor lumbar
no esté relacionada al indice de masa corporal en pacientes del servicio de Medicina
Fisica del Centro Médico Naval, Callao- Peru, 2019.

Ha: Los factores de riesgo respecto a la postura forzada del paciente con dolor lumbar
esta relacionada al indice de masa corporal en pacientes del servicio de Medicina Fisica
del Centro Médico Naval, Callao- Peru, 2019.

Nivel de Significacion: @ =5% =0,05

Prueba Estadistica: Correlacién de Pearson

Tabla N° 6. Correlacion de Factores de riesgo respecto a la postura forzada del paciente
con dolor lumbar en relacién al indice de masa corporal en pacientes del servicio de
Medicina Fisica del Centro Médico Naval, Callao — Peru, 2019

Indice masa
corporal VAR00001
Indice masa corporal Correlacion de Pearson 1 ,000
Sig. (bilateral) ,001
N 321 321
VAR00001 Correlacion de Pearson ,000 1

Sig. (bilateral) ,001

N 321 321

*La correlacion es significativa (bilateral).

En la Tabla N° 6 se observa que la Correlacién de Pearson es p= 0,000 el cual es menor

al nivel de significancia @=0,05 por lo que se rechaza la hipotesis nula; es decir los

factores de riesgo respecto a la postura forzada del paciente con dolor lumbar esta
relacionada al indice de masa corporal en pacientes del servicio de Medicina Fisica del
Centro Medico Naval, Callao- Peru, 2019.
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Hipotesis General

Ho: Los factores de riesgo de dolor lumbar no estan relacionados al indice de masa
corporal en pacientes del servicio de Medicina Fisica del Centro Médico Naval, Callao-
Perd, 2019.

Ha: Los factores de riesgo de dolor lumbar estan relacionados al indice de masa corporal
en pacientes del servicio de Medicina Fisica del Centro Médico Naval, Callao- Perd,
2019.

Nivel de Significacion: @ =5% =0,05

Prueba Estadistica: Correlacién de Pearson

Tabla N° 7. Correlacidn de Factores de riesgo de dolor lumbar en relacion al indice
de masa corporal en pacientes del servicio de Medicina Fisica del Centro Médico
Naval, Callao — Peru, 2019

Indice de Masa Correlacion | Significancia N
Corporal De bilateral
Pearson

Factores de riesgo

Ocupacion 0,005 0,001 321
Edad 0,000 0,001 321
Postura forzada 0,000 0,001 321

En la Tabla N° 7 se observa que la Correlacion de Pearson en todos los casos ( p=,005;

p=,000, p=, 000 son menores al nivel de significancia bilateral @ =0,05) por lo que se

rechaza la hipdtesis nula; es decir los factores de riesgo de dolor lumbar estan
relacionados al indice de masa corporal en 321 pacientes del servicio de Medicina Fisica

del Centro Médico Naval, Callao- Pert, 2019.
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CAPITULO VI

DISCUSION

En la Tabla N°1 y el Grafico N° 1, en referencia a los factores de riesgo respecto a la
ocupacion del paciente con dolor lumbar en relacion al indice de masa corporal en pacientes
del servicio de Medicina Fisica del Centro Médico Naval, Callao — Pert, 2019, se puede
observar que el grupo del personal administrativo presentan obesidad mdrbida de 4 casos,
mientras que este tipo de obesidad no esta presente en el personal de tropa y el de salud. En
referencia a la obesidad, el personal administrativo presenta obesidad en mayor nimero de
casos 14, seguido del personal de salud con 4 pacientes y el personal de tropa con 1 paciente.
El sobrepeso es mas frecuente en el personal de salud con 95 casos, mientras que el personal
administrativo presenta 80 casos y el personal de tropa presenta 22 casos. El personal de
tropa presenta peso normal en 84 casos, en comparacion al personal administrativo con 9
casos Y el de salud con 8 casos. Como puede apreciarse se ha identificado que el personal
administrativo reporta casos de obesidad morbida, demostrando que las actividades
sedentarias son un factor de riesgo importante en el dolor lumbar en relacion al indice de
masa corporal de estos pacientes. Adicionalmente en el grupo de administrativos se
evidencia que la obesidad es alta en este grupo. Este hallazgo guarda relacion por lo
reportado por Duran! quien manifest6 que la ocupacion podria establecerse como un factor
de riesgo para la lumbalgia crénica, por otro lado Navarro* identifica como factor de riesgo
la ocupacion de trabajadores expuestos a la carga y transporte pesado. El personal de tropa
presenta el mayor nimero de casos de peso normal, sin embargo podemos considerar que el
dolor lumbar esta ocasionado por problemas de tipo neuroldgico o mala postura de larga
data en comparacién con el personal de salud. Este resultado esta en relacion a lo reportado

por Arellano®, quien realizd un estudio en marinos atendidos en consultorios externos del
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Centro Médico Naval en el 2017. Por su parte, Cueva®, reportd que los trabajadores de
supermercados sometidos a cargas mayores de soporte lumbar estdn expuestos a lumbalgia.
El personal de salud mostré una alta frecuencia de sobrepeso, debido posiblemente a las
condiciones de trabajo sedentario e inadecuada alimentacion de los mismos, en relacion a
dietas altas en calorias. Al respecto Salinas'® también identificd que los técnicos y
enfermeras del departamento de emergencias en Trujillo estuvieron expuestos por estas

condiciones a lumbalgia.

En la Tabla N°2 y el Grafico N° 2, en referencia a los factores de riesgo respecto a la edad
del paciente con dolor lumbar en relacion al indice de masa corporal en pacientes del servicio
de Medicina Fisica del Centro Médico Naval, Callao — Perd, 2019, se puede observar que el
grupo de edad de 41 a 50 afios de edad y 51 a 60 afios de edad presentan obesidad mérbida
con dos casos en cada grupo. La obesidad esta presente con mas frecuencia en el grupo de
41 a 50 afios con 10 casos, seguido de 31 a 40 afios con 4 casos y 20 a 30 afios con 1 caso.
En referencia al sobrepeso se encontré que los pacientes con 51 a 60 afios presentaron un
mayor numero de casos en 63 pacientes frente a los de 41 a 50 afios con 60 casos y 58 casos
de 31 a 40 afios de edad, y 16 casos de 20 a 30 afios de edad.

Como puede apreciarse el indice de masa corporal se va incrementando en funcién a la edad
del paciente en la mayoria de los casos. Se identifica que los pacientes de 41 a 50 afios y de
51 a 60 afios presentan mayor indice de masa corporal con obesidad mérbida, mientras que

en el grupo de edad media de 41 a 50 afios existe mas sobrepeso.

El peso normal estuvo representado en mayor cantidad en el grupo de 20 a 30 afios con un
total de 63 casos, seguido de 18 casos para la edad de 31 a 40 afios, lo que corrobora que la
gente mas joven presenta un indice de masa corporal mas aceptable. Sin embargo debemos
considerar que existen factores que podrian predisponer el dolor lumbar en estos pacientes
como la mala posicion y condiciones sistémicas. Nuestros resultados guardan relacion con
lo reportado por Hidalgo y Robles?, quienes identificaron discopatias en pacientes con sobre
peso y obesidad en adultos de 30 a 60 afios. Por su parte, Guaman® identifico que existe
lumbalgia crénica en pacientes de 25 a 60 afios, resultado que se aproxima al nuestro, toda

vez que en los pacientes de este rango de edad también se ha idientificado lumbalgia.

En la Tabla N°3y el Grafico N° 3, en referencia a los factores de riesgo respecto a la postura

forzada en paciente con dolor lumbar en relacion al indice de masa corporal en pacientes del
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servicio de Medicina Fisica del Centro Médico Naval, Callao — Pert, 2019, se puede
observar que en referencia a los pacientes con obesidad morbida corresponde para la
inclinacion del tronco 0°-20° le corresponden 3 casos, mientras que para la inclinacion del
tronco de 20°-60° con apoyo total del tronco le corresponde 1 caso, mientras que para la
inclinacion del tronco 20°-60° sin apoyo total del tronco e inclinacion del tronco > 60° le
corresponde 0 casos. Esto significa que para los pacientes con obesidad mérbida y lumbalgia
es casi imposible realizar sus funciones normales, toda vez que tienen dificultades para
realizar movimientos de inclinacién con el fin de realizar sus actividades diarias. Este
resultado guarda relacion con lo reportado por Cristino!® quien refiere que existiria una
asociacion entre las posturas forzadas y la lumbalgia. En referencia a la obesidad, se ha
encontrado que la inclinacion del tronco 0°-20° le corresponden 15 casos, seguido de la
inclinacion del tronco de 20°-60° con apoyo total del tronco le corresponde 4 casos, mientras
que para la inclinacion del tronco 20°-60° sin apoyo total del tronco e inclinacion del tronco
> 60° le corresponde 0 casos. Como puede observarse la obesidad esta presente en pacientes
con dolor lumbar, como puede evidenciarse en el personal administrativo que de acuerdo a
sus actividades reflejan cierta limitacion a la hora de aplicar los valores de inclinacion del
tronco. El sobrepeso en referencia a la inclinacion del tronco 0°-20° le corresponden 53
casos, mientras que para la inclinacion del tronco de 20°-60° con apoyo total del tronco le
corresponde 113 casos, mientras que para la inclinacion del tronco 20°-60° sin apoyo total
del tronco le corresponde 22 casos e inclinacion del tronco > 60° le corresponde 9 casos.
El peso normal en referencia a la inclinacion del tronco 0°-20° le corresponden 1 caso,
mientras que para la inclinacion del tronco de 20°-60° con apoyo total del tronco le
corresponde 1 caso, mientras que para la inclinacion del tronco 20°-60° sin apoyo total del
tronco le corresponde 11 casos e inclinacion del tronco > 60° le corresponde 88 casos. Como
se puede apreciar el peso normal permite que los pacientes presenten mayor posibilidad de
desarrollar sus funciones diarias, sin limitaciones, pese a presentar dolor lumbar.

En la Tabla N° 4 se observa que la Correlacion de Pearson es p= 0,005 el cual es menor al

nivel de significancia @ =0,05, esto significa que los factores de riesgo respecto a la

ocupacion del paciente con dolor lumbar esta relacionada al indice de masa corporal en
pacientes del servicio de Medicina Fisica del Centro Médico Naval, Callao- Pert, 2019.
Como puede apreciarse la ocupacion del paciente con dolor lumbar esté relacionada al indice

de masa corporal, toda vez que pacientes administrativos presentan mayor nimero de casos
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con obesidad mérbida y obesidad en comparacion al personal de salud y personal de tropa.
Es posible entonces que el sedentarismo presente en trabajadores de oficina o
administrativos ocasione mayor indice de masa corporal y por tanto se comporte como factor
de riesgo para la presencia del dolor lumbar. Esta afirmacion coincide con lo expuesto por

Duran!, Navarro*, Arellano®, Cueva'®y Salinas®.
En la Tabla N° 5 se observa que la Correlacion de Pearson es p= 0,000 el cual es menor al

nivel de significancia @ =0,05, es decir los factores de riesgo respecto a la edad del paciente

con dolor lumbar esta relacionada al indice de masa corporal en pacientes del servicio de
Medicina Fisica del Centro Médico Naval, Callao- Peru, 2019. Este factor de riesgo con
respecto a la edad estd muy relacionado al indice de masa corporal en pacientes con dolor
lumbar en funcion a la edad. Nuestros resultados guardan relacion con lo reportado por
Hidalgo y Robles?, quienes identificaron discopatias en pacientes con sobre peso y obesidad
en adultos de 30 a 60 afios. Por su parte, Guaman® identificd que existe lumbalgia cronica en
pacientes de 25 a 60 afios, cuyo resultado que se aproxima al nuestro, toda vez que en los

pacientes de este rango de edad también se ha identificado lumbalgia.

En la Tabla N° 6 se observa que la Correlacion de Pearson es p= 0,000 el cual es menor al

nivel de significancia @ =0,05, lo que significa que los factores de riesgo respecto a la

postura forzada del paciente con dolor lumbar esta relacionada al indice de masa corporal en
pacientes del servicio de Medicina Fisica del Centro Médico Naval, Callao- Perd, 2019. En
nuestro estudio, la postura forzada se comporta como un factor de riesgo del dolor lumbar,
toda vez que la obesidad morbida y obesidad reportadas imposibilitarian la movilidad de los
pacientes dificultando sus actividades diarias, en comparacion a pacientes con peso normal.
Este resultado esta en relacion a lo reportado por Cristino®® y Soto?® quienes determinaron
que la postura forzada se presenta como factor de riesgo que influye en la lumbalgia y el

curso de tratamiento del paciente.

En la Tabla N° 7, nos permite afirmar que los factores de riesgo de dolor lumbar tales como
la ocupacion del paciente, la edad y la postura forzada estan relacionados al indice de masa
corporal en los 321 pacientes del servicio de Medicina Fisica del Centro Médico Naval,
Callao- Peru, 20109.
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CONCLUSIONES

Los factores de riesgo respecto a la ocupacion del paciente con dolor lumbar estan
relacionados al indice de masa corporal (p= 0,005), en pacientes del servicio de
Medicina Fisica del Centro Médico Naval, Callao- Peru, 2019.

Los factores de riesgo respecto a la edad del paciente con dolor lumbar estan
relacionados al indice de masa corporal (p= 0,000), en pacientes del servicio de
Medicina Fisica del Centro Médico Naval del Callao- Peru, 2019.

Los factores de riesgo respecto a la postura forzada en dolor lumbar estan
relacionados con el indice de masa corporal (p= 0,000), en pacientes del servicio
de Medicina Fisica del Centro Médico Naval, Callao- Perd, 2019.

Los factores de riesgo de dolor lumbar estan relacionados al indice de masa corporal
(p=,005; p=,000, p=, 000), en pacientes del servicio de Medicina Fisica del Centro
Médico Naval, Callao- Peru, 2019.
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RECOMENDACIONES

Educacion al paciente del Centro Médico Naval en referencia a habitos de salud mas
saludables que incluyan consultas al nutricionista y los terapeutas fisicos.
Seguimiento del estado de salud de los adultos mayores y personas adultas con dolor
lumbar mas expuestos a valores de indices de masa corporal elevados.

Incluir dentro de los protocolos de tratamiento a los pacientes diagnosticados con

dolor lumbar interconsulta con neurologia y traumatologia.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: EL INDICE DE MASA CORPORAL EN RELACION AL DOLOR LUMBAR EN PACIENTES DEL CENTRO MEDICO
NAVAL DEL GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO - PERU, 2019

METODOLOGIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES ITEM
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general Enfoque indice de | Valores del -Bajo peso -<18,50
¢Cudl es la relacion | Determinar la relacion | Los factores de riesgo | Cualitativo masa indice de Masa | -Peso normal -18,50- 24,99
entre los factores de | entre los factores de | de dolor lumbar estan corporal Corporal (IMC) | -Sobre peso ->25,00
riesgo de dolor lumbar y | riesgo de dolor lumbar | relacionados al indice de | Tipo de -Obesidad ->30,00
el indice de masa|y el indice masa| masa corporal, en | investigacion -Obesidad ->40,00
corporal en pacientes | corporal en pacientes | pacientes del servicio de | Investigacion Morbida
del servicio de Medicina | adultos del servicio de | Medicina Fisica del | Aplicada
Fisica del  Centro | Medicina Fisica del | Centro Médico Naval,

Médico  Naval del | Centro Médico Naval, | Callao- Peru, 2019. Nivel Dolor Factores de -Personal -Personal
Callao, Peru, 2019? Callao — Perd, 20109. Hipatesis especifica Descriptiva Lumbar en | Riesgo administrativo | administrativo
Problemas Obijetivos especificos | - Los factores de | correlacional pacientes -Personal de -Personal de
Especificos: - Establecer los riesgo respecto a la Ocupacion tropa tropa
- ¢Los factores de factores de riesgo ocupacion del -Personal de -Personal de
riesgo respecto a la respecto a la paciente con dolor salud salud
ocupacion del ocupacion de lumbar estan
paciente con dolor paciente con dolor relacionados al
lumbar estan en lumbar en relacion indice de masa Edad 20-30 20-30
relacion al indice de al indice de masa corporal en los 31-40 31-40
masa corporal, en los corporal, en los pacientes del 41 -50 41 -50
pacientes del pacientes del servicio de Medicina 51 - 60 51 - 60
servicio de Medicina servicio de Fisica del Centro
Fisica del Centro Medicina Fisica del Medico Naval,
Médico Naval del Centro Médico Callao- Peru, 2019.
Callao- Peru, 2019? Naval, enel 2019. | - Los factores de
riesgo respecto a la Postura forzada > 60°
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¢Los factores de
riesgo respecto a la
edad del paciente
con dolor lumbar
estan en relacion al
indice de masa
corporal, en
pacientes del
servicio de Medicina
Fisica del Centro
Médico Naval del
Callao- Peru, 2019?
¢Los factores de
riesgo respecto a la
postura forzada en el
dolor lumbar estan
en relacion con el
indice de masa
corporal en los
pacientes del
servicio de Medicina
Fisica del Centro
Médico Naval del
Callao- Peru, 2019?

Precisar los
factores de riesgo
respecto a la edad
del paciente con
dolor lumbar en
relaciéon al indice
de masa corporal en
pacientes del
servicio de
Medicina Fisica del
Centro Médico
Naval del Callao-
Pert, 2019.

Identificar los
factores de riesgo
respecto a la
postura forzada en
el dolor lumbar en
relacion con el
indice de masa

corporal en
pacientes del
servicio de

Medicina Fisica del
Centro Meédico
Naval, Callao -
Perd, 2019.

edad del paciente
con dolor lumbar
estan relacionados al
indice de masa
corporal, en
pacientes del
servicio de Medicina
Fisica del Centro
Médico Naval del
Callao- Peru, 2019.
Los factores de
riesgo respecto a la
postura forzada en
dolor lumbar estan
relacionados con el
indice de masa
corporal en los
pacientes del
servicio de Medicina
Fisica del Centro
Médico Naval,
Callao- Peru, 2019.

Inclinacion del
tronco

20°-60° sin
apoyo total
del tronco
20°-60° con
apoyo total
del tronco
0°-20°
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ANEXO 2
FICHA CLINICA DE RECOLECCION DE DATOS
IN° Ficha Clinica: ————-m--ccemmmeeee

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos:

Edad:

Género:

Direccién actual;

Ocupacion: (Marcar con equis x)

[ ] Personal administrativo
[ Personal de tropa
L] Personal de salud

ANTECEDENTES CLINICOS
Enfermedad Actual:

Antecedentes Familiares:

Cardiolégico ( SI ) ( NO) HTA ( SI') (NO)
Diabetes  (SI ) ( NO ) OTROS :

Fecha de Evaluacién :

Peso:

Altura:



Indice de Masa Corporal: -

{ndice de Masa Corporal

Bajo peso

Valores encontrados

Valores referenciales

<18,50

Peso normal

| 18,50- 24,99

Sobre peso

Obesidad Morbida

Dolor Lumbar

1 Tiempo de diagnostico:

Postura forzada

Inelinacion del tronco

I

el
>25,Gﬂ
>40,00
Valores encontrados Valores referenciales
—

> 4%

L Hasta 60°
20° a 60° sin apoyo total del

tronco

20°- 64° sin apoyo total del

itronco

20° a 60° con apoyo total del

tronco

20°- 60° con apoyo total del

tronco

0° a 20° sin apoyo total del

0° - 20° sin apoyo total del




; tronco

tronco

| 0° a 20° con apoyo total del

tronco

0° - 20° con apoyo total del

troneo

Menor 0° sin apoyo total del

tronco

< 0° sin apoyo total del tronco

Mayor 0° con apoyo total del

tronco
L

< 0° con apoyo total del

tronco




ANEXO 3

NIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

&l

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES
11 Apellidos y nombres del experio: Dz

Ceprernt
1.2  Grado academico LU Tere N v tan L e

(Hosorroe Maval

1.4 Txtu dela Inveshgacmn 54/
/%A.S!?...C,?YY

1.8 Maestrfa[Doctorado/Menc:cn‘ JES RO
1.7 Nombre del instrumento: ......7 /. £ L LE o,

- Muy
| CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
[ INDICARORES CUALITATVOSICUANTTATVOS | 0-20% | zt-at% | 4t50% | BT | gy dong
- 9
‘ Estd  formulado  con  lengugje | I |
] 1. CLARIDAD ! apropiado, f |
¢ Estd expresado en conductas
| 2 GBJETIVIDAD obsarvabis J [ , J e ’
Adecuado al alcance de ciencia y I ’
‘ ACTUALIDAD ’ {ecnologia. ‘ J -
4. ORGANIZAGION | Existe una organizacion logica. ] | | [
SUFIGIENCIA Comprende los aspectos de cantidad ¥ ( ' /
calidad.
'r 6. INTENCIONALIDAD ::ile;;‘i);do para valorar aspectos del } ‘ ) , _— 1
Basados en aspectos Tedricos-
CONSISTENCIA | Cientificos y del tema de estudio. ‘ J t ?/ l
Entre los indices, indicadares,
5. COHERENC!A dimensiones y variables. { r ( /j
ET ODOLOGIA La es.trategm responde al propdsito del e
estudio.
Genera nuevas pautas en fa } I J o
| i
I f

10 CONVENIENCIA investigacion y construccion de teorias.
SUBTOTAL
TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (Total Z)
VALORACION CUALITATIVA : ..e:f <
OPINION DE APLICABILIDAD:

Lugaryfecha: .. &7 [0 ¢7 03 Z‘i/)':/ 9




VICERRECTORADO ACADERICO
ESCUELA DE POSGRADO

FORMATO DE VAUIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES
Apeflidos y nombres del ex| / ok 7? .
Grado académico: .. “.#870
Cargo e institucidn dande labora: .
Titulg de la nvestigacisps .... & I

lizs /2’ /2

1.5 Auzar del instrumento: ........
15 Masstrial Doctoradel Mengidn: ... ...
17 Nombre del instrumento: .......oo.oooovvoou.n.. el 62 )
. Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
HIICADORES CUALITATVOSICUANTITATIVOS | 0-20% | 20-40% | 4160% | o'oro | gitons
tox Esta  formulado con  lenguaje )
. & CLARIDAD aprogiado, e
: Esta  expresado  en  conducias ;
: L OBJETMDAD observablas, 7
L g p Adecuado al alcance de clencia v .
5 actumpap | O 4
& CRGANEZACION Existe una organizacion fgica. i
5 SURIGIENGIA gagirgg;ende los aspectos de cantidad y 7
£ MTENCIONALIDAD i\;s:lg?:do para valorar aspectos del Ve
7 i Basados en aspectos  Tedricos- 7
_ 7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.
" Entre los indices, indicadores, rd
& CORERENCIA dimensiones y variables.
| 5. HETCDOLOGIA :‘iggategla responde al propbsito del Ve
. Genera nuevas pautas en la V4
1%, LONVENIENCIA investigacién y construccion de teorias.

TEUETOTAL
©TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (TO2l %): v s
VALORACION CUALITATIVA oo e Y
OPINION DEAPL{CABIL!DAD:.........7%”.........,...
Lugary fecha: .4 5/14”/’37&
;-j// Q//J
" Firmadel experto
[ ] R,
7



HIUNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del expe&c\to ( %(C 3
1.2 Grado académico: .......... . s==C O :
1.3 Gargo e institucién donds labora:
14 Titulg ds la Investigacion: Ew.é \

LE “ _f{_ »;,'U-L,E P Maga

éflg,f V)

1.5 Autor del lnstrumento. .

1.6 Maestria/ Doctorado/ Menc:on
1.7 Nombre del instrumento: ..

Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
} INDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATVOS | ~020% | 21-40% | 4160% | Buerno 81-100;(
!: CLARIDAD Estd  formulade con  lenguje s ’
apropiado.
: Estd expresado en  conductas
LZ. OBJETIVIDAD observables. ‘ J s
Adecuado al alcance de ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnoloaia ¢
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. <
Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad,
6. INTENCIONALIDAD Qgtizti:;do pare valorar aspectos del o
Basados en aspeclos Tebricos-
7. CONSISTENCIA Clentificos y del tema de estudio. <
Entre  los indices, indicadores, |
8. COHERENCIA dimensicnes y variables. “
9. METODOLOGIA La esltrategia responde al proposito del e
estudio.
Genera nuevas pautas en la i
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de teorias.
SUB TOTAL |
| TOTAL |
VALORACION CUANTITATIVA (Total %): ... oo Yo
VALORACION CUALITATIVA: ... L' ENYE
OPINION DE APLICABILIDAD: ................_. 5&63 L(‘..
L0
-/ EEOT Firma del experto
/ e DNECTXIMMISE

ez N Cﬂftﬁk((gé




ANEXO 3

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

<

VICERRECTORADC ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto:
1.2 Grado académico: .. 7(7vL2 1€ ) to
1.3 Cargo e institucién donde lzbora:

1.4 Tmﬂde la Investigacién; . P LA L
O Mash. Crera, o ze@?ﬁ%ﬁfﬁcﬁ/
W AT ISR TN e S
1.5  Autor del instrumento: _,SC:F—‘,AC;J?
1.6  Maestria/ DoctoradolMencién;?..‘.....i .......................... .
1.7 Nombre del instrumento: ......T.. CHA . 2E DA ToL
| - | Muy
| CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelents
| INDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS | 0-20% | 21.40% | 41-60% 5'31“532 81-100%
- q
Esta  formulado  con  lengugje — l
L 1. CLARIDAD apropiado. '
! Estd  expresado en  conductas
| 2 OBJETIVIDAD ohoervabin ‘ e f
Adecuado al alcance de ciencia y
, 3. ACTUALIDAD tecrologia. l e J
4. ORGANIZAGION | Existe una organizacion légica. [ |
5. SUFICIENGIA Comprende los aspectos de cantidad y , _ ‘
calidad. |
'r 6. INTENCIONALIDAD :;!{igl:jdo para valorar aspectos del -
Basados en aspectos Tebricos-
‘J' CONSISTENCIA | Cientificos v del tema de estudio. ?/
Entre  los indices, indicadores,
J 8. COHERENCIA dimensiones y variables. ( /
Lg‘ METODOLOGIA Ié:ltjgit;ategla respende al propdsito del v
I Genera nuevas pautas en Ia
[
10.  CONVENIENCIA investigacion y construccion de teorias, I '/
SUBTOTAL |
TOTAL l l
<,
VALORACION CUANTITATIVA (Total %) : ) /00/; .....
VALOI_?ACION CUALITATIVA : T -
OPINION DE APLICABILIDAD: ... 5. .. A £2/ €A Be & e

OCTLl Za/lu‘f 9




1.1
1.2
1.3
14

DATOS GENERALES N
Apellides y nombres del exp%(‘to ( {\Q:(C Bl
Grado académico: e
Cargo e institucion donde fabora:
Titulg de la Investigacién: &.é ‘

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

jg/& Codilce  pe ??;/W C.?Q_ _’mf A
é‘«f’f Pt ”/ f‘i’{&.. -
1.5 Autordel lnstrumento S Cn
16 Maestria/ Doctorado/ Mencidn: ....
1.7 Nombre del instrumento: ....... 7. C (A
Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
} INDICADORES | CUALITATVOSICUANTITATIVOS | 020% | 21-40% | at-6o% | EHSMO | g yoqe,
Estda  formulado  con  lenguaje I l ’
ei CLARIDAD apropiado, ] o
: Esté expresado en  conductas
LZ. OBJETIVIDAD ’ observables. J ‘ J 174
3. ACTUALIDAD inﬁzﬂadg al alcance de ciencia y‘ ' ’ ( { P
4. CRGANIZACION |_Existe una organizacion lagica. | | [
L5 SUFICIENCIA g);;(r;g;ende los aspectos de cantidad y ' ' l 7
6. INTENCIONALIDAD l Adecuado para valorar aspectos Gel ‘ [ ]
estudio.
Basados en aspectos  Teoricos-
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema ds estudio. [ ' « —;J
Entre los indices, indicadores, f
8. COHERENCIA dimensiones y variables. ’ «
La estrategia responde al proposito del ’ o
9. METCODOLOGIA estudio,
Genera nuevas pautas en |z o
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de teorias. f
SUB TOTAL i
[ TOTAL | |

VALORACION CUANTITATIVA (Total %) ;
VALORACION CUALITATIVA :
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e
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L DATOS GENERALES

1.1
1.2
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1.4
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17

UNIVERSIDAD
HLAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Muy

10.  CONVENIENCIA

investigacion y construccion de teorfas.

r CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATVOSICUANTITATIVOS | 0-20% | 204a% | 4t-0% | D981 g0
- 0
Esta formulado  con  lenguaje
1. CLARIDAD spropiado, L
: Estd expresade en conductas
| 2. OBJETIVIDAD cheervabies. e
Adecuado & alcance de ciencia y
3. ACTUALIDAD el -~
4. ORGANIZACION Existe una crganizacion logica. —
5. SUFICIENCIA gaoh_rgggende los aspectos de cantidad y _
6. INTENCIONALIDAD /e\;jtizfjdo para valorar aspectos del -
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’ ANEXO 4

l CONSENTIMIENTO INFORMADO

EL INDICEDE MASA CORPORAL EN RELACION AL DOLOR LUMBAR EN PACIENTES
' DEL SERVICIO DE MEDICINA F{SICA DEL CENTRO MEDICO NAVAL DEL CALLAO —
PERU, 2019

Determinar la relacién entre el indice masa corporal y el dolor lumbar en pacientes del servicio de

Medicina Fisica del Centro Médico Naval, Callao — Pera, 2019.

. Informacién del paciente, acerca de la investigacion.

. Obtener el consentimiento informado del paciente.

1
2
3. Aplicacién del instrumento de investigacion de los pacientes que participan en el estudio.
4. Determinar el indice de masa corporal.

5

. Aplicaciones de las técnicas de abordaje para determinar el dolor lumbar.

La investigacion es autoﬁnanc1ada €Oon recursos proplos por la investigadora. De tal manera, que no
considera al

12 meses.

Los datos recabados serén utilizados estrictamente en Ia presente 1nvest1gac1on respetando su
estrictamente su confidencialidad, los cuales seran eliminados al término del estudio.
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DECLARACION PERSONAL DE AUTENTICIDAD DE LA TESIS

Yo Sofia Catalina Soto Gozar, identificada con DNI. 08615512
De La Escuela Profesional de Posgrado. Autora de la Tesis titulada:

Dolor lumbar en relacion al indice de masa corporal en pacientes del Centro Médico Naval
del Gobierno Regional del Callo - Pert, 2019

DECLARO QUE:

El tema de la tesis es auténtico siendo resultado de mi trabajo personal, que no se ha
copiado, que no se ha utilizado ideas, formulaciones, citas integrales e ilustraciones
diversas, sacadas de cualquier tesis, obra, articulo, memoria, etc. (En versién digital o
impresa) sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, tanto en el cuerpo de
texto, figura cuadros, tablas, u otro que tengan derecho de autor.

En este sentido soy consciente de que el hecho de no respetar los derechos de autor y hacer
plagio, son objetos de sanciones universitarias y /o legales

Callao, 12 Diciembre del 2019
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