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RESUMEN

“NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO RESPECTO AL TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO EN LUMBALGIA DEL HOSPITAL DE LA
SOLIDARIDAD DE CUSCO SEDE LARAPA DE MARZO A MAYO DEL 2018~

Autor: Bach. Cartagena Rosell Ada Ibeth

Asesor: Lic. T.M. Sequeiros Medina Gleny

El servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital de la Solidaridad de
Cusco con Sede en Larapa, cumple con la atencion multidisciplinaria a los
usuarios y/o pacientes que requieran de tratamiento fisioterapéutico,

contribuyendo a la atencion y recuperaciéon de los usuarios.

Es por ello el presente estudio tuvo como finalidad conocer el Nivel de
satisfaccion del usuario en relacion al tratamiento fisioterapéutico en lumbalgia
por parte de los fisioterapeutas y como este abordaje influye en la calidad de
atencion y disminucion de la Lumbalgia, ya que es uno de los principales
causantes de incapacidad laboral.

Para ello se seleccioné a pacientes mayores de 18 afos, con grado de
instruccion de secundaria completa. A los cuales se les aplico una encuesta,
validada en juicio de expertos confidencial y previa informacion del trabajo de
investigacion. En tal sentido se observo resultados favorables respecto a la
satisfaccion percibida por los usuarios en cuanto a mejorias de la
sintomatologia, tipos de tratamientos, empatia y confianza con el fisioterapeuta,
infraestructura y materiales tecnoldgicos optimos para el buen desarrollo del
tratamiento fisioterapéutico. No obstante se evidencio insatisfaccion respecto a
la educacion como estrategias mas eficaces y medidas preventivas de los

cuidados de espalda

Palabras Clave: NIVEL DE SATISFACCION; TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO EN LUMBALGIA.
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SUMMARY

"LEVEL OF USER SATISFACTION WITH THE PHYSIOTHERAPEUTIC
TREATMENT IN LOW BACK PAIN OF THE HOSPITAL OF SOLIDARITY IN
CUSCO, BASED IN LARAPA , FROM MARCH TO MAY 2018".

Author: Bach. Cartagena Rosell Ada Ibeth
Advisor: Lic. T. M. Sequeiros Medina Gleny

The Physical Medicine and Rehabilitation service of the Hospital of the
Solidarity of Cusco, based in Larapa, provides multidisciplinary care to users
and/or patients requiring physiotherapeutic treatment, contributing to the care

and recovery of users.

For this reason, this study aims to find out the level of user satisfaction in
relation to physiotherapeutic treatment in low back pain by physiotherapists and
how this approach influences the quality of care and reduction of low back pain,

as it is one of the main causes of incapacity for work.

For this purpose, patients over 18 years of age were selected, with full
secondary education. To which a survey was applied, validated in confidential
experts’ judgment and previous information of the research work. In this sense,
favorable results were observed regarding the satisfaction perceived by the
users in terms of improvement of symptoms, types of treatments, empathy and
trust with the physiotherapist, infrastructure and optimal technological materials
for the proper development of physiotherapy treatment. However, there was
evidence of dissatisfaction with education as more effective strategies and

preventive measures of back care

Keywords: LEVEL OF SATISFACTION; PHYSIOTHERAPY TREATMENT IN
LOW BACK PAIN.
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INTRODUCCION

El presente estudio es de caracter descriptivo-cuantitativo; teniendo como
objetivo principal la perspectiva del usuario sobre el nivel de satisfaccion de la
atencion, permitiendo obtener un conjunto de conceptos y perspectivas sobre la
atencion recibida; con el fin de adquirir informacion que beneficie a la entidad
prestadora de servicios de salud, a los prestadores directos y a los usuarios de
acuerdo a sus necesidades y expectativas. Por ello es importante determinar la
satisfaccion del paciente con el tratamiento brindado, ya que es una forma de

demostrar la efectividad de la fisioterapia segun el punto de vista del mismo.

En temas de salud, no existe una definiciébn Unica de calidad. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define calidad como “un alto de excelencia
profesional, uso eficiente de recursos, riesgos minimos, alto grado de
satisfaccion para el paciente y el impacto total de la salud”. Los pacientes son
los Unicos jueces de la calidad del servicio, ellos evalian el servicio
comparando el servicio que reciben (percepcion) con el servicio que desearia

recibir (expectativas).

El nivel de satisfaccion es una valoracion personal y subjetiva de los servicios
brindados en este trabajo de investigacion estudié el nivel de satisfaccion
relacionado con las percepciones y expectativas depositadas en el personal de
fisioterapia; siendo este un indicador importante y fundamental para replantear
aspectos de calidad de atencion y satisfaccion del paciente, rectificando asi
deficiencias que sean detectadas. Los beneficios de este método son la rapidez

para evaluar aspectos de satisfaccion a un costo relativamente bajo.

Desde los afios 90, el Ministerio de Salud (MINSA) ha venido desarrollando
esfuerzos orientados a mejorar la calidad de los servicios de salud mediante
estrategias basicas de intervenciéon. En el 2006, el MINSA aprueba el Sistema
de Gestién de la Calidad (SGC), en el cual se establecen los objetivos, los
principios y las bases conceptuales de la calidad. EIl SGC en su componente de
informacion para la calidad define las estrategias, instrumentos, metodologias y
procedimientos para conocer los niveles de satisfaccion de los usuarios

externos. (1)



Debido al aumento de interés por optimizar la calidad de los servicios en salud,
se han elaborado modelos para evaluar la satisfaccion de los pacientes como
por ejemplo en el Pert se desarrollaron instrumentos para medir la calidad y
nivel de satisfaccion como son el SERVQUAL y el SERVPERF que evalian la
diferencias entre las percepciones y expectativas, abarcando dimensiones de

Fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia, seguridad y aspectos tangibles.

El objetivo de este estudio fue medir el nivel de satisfaccion de los usuarios
respecto al tratamiento fisioterapéutico en Lumbalgia del Hospital Solidaridad
de Cusco sede Larapa, mediante una encuesta modificada teniendo como
modelo la encuesta SERVPERF, el cual permiti6 tener un indicador para

implementar medidas correctivas a través de un plan de mejora.

El contenido de la investigacion esta organizado en los siguientes cinco
capitulos fundamentales ademas del resumen, lista de tablas, lista de graficos,
lista de abreviaturas, presentacion, introduccién, indice, anexos y bibliografia

gue detallamos a continuacion:

En el capitulo I, se considera el planteamiento del problema, descripcion de la
realidad problematica para la formulacion de los problemas del estudio, la
formulacién de los objetivos tanto generales como especificos, la justificacion
e importancia del trabajo de investigacion y asi mismo la relevancia que
merece la investigacion a través de la delimitacion temporal, geografica y las

limitaciones del trabajo de investigacion.

En el capitulo Il, presentamos el marco tedrico y considera tres apartados
principales. En el primero se abordara los antecedentes del estudio tanto
internacionales, nacionales y locales. En el Segundo y tercer apartado se
presentan las bases tedricas cientificas, estas se desarrollaron de acuerdo a
las variables de estudio y los términos basicos de la investigacion o marco

conceptual.

En el capitulo Ill, en este capitulo definimos el planteamiento de las hipotesis y
variables de la investigacion, las variables tanto independiente como
dependiente, también realizamos la operacionalizacion de dichas variables y

explicamos el control evaluativo del trabajo de investigacion.



En el capitulo 1V, Se considera el Marco metodolégico, donde se presenta los
métodos de investigacion utilizados como tipo, nivel y disefio de estudio, la
determinacion de la poblacion, muestreo, técnicas de recoleccién de datos a
través de instrumentos de medicion, técnicas de andlisis de datos utilizando

datos estadisticos como Excel, tabulacion manual de datos.

En el capitulo V, en este capitulo se presenta el andlisis e interpretacion de los

resultados del estudio.

En el capitulo VI, Con este capitulo, finaliza la tesis con los resultados,
discusion de los resultados, conclusiones, recomendacion y/o sugerencias,
presentacion de referencias bibliograficas y anexos que son documentos, que
corroboran la investigacion realizada. ElI procesamiento estadistico se
desarrollara mediante técnicas estadisticas utilizando la tabulacion manual de
datos, cuyos resultados llevaran a las conclusiones sobre “Nivel de satisfaccion
del usuario respecto al tratamiento fisioterapeutico en lumbalgia del hospital de
la solidaridad de cusco sede larapa de marzo a mayo del 2018".
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD DEL PROBLEMA.

Los servicios de salud son aquellas prestaciones que brindan asistencia
sanitaria; puede decirse que la articulacion de estos servicios constituye un
sistema de atencion orientado al mantenimiento, la restauracion y la promocién
de la salud de las personas. El sistema de salud Peruano presenta un elevado
grado de fragmentacion respecto a la importante proporcion de poblacién no
cubierta por los sistemas de salud, si bien se encuentran en proceso de disefio
e implementacion de diversas iniciativas para mejorar esta situacion y resolver
problemas estructurales del sistema, todavia queda un largo camino de
reformas por transitar hasta alcanzar los objetivos que se plantean. En la
década pasada, se inici0 la implantacién del Modelo de Atencion Integral de
Salud en el pais, el cual incluye un conjunto de prestaciones preventivo-

promocionales y recuperativas segun ciclo de vida.

De acuerdo con Murray y Frenk, “Los objetivos finales, basicos de los sistemas
de salud son tres: i) Mejorar la salud de la poblacion; ii) Ofrecer un trato
adecuado a los usuarios de los servicios de salud vy iii) Garantizar seguridad
financiera en materia de salud”. Es importante tener en cuenta que los servicios
de salud no contemplan solo el diagnéstico y el tratamiento de enfermedades o
trastornos, también abarcan todo lo referente a la prevencién y promociéon de
aguello que ayude a desarrollar una vida saludable, satisfaccion con respecto a
los servicios de salud y el incrementar el desarrollo de la ciencia y la tecnologia

en base a las prioridades sanitarias de la salud. (2)



Es importante tener en cuenta al ser humano y por ende su bienestar con
referencia a los servicios de salud, teniendo como principal caracteristica a la
calidad de vida la cual se refiere al conjunto de condiciones que contribuyen a
hacer agradable y valiosa la vida o al grado de felicidad o satisfaccion
disfrutado por un individuo, especialmente en relacion con la salud y sus
dominios; es de esta manera que la salud es vinculada al bienestar fisico y
psicolégico de una persona (2). Cuando un individuo goza de buena salud, su
organismo puede ejecutar sus funciones con normalidad y su psiquis no

presenta alteraciones.

Por consiguiente la meta definitoria del sistema de salud es mejorar la salud de
la poblacion por medio de la prestacion de los servicios de salud de parte de
los profesionales de la salud. Es asi que resulta preciso relacionar el
desempeiio del sistema global de salud con el de los diferentes
subcomponentes, dentro de los cuales tendremos a los primeros servicios que
recibe directamente el individuo, ya sean preventivos, de diagnéstico por
especialidad y los terapéuticos o de rehabilitacion. (2). Dentro de estos
tenemos que tener en cuenta que los pacientes con la Lumbalgia, los cuales
fueron el material de estudio del presente trabajo, primero llegan a ser
atendidos con el MEDICO GENERAL, después son derivados al Médico de
especialidad teniendo como referencia al TRAUMATOLOGO, REUMATOLOGO
O AL FISIATRA el cual lo deriva previo un diagnostico al Area de Terapia
Fisica para que pueda ser atendido por el profesional Tecnélogo Médico

especialista en el area de Fisioterapia.

El encargado del area de terapia fisica sera el profesional Tecnologo Medico en
la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion, el mismo que debera
demostrar competencia profesional en sus diferentes campos de actuacion,
expresando conocimientos, habilidades y actitudes en actividades de
promocién, mantenimiento, prevencion, proteccion y recuperacion de la Salud.
Debera también demostrar capacidad de adaptacion a las tecnologias del
mundo contemporaneo, buscando siempre actualizarse en un proceso de
formacion continuada (3). La Fisioterapia es la profesion que estudia el

movimiento corporal humano, es decir, trabaja en base al conjunto de métodos,



actuaciones y técnicas, que mediante la aplicacibn de medios fisicos curan,
previenen las enfermedades, promueven la salud, recuperan, habilitan y

readaptan a las personas afectadas de disfunciones somaticas.

En lo referente a los métodos de atencion del profesional, el fisioterapeuta es
aquel que se encarga de valorar el estado funcional del paciente / usuario, para
lo cual aplicara los procedimientos adecuados de valoracién, lo que incluye
examen manual muscular, goniometria, valoracion postural, valoracion de la
marcha, valoracion de la motricidad, valoracion de la funcion motora en
trastornos neurolégicos centrales y periféricos, valoracion de la sensibilidad,
entre otras. Es asi que, se determinar el Diagndstico de Fisioterapia
considerando el diagnéstico médico para luego disefiar el Plan de Intervencion
de Fisioterapia o el protocolo de tratamiento, en el cual se seleccionan los
protocolos o procedimientos mas adecuados a la atencion planificada de

manera eficaz, personalizada, con las herramientas adecuadas como son:

- Termoterapia, crioterapia, fototerapia, hidroterapia, masoterapia.

- Electroterapia, magnetoterapia, ultrasonoterapia, laserterapia.

- Mecanoterapia, ergoterapia.

- Cinesiterapia: terapia manual, movilizacion pasiva, movilizaciéon activa,
tracciones, técnicas de relajacion, ejercicios resistidos, ejercicios
terapéuticos, con meétodos especiales, para las enfermedades y lesiones
cardiorrespiratorias, ortopédicas, traumatoldgicas, pediatricas,
reumatolégicas, geriatricas, neurolégicas, neumolégicas, deportivas, asi
como para las alteraciones del raquis, la incontinencia urinaria y fecal y
los ejercicios maternales pre y postparto.

- Entrenamiento y sugerencias en el uso de ayudas técnicas ortopédicas o

ergonomicas.

Otra parte fundamental de las consideraciones del protocolo de tratamiento es
el nimero de sesiones asignadas a cada paciente y el tiempo de duracion de
cada sesion fisioterapéutica. Para estos dos aspectos sera primordial tomar en
cuenta el estado fisico del paciente, por ello, es que la evaluacién
fisioterapéutica previa al planteamiento del protocolo de tratamiento es de gran

importancia. Dependiendo al estadio de la enfermedad se podra determinar el



namero de sesiones se tiene en consideracion que en casi 80% de casos
oscila entre 6 a 15 sesiones y los factores que hacen requerir mas sesiones
son: Edad, accesibilidad y disponibilidad de recursos, cronicidad, cambios
anatomicos y fisiologicos asociados al crecimiento y desarrollo (4). Es
importante tener en cuenta que no todos los pacientes se sentiran satisfechos
con el nimero de sesiones asignadas y tampoco todos los pacientes percibiran
una mejoria a la sintomatologia inicial en la primera sesidbn ya que cada

organismo es distinto.

Muchos protocolos de tratamiento le dan mas énfasis al tratamiento manual o
terapia kinésica debido a que este tratamiento nos ayuda a obtener mejores
resultados y nos garantizan la mejoria del paciente, asi mismo el uso de las
corrientes de tipo analgésico como las TENS vy las corrientes
INTERFERENCIALES son las mas utlizadas por su efecto beneficioso
respecto al dolor intenso, asi mismo se pone de referencia una duracién por

sesion fisioterapéutica de 30 a 45 minutos. (5)

Para llevar a cabo una adecuada ejecucion del protocolo de tratamiento
fisioterapéutico es necesario contar con la infraestructura y el equipamiento
adecuado, el cual debera cumplir con algunas caracteristicas. Se deberéa tener
en cuenta las condiciones y apariencia fisica de las instalaciones, los equipos
de ultima generacion, el personal capacitado, la limpieza y comodidad de los
diferentes espacios destinados para la atencion del paciente como las salas de
gimnasio de adultos, sala de mecanoterapia, salas de terapia manual, sala de
magnetoterapia, sala de electroterapia, el area de hidroterapia, salon de terapia

de baile etc.

Por estas consideraciones, los trabajadores de salud necesitan luchar por un
nuevo sistema de salud, que tenga como eje una atencién primaria fuerte,
resolutiva, con recursos, tecnologia, equipamiento moderno, personal
capacitado y motivado, y con financiamiento sostenible y progresivamente
creciente, pero, sobre todo, que conciba la salud como un derecho y no como
una mercancia, y que ademas incluya una politica remunerativa justa y digna
para el tecnélogo médico y demas personal de la salud. El sistema de salud

peruano presenta un elevado grado de falencia debido a que una importante
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proporcion de la poblacion no esta cubierta por los sistemas de salud, si bien
se encuentran en proceso de disefio e implementacion la mejora de esta

situacion aun queda mucho por resolver.

La mayoria de paises cuenta con servicios de salud publicos y privados. Los
servicios publicos de salud son gestionados y financiados por el Estado,
mientras que los servicios privados de salud se brindan a través de empresas
que tienen fines de lucro. Es asi que desde mi experiencia personal como
Bachiller de terapia fisica y rehabilitacion pude constatar la afluencia de
pacientes con problemas Musculo esqueléticos, sobre todo pacientes con
Lumbalgias asi mismo tener conocimiento de la manera de prestacion de

servicios de salud.

Dentro del tipo de tratamiento mas utilizados se encuentra la terapia kinésica
(TK), aplicacion de electroterapia (TENS e INTERFERENCIALES) y la
aplicacion de Compresas humedas calientes y/o crioterapia. Muchos de los
pacientes tienen mejores resultados en la tercera sesion ya que la
sintomatologia disminuye significativamente, este es medido por la escala de
EVA del dolor, sin embargo, algunos pacientes no perciben la mejoria de la
misma manera teniendo q ampliar el nUmero de sesiones por la falta de mejoria
lo cual puede conllevar a una insatisfaccion hacia el tipo de tratamiento recibido

y hacia el personal de Fisioterapia que los atiende.

El Hospital de la solidaridad en Cusco, es uno de los hospitales que cuenta con
el area de terapia fisica y rehabilitacion, el mismo que tiene afluencia y recibe la
mayor cantidad de usuarios con diversas patologias dentro de las cuales
tenemos la Lumbalgia. Estos hechos motivaron a preguntar. ¢Qué tan
satisfechos estaran los usuarios con el tratamiento fisioterapéutico que se le
realiza ?, ¢Cuales seran los factores que provocan mayor insatisfaccion?,
preguntas frecuentes del personal de terapia fisica y de la gerencia de dicha
institucion, es por ello, que se realizo el presente estudio el cual nos ayuda a
identificar las causas de insatisfaccion del usuario referente al tratamiento
fisioterapéutico recibido, estas pueden ser mudltiples, por ejemplo: las
instalaciones, equipos y materiales en malas condiciones para la atencion

fisioterapéutica, el nivel educacional de la poblacién que condiciona un cambio
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en la percepcion subjetiva de gravedad, la ansiedad del usuario hacia una
respuesta inmediata a sus demandas asistenciales, la falta de educacion hacia
el personal de trabajo y/o abordaje fisioterapéutico y la accesibilidad para poder

recibir la atencion.

Es importante tener sumo cuidado al momento de prestar un servicio de salud
de manera incorrecta, ya que las consecuencias de un servicio de salud
deficiente no se limitan a la pérdida de un paciente, sino de varios, dado que un
paciente insatisfecho cuenta su disgusto a por los menos once pacientes,
mientras que un paciente satisfecho lo menciona sélo a tres. Por consiguiente,
este problema puede revertirse realizando estudios de calidad que identifiquen
los factores de insatisfaccion, los cuales pueden ser considerados como

oportunidades de mejora. (6)

Por ello es prioritario evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios en los
servicios de salud; este conocimiento permitird la incorporacién de sistemas
adecuados en gestion de la calidad. En los ultimos afios se evidencia un
cambio importante en la relacion personal de salud—paciente, como
consecuencia del enfoque de la sociedad hacia los consumidores, en
consecuencia, el resultado de la asistencia sanitaria se mide hoy en dia en
términos de efectividad, eficiencia, percepcion del dolor del usuario, autonomia,

bienestar fisico y mental y por la satisfaccion con el resultado alcanzado.

Por tal motivo, este estudio tiene relevancia, ya que evidenciara cémo los
pacientes con Lumbalgia reciben la atencién en el servicio de Terapia Fisica y
Rehabilitacion con respecto al tratamiento fisioterapéutico recibido. El objetivo
del presente estudio es determinar el nivel de satisfaccion y factores asociados
en pacientes que reciban atencion fisioterapéutica en el Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitaciéon del Hospital de la Solidaridad Cusco , por consiguiente,
determinar el nivel de satisfaccion con respecto al tratamiento fisioterapéutico

en Lumbalgia recibido.

Los datos resultantes podran ser usados por otras investigaciones que se
vayan a realizar teniendo como punto de partida los resultados encontrados en

el presente estudio. En caso exista problemas en relacion con la calidad de



servicio prestada, se podra plantear soluciones para mejorar el tipo de abordaje

fisioterapéutico respecto al tratamiento del paciente y su nivel de satisfaccion.

Con en el fin de optimizar los recursos que se le asignen al area.

1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

1.2.1. Problema general

¢ Cuél es el nivel de satisfaccion del usuario respecto al tratamiento
fisioterapéutico en lumbalgia, recibido en el Hospital de la Solidaridad

Cusco sede Larapa de Marzo a Mayo del 2018~.

1.2.2. Problemas especificos

1°. ;De qué manera viene desarrollando su actividad profesional en el
area de Terapia Fisica y cual es el nivel de empatia del fisioterapeuta
con los usuarios recurrentes y atendidos en el servicio de terapia fisica

del Hospital de la Solidaridad Cusco sede Larapa?

2°. ¢Cuales son los métodos empleados que demuestran resultados
eficaces en los usuarios y/o pacientes con lumbalgia atendidos en el

Hospital de la Solidaridad Cusco sede Larapa?

3°. ¢Cual es el tiempo previsto y la duracion del tratamiento
fisioterapéutico en funcién a las escalas de dolor presentados por parte
del paciente con lumbalgia durante el proceso de tratamiento

fisioterapéutico en el Hospital de la Solidaridad Cusco sede Larapa?

4°, ¢ En qué condiciones infraestructurales e implementacion con equipos
modernos acorde al avance de la tecnologia se viene desarrollando la
atencion de los usuarios con lumbalgia del Hospital de la Solidaridad

Cusco sede Larapa?

59, ¢Cuales son las estrategias més eficaces para el tratamiento y
mejorar los niveles de satisfaccion de los usuarios con Lumbalgia del
Servicio de terapia Fisica del Hospital de la Solidaridad Cusco sede

Larapa?



1.3. FORMULACION DE OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de satisfaccion del usuario con lumbalgia que

recibieron tratamiento fisioterapéutico en el Hospital de la Solidaridad

Cusco sede Larapa durante el periodo de tiempo de Marzo a Mayo del
2018.

1.3.2. Objetivos especificos

1°.

2°.

3°.

40,

5°.

Reconocer la actividad profesional y la empatia del fisioterapeuta con
los usuarios recurrentes y atendidos en el servicio de Terapia Fisica

en el &mbito de estudio y durante el tiempo preestablecido.

Identificar los métodos que vienen empleando los profesionales
correspondientes, los mismos que demuestran resultados eficaces en
los pacientes con lumbalgia atendidos en el Hospital de la Solidaridad
Cusco sede Larapa.

Determinar el tiempo y la duracion del tratamiento fisioterapéutico en
funcidn a la escala de dolor presentado por parte del paciente y/o
usuario con lumbalgia durante el proceso de tratamiento

fisioterapéutico en el Hospital de la Solidaridad Cusco sede Larapa.

Reconocer las condiciones infraestructurales y la implementacion de
equipos modernos acorde al avance de la tecnologia empleados en la
atencion de los usuarios con lumbalgia del Hospital de la Solidaridad
Cusco sede Larapa con caracteristicas de atencion privada.

Plantear estrategias mas eficaces para el tratamiento del usuario
recurrente a los servicios de salud y mejorar los niveles de
satisfaccion de los pacientes con Lumbalgia del Servicio de terapia
Fisica del Hospital de la Solidaridad Cusco sede Larapa.



1.4. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En los ultimos afos el sistema nacional de salud, fundamentalmente los
servicios de salud a corto plazo, desarrollan actividades destinadas a
mejorar la calidad de las prestaciones de salud con el propésito de
satisfacer las necesidades de los usuarios. En todos los servicios de salud
del medio permanentemente se desarrollan investigaciones y estudios de
base que permiten identificar los principales factores determinantes de la

satisfaccion o insatisfaccion de sus usuarios.

La presente investigacion tiene el propédsito de identificar el nivel de
satisfaccion o insatisfaccion de los usuarios que recibieron tratamiento
fisioterapéutico de lumbalgia en el Hospital de la Solidaridad Cusco sede
Larapa, mediante informacion valida y confiable en cuanto a la calidad de
atencion que brinda el fisioterapeuta con la finalidad de corregir falencias
de la practica, reforzar los aciertos y fomentar una cultura de calidad

respecto a la atencion fisioterapéutica de la mencionada institucion.
1.4.1. Justificacion tedrica

La lumbalgia es un dolor que se origina en la zona lumbar de la columna
vertebral, el cual afecta a la poblacién a nivel mundial, teniendo como
consecuencia la discapacidad fisica. Actualmente se estima que la quinta
parte de pacientes afectados, recurriran a multiples consultas médicas lo
cual va inducir a un presupuesto de alto costo, en la aparicién y desarrollo
de una gran cantidad de terapias y limitaciones en el ambito laboral,

produciendo en el paciente insatisfaccion personal (7,4).

Mediante la realizacion de este trabajo se pretende conocer el nivel de
satisfaccion referido por los usuarios ante el tratamiento fisioterapéutico
en la lumbalgia y también ayudar a la sociedad para poder reconocer el
significado de los servicios de salud adecuados, beneficiandola para
incentivar la promocion y prevencion del cuidado de la espalda. Los
resultados obtenidos pueden suponer un punto de partida en la mejora del
proceso asistencial en el area de Terapia Fisica y Rehabilitacion.



Se han evidenciado ejercicios, guias y cuidados para los pacientes con
lumbalgia, siendo los mas conocidos los Ejercicios de Williams y “La guia
practica europea COST B13”, en la que nos ayuda a diferenciar los
diversos cuidados a tener, en los problemas lumbares el cual puede ser
de complemento a los tratamientos fisioterapéuticos usados en la

actualidad.
1.4.2. Justificacion cientifica

El dolor es una de las causas que mas afectan a la calidad de vida de los
usuarios que padecen lumbalgia, provocando importantes consecuencias
en el ambito personal, familiar y laboral, es por esto que en la actualidad
es uno de los problemas de salud publica con una gran repercusion
socioecondmica. La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), informa
en el afio 2012, que cada afio en el mundo 270 millones de asalariados
son victimas de accidentes de trabajo, y 160 millones contraen
enfermedades profesionales, dentro de las cuales el 40% de estas

enfermedades son Musculo esqueléticas.

Segun la revista de “COOPERACION PARA EL PERU DE LAS OMS Y
LA OPS”, se sugiere que el coste del dolor en todos sus aspectos
(Diagnostico, medicamentos, hospitalizacion, rehabilitacion, dias perdidos
de trabajo, etc.), pueden suponer costes, que a pesar de la incertidumbre
en el entorno internacional, las proyecciones prevén continuidad del
crecimiento economico. En el 2013, el PBI alcanzo 5,1% vy las
expectativas de crecimiento econdmico para los afios 2014 y 2015 se

estiman que alcanzaran entre 5,5% y 6%. (8)

La OIT estima, que en paises en vias de desarrollo, el costo anual de los
accidentes y enfermedades ocupacionales esta entre el 2% al 11% del
Producto Bruto Interno (PBI), en el Peru es de aproximadamente $ 50,000
millones de dolares americanos, es decir entre $1,000 y $5,500 millones
de dodlares americanos anuales, es posible disminuir estos costos con

acciones preventivas promocionales de bajo costo e inversion. (8)
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El gasto nacional en salud en Peri como porcentaje del PBI en 2012 fue
del 5,3% siendo uno de los mas bajos de la regiéon de las Américas. La
principal fuente de financiamiento de los servicios de salud lo constituyen
los hogares que en el 2012, financiaron el 39% del gasto total. Alrededor
del 97% del gasto de los hogares en servicios de salud se efectia
mediante el gasto de bolsillo, dado que el gasto en mecanismos de
aseguramiento es bajo lo cual genera inequidades debido a que el acceso
a los servicios de salud esta asociado con la posibilidad que tengan los

individuos de pagar por ellos.

Es por esto, que dichas repercusiones constituyen una problematica que
rebasa el marco estrictamente personal y sanitario para convertirse en un
problema o en enfermedad social. En este contexto es relevante
determinar el verdadero rol de diversas modalidades tratamiento, ya que
tiene diferencias importantes en cuanto a eficacia, complicaciones, costos

y efectos sobre la actividad del usuario afectado (4).

Dado la importante afluencia de pacientes con Lumbalgia tratados en el
servicio de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital Solidaridad del
Cusco Sede Larapa, es pertinente estudiar el nivel de satisfaccién del
usuario con respecto al tratamiento fisioterapéutico recibido, con el
objetivo de adaptar nuevas técnicas de abordaje para mejorar las

necesidades y expectativas de los pacientes.

En relacibn a la presente investigacion, el propdsito es lograr una
transformacion en la institucion que genere beneficios tanto del
profesional como del usuario, por medio de tratamientos para las
patologias més frecuentes y comunes de los pacientes, en bases a
investigaciones acerca de la calidad de atencion y nivel de satisfaccion,
de esta manera conseguiremos mejorar en corto plazo de manera notable
el tipo de servicio que presta actualmente el area de Terapia Fisica y

Rehabilitacion.
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1.4.3. Justificacion metodoldgica

Dentro de la parte metodologica encontraremos todos aquellos
componentes del tratamiento fisioterapéutico utilizados para la
recuperacion de los pacientes, asi como también seran los que nos
ayudaran a medir el nivel de satisfaccibn del usuario frente a su
determinado plan de tratamiento fisioterapéutico aplicado con los

materiales adecuados y con los profesionales adecuados.

Dentro de alguno de los métodos a utilizar, con mayor frecuencia se
encuentran a los agentes fisicos como la termoterapia , electroterapia ,
magnetoterapia, ultrasonoterapia, laserterapia; también tenemos a la
terapia kinésica, la maso terapia y demas métodos empleados en el
tratamiento de los pacientes con lumbalgia, los que son Unicamente
desarrollados y aplicados por el profesional Tecnélogo Médico en la
especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion, el mismo que se
encuentra capacitado para poder brindar la atencion multidisciplinaria y

especializada de manera individual al usuario y/o paciente.

Se utilizaran los métodos adecuados para obtener los mejores resultados
gue beneficien y aseguren un 6ptimo servicio de salud para los usuarios,
creando un nivel de satisfaccion adecuado en cada paciente el cual se

refleje en su bienestar tanto fisico como psicoldgico.
1.4.4. Justificacion practica

Se desarrollé el estudio utilizando diferentes mecanismos metodol6gicos
de la investigacion cientifica, es asi que, se empleo la utilizacion de la
ENCUESTA, instrumento que nos ayuda a medir el nivel de satisfaccion
del usuario respecto al tratamiento fisioterapéutico en Lumbalgias recibido
por parte del fisioterapeuta en relacién a su evolucién de la sintomatologia
inicial y en el transcurso de su tratamiento, a la empatia recibida por parte
del fisioterapeuta, a las instalaciones y materiales tecnolégicos empleados
en su tratamiento y a los cuidados de prevencion para asegurar calidad
de vida y calidad de servicios de salud. Después se plantearan y se
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identificara las estrategias que podrian solucionar los problemas que se
hallaran con el estudio.

1.4.5. Justificacion social

El Hospital de la Solidaridad Cusco es una entidad publica- privada que
se apertura en octubre del afio 2007, en la actualidad posee dos Sedes
una de ellas en el Distrito de San Jer6onimo en Larapa y el otro
recientemente inaugurado este afo, ubicado en el Distrito de Wanchagq;
cuenta con mas de 20 especialidades dentro de los que se encuentra el

servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Esta entidad viene brindando servicios integrales de salud a la poblacion,
con los mas altos estandares de calidad integral, calidez, innovacion,
rapidez y tarifas accesibles buscando siempre exceder las expectativas de
los usuarios. Tiene como misidn ofrecer una atencion meédica oportuna,
profesional y tecnoldgica, dentro de un entorno de calidez y trabajo en
equipo, creando un ambiente confortable y seguro para lograr satisfacer
las necesidades de los pacientes y usuarios, mejorando continuamente la
eficacia del sistema de administracion de la calidad de servicios. Tiene
como objetivos principales prestar servicios de salud con calidad
utilizando minimos recursos del estado o autofinanciados, sobre la base
de alianzas estratégicas con profesionales y terceros; de la misma
manera trata de brindar una amplia oferta, eficiente servicio, precios

accesibles y que favorezca a los sectores de menores recursos.

Es por esto, que los servicios brindados en dicho Hospital deben ser
evaluados a nivel de una encuesta de satisfaccion, para conocer las fallas
y problemas que puedan presentar las atenciones con respecto al grado
de satisfaccion del usuario, creando una herramienta importante para el
mejoramiento del tratamiento fisioterapéutico del Hospital de la

Solidaridad de Cusco de la Sede de Larapa.
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1.5. IMPORTANCIA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

La importancia del presente trabajo me permitira conocer la percepcion
referente a la calidad de atencidén del usuario frente a diversos aspectos
como el procedimiento del tratamiento fisioterapéutico frente a la
manifestacion de la lumbalgia, la calidad de los profesionales Tecnélogos
Médicos, el tiempo y duracion de las sesiones de manera eficaz, la
implementacion tecnolédgica y de infraestructura para asi poder extraer
informacion acerca de la satisfaccion del usuario frente a su patologia y la
calidad de atencién; los resultados del presente estudio son sustanciales
para brindar informacion valida y confiable sobre el nivel de satisfaccion
del usuario con respecto al tratamiento fisioterapéutico en Lumbalgia que
brinda el fisioterapeuta, lo cual permita innovar y generar nuevas
alternativas de tratamiento y/o atencion, las mismas que beneficiaran a los
pacientes que acuden al servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del

Hospital de la Solidaridad de Cusco sede Larapa.
1.6. DELIMITACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
1.6.1. Delimitaciéon geogréfica

La presente investigacion se desarroll6 en un grupo de pacientes con
lumbalgia atendidos en el servicio de terapia fisica y rehabilitacion del
Hospital de la Solidaridad de Cusco sede Larapa, ubicado en la
Urbanizacion Larapa Grande C1-7-B, en el Distrito de San Jerénimo de la
Ciudad de Cusco / Peru.

1.6.2. Delimitacion temporal

El tiempo de duracion de la investigacion fue de 03 meses (Marzo- Mayo),
desde la identificacion del problema hasta la obtencion de resultados y
hallazgos de la investigacion durante el afio 2018.

1.7. LIMITACIONES DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
El tiempo para poner a prueba la investigacion.
Falta de material bibliografico y antecedentes locales.

14



La economia y sustento para poder realizar el trabajo de investigacion
El grado de instruccion de los pacientes.

La negacidbn de un numero de pacientes para responder el
instrumento de investigacion por desconfianza al pensar que de

alguna manera irian en contra de su institucion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
2.1. ANTECEDENTES DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Después de haber revisado distintos tipos de bibliografia como revistas,
articulos cientificos y trabajos de investigacion, se encontraron antecedentes
internacionales, nacionales y locales, siendo este ultimo el mas escaso, los
cuales aportaron informaciéon en relacion al tema del presente trabajo de

investigacion.
2.1.2. Antecedentes Internacionales

Se tom6 como antecedente la tesis doctoral: “GRADO DE
SATISFACCION DE LOS USUARIOS DE FISIOTERAPIA EN CENTROS
PUBLICOS Y PRIVADOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID” del autor
Maria Concepcion Larco Moreno realizada el afio 2014; la misma que
llego a la conclusién que el grado de satisfaccion manifestado por los
pacientes que reciben fisioterapia en la comunidad de Madrid es mas
elevado en los centros privados que en los publicos; evidenciando que los
pacientes mayores de 70 afios son los que expresan mayor satisfaccion y
los de edad media, de 40 a 49 afios, son los mas insatisfechos; en el
estudio no se detectaron diferencias significativas en funcion del sexo ni
del é&rea corporal tratada; se confirm6é que la insatisfaccion esta
relacionada con la falta de informacion tanto en el sector publico como en
el privado y con el poco tiempo dedicado en el sector publico, también se
determind que el trato respetuoso por parte de los profesionales
contribuye en gran medida al grado de satisfaccion de los pacientes,
concluyendo que es necesario continuar con la investigacion para mejorar

el sistema de atencion a los usuarios de la fisioterapia. (9)
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Otro estudio realizado el 2014, en un hospital del Sur Occidente
Colombiano sobre el NIVEL DE SATISFACCION DE LOS FAMILIARES
EN EL SERVICIO DE REHABILITACION FiSICA DE NINOS CON
DEFICIENCIA FiSICO-MOTORA, de los autores Carlos Ivan Salazar
Villamarin-Angélica Maria Zuluaga Calle y Adriana Garcia Alvarez,
utilizando el cuestionario SERVQUAL, demostraron que, un 83,9% de los
cuidadores mostraron insatisfaccion leve a moderado. Concluyendo que la
calidad de servicio en el area de rehabilitaciéon de dicho hospital presenta
deficiencias sobre el nivel de satisfaccion, las cuales deberan ser
corregidas para la mejora de los servicios de atencion al paciente (10).

2.1.3. Antecedentes Nacionales

Hablando de los antecedentes nacionales encontramos Hablando un poco
sobre nuestros antecedentes nacionales, Otro estudio realizado el 2015
en el servicio de rehabilitacibn oncoldgica del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), SOBRE EL NIVEL DE
SATISFACCION AL TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN
PACIENTES POST OPERADAS DE CIRUGIA MAMARIA del autor Arlette
Gabriela Muro Moquillaza; utilizando el cuestionario Likert de 20 items
divididos en niveles ordinales de satisfecho y no satisfecho. Observando
en los resultados que un 84,17% de los usuarios atendidos en dicho
servicio se sienten satisfechos y que tan solo un 15,83% se siente no
satisfecho. Concluyendo que los pacientes que acuden al servicio de
Rehabilitacion Oncologica manifiestan satisfaccion con la atencion

recibida por el Fisioterapeuta en dicha institucion (11).

Otro estudio realizado por Villafuerte Medina Oscar Antonio / Tello
Aramburtd Jason Michael el afio 2017 lleva por nombre “FACTORES
ASOCIADOS AL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES QUE
RECIBEN ATENCION FISIOTERAPEUTICA EN EL SERVICIO DE
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL CAYETANO
HEREDIA” teniendo como objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion y
los factores asociados de los pacientes que reciben atencién

fisioterapéutica en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
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Hospital Cayetano Heredia (HCH). Materiales y métodos: Estudio
descriptivo transversal en una poblaciéon de 108 pacientes seleccionados
por muestreo no probabilistico que recibieron atencion fisioterapéutica
durante los meses de febrero a abril del 2017. Se aplicé la encuesta
SERVQUAL modificada, adaptada al Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion. Los Resultados: El nivel de insatisfaccion global 31.48% y
el nivel de satisfaccion 68.52%. Las dimensiones de calidad con mayor
grado de insatisfaccion fueron Capacidad de Respuesta con 46.30% y
Fiabilidad con 38.15%. Se encontrd asociacion significativa entre la edad
y la satisfaccion global, asi como el género con la capacidad de
respuesta. Conclusiones: El nivel de satisfaccion global en los pacientes
encuestados es aceptable. La dimension de Capacidad de Respuesta es
la que menor satisfaccién evidencié. La edad se encuentra asociada a la

satisfaccion global de los pacientes. (12)

2.1.4. Antecedentes locales

A pesar de ser un problema de salud publica y econdmica de importancia,
actualmente no se evidencian trabajos de investigacion, articulos vy

estudios realizados en la Regién de Cusco.
2.2. MARCO LEGAL

Hablando un poco sobre el marco legal, fue realizada una revision de las
diversas normal que emitieron por el Ministerio de Salud, siendo seguidamente

enumeradas:
1. Ley N° 26842 — Ley General de Salud.
2. Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.
3. Ley N° 29158 — Ley Organica del Poder Ejecutivo.
4. Ley N° 29344 — Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

5. Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas

Usuarias de los Servicios de Salud.

6. Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y su modificatorias
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Decreto Supremo N° 007-2006-SA, Decreto Supremo N° 023-2006-SA
y Decreto Supremo N° 003-2010-SA

7. Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de

Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo.

8. Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, que define y establece las
Politicas Nacionales de obligatorio cumplimiento para las entidades

del Gobierno Nacional.

9. Resolucion Ministerial N° 589-2007/MINSA , que aprueba el Plan
Nacional Concentrada de salud

10.Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA , que aprueba el

Documento Técnico “ Sistema de Gestion de la Calidad de Salud”

11.Resolucién Ministerial N° 640-2006/MINSA, que aprueba el “Manual
para la Mejora Continua de la Calidad”.

Toda esta normativa otorga un soporte legal respecto a las politicas
nacionales de Calidad de Atencion en Salud que son de obligatorio
cumplimiento por la Autoridad Sanitaria en sus niveles nacional, regional y
local, asi como por las organizaciones proveedoras de atencion de salud
publica, privada y mixta en el pais. De tal forma que existe la plataforma
legal que respalda cualquier intervencion a nivel de investigacion que
redunde en beneficio de la calidad que se presta en los servicios de salud

publica.

Asimismo, se ha tomado en cuenta la normativa vigente en cuanto a la
implementacion de politicas en el sector salud que estan orientadas a
mejorar las caracteristicas con que se presta el servicio sanitario en los
distintos establecimientos hospitalarios del pais, el mismo g ha sido
considerado en el presente trabajo.

A. LEY GENERAL DE SALUD N° 26842.

Articulo 15°.- toda persona usuaria de los servicio de salud , tiene derecho : a)

Al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad; b) A exigir la reserva de

informacion relacionada con el acto médico y su historia clinica, con las
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excepciones que la ley establece; c) A no ser sometida, sin su consentimiento,
a exploracion, tratamiento o exhibicién con fines docentes; d) A no ser objeto
de experimentacion para la aplicacion de medicamentos o tratamientos sin ser
debidamente informada sobre la condicion experimental de estos, de los
riesgos que corre y sin que medie previamente su consentimiento escrito o el
de la persona llamada legalmente a darlo, si correspondiere, o si estuviere
impedida de hacerlo; €) A no ser discriminado en razon de cualquier
enfermedad o padecimiento que le afectare; f) A qué se le brinde informacion
veraz, oportuna y completa sobre las caracteristicas del servicio, las
condiciones econémicas de la prestacién y demas términos y condiciones del
servicio: g) A qué se le dé en términos comprensibles informacion completa y
continuada sobre su proceso , incluyendo el diagnostico, pronostico y
alternativas de tratamiento, asi como sobre los riesgos, contraindicaciones,
precauciones y advertencias d los medicamentos que se le prescriban y
administren; h) A qué se le comunique todo lo necesario para que pueda dar su
consentimiento informado, previo a la aplicacion de cualquier procedimiento o
tratamiento, asi como negarse a este; i) A qué se le entregue el informe de alta
al finalizar su estancia en el establecimiento de salud y, si lo solicita, copia de la

epicrisis y de su historia clinica.

B. REGLAMENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS
MEDICOS DE APOYO D.S. 013 — 2006 — S.A.

DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Articulo 98° Estandares e
Indicadores de Calidad. Los estandares e indicadores de la calidad evaluaran:
a.- La competencia técnica y desempefio de los profesionales y personal que
presta atencién, acordes a los servicios que presta el establecimiento o servicio
meédico de apoyo. b.- La seguridad del paciente frente al riesgo de lesiones
asociadas con los servicios de salud ofrecidos. c.- la continuidad de los
servicios prestados. d.- la satisfaccion del usuario paciente en sus
demandas y expectativas. e.- uso eficiente de los recursos.
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2.3. BASES TEORICAS CIENTIFICAS

Para tener el soporte cientifico, humanistico y tecnoldgico del presente trabajo
se ha realizado una revision bibliografica recurriendo a distintas fuentes
internacionales, nacionales y locales, siendo estas el punto de partida del
estudio; se definiran los conceptos de los temas de estudio para ampliar la

vision del estudio.
2.3.1. CALIDAD DE ATENCION.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) la calidad se define
como el tipo de atencidn gque se espera y que se va a maximizar el bien
del paciente, una vez teniendo en cuenta el balance de ganancia y

pérdida que se relacionan con todas las partes del proceso de atencion.

La Calidad es definida como una filosofia entendida como un proceso
sistémico permanente y de mejoramiento continuo, de alto valor
agregado, que superen las necesidades y expectativas del paciente con
respecto a los servicios de salud, donde la satisfaccion del usuario
constituye el principal elemento en la dimension de resultado de la

atencion.

Dichos resultados nos llevan a analizar el concepto de la calidad; a nivel
mundial este concepto se relaciona especificamente a los servicios de
salud, la mas aceptada, es la de Avedis Donabedian que dice: “La calidad
de la atencion médica consiste en la aplicaciéon de la ciencia y la
tecnologia médica en una forma que maximice sus beneficios para la
salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad
es por consiguiente, la medida en que se espera que la atencién
suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios para

el usuario”.

Segun Avedis Donabedian, son tres los componentes de la calidad

asistencial a tener en cuenta.

Componente técnico, hace referencia al conjunto de elementos

que forman parte del proceso de prestacion de servicios de salud
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como: las caracteristicas de la utilizacion de los servicios, los
resultados de salud, la estructura fisica, servicios y equipos y las
oportunidades de formacién del personal. Esta dimension
considera seis aspectos fundamentales: eficiencia, competencia

profesional, eficacia, continuidad, accesibilidad y seguridad.

Componente interpersonal, se refiere a las relaciones que
mostramos entre los operadores y usuarios, asi como la circulaciéon
de la informacién de caracter logistico y sanitario teniendo como
ejemplo: ElI comportamiento del personal médico con los usuarios,
el nivel de comunicacion entre usuarios y operadores de servicios y

el interés, amabilidad y respeto por los usuarios.

Componente confort, estd dado por las condiciones de
comodidad que se ofrece en un establecimiento de salud como: La
ventilacion e iluminacion, el suministro adecuado de alimentos, los
servicios publicos adecuados (teléfono) la sefalizacién, la limpieza
y orden de los ambientes. El nivel alcanzado por la dimension
técnica, interpersonal y el confort se traduce en la satisfaccion del
usuario es decir la complacencia por las condiciones en que se
brinda el servicio. Para los usuarios, la atencion de calidad debe
satisfacer sus necesidades percibidas, debe prestarse de manera
cortes y en el momento que lo necesiten. Para ello los aspectos de
la calidad mas importantes se centran en: la eficiencia,
accesibilidad, continuidad, oportunidad de atencion, relaciones

interpersonales y la comodidad.

Etimologicamente el concepto de calidad proviene del latin QUALITIS que

significa el conjunto de cualidades que contiene la manera de ser de una

persona o cosa y es sinénimo de cualidad, clase, aptitud, excelencia, categoria,

casta, nobleza, superioridad en otras muchas acepciones. Por lo que la calidad

no es un concepto simple y su significado varia dependiendo de las

condiciones historicas, culturales, sociales etc.

22



Es el cumplimiento o especificaciones, es responder a las expectativas de los
usuarios. Consiste en aquellas caracteristicas de los productos o servicios que
aciertan con las necesidades de los usuarios y por lo tanto, produce

satisfaccion, es aptitud para el uso.
2.3.2. CALIDAD DE ATENCION EN SALUD.

Para una conceptualizacion mas completa de calidad en salud, se necesita
considerar la relacion entre el valor de la mejoria del estado de salud y los
recursos necesarios para producir dicha mejoria. Donabedian al respecto
especifica que “la atencion médica se da como el tratamiento que proporciona
un profesional de la salud a un episodio de enfermedad claramente
establecido, en un paciente dado, del cual se originan dos aspectos, el primero,
como la atencion técnica que es la aplicacion de la ciencia y tecnologia para la
resolucibn de un problema de salud y el segundo como la relacion
interpersonal, que es la interaccion social y econdémica entre el profesional de

la salud y el paciente” (Donabedian, A. 1990).

La calidad implica varias dimensiones, la técnica, la seguridad, el servicio y el
costo racional, donde la dimensién técnica es la mas importante, ya que
consiste en la mejor aplicaciébn del conocimiento a nivel de la idoneidad
profesional y la tecnologia a nivel de los procedimientos y equipos disponibles
en favor del paciente. Refiriéndose a la calidad técnica, Avedis Donabedian
reitera que consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica de un
modo que brinda los maximos beneficios para la salud sin aumentar de forma

proporcional los riesgos.

La calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la atencion
suministrada logre el equilibrio més favorable entre los riesgos y beneficios. El
modelo entonces propuesto por Avedis Donabedian abarca tres aspectos de

control de la calidad: estructura, proceso y resultados. (Donabedian, A. 1985).
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A. DIMENSIONES DE LA CALIDAD ADOPTADAS POR EL MINISTERIO

DE SALUD.

La comprension y manejo de tales dimensiones puede expresarse de la

siguiente manera: (1)

DIMENSION TECNICO-CIENTIFICA: Referidas a los aspectos técnicos
de la atencién buscando las mejores acciones y procedimientos seguros
y comprobados a realizar sobre el paciente en la balanza calidad - ética,

riesgo beneficio, tiene como caracteristicas basicas las siguientes.

Efectividad; referida al logro de cambios positivos (efectos) en el

estado de salud de la poblacion.

Eficacia; referida al logro de los objetivos en la presentacion del
servicio de salud a través da la aplicacion correcta de normas

técnicas y administrativas.

Eficiencia; uso adecuado de recursos estimados para obtener los

resultados estimados para obtener los resultados esperados.

Continuidad; presentacion ininterrumpida del servicio sin

paralizaciones o repeticiones innecesarias.

Seguridad; la forma en que se presentan los servicios de salud
determinada por la estructura y los procesos de atenciéon que
buscan optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para la

salud del usuario.

Integralidad; que el usuario reciba las atenciones de salud que su
costo requiere y se exprese un interés por la condicién de salud

del acompanante.

DIMENSION HUMANA: Referida al aspecto interpersonal de la atencion
ya que es la razén de ser de los servicios de salud, tiene como

caracteristicas las siguientes:
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Respeto a los derechos, a la cultura a las caracteristicas

individuales de la persona.

Informacion completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario

0 por quién es responsable de El o Ella.

Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones,
necesidades y demandas; lo que es asi mismo valido para el

usuario interno.
Amabilidad, trato cordial, calido y empatico en la atencion.

Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y por
los principios éticos deontoldgicos que orienten la conducta y los
deberes de los profesionales y trabajadores de la salud.

DIMENSION DEL ENTORNO: Referida a las facilidades que la
institucion dispone para la mejor presentacion de los servicios y que
generan valor agregado para el usuario a costos razonables vy
sostenibles.

Implica un nivel basico de comodidad, ambientacion, limpieza,
orden, privacidad y el elemento de confianza que percibe el

usuario por el servicio.

GUIA TECNICA PARA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL
USUARIO.

El 2009 el Ministerio de Salud del Peru declara; que la calidad en la
atencion de salud y seguridad del paciente, son componentes del derecho
a la salud, por lo que el concejo Nacional de Salud se siente en la
obligacion de concentrar esfuerzos para garantizar recursos y lograr su

realizacion y sostenibilidad.

A través del Ministerio de Salud mediante Resolucién Ministerial
5272011/MINSA, del 11 de Julio del 2011 se aprobé LA GUIA TECNICA
PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO
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EXTERNO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS
MEDICOS DE APOYO, cuya finalidad es contribuir a identificar las
principales causas del nivel de insatisfaccion del usuario externo para
poder implementar acciones de mejora en los establecimientos de salud,

basados en la satisfaccion del usuario externo (1).

Calidad y nivel de satisfaccion son términos muy relacionados,
principalmente por la dinamica que existe entre la oferta y la demanda de
un servicio. La calidad de un servicio de salud se refiere a proporcionar al
paciente un servicio que exceda constantemente sus expectativas y
necesidades, reduciendo el desajuste entre el servicio que los pacientes
esperan y el servicio que ellos reciben. La calidad de un servicio sanitario

es evaluada por la mediciéon del grado de satisfaccion del usuario.

Asimismo, la calidad de atencién sanitaria es un concepto que depende
de las caracteristicas de los pacientes, varia con la edad, el sexo, el nivel
educativo, socioeconémico y los cambios del estado de salud; y que su
percepcion varia considerablemente cuando su situacion de salud es
grave o esta en etapa de recuperacion. Ademas, las caracteristicas de los
pacientes influyen en la actitud de los profesionales, lo cual repercute en

la satisfaccion de la poblacion.

En general, la revision documental mostré que hay al menos tres aspectos
gue consideran los pacientes para la valoracién de la satisfaccion de la
calidad de atencion sanitaria: El Aspecto Instrumental (aplicacién de los
conocimientos técnicos y capacidad de resolver los problemas), El
Expresivo (comportamiento respecto a los aspectos afectivos de la

relacion) y La Comunicacion (dar y recibir informacion).

La gestidon de calidad de atencidn sanitaria es una de las estrategias mas
utilizadas y la opinion del usuario que recibe la atencion constituye uno de
los aspectos mas importantes en la evaluacion de la satisfaccion del
usuario, en este sentido, muchos de los modelos actualmente aceptados
y difundidos utilizan la satisfaccion del usuario como un indicador trazador

de la gestidon del sistema de calidad.
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Entre estos modelos de gestién de la calidad, enfocados en la satisfaccion
de los requisitos o expectativas de los usuarios con un enfoque sistémico,
cabe destacar las normas de la Organizaciéon Internacional de
Estandarizacion (ISO) 9000 y el modelo de la Fundacién Europea para la
Gestidon de la Calidad (EFQM) de la excelencia. Por tanto es importante
medir el grado de satisfaccion de las personas hacia el servicio recibido
porque a posteriori nos permitira mejorar el servicio prestado y ademas se
podra optimizar los resultados en la salud de la persona, pues esta
demostrado que la aceptacibn de un tratamiento o una prescripcion
brindada dependera en gran medida de la calidad del servicio que éste

haya apreciado.

En el Perd, desde mediados de los afios 90, se han desarrollado algunas
iniciativas puntuales y de corto alcance en el tema de escuchar al
paciente, impulsados fundamentalmente por algunos proyectos de
cooperacion internacional (por ejemplo, Proyecto 2000 11, Salud y
Nutricion Béasica, Cobertura con Calidad, entre otros), que consideraron
dentro de su marco de referencia tedrico operacional la mejora continua
de la calidad y la satisfaccion. Desafortunadamente, tales iniciativas
tuvieron un escenario de aplicacion bastante reducido y limitaciones en su
institucionalizacion. Desde aquella época, el Ministerio de Salud (MINSA)
ha formulado algunos lineamientos en salud dirigidos al usuario; no
obstante su cristalizacion como praxis regular, permanente e inmersa en
el accionar de los gestores y proveedores de atencién continda siendo un

gran desafio. (1).
2.3.3. SATISFACCION DEL PACIENTE.

La satisfaccién del usuario es uno de los resultados mas importantes de
prestacion de servicios sanitarios de buena calidad, dado que influye de
manera determinante en su comportamiento y depende no solo de la
calidad de los servicios brindados sino también de sus expectativas

relacionadas a la atencion.
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Es por este motivo que el interés del estudio de este tema surge ante la
aparicion frecuente de problemas en la atencion fisioterapéutica,
insatisfaccion respecto al tratamiento fisioterapéutico de la lumbalgia y/o
la recuperacion del paciente y negligencia meédica, que van cobrando
importancia en Latinoamérica, por ello, la finalidad del presente estudio
sera evaluar la satisfaccion de los usuarios atendidos en el Hospital de la
Solidaridad de Cusco y describir aguellos aspectos de la atencion que la
poblacion percibe como insatisfactorios y que son susceptibles de mejora

en pro de una mejor calidad de atencion al usuario.

El desarrollo alcanzado por las ciencias médicas en la actualidad y la
necesidad de evaluar la calidad de los procesos asistenciales que se
brindan en salud, han hecho necesario retomar el concepto insatisfaccion,
como uno de los indicadores de excelencia en la prestaciéon de los
servicios. La Satisfaccion del Usuario en el presente estudio sera
evaluada como “La medida que hace, que el paciente se sienta satisfecho
con respecto a la atencion recibida por el Fisioterapeuta y que se haya
cumplido con las expectativas que tenia con respecto a sus problemas de
salud”. (11)

Entonces llegamos a la conclusion de que la satisfaccion del usuario es la
expresion de agrado que refieren los usuarios sobre el cumplimiento de
sus expectativas sobre la atencion humana, oportuna, continla y segura
qgue recibié durante el procedimiento por parte del personal de salud.
Podemos decir también que es la adecuacion de las expectativas del
usuario con la percepcion final del servicio recibido. Se trata de una
medida por medio del cual se quiere valorar si una meta principal, ofrece
servicios de calidad que satisfagan a sus usuarios. Con este
planteamiento se pone de manifiesto que se califica en términos de
efectividad, para medir hasta qué punto un servicio esta cumpliendo esta

meta desde la perspectiva del usuario.

La satisfaccién del usuario es uno de los resultados mas importantes de

prestar servicios de buena calidad, dado que influye de manera
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determinante en su comportamiento. La satisfaccion del cliente puede

influir en:

El hecho de que el usuario procure o no procure atencion. Interesante es

también la definicion que nos aportan.
El lugar al cual acuda para recibir atencion.
El hecho que esté dispuesto a pagar por los servicios prestados.

El hecho de que el usuario siga o no siga las instrucciones del prestador

del servicio.
El hecho de que el usuario regrese o no regrese al prestador de servicio.

El hecho de que el usuario recomiende o no recomiende los servicio a los

demas.
A. ELEMENTOS DE LA SATISFACCION

Para poder saber como nuestros clientes definen la calidad de servicio en
nuestro establecimiento, evaluando asi nuestro desempefio en el
suministro de servicios es importante entender los elementos de

Satisfaccion de los clientes: (11)

a) Disponibilidad: grado con que un servicio de salud est& disponible,

siempre que los clientes lo necesiten.

b) Accesibilidad: Grado con que el cliente espera que lo atiendan

cuando lo necesita.

c) Cortesia: Grado con que el proveedor de servicio de salud demuestra
una actitud amable con el cliente siendo capaz de reconocer y
comprender sus sentimientos. La cortesia mueve a un individuo a
mostrar un cierto nivel de conformidad y empatia para con los
sentimientos de otras personas, una persona cortés se comporta con
dignidad y respeto hacia otros y se esfuerza por lograr armonia en las

relaciones interpersonales.
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d) Agilidad: Grado con que el proveedor de servicio de salud satisface
rapidamente la solicitud de los clientes.

e) Confianza: Grado con que el proveedor de servicio de salud
demuestra poseerlas habilidades para prestar el servicio prometido,

de manera precisa y confiable, siendo percibido asi por el cliente.

f) Competencia: Grado con que el proveedor de servicio de salud
demuestra poseerlas habilidades y los conocimientos necesarios para
prestar atencion al cliente. Mientras mayor sea la competencia
percibida del proveedor de servicio, mayor sera el nivel de
satisfaccion del cliente.

g) Comunicacion: Grado con que el proveedor de servicio de salud se
comunica con sus clientes a través de un lenguaje simple, claro y de
facil entendimiento. La comunicacion con los clientes puede afectar en
gran manera el proceso de recuperacion. Si un cliente se siente
apartado, desinformado 6 en incertidumbre acerca de sus resultados

de salud, puede que demore mas en recuperarse.

Entonces se tiene de manera clara que la comunicacién es vital para proveer
satisfacciones en el servicio de satisfaccion dentro del establecimiento
hospitalario; cuando las preguntas que se hacen los clientes pueden ser
rapidamente tratadas y cuando los clientes son consultados con respecto al
tipo de atencion que recibiran, puede aliviarse sus sentimientos de
incertidumbre, mas aun, cuando la naturaleza del tratamiento es explicada
claramente se aumenta la conciencia de los clientes y se les sensibiliza acerca
de qué deben esperar. Dicha comunicacion entre clientes y proveedores de
servicio pueden incrementar la satisfaccion de los mismos con la calidad de los

servicios y atencion hospitalaria recibida.

B. IMPORTANCIA DE LA SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DEL PACIENTE:

Si se pretende comprender la importancia de satisfacer las necesidades y
expectativas de los pacientes, es importante aclarar que muchos y
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diferentes grupos de pacientes juzgan la calidad de los servicios del
cuidado de la salud: los pacientes, sus familiares y amigos, cada uno de
ellos tiene expectativas sobre el servicio que ofrece la organizacion. Por
ejemplo, la mayoria de los pacientes desea el mejor estado de salud que
pueda lograrse; un servicio conveniente y oportuno; un tratamiento cortés
y considerado por parte del personal y una informacion correcta sobre
su estado. Ordinariamente sus familiares y amigos también quieren
encontrar suficiente informacion, acceso al paciente, sensibilidad y

consideracion por parte del personal hospitalario.
C. NIVELES DE SATISFACCION.

Luego de realizada la compra o adquisicion de un producto o servicio los

clientes experimentan uno de estos tres niveles de satisfaccion: (11)

1. Insatisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido del
producto no alcanza las expectativas del cliente.

2. Satisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido del

producto coincide con las expectativas del cliente.

3. Complacencia: Se produce cuando el desempefio percibido excede a
las expectativas del cliente.

2.3.4. SERVICIO DE SALUD:

Los servicios de salud son aquellas prestaciones que brindan asistencia
sanitaria; puede decirse que la articulacién de estos servicios constituye
un sistema de atencién orientado al mantenimiento, la restauracion y la
promocién de la salud de las personas. El sistema de salud Peruano
presenta un elevado grado de fragmentacién respecto a la importante
proporcion de poblacién no cubierta por los sistemas de salud, si bien se
encuentran en proceso de disefio e implementacién de diversas iniciativas
para mejorar esta situacion y resolver problemas estructurales del
sistema, todavia queda un largo camino de reformas por transitar hasta

alcanzar los objetivos que se plantean. En la década pasada, se inicio la
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implantacion del Modelo de Atencidn Integral de Salud en el pais, el cual
incluye un conjunto de prestaciones preventivo-promocionales y

recuperativas segun ciclo de vida.

La idea de salud, por su parte se vincula al bienestar fisico y psicologico
de una persona. Cuando un individuo goza de buena salud, su organismo
puede ejecutar sus funciones con normalidad y su psiquis no presenta
alteraciones. Es importante tener en cuenta que” Los servicios de salud
no contemplan solo el diagnostico y el tratamiento de enfermedades o
trastornos. También abarcan todo lo referente a la prevencion de los
males y a la difusion de aquello que ayude a desarrollar una vida
saludable”. (6)

La mayoria de paises cuenta con servicios de salud publicos y privados.
Los servicios publicos de salud son gestionados y financiados por el
Estado, mientras que los servicios privados de salud se brindan a través

de empresas que tienen fines de lucro.

2.3.5. SATISFACCION DEL USUARIO FRENTE AL SERVICIO DE
FISIOTERAPIA.

Todo servicio tiene dos maneras como se puede percibir su nivel de
calidad: En primera instancia se debe observar la calidad técnica, que
esta referida al cumplimento de todos los requisitos indispensables que se
desarrollan acorde con lo estrictamente cientifico; y en segunda instancia
a la calidad funcional, que es conocida como la manera de brindar el
servicio y también como la persona percibe que es atendida. Cuantificar
el nivel de calidad percibido por un paciente y/o usuario al entrar en los
marcos de la igualdad es mas dificil, salvo que se encuentren caminos
para ello; el nivel de calidad de la atencion fisioterapéutica es diferente a
la atencion percibida y la expectativa del usuario, en este sentido la forma
como perciba la persona esta condicionada por necesidades personales,
experiencias anteriores, rol auto percibido de tratamiento fisioterapéutico

brindado y factores situacionales que, de una u otra forma, influyen en la
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manera como el usuario expresara las caracteristicas de la atenciéon y

tratamiento fisioterapéutico brindado.

La atencién y tratamiento fisioterapéutico debe ofrecer un marco de
garantia de calidad que lo haga competitivo, que satisfaga las
necesidades de los usuarios y al mismo tiempo del personal de
fisioterapia que trabaja en la unidad asistencial para que se sienta
satisfecho de su labor. Ahora el usuario se ha convertido en el principal
centro e impulso para elevar la calidad de los servicios sanitarios, por lo
gue su grado de satisfaccion es el indicador fundamental de la calidad

asistencial.
2.3.6. SERVICIO DE MEDICINA FISICAY REHABILITACION:

La Medicina Fisica y Rehabilitacion es la responsable de la prevencion,
diagnostico, tratamiento y manejo rehabilitador de las personas con
condiciones médicas incapacitantes y comorbilidad a lo largo de todas las

edades.

La medicina Fisica y Rehabilitacion tiene una aproximacion holistica a las
personas con condiciones agudas y cronicas ejemplo de las cuales son
las amputaciones, las alteraciones neurolégicas, musculo esqueléticas,
alteracion de organos pélvicos, insuficiencia cardiorrespiratoria y la

discapacidad debido al cancer y dolor, entre otros. (13)

La Medicina Fisica y Rehabilitacién trabaja en varios niveles asistenciales,
desde las unidades de atencién aguda, atencion primaria, hospitalaria y
socio sanitario. Utiliza herramientas de valoracion diagnostica especificas
y lleva a cabo tratamientos que incluyen intervenciones farmacoldégicas,

fisicas, técnicas, educacionales y vocacionales.
2.3.7. FISIOTERAPIA:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define en 1968 a la
fisioterapia como: “El arte y la ciencia del tratamiento por medio del

ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad. Ademas
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la Fisioterapia incluye la ejecucion de pruebas eléctricas y manuales para
determinar el valor de la afectacion y fuerza muscular, pruebas para
determinar las capacidades funcionales, la amplitud de movimiento
articular y medidas de la capacidad vital, asi como ayudas diagndésticas

para el control de la evolucién”.

La Confederacion Mundial para la Fisioterapia (WCPT) la define como “El
conjunto de métodos, actuaciones y técnicas que, mediante la aplicacion
medios fisicos curan, previenen y adaptan a personas afectadas de
disfunciones somaticas y organicas o a las que se desea mantener un

nivel adecuado de salud".

La Fisioterapia también incluye la ejecucion de pruebas manuales e
instrumentales para determinar el valor de la limitacion funcional, la
medida de la amplitud del movimiento articular y de la capacidad vital,
como ayudas diagnosticas para el médico y para el control de la
evolucion. (3) Motivo por el cual es necesario saber la importancia y el
concepto de la fisioterapia teniendo como fines del tratamiento el alivio del
dolor, el aumento de la circulacién, la prevencion , la correccién de

disfuncion y la maxima recuperacion de fuerza, movilidad y coordinacion.
|.  PROFESIONAL TECNOLOGO MEDICO — FISIOTERAPEUTA:

Es una profesion del area de la salud que estudia el movimiento corporal
humano, el cual esta involucrado en toda actividad humana. Ademas se
encarga del estudio, comprension y manejo cientifico y tedrico de los

procesos relativos al movimiento corporal humano. (3)

El fisioterapeuta es el profesional que obtiene el titulo Universitario como
Licenciado en Tecnologia Médica en la Especialidad de Terapia Fisica y
Rehabilitacion, tras haber cursado cinco afios académicos en alguna
escuela de una Universidad que disponga de esta Carrera Profesional.
Existe un gran numero de especialidades que se cursan como estudios de
postgrado y que amplian el campo operativo del fisioterapeuta; dentro de
los cuales podemos mencionar a la Osteopatia y Fisioterapia manual,
Induccién miofacial y terapia cradneo-sacra, Fisioterapia deportiva,
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Reeducacion postural global (RPG), Drenaje linfatico manual, Fisioterapia
traumatologica y reumatologica, Fisioterapia respiratoria y otras

especialidades.

Hay que destacar, sin embargo, que el instrumento principal del
fisioterapeuta no es otro que el de sus propias manos, secundado por el
método cientifico que aplique tanto en las valoraciones como en la
eleccion y ejecucion de las técnicas mas adecuadas a cada paciente, y en
las progresivas evaluaciones de éste, que determinaran, en definitiva, el

éxito del tratamiento.
[l. FUNCIONES DEL TERAPEUTA FiSICO

El Licenciado en Terapia Fisica o Fisioterapia esta capacitado para hacer

lo siguiente: (3)

. Elaborar y complementar de forma sistematica la Historia Clinica de
Fisioterapia, donde se registre de forma adecuada y eficaz todos los
pasos seguidos desde la recepcion del paciente/usuario hasta el informe

de alta de Fisioterapia o Terapia Fisica.
. Valorar el estado funcional del paciente/usuario, para lo cual habra de:

a. Recibir al paciente, recoger y valorar los datos subjetivos manifestados

por el usuario y/o las personas significativas de su entorno.

b. Aplicar los procedimientos adecuados de valoracion en Fisioterapia, 1o
gue incluye examen manual muscular, goniometria, valoracion postural,
valoracion de la marcha, valoracion de la motricidad, valoracion de la
funcibn motora en trastornos neuroldgicos centrales y periféricos,
pruebas funcionales, electro diagndstico, valoracién de la sensibilidad,

entre otras.

c. Describir las alteraciones, limitaciones funcionales y discapacidades

encontradas reales y potenciales
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3. Determinar el Diagndstico de Fisioterapia, de acuerdo con las normas
reconocidas Internacionalmente, en funcién del diagndstico Médico
previamente establecido y mediante la utilizacién de los instrumentos de
validacion internacional. Esta competencia incluye jerarquizar las
necesidades del paciente y/o usuario para atender con prioridad aquellas

gue mas comprometan al proceso de recuperacion.

4. Ejecutar, dirigir y coordinar, el Plan de Intervencion de Fisioterapia
atendiendo al principio de la individualidad del usuario y utilizando las

herramientas terapéuticas propias de la Fisioterapia.

5. Evaluar la evolucion de los resultados obtenidos con el tratamiento
de Fisioterapia en relacion a los objetivos marcados por el médico y el

fisioterapeuta.

6. Intervenir en los ambitos de promocién de la salud y prevenciéon de
la enfermedad; disefiar y realizar actividades de prevenciéon de la
enfermedad y promociéon de la salud; asesorar en la elaboracion y
ejecucion sobre politicas de atencion y educacion en el ambito de la
Fisioterapia o Terapia Fisica; identificar riesgos y factores de riesgo;
evaluar y seleccionar a los usuarios que pueden beneficiarse de las
medidas preventivas; proporcionar educacion sanitaria a la poblacion en

los distintos ambitos: familiar, escolar, deportivo, laboral y de ocio.

Es asi que en el Hospital de la Solidaridad de Cusco en el servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion se trata a pacientes con diversas
patologias, dentro de las mas frecuentes, podemos encontrar los
problemas musculo esqueléticos y traumatoldgicos evidenciando con
mayor frecuencia a los problemas Lumbares; teniendo diversos
tratamientos fisioterapéuticos en los cuales se emplean agentes fisicos,
terapia kinésica, terapia manual, magnetoterapia etc., dichos tratamientos
son evaluados por el fisiatra y después evaluados y desarrollados por el
fisioterapeuta de acuerdo a cada paciente, ya que todos los pacientes son
distintos y lo que se debe de tratar mas que la patologia es al mismo

usuario o paciente.
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2.3.8. METODOS DE TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO.

Dentro del tratamiento se emplean diversos procedimientos como:
medicamentos (antiinflamatorios, analgésicos, relajantes musculares),
agentes fisicos (hidroterapia, electroterapia), acupuntura, masoterapia
(masaje terapéutico, liberacion miofacial, digito presion, reflexoterapia,
Shiatzu), cinesiterapia, crioterapia y electroterapia (corriente interferencial
y TENS).

La eleccion del tratamiento farmacologico se debe hacer lo mas
individualizado posible, tener en cuenta las caracteristicas de cada
paciente y posibles factores de riesgo; basado fundamentalmente en la
eficacia y experiencia de uso, seguridad, necesidad y utilidad,
caracteristicas farmacocinéticas y costo de los farmacos. Los grupos
farmacoldgicos que se utilizan con mas frecuencia en el tratamiento del
dolor lumbar son los analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos
(AINES), relajantes musculares, antidepresivos, vitaminas del complejo B,

entre otros.

Dentro de los principales métodos de tratamiento Fisioterapéuticos

tenemos:
I. TERAPIA KINESICA ( CINESITERAPIA)

Segun el Manual de Medicina Fisica en su mas amplia acepcién significa
“Tratamiento por el movimiento” (del griego kinesis: movimiento y
therapeia: curacidon, remedio, tratamiento), aunque algunos la han
denominado como el “Tratamiento del movimiento” debido a que con

frecuencia tiene como objetivo restablecer movimientos normales. (13)

Es asi como se entienden como las fuerzas aplicadas, pasiva o
activamente, sobre los diferentes segmentos corporales, como los
movimientos resultantes producen efectos terapéuticos. El objetivo final
de la cinesiterapia consiste en ejecutar una serie de movimientos,

ejercicios graduales y sistematicos con una finalidad preventiva o curativa
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igualmente la privacion intencionada de movimiento (acinesia, reposo,

inmovilizacion) posee efectos terapéuticos.

Incluida en la cinesiterapia se encuentra la Mecanoterapia a la que se
define como: “El arte de aplicar a la terapéutica y a la higiene ciertas
maquinas destinadas a provocar movimientos corporales metddicos, cuya
fuerza, extension y energia se han regulado de antemano” (13) La
mecanoterapia puede considerarse como una variedad instrumental de
cinesiterapia que engloba un conjunto de técnicas que requieren el

empleo de aparatos mecanicos.

A. EFECTOS FISIOLOGICOS Los principales efectos fisioldgicos segun

el manual de fisioterapia espafola son los siguientes: (13)

Efectos Locales

Mejora la circulacion, ya que el movimiento de musculos y articulaciones
ejerce una accion de bomba mecéanica que contribuye al retomo venoso y
linfatico.

Aumento de la combustion de glucogeno del musculo y aumenta la
hiperemia, por lo que hay una mayor nutricién a nivel muscular.

Estimula la secrecion de liquido sinovial, lo que disminuye la atrofia del
cartilago disminuyendo o previniendo la posibilidad de padecer artrosis
Los nervios periféricos se ven también favorecidos por las movilizaciones,
ya que su estiramiento estimula su funcionamiento y la transmision del
impulso nervioso a la placa motora, lo que se traduce en una mejora en

el equilibrio y la coordinacion de los movimientos.

Efectos generales:

Aumenta la temperatura corporal.
Mayor riqgueza de oxigeno.
Mayor exaltacién de la funcionalidad de los 6rganos.

Mejor funcionamiento fisioldgico.
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B. CLASIFICACION DE LA CINESITERAPIA:

Segun la mayor o menor participacion del paciente en la ejecucién de los
movimientos y la ayuda o resistencia aplicada, manual o por mecanismos

externos diversos, la cinesiterapia puede clasificarse en:

MOVIMIENTO PASIVO: Comprende el conjunto de técnicas que se
aplican sobre las estructuras afectadas, sin que el paciente realice ningin
movimiento voluntario de la zona que hay que tratar. (13) El paciente no
interviene en absoluto no presenta ni ayuda ni resistencia en la realizacion
de los ejercicios, aunque su pasividad es en cierto modo relativa, ya que
esta presente y debe ser consciente del movimiento que se le efectia.

Objetivos y finalidades

Los objetivos de este tipo de cinesiterapia, que se realiza mediante la

aplicacion de fuerzas externas, seran fundamentalmente: (13)

- Prevenir la aparicion de deformidades, evitar rigideces y anquilosis en
posiciones viciosas.

- Mejorar la nutricibn muscular y favorecer la circulacidon sanguinea y
linfatica.

- Preparar el musculo para un mejor trabajo activo mediante
estiramientos y acortamientos repetidos.

- Prevenir las adherencias y contracturas de los diversos planos
tisulares, manteniendo su elasticidad.

- Mantener la movilidad articular o restablecer la movilidad de las
articulaciones que presentan limitacion de movilidad.

- Estimular Psiquicamente al paciente incapaz de realizar movimientos
por si mismo.

- Despertar los reflejos propioceptivos y la conciencia del esquema

corporal y espacial.

Se debe tener en cuenta que dentro de los ejercicios pasivos las
principales  clasificaciones a emplear para obtener los objetivos

terapéuticos correspondientes en el paciente seran:
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- Las Movilizaciones.

- Control de Posturas.

- Tracciones articulares.

- Estiramientos musculo tendinosos.

- Manipulaciones articulares y musculares.

MOVIMIENTO ACTIVO: Es la efectuada por la potencia intrinseca, o sea
la fuerza muscular del paciente de dicha articulacion, también llamada
ejercitacion activa, gimnasia medica, o terapéutica, constituye un método
de trabajo habitual del Terapeuta Fisico o Fisioterapeuta, perfectamente

estudiado, definido y sistematizado.

En este tipo de terapia kinésica es preciso conseguir que el paciente
desarrolle conciencia motriz para crear estimulos suficientes para generar
el movimiento o ejercicio deseado. Por otro lado la contraccion muscular
sera el punto clave en la ejecuciéon del movimiento. En esta movilizacion el
fisioterapeuta puede intervenir para ayudar a completar el rango articular
del movimiento efectuado, o para ejercer una fuerza contraria a la del
paciente, en cuyo caso sera una movilizacibn activa asistida o

movilizacion activa resistida, respectivamente. (13)

Movimientos activos asistidos: cuando hay una reduccion de fuerza
muscular, una parcial denervacion muscular, dolor, fuerte espasticidad, o

un déficit de coordinacién neuromuscular.

Movimientos activos y activos resistidos: para mejorar el control
neuromuscular, la fuerza, las funciones motoras, y la condicion fisica. En
rehabilitacion neurologica, debido a la complejidad de la sintomatologia,

se suele usar un conjunto de técnicas y métodos.

La actividad fisica adaptada se desarrolla para dar respuesta a personas
gque por su edad, condicibn o capacidades funcionales necesiten
programas de actividad fisica especificos acordes con sus habilidades.
Esta indicada en algunos colectivos como mayores, personas con

discapacidad fisica o psiquica, adultos con patologias crénicas del
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aparato locomotor estabilizados o personas con una reducida capacidad

funcional.

Objetivos y finalidades:

- Recuperar o mantener la funcion muscular y facilitar los movimientos

articulares integrandolos en el esquema corporal.
- Recuperar o mantener el tono muscular.
- Evitar la atrofia muscular.
- Incrementar la potencia muscular, lo que llevara a su hipertrofia.

- Aumentar la resistencia muscular mediante ejercicios repetitivos, que

no sobrepasen el esfuerzo maximo.

- Mantener o recuperar el trofismo muscular, por medio de la circulacion

asi como el correcto metabolismo.

- Reforzar los movimientos articulares. conservando o recuperando al

maximo su amplitud evitando asi las rigideces articulares.
- Mejorar la coordinacion neuromuscular.

- Aumentar la destreza y la velocidad del movimiento en las fases

avanzadas del proceso rehabilitador

- Actuar favorablemente sobre las funciones cardiacas y respiratorias
II. MASOTERAPIA

Es la combinacion de manipulaciones variadas, basadas especialmente
en presiones y movimientos, practicadas sobre la superficie del cuerpo
humano y con fines terapéuticos. La manipulacion intencional y
sistematica de los tejidos corporales para mejorar la salud y el bienestar.
(13)

Hoy sabemos que el masaje es el arte de tocar como técnica de
intervencion fisioterapéutica en el manejo del dolor. Esta técnica
fisioterapéutica usa una variedad de masajes con fines terapéuticos para

el tratamiento de enfermedades y lesiones. Esta técnica terapéutica
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mediante los mecanismos directos va a modificar el estado de los tejidos

subyacentes al area a tratar.

Segun el Consejo Superior de Cinesiterapia de la Escuela Francesa en
1947 esta definido asi: “Son todas las maniobras manuales o mecéanicas
ejecutadas de forma metddica sobre una parte o toda la parte del cuerpo
humano, para efectuar una movilizacion de los tejidos superficiales o los

segmentos mismos”.

Esta serie de maniobras manuales se realiza sobre una parte del cuerpo,
logrando incrementar la temperatura de la piel y los tejidos bajo ella,
aumentando la circulacion periférica lo cual ayudara a la nutricién de los
tejidos adyacentes. Aumentamos el tono, la elasticidad y la capacidad de
contraccion de los musculos. Logramos relajar, pues tiene una accion
sedativa o estimulante segun el tipo de masaje que realicemos, logramos
disminuir los edemas, tienen una accién analgésica, incluso logramos
romper adherencias. La presion ejercida dependera de los fines
buscados, se aplica gradual, suave y uniforme en procesos agudos y
superficiales; en procesos subagudos y crénicos se usan movimientos con

fuerte presion.
. TERMOTERAPIA

Es la aplicacion del calor a manera de agente terapéutico. El calor es una
forma de energia que poseen todos los objetos materiales. Cuando un
objeto se calienta, sus moléculas vibran con més energia, aumentan su
movimiento y, por tanto, su energia cinética. Al enfriarse, un objeto
caliente pierde energia térmica, pero no pierde todo su calor,
simplemente tiene menos energia térmica que antes. En el caso de la

lumbalgias utilizaremos la modalidad de termoterapia superficial.

El calor se transmitira al organismo por medio de los Hot packs o las
compresas humedas calientes es por medio de la conduccion, es decir el
flujo de calor pasa de un objeto a otro por contacto directo entre objetos.
La conduccion es un mecanismo de intercambio de energia térmica entre

dos superficies en contacto, basado en el traslado de energia por medio
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del movimiento y la colisibn entre atomos en un medio material sin
movimiento. La conduccion se produce entre los diferentes tejidos del
cuerpo o a través de un cuerpo hacia otro en contacto con el primero, sin

desplazamiento visible de materia.

Los efectos fisioldgicos de la termoterapia superficial son la analgesia, la
vasodilatacion y modificacion de propiedades fisicas de la piel y

adherencias superficiales.
Transmision de Calor por Conduccion:

- Compresas hidrocolectoras o Hot Packs

Consisten en sustancias volcanicas minerales o gel de silicato
introducidas en una compresa de algoddn. Las compresas se caliente en
un recipiente de 60°C a 90°C por 15 minutos. Luego se envuelve con
toallas no constituyen una fuente constante de calor, ya que la
temperatura desciende tan pronto es retirada del agua. (13)

El tratamiento suele durar entre 15y 20 minutos. La aplicacion de las
compresas humedas calientes sera de aproximadamente 15 minutos,
debidos a que recién alli conseguiremos un aumento de temperatura de
3,3°C a 1lcm de profundidad, de 1,3°C a 2cm y 1,1°C a 4cm en el

musculo.
IV. ELECTROTERAPIA

Es el uso de la electricidad como agente terapéutico que consigue
desencadenar una respuesta fisiologica produciendo un efecto

terapéutico.

Clasificacion _de la Electroterapia: La clasificacion es diversa y la

tendencia actual dice que no importa que clasificacion podemos utilizar,
ya que no hay forma correcta de dividir o categorizar las diferentes gamas

y modalidades de electroterapia disponible.

43



Corrientes Interferenciales: Es un agente electro fisico, los efectos
son atenuacion del dolor, basada en la teoria de la puerta de control del
dolor (Melzack y Wall, 1965), y un aumento del flujo de la sangre a los

tejidos finos.

Estimulo eléctrico transcutaneo del nervio (TENS): El TENS es una
modalidad terapéutica no invasiva de aplicacion analgésica. Esta
técnica consiste en el estimulo eléctrico de nervios periféricos por via
de los electrodos en la superficie de la piel. El desarrollo y el uso del
TENS fueron basados en la teoria de control de la puerta de dolor
(Melzack y Wall, 1965).

Nivel de Estimulaciéon con Electroterapia: Segun el manual de

medicina fisica los principales niveles de estimulacion de la electroterapia
se dan a nivel de todo el sistema corporal incluyendo receptores
sensoriales y motores como son: (13)

Nivel sub- umbral: Por debajo del nivel de descarga de los receptores

cutaneos.

Nivel sensorial: Nervios sensoriales cutaneos, con curso de una

amplitud de corriente baja

Nivel motor: Nervios motores, causando contraccidn muscular, con

aplicacion de una corriente un poco mas alta.

Nivel dolor: Nociceptores, causando dolor percibido con uso de una

amplitud de corriente mayor.

Efectos De La Electroterapia:

- Analgesia

- Estimulacién muscular y de flujo sanguineo
- Reduccion del edema

- Aceleracion de la re inervaciéon

- Estimulo del metabolismo
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V. LASER TERAPEUTICO:

LASER significa Luz Amplificada por Emisién Esmulada de Radiacion. La
terapia del laser es una modalidad terapéutica no invasiva que se supone
tiene efectos analgésicos, antiinflamatorios, sobre la regeneracion del

nervio, de los tejidos musculares y 6seos (de Bie et al., 1998).
VI. ULTRASONIDO TERAPEUTICO:

El equipo de ultrasonido consiste en un generador y un transductor, segun
los estudios de laboratorio, el uso del ultrasonido puede dar lugar a un
aumento en el metabolismo celular y a un aumento de las caracteristicas
visco-elasticas de los tejidos blandos (Maxwell, 1992). El ultrasonido
causa un aumento en la temperatura, que parece ser el mecanismo para
la reparacion del tejido blando, el aumento de la extensibilidad y relajacion
del musculo, asi como el aumento del flujo de la sangre y del efecto
antiinflamatorio (Van der Windt et al., 2003).

VIl. MAGNETOTERAPIA:

La Magnetoterapia cada vez mas utilizada en fisioterapia, al principio se
utilizaba casi en exclusiva como un tratamiento para favorecer la
regeneracion del tejido 6seo, pasados los afios se han comprobado los
poderosos efectos de regeneracion que tiene la Magnetoterapia debido a

los cambios fisioldgicos que provoca en el organismo humano. (13)

Los campos magnéticos de baja frecuencia y alta intensidad, son los que
nos ofrecen un arsenal terapéutico Gtil en multiples patologias del sistema
nervioso, sistema circulatorio, aparato locomotor e incluso en patologias
de la piel; sus efectos regeneradores unido a su alta tasa de penetracion
en el cuerpo humano hacen del magnetismo terapéutico un tratamiento de
eleccion que ademas de ser facil de aplicar nos ayude eficazmente frente

a procesos inflamatorios y multiples patologias que cursan con dolor local.
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VIIl. HIDROTERAPIA:

Es un tipo de terapia basada en las propiedades del agua y el calor,
produciendo como efectos fisioldgicos: Analgesia; vasodilatacion capilar el
cual produce relajacion muscular; sedacion por medio del calor sobre las
terminaciones nerviosas; efecto antiespasmaodico aumentando de manera
eficiente el tono muscular y mejorando el rendimiento muscular; efectos
sobre el tejido conjuntivo el cual aumenta la elasticidad y disminucion de

la viscosidad.
2.3.9. LA LUMBALGIA

La lumbalgia es un dolor que se origina en la zona lumbar de la columna
vertebral, se define como un dolor o malestar localizado por debajo de la
tltima costilla flotante hasta por encima del pliegue gluteo inferior, que
puede tener o no irradiacién hacia la pierna. De todos los dolores de
espalda, el porcentaje mas importante (alrededor de un 70%) corresponde
a la zona lumbar, ya que es la region de la columna que estd sometida a
mayor sobrecarga; le sigue en frecuencia el dolor cervical por ser la zona
de mayor rango de movimiento, y finalmente la columna dorsal por ser la
de menor movilidad, lo que justifica la menor incidencia de la patologia

mecanica en este segmento. (5)

Se debe tener en cuenta que la lumbalgia es un sintoma y no una
enfermedad, por consiguiente, es la manifestacion clinica de varias
patologias con prondsticos muy distintos. A nivel de diagnéstico clinico, La
Sociedad Espariola del Dolor sefiala de manera mas util una clasificacion

segun la manifestacion clinica del dolor.

SINTOMATOLOGIA DE LA LUMBALGIA

Dolor en la zona lumbar

Irradiacion del dolor hacia las extremidades inferiores hasta la rodilla
Dolor intenso al ponerse de pie e intentar caminar

Limitacién dolorosa a la movilidad

Sensibilidad dolorosa en una o varias apdfisis vertebrales
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Contractura muscular paravertebral.

Aumenta con la tos o con ciertas posturas.

2.3.9.1. SEGUN LAS CARACTERISTICAS DEL DOLOR.

LUMBALGIA AGUDA. Algunos autores plantean que este tipo de
lumbalgia presenta un tiempo de evolucién inferior a las 6 semanas;
mientras que otros autores la describen como las que no van mas alla de

las de 2 semanas o incluso de la semana de evolucion.

LUMBALGIAS SUBAGUDAS. Estas lumbalgias presentan un tiempo de

evolucion comprendido entre las 06 y 12 semanas,

LUMBALGIAS CRONICAS. Se describen con un tiempo de evolucién
superior a los 3 meses, mientras que para otros son las que superan las
7 semanas de evolucion. Si las crisis de lumbalgia son frecuentes, mas
de 03 crisis en un afio, se puede considerar que el proceso se esta
tornando crénica; en este aspecto, hay algunos autores que sitlan en
meses la duracion minima del dolor lumbar crénico. Los principales

sintomas en la fase crénica son :

Irradiacion del dolor hacia las extremidades inferiores hasta la

rodilla

Dolor intenso al ponerse de pie e intentar caminar

Limitacion dolorosa a la movilidad

Sensibilidad dolorosa en una o varias apofisis vertebrales

Contractura muscular paravertebral.

Aumenta con la tos o con ciertas posturas
LOCALIZADO / IRRADIADO (UNILATERAL O BILATERAL). EI dolor
Lumbar Localizado hace referencia a una zona especifica lumbar (baja,
media o alta) asi mismo el dolor Lumbar Irradiado tiene relacion con el

caso de la lumbociatalgia o ciatalgia, en el que se manifiesta el dolor de
manera proyectada e irradiada desde la zona lumbar a las extremidades
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inferiores, siguiendo un patrén anatémico de distribucion dado por los
dermatomas, llegando por la cara antero-externa del muslo hasta la
rodilla o hasta los dedos de los pies. El dolor puede irradiarse de una
manera mas imprecisa (pseudociatalgia) hacia los gluteos, muslo y

pierna por la cara posterior o hacia la cara lateral del abdomen e ingle.

- IRRITATIVO / DEFICITARIO. EIl dolor puede manifestarse con mas o
menos intensidad pero sin presentar alteraciones sensitivas o motoras:

irritativo versus deficitario, valorando déficit sensitivo y motor.

- MECANICO/ RADICULAR/ CLAUDICANTE / INESPECIFICO. Segun
sus cualidades y los factores que lo agravan o lo alivian. El dolor
mecanico se relaciona con el movimiento y mejora con el reposo. El
radicular tiene caracteristicas neuropaticas. El claudicante aparece al
rato de caminar y se acompafa por la presencia de cojera ya que

predomina la pérdida de fuerza muscular.
2.3.9.2. ETIOLOGIA Y CLINICA DE LA LUMBALGIA.

Por la clinica se deduce de donde procede el dolor pero no se sabe la causa
que lo produce, no se dispone de un diagnostico etiologico. Entre las causas

se encuentran:

A. CAUSA MECANICO-DEGENERATIVA. Es la etiologia méas frecuente,
tiene una prevalencia de un 97% de todos los dolores lumbares. En este

grupo de etiologia mecéanica se encuentra:

La espondilo artrosis tiene una prevalencia de un 10%,la hernia

discal un 4%.
La estenosis espinal un 3%,
La espondilolistesis un 2%,

Las fracturas por traumatismos y la patologia congénita menos de

un 1%.

Alrededor de un 70% se clasifica como dolor lumbar idiopatico o
inespecifico, con intolerancia a la actividad, en el que factores
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sociologicos, laborales y psicolégicos participan en el mantenimiento,
gravedad y cronicidad del problema, por lo que en estos pacientes hay

que evaluar ademas factores no médicos que puedan estar asociados.

B. CAUSA NO MECANICA: Encontraremos clinica de la enfermedad causal
cuyo origen puede estar en la columna o fuera de ella (abdomen, pelvis,
espacio extra peritoneal). El dolor no estara relacionado con el

movimiento ni calmara con el reposo. (7)

El dolor lumbar por patologia abdominal y pélvica representa un 2% de los
casos, con diagndésticos tan importantes como ulcera duodenal posterior,
pancreatitis, cancer de pancreas. Las enfermedades renales pueden ser
también causa de lumbalgia, asi como las litiasis. También el dolor lumbar
puede provenir de enfermedades de drganos pélvicos como son la

prostatitis, endometriosis.

En el dolor lumbar de etiologia inflamatoria el dolor sera lento y progresivo
con otras caracteristicas; este representa un 0,3% del dolor lumbar y los

diagndésticos mas predominantes son las Espondilitis.

La menor incidencia (0,01%) incumbe a causas de origen infecciosos
como tenemos a la osteomielitis vertebral bacteriana, tuberculosa o
fungica, absceso para espinal, absceso epidural. En estos pacientes
existira un cuadro febril con mas o menos repercusion sobre el estado

general propio de una infeccion.

Un cuadro de lumbalgia aguda puede ser la manifestacion clinica de una
fractura por osteoporosis; en la columna vertebral, la localizacion mas
frecuente para fracturas es la zona dorsal media y lumbar superior (D7-
L1). La incidencia es del 0,2 % y ocurre en su mayoria por un traumatismo
minimo y el dolor suele ser agudo, punzante en la parte baja de la
espalda o irradiado en cinturén, aumenta cuando el paciente puja o hace

esfuerzo y cede con el reposo.

El dolor constante, sordo, claramente progresivo y sin mejoria con el

reposo nos orientara a un origen tumoral, el que se puede acompafiar de
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un sindrome téxico o de antecedente de neoplasia, pero a veces una
metastasis vertebral es el primer signo de una enfermedad tumoral y el
paciente ha consultado por dolor de espalda presuntamente artrésico. El
dolor lumbar de etiologia neoplasica tiene dos origenes: invasion ésea
(mieloma multiple, osteoma, metastasis) e invasion neural (plexopatia
lumbosacra, carcinomatosis meningea, sindrome de compresion espinal).

La prevalencia del dolor lumbar por neoplasia es del 0,7%. (14)

Para orientar correctamente el diagnéstico es fundamental empezar por la
historia clinica, el examen fisico y la exploracién neurolégica. Después se
seleccionaran las pruebas complementarias a pedir y se buscara la
correlacion entre la clinica, la exploracion y las pruebas de imagen (15).
No hay que confundir el sintoma con el diagndstico etiolégico que implica

distintos niveles de gravedad.

Alleraciones estrucluralies o misculo esquelélicas
s Unidad funcional vertebro-lumbar,
+ Ligamentos.
s Misculos

Blologicas s Disco interveriebral

Fasclas

Estado de salud en general:
= Sistémico
* Melabdlico

Infecciosas

Condiciones de trabajo desfavorables:
« Posturas

Soclales

* Movimienios

= Esfusrzos

Aversiones

Estados conduciuales
Psicologicas
Cogniciones

Percepcidn frenie al dolor
Estados emocionales

Cambios motivacionales

Inespecificas Inclasificable 85 % de los casos
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2.3.9.3. EPIDEMIOLOGIA.

Entre el 70% y el 85% de la poblacién adulta sufre de dolor de espalda
alguna vez en su vida. La prevalencia anual se coloca entre el 15% vy el
45% y es mayor en mujeres de mas de 60 afios. La mayoria de episodios
son benignos y auto limitados, pero recurrentes, siendo la segunda causa
mas frecuente de visita médica por dolor crénico después de la cefalea.
Pocos pacientes se reincorporan al trabajo después de una baja superior

a seis meses y ninguno después de dos afios. (8)

La prevalencia de la lumbalgia puntual en la poblacién espafiola adulta es
del 14% y el 80% la padece en algin momento de su vida. En un tercio de
los pacientes el dolor es de intensidad importante. Un 40% consulta a su
meédico por este motivo y el 4,3% acude a un servicio de urgencias. En un
15%, la lumbalgia les obliga a guardar cama y en un 22% les incapacita
para actividades laborales. Genera 2 millones de consultas al afio en

Atencion Primaria. (14).

El pico de incidencia se situa alrededor de los 45 afios para ambos sexos.
El dolor lumbar es una de las primeras causas de baja laboral en Espafia
y en todo el mundo occidental, siendo un motivo muy frecuente de

incapacidad y de dolor cronico. (14).
2.3.9.4. LA LUMBALGIA PROBLEMA DE SALUD PUBLICA.

Desde el punto de vista etiolégico, se puede clasificar la lumbalgia en dos
grandes grupos, uno formado por los que se considera que tienen una
causa conocida (aproximadamente al 15% de los casos), y el otro gran
grupo, es el formado por los casos donde es imposible distinguir cual es la
estructura que da origen al dolor (disco, articulaciones posteriores,
musculos, ligamentos, etc.) Illamado dolor no  especifico

(aproximadamente el 85% de los casos). (16)

La lumbalgia actualmente constituye un problema de salud publica de
gran relevancia en las sociedades industrializadas por multiples motivos:

La elevada frecuencia en la poblacion (entre un 70 y un 80% de la
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poblacién general, sufre dolor de espalda en algiin momento de su vida),
es la mayor causa de discapacidad en el periodo laboral de las personas,
provocando importantes consecuencias en el ambito personal, familiar y
laboral, es por esto que en la actualidad es uno de los problemas de salud

publica con una gran repercusion socioeconémica.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), informa en el afio 2012,
que cada afo en el mundo 270 millones de asalariados son victimas de
accidentes de trabajo, y 160 millones contraen enfermedades
profesionales, dentro de las cuales el 40% de estas enfermedades son
Musculo esqueléticas. (20)

Segun la revista de “COOPERACION PARA EL PERU DE LAS OMS Y
LA OPS”, se sugiere que el coste del dolor en todos sus aspectos
(Diagnostico, medicamentos, hospitalizacidn, rehabilitacion, dias perdidos
de trabajo, etc.), pueden suponer costes, que a pesar de la incertidumbre
en el entorno internacional, las proyecciones prevén continuidad del

crecimiento econdmico. (10)

La OIT estima, que en paises en vias de desarrollo, el costo anual de los
accidentes y enfermedades ocupacionales esta entre el 2% al 11% del
Producto Bruto Interno (PBI), en el Peru es de aproximadamente $ 50,000
millones de dolares americanos, es decir entre $1,000 y $5,500 millones
de dodlares americanos anuales, es posible disminuir estos costos con

acciones preventivas promocionales de bajo costo e inversion. (10)

El gasto nacional en salud en Peri como porcentaje del PBI en 2012 fue
del 5,3% siendo uno de los mas bajos de la regién de las Américas. La
principal fuente de financiamiento de los servicios de salud lo constituyen
los hogares que en el 2012, financiaron el 39% del gasto total. Alrededor
del 97% del gasto de los hogares en servicios de salud se efectua
mediante el gasto de bolsillo, dado que el gasto en mecanismos de
aseguramiento es bajo lo cual genera inequidades debido a que el acceso
a los servicios de salud est4 asociado con la posibilidad que tengan los
individuos de pagar por ellos.
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2.3.10. TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO PARA LAS
LUMBALGIAS.

Antes de abordar los diferentes tratamientos ya descritos anteriormente,
son necesarias unas consideraciones que ayuden a situar las
expectativas del personal fisioterapéutico en cuanto al tratamiento de la
lumbalgia en el lugar adecuado.

El dolor lumbar agudo es, normalmente, de etiologia benigna con
tendencia a la mejoria espontanea, no obstante, la persistencia de
sintomas y las recurrencias son frecuentes. Por lo tanto, en el abordaje, lo
fundamental no sera un tratamiento curativo, sino mas bien adoptar
aguellas medidas que contribuyan a mejorar los sintomas mas
incapacitantes, favoreciendo el mantenimiento de la actividad habitual del

paciente. (14)

En las personas aquejadas de Iumbalgia crénica es importante
comprender la naturaleza benigna de su proceso y la utilizacion de las

medidas mas efectivas durante los periodos de mayor dolor.

El periodo subagudo (6-12 semanas) es el periodo idéneo para intervenir,
intentado evitar su evolucién a una lumbalgia crénica. El conocimiento de
la existencia de algunos factores que puedan favorecer la cronicidad
puede orientarnos a tomar algunas opciones terapéuticas como se

menciona. (14)

En las personas con dolor lumbar agudo, subagudo o crénico
no se recomienda reposo en cama. Si la intensidad del dolor lo

requiere, sera de la menor duracién posible.

Se recomienda en pacientes con dolor lumbar agudo,
subagudo o crdénico continuar con las actividades de la vida diaria
(AVD) y mantener la actividad, incluyendo la incorporacion al
trabajo siempre que el dolor lo permita.

En pacientes con lumbalgia aguda inespecifica, el ejercicio no
esté indicado.
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En la lumbalgia subaguda y cronica inespecificas, se
recomienda la realizacion de ejercicio fisico, para favorecer el
bienestar muscular y articular. El ejercicio puede ser la base
fundamental del tratamiento.

A. TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO SEGUN LA FASE EN QUE
SE ENCUENTRE:

Las recomendaciones basadas en la evidencia cientifica disponen que no
se recomiende reposo en cama como tratamiento de Ilumbalgia
inespecifica, en caso de que el dolor impide adoptar otra postura, se
tolera el reposo en cama durante un maximo de 48 horas. Esto debido a
gue se estima que cada dia de reposo en cama conlleva a una pérdida
del 2 % de la potencia muscular. Se sugiere evitar sobrecargas, asistir a
los centros especializados de espalda donde se realizaran ejercicios

dirigidos o recomendados por profesionales. (15)

El 90% de los pacientes con lumbalgia pueden ser controlados por el
médico de atencidn primaria, ya que estas son lumbalgias inespecificas y
solo el 10 % de los casos requieren ser enviados a un especialista en otro

nivel de atencién mas especializada.

a. Lumbalgia Aguda. Educacion, informacion de su padecimiento

detencion de la actividad deportiva y evitar sobreesfuerzos.

Primer tiempo:

Medidas posturales.

Masaje en zona lumbar y glatea.

Electroterapia (Ultrasonidos, onda corta o microondas)

Métodos fisicos: aplicacién de calor superficial
Segundo tiempo

Al disminuir el dolor reeducacion postural preventiva para evitar recaidas.

Incrementar la movilidad, flexibilidad, mejorar fuerza y capacidad de
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resistencia, ejercicios de acondicionamiento fisico, como caminata,

bicicleta estacionaria, natacion y trote ligero, durante 20 a 30 minutos,

dependiendo de la tolerancia del paciente.

b. Lumbalgia subaguda

Continuar con ejercicios de acondicionamiento (aerdbicos)
incrementado la intensidad en forma progresiva, dependiendo a la

tolerancia del paciente.

Ejercicios de estiramiento y fortalecimiento de tronco y extremidades a

tolerancia

Ejercicios subacuaticos en el Tanque terapéutico.

c. Lumbalgia Cronica.

Ejercicio sin dolor mayor de 06 semanas.

Primer Tiempo.

Ejercicios de acondicionamiento aerobico

Masaje en musculos adoloridos

Electroterapia (TENS, ultrasonidos o microondas)
Técnicas de relajacion del diafragma.
Movilizacion analitica de veértebras.

Manipulaciones osteopaticas

Segundo tiempo

Ejercicios de Flexibilizacion y fortalecimiento de tronco
Ejercicios especificos de columna ( Williams o curso Mackenzie)

Hidroterapia con agua caliente.
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d. Dorso Lumbar
Tratamiento médico

Primer tiempo

- Reeducacion postural evitando rotaciones
e. Psicosomaticas.
Siempre seguido por psicoterapeuta

Primer Tiempo.
- Mouvilizacion suave.
- Masajes.

- Hidroterapia caliente

Segundo Tiempo.
- Reeducacion postural
- Relajacion
B. CUIDADOS, ERGONOMIA E HIGIENE POSTURAL.

v Reposo

El reposo en cama no aporta ninguna ventaja sobre la mejoria del dolor
lumbar agudo, sin embargo, puede producir un retraso en la recuperacion
funcional, en caso de dolor intenso se podria recomendar reposo no mas
de 2 dias. Se debe aconsejar continuar con las actividades de la vida
diaria (AVD) evitando las posturas o actividades que sobrecarguen la

columna.
v' Higiene Postural

Cualquiera que sea la causa del dolor lumbar, parte de su tratamiento es
la correccién de la postura viciosa; pero una “buena postura”, no es solo
una cuestion de “mantenerse recto”, se refiere al uso correcto del cuerpo

en todo momento. De hecho, para que el cuerpo funcione de forma sana
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no deben esforzarse los musculos, articulaciones, huesos y ligamentos;
por consiguiente todos los movimientos a realizar deben ser 6ptimos con

el menor gasto de energia posible.

Para prevenir el dolor lumbar, se debe evitar los esfuerzos sobre la
columna es algo que practicaremos cuando estemos tumbados, sentados,
de pies o corriendo. Cuando la posicion del cuerpo es correcta, los
organos internos tienen suficiente sitio para funcionar normalmente y la

sangre circula mas libremente.

En el NIOSH (Institute for Ocupational Health and Safety / El Instituto
Nacional para la Salud y Seguridad Ocupacional) los expertos llegaron a
la conclusiéon de que los principales movimientos generadores de
lumbalgia son: flexion anterior, flexion con torsion, trabajo fisico duro con
repeticion, trabajo en un medio con vibraciones y trabajo en posturas

estaticas.

- Carga Pesada: Doblar las rodillas no la espalda, flexionar las
rodillas y colocar el objeto lo mas cerca posible al cuerpo para
evitar una sobrecarga de la columna. Mantener los pies separados

para aumentar la base de sustentacion y mejorar el equilibrio.

Una vez cogido, elevar el objeto, utilizando preferentemente la
extensidon de las rodillas y extremidades superiores y nos
levantamos evitando siempre el movimiento de la columna, para

evitar sobrecargarla.

Incorrecto: Levantar los objetos flexionando la columna hacia
delante con las piernas extendidas. Elevar pesos mediante un
gesto brusco.

- Frente al Ordenador: Con la espalda apoyada en el respaldo de la
silla y las rodillas a la altura de las caderas, sitia ambos
antebrazos y mufiecas en el escritorio. EI monitor nunca debe

quedar a un lado, siempre al frente y a la altura de los ojos. La
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mesa a la altura de los codos, utilizar sillas con apoyo lumbar

regulable, pies apoyados en el suelo o reposapiés.

Incorrecto: doblar la columna hacia delante. Girar el tronco

lateralmente. Sentarse al borde de la silla.

- Alcanzar Objetos: Siempre que no podamos llegar a colocar o
coger un objeto, deberemos utilizar plataformas para ponernos al

mismo nivel.

Incorrecto: Hiper-extender la espalda, girar mientras se mantiene

un peso en alto.
v' Uso de agentes fisicos

Son exclusivos para lograr analgesia por medio de la electroterapia
antidlgica, maso terapia de relajacion, termoterapia, infrarrojos,
hidroterapia, estiramientos posturales. En cuanto a proteccion del raquis
columna lumbar la reeducacion postural. Para alivio sintomatico del dolor
y la reduccién de los sintomas musculares y rigidez, aunque no se ha
hallado una evidencia cientifica de su utilidad, ciertos pacientes hallan

alivio sintomatico con estas técnicas por los que son recomendables.

El calor tiene propiedades relajantes y el frio es antiinflamatorio, el
contraste de ambos permite una estimulacion de la circulacion sanguinea
en la zona de dolor. Las recomendaciones basadas en la evidencia
cientifica disponible no indica el TENS para el tratamiento del dolor de
espalda. Pero algunos estudios realizados mostraron una tendencia a la
mejoria en estos pacientes, por lo que al no tener riesgos ni

contraindicaciones se puede utilizar. (15)

- Magnetoterapia.- Con aparatos en centro de fisioterapia, también,
en medicina alternativa existen fajas con imanes, también puedes
comprar los imanes y ponértelos en los puntos mas dolorosos, se
recomiendan 2-3 aplicaciones diarias de 15’a 40’, el iman tiene dos

polos y cada uno de ellos posee efectos terapéuticos diferentes. El
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polo negativo esta principalmente indicado para calmar o suprimir
el dolor y para combatir procesos inflamatorios e infecciosos, y el
polo positivo proporciona energia, fortaleza y vitalidad mientras

haces ejercicio o esfuerzos de una manera permanente.

Termoterapia superficial: consiste en la aplicacion de calor o frio
local con fines terapéuticos. La aplicacion de frio o crioterapia se
usa para reducir la inflamacion, el dolor y edema. Se recomienda la
utilizacién de calor en forma de envoltorio caliente (compresas
calientes) ya que reduce mas el dolor, la rigidez y la molestia que el
paracetamol, AINES o el placebo, durante las primeras 48 horas

del dolor lumbar agudo

Compresas calientes.- Aplicar calor en la zona lumbar, maximo

15’, tienen efecto analgésico sobre el espasmo muscular.

Compresas frias.- Aplicar calor en la zona lumbar, maximo

10’.utilizado en inflamacion y edema.

Masajes: Consiste en la manipulacion de tejidos blandos utilizando
las manos o un instrumento mecanico para facilitar la circulacion y
la relajacion de contracturas musculares. Algunos estudios
evidencian que el masaje mejora la intensidad del dolor y
capacidad funcional, siempre y cuando sea realizado por

terapeutas con entrenam iento.

Tratamiento Alopatico Uso de relajantes muscular, analgésicos,

antiinflamatorios no esteroideos, antidepresivos.

Terapia kinésica o cinesiterapia (gimnasia correctiva). Dentro
del cual se puede desarrollar los ejercicios de Williams, cuidados

de espalda , método Mckenzie , control postural.

Ejercicio.- En cuanto a ejercicios, siempre que duela la espalda es
adecuada tumbarse colocando una almohada o toalla pequefia

debajo de la cabeza, levantar las rodillas con dos almohadas
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grandes debajo, mantener la espalda recta y relajarse durante unos
minutos. Ejercicios especificos de flexibilidad, isométricos
abdominales siempre con las rodillas flexionadas, ejercicios
isométricos paravertebrales, combinar gimnasio con correr para

compensar musculatura.

Si existe lesion como causa del dolor lumbar, cuando volvemos a la

actividad fisica es conveniente la combinacién de nadar-correr-

bicicleta hasta que desaparezca el dolor.

2.4. MARCO CONCEPTUAL

Agentes Fisicos: Se puede definir como un elemento fisico natural
como el agua, la luz, o un elemento fisico artificial como la electricidad,
cuando es utilizado en el tratamiento de un determinado proceso
patolégico o enfermedad. Un agente fisico actia mediante uno o mas
tipos de energia que aporta al organismo y de esta manera influye
sobre los procesos bioldgicos. Puede contribuir a disminuir el tiempo
de evolucién, desinflamar, estimular la regeneracion del tejido o

disminuir el dolor, produciendo un efecto sobre el organismo.

Atencion: Conjunto de actividades técnicas armonicamente
integradas, realizadas en servicios de salud (hospitales, sanatorios,
centros de salud, consultorios), y tiene como objetivo promover,
proteger, curar y rehabilitar la salud fisica y mental de los individuos,

incluyendo la atencion de los mismos para su reubicacion social.

Biomecanica: Es la disciplina que estudia los movimientos del cuerpo
humano, es decir, los aspectos fisioldgicos y mecanicos implicados en
el movimiento, tal y como indica el propio término (literalmente la
palabra biomecanica se podria definir como la maquina de los seres
vivos). Asi mismo, los principios biomecanicos son aplicables a un
amplio abanico de ciencias y disciplinas: zoologia, fisioterapia, deporte,

ergonomia, etc.
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Calidad de atencion de salud: Es definida como el conjunto de
caracteristicas que deben tener los servicios de salud en el proceso de
atencion a los usuarios desde el punto de vista técnico y humano, para
alcanzar los efectos deseados tanto para los proveedores como por los
usuarios. La propuesta de Donabedian ha sido la mas aceptada en el
ambito de la atencion de salud. "La calidad de la atencion médica
consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica en una
forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en
forma proporcional sus riesgos’. El grado de calidad es, por
consiguiente, la medida en que se espera; que la atencion

suministrada logre el equilibrio més favorable de riesgos y beneficios.

Comorbilidad: En medicina, el término " comorbilidad " se refiere a

enfermedades y / o a diversos trastornos que se afaden a la

enfermedad inicial. Estas enfermedades secundarias pueden
deberse directamente a la primera o, por el contrario, no tener ninguna
conexion aparente con ella. La presencia de enfermedades
coexistentes o adicionales en relacion con el diagndstico inicial

impiden hacer un diagndstico simple.

Dolor: Sensacion desagradable que ocasiona malestar fisico y
emocional; se debe a alteracion anatomica o funcional en alguna parte
del cuerpo; es una sensacién desencadenada por el sistema nervioso.
Es el sintoma que con mayor frecuencia lleva a solicitar consulta

médica.

Electroterapia: Tratamiento médico de algunas enfermedades que se
fundamenta en la aplicacion de la electricidad en sus diferentes
formas. La electroterapia consiste en la aplicacion de energia
electromagnética al organismo (de diferentes formas), con el fin de
producir sobre él reacciones bioldgicas y fisioldgicas, las cuales se
aprovecharan para mejorar distintos tejidos cuando se encuentran en
enfermedad o con alteraciones metabodlicas de las células que
componen dichos tejido, que a su vez forman el cuerpo humano.

También se puede afirmar que la electroterapia es la modalidad de la

61



Terapia Fisica en la que se emplea la electricidad para lograr efectos
biolégicos y terapéuticos.

Ergonomia: Es una disciplina multidisciplinar, cientifico-técnica y de
disefio que estudia la relacion entre el entorno de trabajo (lugar de
trabajo), y quienes realizan el trabajo (los trabajadores) aplicados para
la adecuacion de los productos, sistemas y entornos artificiales a las
necesidades, limitaciones y caracteristicas de sus usuarios,

optimizando la eficacia, seguridad y bienestar.

Esfuerzo: Accién de emplear gran fuerza fisica o moral con algun fin
determinado. “le costaba gran esfuerzo concentrarse en el trabajo; con
mucho esfuerzo logré desasirse de las cadenas; la enciclopedia
supuso un gran esfuerzo intelectual y econdmico, que no se vio
compensado con el correspondiente éxito de ventas; se pondran todos
los esfuerzos en el mejoramiento y desarrollo del nivel cultural de la

comunidad".

Estrés: Es la fuerza o el estimulo que actia sobre el individuo y que da
lugar a una respuesta de tension de manera fisiolégica o psicoldgica que
manifiesta un individuo ante un estresor ambiental. Siendo una
consecuencia de la interaccion de los estimulos ambientales y la respuesta

idiosincrasica del individuo.

Fascias: Es una estructura de tejido conectivo muy resistente que se
extiende por todo el cuerpo como una red tridimensional. Es de apariencia
membranosa, conecta y envuelve todas las estructuras corporales dando

soporte, proteccion y forma al organismo.

Fuerza Muscular: Es la capacidad de un musculo o un grupo de masculos
de ejercer tension contra una carga durante la contraccion muscular. Esta
cualidad o habilidad del musculo para ejercer una fuerza y vencer una
resistencia, es fundamental en infinidad de movimientos entre los que
podemos destacar la locomocion que nos permite trasladarnos en nuestra

actividad laboral cotidiana.
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Funcionalidad: Conjunto de caracteristicas que hacen que algo sea

practico y utilitario

Incapacidad: Hace referencia a la condicion de inferioridad de
capacidades o habilidades que una persona puede presentar en su vida
(desde su nacimiento, a partir de un evento especifico 0 en un momento
particular que luego puede subsanarse). La incapacidad es, en otras
palabras, no contar con aquellas capacidades o habilidades que se

consideran dentro de los parametros normales para un ser humano.

Infrarrojo.: Radiacion del espectro luminoso, que tiene mayor longitud de
onda y se extiende desde el extremo del rojo visible hacia frecuencias
menores; se caracteriza por sus efectos térmicos, pero no luminosos ni

qguimicos.

Magnetoterapia: Aplicacion con fines terapéuticos de un campo
prevalentemente magnético originado por frecuencias bajas y altas. La
Magnetoterapia regenera las células perjudicadas mejorando la cinética
enzimatica y repolariza las membranas celulares, por otro lado produce una
accion anti estrés y promueve una aceleracion de todos los fenomenos
reparadores con una accion directa bio-regenerante, antiinflamatoria, anti

edematica, antélgica y sin efectos colaterales.

Movimientos: El movimiento es un cambio de la posicién de un cuerpo a
lo largo del tiempo respecto de un sistema de referencia. El estudio del
movimiento se puede realizar a través de la cinematica o a través de la
dinamica. En funcién de la eleccion del sistema de referencia quedaran
definidas las ecuaciones del movimiento, ecuaciones que determinaran la
posiciéon, la velocidad y la aceleraciéon del cuerpo en cada instante de
tiempo. Todo movimiento puede representarse y estudiarse mediante
graficas. Las mas habituales son las que representan el espacio, la

velocidad o la aceleracion en funcion del tiempo.

Nivel de Satisfaccion: es una medida de como los productos y servicios

suministrados por una empresa cumplen o superan las expectativas dando
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lugar al novel de conformidad por la utilizacion de un servicio para asi

compensar una exigencia.

Postura Corporal: Es la relacion de las posiciones de todas las
articulaciones del cuerpo y su correlacibn entre la situacion de las

extremidades con respecto al tronco y viceversa.

Posturas forzadas.: Se definen Como aquellas posiciones de trabajo que
supongan que una o varias regiones anatébmicas dejan de estar en una
posicion natural de confort para pasar a una posicion que genera
hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiper-rotaciones osteoarticulares, con

la consecuente produccion de lesiones por sobrecarga.

Rango Articular: Se define como la cantidad de flexibilidad permitida por
una articulacién y se mide en grados de un angulo desde el punto inicial al
punto final del posible movimiento. El rango de movimiento es usualmente
medido por un gonidbmetro, que es una herramienta que puede ser
sostenida junto a la articulacion y alineado con los huesos para medir

precisamente los angulos de flexion y extension.

Tecnologia Médica: La Tecnologia Médica es una profesion del campo de
la salud conformada por un conjunto de areas que se sustentan en el uso
del conocimiento cientifico - tecnoldgico y humanistico para la realizacidén

del acto del tecn6logo médico.

Terapia Kinésica: Es la ciencia del tratamiento de enfermedades y
lesiones mediante el movimientos activos o pasivos del cuerpo en su
conjunto o en alguna de sus partes. Estd englobada en el area de
conocimiento de la fisioterapiay debe ser realizada por un fisioterapeuta

bajo prescripcion médica.

Terapia Manual: Conjunto de métodos y actos con la finalidad terapéutica
y/o preventiva para el tratamiento del dolor y otros sintomas de disfuncién
neuromusculoesquelética, obteniendo de forma directa y/o refleja,
reacciones fisiolégicas que equilibran y normalizan las diversas

alteraciones musculares, osteoarticulares, organicas y funcionales, asi
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como sus manifestaciones dolorosas. Tienen como principales objetivos
recuperar el movimiento cuando las articulaciones presentan una
restriccion en el mismo, aliviar el dolor articular, muscular y de forma

inmediata mejorar la funcionalidad del individuo.

El usuario: Persona que utiliza y elige los servicios de salud. En torno al
usuario se organizan todas las prestaciones otorgados en la Red de
Establecimientos de Salud Publica del Servicio de Salud. El usuario debe
ser el eje alrededor del cual se organicen las actividades del sistema de

salud.
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Hipotesis del trabajo de investigacion

3.1.1.

Hipotesis General

Los niveles de satisfaccion del usuario, han sido adecuados a través de la

realizacion del tratamiento fisioterapéutico en lumbalgia recibido en el

Hospital de la Solidaridad de Cusco sede Larapa de Marzo a Mayo del
2018.

3.1.2.

1°.

2°.

3°.

40,

Hipotesis Especificas

El desarrollando de las actividades profesionales, son eficaces en el
area de Terapia Fisica y pertinentes en aspectos de empatia del
fisioterapeuta con los pacientes recurrentes y atendidos en el servicio

de terapia fisica del Hospital de la Solidaridad Cusco sede Larapa.

Los meétodos empleados en el protocolo de tratamiento
Fisioterapéutico, demuestran resultados eficaces en los usuarios con
lumbalgia atendidos en el Hospital de la Solidaridad Cusco sede
Larapa.

Se afirma, que el tiempo previsto y la duraciéon del tratamiento
fisioterapéutico en funcién a las escalas de dolor en el paciente con
lumbalgia, son adecuados en el proceso de tratamiento
fisioterapéutico del Hospital de la Solidaridad Cusco sede Larapa.

Las condiciones infraestructurales y la implementacion con equipos

modernos acorde al avance de la tecnologia, son adecuadas para la
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atencion de los usuarios con lumbalgia del Hospital de la Solidaridad
Cusco sede Larapa.

5°. Se corroboran los resultados de la encuesta, para la ejecucion de las
estrategias mas eficaces para el tratamiento y la mejora de los niveles
de satisfaccién de los usuarios con Lumbalgia del Servicio de terapia
Fisica del Hospital de la Solidaridad Cusco sede Larapa.

3.2. VARIABLES DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
3.2.1. Variable Dependiente
Nivel de satisfaccion del usuario.
3.2.2. Variable Independiente
Tratamiento Fisioterapéutico en Lumbalgia.
3.2.3. Variable Interviniente

A. Pacientes con alteraciones musculo-esqueléticas, traumatoldgicas y

geriatricas.

B. Personal de Salud (Tecndlogo Medico en especialidad de Terapia

Fisica y Rehabilitacidon y técnicos en fisioterapia)
C. Areas de atencién al paciente (Sala 1y 2 ; Gimnasio de adultos)
D. Limpieza del area de terapia fisica y rehabilitacion.
3.2.4. Variable Operacional
A. Test tipo encuesta para medir el nivel de Satisfaccion.
B. Mejoramiento el sistema de atencion al paciente.
C. Implementacion de nuevas planes de tratamiento fisioterapéutico.
D. Mejorar las relaciones interpersonales (Fisioterapeuta - paciente).

E. Clima laboral e institucional.
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3.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO.

3.3.1. Variable independiente.

Son aquellas variables llamadas también como causales o experimentales;
este tipo de variables viene a ser el factor que produce variacion o

modificaciones en la variable dependiente.

A. Tratamiento fisioterapéutico: Los objetivos en Fisioterapia, como en
cualquier otra ciencia, consiste en el establecimiento de metas a
conseguir con el tratamiento de Fisioterapia. La planificacion es la
elaboracién detallada de los actos (en este caso fisioterapéuticos) para

conseguir estos objetivos.

B. LUMBALGIA: Tipo de dolor de espalda mas comun, ocurre Unicamente en
la parte inferior de la espalda y no llega a las nalgas ni a las piernas. El dolor
puede ser punzante o sordo, y puede ser tan fuerte que limita la realizacién
de las actividades cotidianas, tales como ponerse de pie y caminar.
Generalmente empeora con ciertas actividades (como los deportes) o
posturas (como sentarse por largos periodos) y se alivia con el descanso.
La mayor parte de los casos de lumbalgia son agudos, lo cual quiere decir
gue son de corta duracion y se curan dentro de 6 a 12 semanas pero
pueden durar mas tiempo y llegar a ser crénicos. Definicion operacional:
Para fines de este estudio se considerara a todos aquellos pacientes con
diagndstico de lumbalgia en base al diagnostico registrado en sus
historias clinicas y a los resultados obtenidos de la aplicacion de la

encuesta.

C. Agentes Fisicos: Se puede definir como un elemento fisico natural
como el agua, la luz, o un elemento fisico artificial como la electricidad,
cuando es utilizado en el tratamiento de un determinado proceso
patolégico o enfermedad. Un agente fisico actia mediante uno o mas
tipos de energia que aporta al organismo y de esta manera influye sobre
los procesos biologicos. Puede contribuir a disminuir el tiempo de
evolucion, desinflamar, estimular la regeneracion del tejido o disminuir el

dolor, produciendo un efecto sobre el organismo.
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D. Atencidén: Conjunto de actividades técnicas arménicamente integradas,
realizadas en servicios de salud (hospitales, sanatorios, centros de
salud, consultorios), y tiene como objetivo promover, proteger, curar y
rehabilitar la salud fisica y mental de los individuos, incluyendo la

atencion de los mismos para su reubicacion social.

E. Terapia Fisica: La terapia fisica es una profesion dentro del area de
salud. Es el conjunto de métodos y técnicas que, mediante la aplicacion
de medios fisicos, curan previenen, recuperan y adaptan a personas
afectadas de disfunciones somaticas o a las que se desea mantener en
un nivel adecuado de salud. La Fisioterapia incluye la ejecucion de
pruebas manuales para determinar el valor de la afectacion y fuerza
muscular, pruebas para determinar las capacidades funcionales, la

amplitud del movimiento articular y medidas de la capacidad vital.

F. Rehabilitacion: Es un proceso global y continuo de duracién limitada y
con objetivos definidos, encaminados a promover y lograr niveles
optimos de independencia fisica y las habilidades funcionales de las
personas con discapacidades que le permitan llevar de forma libre e
independiente su propia vida. La rehabilitacion es un proceso complejo
gue resulta de la aplicacion integrada de muchos procedimientos para
lograr que el individuo recupere su estado funcional 6ptimo, tanto en el
hogar como en la comunidad en la medida que lo permita la utilizacién

apropiada de todas sus capacidades residuales.
3.3.2. Variable dependiente

Llamada también efectos o condicionadas, es la variable que va a ser afectada

por la variable independiente en los resultados.

A. Nivel de Satisfaccion: es una medida de como los productos y servicios
suministrados por una empresa cumplen o superan las expectativas
dando lugar al novel de conformidad por la utilizacion de un servicio para

asi compensar una exigencia.
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. El usuario: Es la persona que utiliza y elige los servicios de salud. En
torno al usuario se organizan todas las prestaciones que se otorgan en
la Red de Establecimientos de Salud Publica del Servicio de Salud. El
usuario debe ser el eje alrededor del cual se organicen las actividades

del sistema de salud.

. Paciente: Persona enferma que es atendida por un profesional de la
salud, recibiendo los servicios de un meédico u otro profesional de la

salud y se somete a un examen, a un tratamiento o a una intervencion

. Servicio: Hace referencia a la actividad que consiste en realizar una

cierta accion para satisfacer una necesidad.

. Calidad: Se refiere al conjunto de propiedades inherentes a un objeto
gue le confieren capacidad para satisfacer necesidades implicitas o
explicitas. Por otro lado, la calidad de un producto o servicio es la
percepcion gque el cliente tiene del mismo, es una fijacion mental del
consumidor que asume conformidad con dicho producto o servicio y la

capacidad del mismo para satisfacer sus necesidades.

Calidad de atencién de salud: Es definida como el conjunto de
caracteristicas que deben tener los servicios de salud en el proceso de
atencion a los usuarios desde el punto de vista técnico y humano, para
alcanzar los efectos deseados tanto para los proveedores como por los
usuarios. La propuesta de Donabedian ha sido la mas aceptada en el
ambito de la atencion de salud. “La calidad de la atencion médica
consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica en una
forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma
proporcional sus riesgos”. El grado de calidad es, por consiguiente, la
medida en que se espera; que la atencidon suministrada logre el equilibrio

mas favorable de riesgos y beneficios.
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3.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO.

VARIABLES Definicion conceptual Dimensiones Indicadores ITEMS- Preguntas Escala de Valoracion
- Solucion frente al problema. - ¢El Fisioterapeuta mostro interés
. en solucionar su problema de
Tratamiento - Confianza y empatia salud?
fisioterapéutico: necesita - ¢El Fisioterapeuta le  inspiro
de una metodologia que - Orientacion referente al problema confianza durante el tiempo de
. . atencion?
sistematice y O,rdene los de salud. - ¢El Fisioterapeuta le ha hablado
pasos  necesaros  para de su patologia? ( causas |, . SIEMPRE
establecer una terapéutica - las técnicas a utilizar en el |  sintomas ... etc)
racional. En la Fisioterapia . - ¢El Fisioterapeuta, le explico las - CASI
la  planificacion es la |1 Eficiencia profesional en los tratamiento. ;ectnlcast ut|||za|das . end su
i rocesos de tratamiento ratamiento para la mejora de su SIEMPRE
VARIABLE elaboracion detallada de los P - Tiempo para cada tratamiento problema de salud?
actos (en este caso - ¢El profesional que lo atiende, se - MUY POCO
INDEPENDIENTE. fisioterapéuticos) para - Participacion activa. toma el tiempo necesario para NUNCA
conseguir estos objetivos ' . . cada sesion f|5|oterapeut|ca?. -
- Satisfaccion del usuario con | - ¢El profesional que lo atiende,
. participé activamente durante su
Tratamiento Lumbal |a-' relacion al FT. tratamiento fisioterapéutico?
o o La lumbalgia es el dolor - ¢ Esta totalmente satisfecho(a) con
fisioterapéutico en localizado en la parte :SS- tservicict>57 que recibo del
. nfari i isioterapeuta’
lumbalgia inferior o baja de la R ] .
. . . - ¢Recomendaria al Fisioterapeuta
espalda, cuyo origen tiene que le atendio en su tratamiento?
qu,e ver con Ia estructura - Compresas calientes - SIEMPRE
muUsculoesquelética de la ¢La temperatura de las compresas
columna vertebral. Segin la - Técnicas manuales cetlélz?sntest ggﬁ?gsecu?:]j:r’]? s o - CASI
- _ ) -4 i uales,
Fundacion Kovacs, se trata | 2. EflczTcu:jde los métodos - Agentes fisicos brindaron  bienestar  durane el SIEMPRE
de un dolor local frgtz;?e:tz como tratamiento? MUY POCO
acompafiado de  dolor ' - Terapia kinésica - ¢El  agente fisico  (Electro, i
referido 0 irradiado magneto,  laser,  Ultrasonido) - NUNCA

dependiendo a su origen.

- Molestias durante la terapia.

recibido en el tratamiento, alivio su
dolor?
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- Participacién  activa  del

Durante el tratamiento.

- Educacion y cuidados

FT.

- ¢Considera Ud. Que los ejercicios

realizados en la terapia son
efectivos?

- ¢El tratamiento que recibié le

produjo  dolor, inflamacidn,

cansancio... etc.?

- ¢El profesional que lo atiende,

participé activamente durante su
tratamiento fisioterapéutico?

- ¢El Fisioterapeuta le dio las

pautas sobre los cuidados de
espalda?

- Numero de sesiones SIEMPRE
3. Adaptacion del tiempo de - ¢El profesional que lo atiende, se CASI SIEMPRE
atencion y el nimero de Ti toma el tiempo necesario para MUY POCO
sesiones adecuados. - 11empo cada sesion fisioterapéutica? NUNCA
- Las instalaciones para el
tratamiento fisioterapéutico,
- Ambientes contaron - con Iosl equipos y
materiales necesarios para su
atencion?
- Infraestructura - ¢El servicio de Terapia Fisica y SIEMPRE
- Materiales tecnoléaicos Rehabilitacion en cuanto a sus CASI
4, Recursos necesarios. 9 instalaciones, estan limpios? SIEMPRE
- Privacidad - ¢Se respeto su privacidad durante MUY POCO
su atencién en las instalaciones NUNCA
. del servicio de Terapia Fisica?
- Atenciones futuras

- ¢En  caso de

presentarse
problemas Lumbares retornaria a
este  servicio para futuras
atenciones?
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VARIABLES Definicién conceptual Dimensiones Indicadores ITEMS- Preguntas Escala de Valoracion
- Orientacion referente al problema | - ¢El profesional Fisioterapeuta le
ha hablado de su patologia? (
de salud. causas , sintomas ... etc)
. ., - ¢El profesional Fisioterapeuta, le
La satisfaccion del - Las técnicas a utilizar en el explico las técnicas utilizadas en SIEMPRE
. su tratamiento para la mejora de i
usuario. tratamiento. su problema de salud? - CASI
Es uno de los resultados | 1. Eficiencia profesional en los o - ¢El profesional que lo atiende,
procesos de tratamiento - Participacion activa del FT participé activamente durante su SIEMPRE
mas importantes de tratamiento fisioterapéutico?
- Satisfaccion del usuario con | - ¢Esté totalmente satisfecho(a) con - MUY POCO
VARIABLE prestacion de  servicios los servicios que recibo del
relacion al FT. Fisioterapeuta? - NUNCA
DEPENDIENTE. sanitarios de buena calidad, - ¢Recomendaria al Fisioterapeuta
. - Educacion y cuidados que le atendi6 en su tratamiento?
dado que influye de manera - ¢El Fisioterapeuta le dio las
. pautas sobre los cuidados de
determinante en su espalda?
i . i - SIEMPRE
comportamiento y depende | » Adaptacion del tiempo de umero de sesiones - ¢El profesional que lo atiende, se - CASI SIEMPRE
Nivel de satisfaccién | no sélo de la calidad de los atencion y el numerode | gier g toma el tiempo necesario para MUY POCO
sesiones adecuados. cada sesion fisioterapéutica? NUNCA
del usuario. servicios  brindados  sino Tlas  instlaciones para el
también de SuS tratamiento fisioterapéutico,
- Ambientes contaron con los equipos y
expectativas relacionadas a materiales - necesarios para  su
- Infraestructura atencion? - SIEMPRE
la atencion. - ¢El servicio de Terapia Fisica y - CAS|
Recursos necesarios. - Materiales tecnolégicos Rehabilitacion en cuanto a sus SIEMPRE
Recursos necesarios. instalaciones, estan limpios?
- Privacidad - ¢ Se respetd su privacidad durante - MUY POCO
su atencién en las instalaciones NUNCA
- Atenciones futuras del servicio de Terapia Fisica?

- ¢En  caso de

presentarse
problemas Lumbares retornaria a
para futuras atenciones?
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. TIPO, NIVELES Y DISENO DE INVESTIGACION.
4.1.1. Tipo de investigacion.

El presente trabajo corresponde a un estudio descriptivo, cuantitativo de tipo
transversal, ya que nos permite presentar la informacion tal y como se ha
obtenido en un tiempo y espacio determinado.

Descriptivo:

Describe tendencias o parametros en un grupo o poblacion de estudio
determinada, pretende medir o recoger informacién de manera independiente o
conjunta sobre los conceptos o variables que se investigan, sin indicar como se

relacionan. (17).
Cuantitativo:

Busca cuantificar los datos y, en general, aplica algun tipo de analisis

estadistico.
Transversal:

Disefio descriptivo que se utiliza con mas frecuencia en investigacion de
satisfaccion, estudios de incidencia, morbilidad, prevalencia, encuestas de
salud. Son disefiados para medir la prevalencia de una exposicion y/o resultado

en una poblacion definida y en un punto especifico de tiempo.
4.1.2. Nivel de investigacion

El presente trabajo de investigacion es descriptivo, ya que describe fenbmenos

sociales o clinicos en una circunstancia temporal y geogréafica determinada. Su
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finalidad ha sido describir y/o estimar parametros desde el punto de vista
estadistico con el propdsito de estimar parametros, frecuencias y/o promedios;

con intervalos de confianza.
4.1.3. Disefio de investigacion.

Debido a la naturaleza de la investigacion emplearemos un disefio no
experimental, se considera un estudio de disefio descriptivo, cuantitativo de
tipo transversal. El presente trabajo de investigacion es descriptivo, ya que
describe fenomenos sociales o clinicos en una circunstancia temporal y
geografica determinada. Su finalidad es describir y/o estimar parametros. Se
describen frecuencias y/o promedios; y se estiman parametros con intervalos

de confianza.

4.1.3.1. Disefo esquematico

1

Oy

Doénde:

“M” es la muestra donde se realiza el estudio, es decir en un grupo de
usuarios del servicio de Terapia Fisica del hospital de la solidaridad
cusco, sede Larapa.

Los subindices “x, y” en cada “O” nos indican las observaciones
obtenidas en cada una de las dos variables: Nivel de Satisfaccion de los
usuarios (x) y el Tratamiento Fisioterapéutico en Lumbalgia (y).

El coeficiente “r” hace mencion a la posible relacion existente entre las

variables en estudio.
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4.2. Universo, poblacion y muestra de estudio.
4.2.1 Universo.

Es el conjunto de individuos y objetos de los que se desea conocer algo en una
investigacion. Es la totalidad de individuos o elementos en los cuales puede
presentarse determinada caracteristica susceptible de ser estudiada.

4.2.2 Poblacion del trabajo de investigacion

La poblacion esta conformada por 147 usuarios y/o pacientes con
distintas patologias los que fueron atendidos en el servicio de Terapia
Fisica y Rehabilitacion del Hospital de la Solidaridad de Cusco en la

sede Larapa durante el periodo de Marzo a Mayo del afio 2018.
4.2.3 Muestra del trabajo de investigacion.

La muestra es un subconjunto de las unidades de observacién representativa,
de la poblacién objetivo, que se somete a observacion rigurosa con el proposito

de obtener informaciones y apreciaciones validas para la poblacion.

La muestra del estudio en mencién estuvo formada por 35 usuarios y/o
pacientes con Lumbalgia que recibieron atencion en el Servicio de
Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital de la Solidaridad de Cusco,
sede Larapa durante el periodo Marzo a Mayo del afio 2018 y que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion determinados en la

investigacion.
4.2.3.1 Muestreo del trabajo de investigacion.
Se utilizé en el estudio el Muestreo no probabilistico, ya que el subgrupo de
la poblacién seleccionada dependera de las caracteristicas de la investigacion

o de la muestra, en el estudio la caracteristica son los pacientes con lumbalgia;

la clase sera por conveniencia.
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4.3. Disefio, elaboracion, aplicacion de los datos del trabajo de

investigacion.

4.3.1. Disefio y elaboracion del instrumento de recojo de

informacion.
La técnica : Encuesta
El instrumento . El cuestionario

Una herramienta comuan para medir la satisfaccion de usuario y mejorar la
calidad de atencion en los servicios de atencion fisioterapéutica es aplicar una
encuesta, esta permitird obtener la percepcion del usuario respecto a sus
requerimientos y los procesos desarrollados durante su atencidén en el Hospital

de la Solidaridad de Cusco sede Larapa.

El instrumento empleado en el presente estudio se realiz6 teniendo como
modelo el cuestionario SERVPERF Y SERVQUAL; por lo que se tomd en
consideracion a la primera. Por tanto, la escala SERVPERF se fundamenta
Ganicamente en las percepciones. Sin embargo para su uso en la medicion del
nivel de satisfaccion del usuario respecto al tratamiento fisioterapéutico en
lumbalgia, las preguntas fueron adecuadas a las caracteristicas del estudio,
validada por juicio de expertos y aplicada en los usuarios y/o pacientes del

Servicio de Terapia Fisica.

Se tomo en consideracion los criterios de evaluacion de calidad de la encuesta
SERVQUAL modificada que actualmente se emplea para los Establecimientos

de Salud, disefiada por el Ministerio de Salud segun R. M. 5272011. Estos son:

1. Fiabilidad (F): Capacidad para realizar el servicio prometido en forma

fiable y cuidadosa.

2. Capacidad de respuesta (CR): disposicion de ayudar a los usuarios y

proveerle un servicio rapido y oportuno.

3. Seguridad (S): destreza para transmitir credibilidad en la atencién y con

la inexistencia de peligros, riesgos o dudas.
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Empatia (E): capacidad para ponerse en el lado del otro, pensar primero

en el usuario y atender segun caracteristicas Yy situaciones particulares.

Aspectos tangibles (T): La apariencia de las instalaciones fisicas,

equipo personal y material de comunicacion.

La encuesta que se elabor6 para el presente trabajo de investigacion consta

de:

Una primera parte en la cual estan los datos generales del encuestado
asi como el nimero de sesiones que ya recibid y la evaluacién de la
Escala de Valoracién Analdgica (EVA) del dolor antes de realizar las
terapias y actual del dolor. El dolor, como cualquier otro sintoma o signo
clinico debe evaluarse adecuadamente, lo cual significa que nadie mejor
gue el propio enfermo sabe si le duele y cuanto le duele. Por lo tanto,
siempre tenemos que contar con el paciente al hacer la valoracion del
dolor. Pero al ser una sensacion emocional subjetiva y desagradable,
resulta muy dificil su evaluacion ya que no existe ningun signo objetivo
gue nos pueda medir con exactitud la intensidad del dolor. Su
cuantificacion se realiza por medio de una escala lineal tipo regla
horizontal, en el que se expresa la numeracion del 0 al 10, donde O es
igual a SIN DOLOR y el 10 igual a DOLOR INSOPORTABLE. (anexo 03)

La segunda parte de la encuesta consta de 18 preguntas que abarcan 4
fundamentales aspectos como son: (Anexo 03)

Profesional fisioterapeuta ( pregunta del 01 al 05)

Tratamiento fisioterapéutico (pregunta del 06 al 11) aqui se puso un

cuadro para marcar el tipo de tratamiento que recibe el usuario.
Infraestructura o aspectos tangibles ( pregunta 12 al 15)

Educacién y cuidados como prevencion ( pregunta 16 al 18 )

Se destaca que dentro de cada uno de los aspectos fundamentales de la

encuesta elaborada para este trabajo de investigacién estan los criterios de

78



evaluacion de la calidad como: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y los aspectos tangibles. Para la calificacion de las expectativas y
percepciones se utilizd una escala de valoracion descriptiva de caracteristica
cuantitativa en la que se mide por medio de los siguientes enunciados:
SIEMPRE, CASI SIEMPRE, MUY POCO Y NUNCA.

4.3.2. Validacion de instrumentos.

Para la validacion del instrumento se presentd a cada uno de los expertos una
solicitud de colaboracion para la validacion del instrumento (Anexo 02), asi
mismo se adjunté la ficha de juicio de experto, el instrumento de investigacion y

la carta de confidencialidad (Anexo 03).

Se conto con la aprobacion de 03 expertos, Tecnélogos Médicos en la materia,
con experiencia profesional en el area de terapia fisica y rehabilitacion. Cada
uno de ellos evalio las 18 preguntas de la encuesta. Posteriormente se
realizaron las modificaciones de las preguntas segun las recomendaciones de
los expertos hasta obtener un conceso final. Luego se procedido a evaluar
tomando en cuenta 4 criterios como son: Validez de contenido- Validez de
criterio metodolégico- Validez de intencién y objetividad de la medicion y
observacion.- Presentacion y formalidad del instrumento. Evidenciandose la

confiabilidad del instrumento en un porcentaje de 88.8 %. (Anexo 02)

4.3.3. Proceso de aplicacion de los instrumentos de recojo de

informacion.

Para el inicio de la recoleccion de datos, se presentd el proyecto de
investigacion a la Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica, la
cual es aprobada mediante resolucién de decanato No. 32356-2018- ST- GT-
D- FMHYCS - UAP de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Alas

Peruanas.( Anexo 02)

Posteriormente se presento la solicitud a la Direccion Médica del Hospital de la
Solidaridad Cusco y a su vez a la directora del servicio de Terapia Fisica y
Rehabilitacion del Hospital en mencidn, para la autorizacion de la aplicacién de
las encuestas a los usuarios. El proyecto fue aprobado por la direccién general
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de la institucion y autorizado por la direccién del servicio de Medicina Fisica
mediante una carta N° 056-2018-SCUS-GG-SISOL/MML. (Anexo 02)

Los usuarios seleccionados con los criterios de inclusion y exclusion recibieron
una explicacion verbal de manera clara y concisa, asi como se le brindo una
carta de confidencialidad escrita con el fin de salvaguardar la identidad del

paciente y evitar desconfianza del mismo. (Anexo 03).

La aplicacion de la encuesta a los usuarios seleccionados se realiz6 mediante
una entrevista personal y confidencial, realizado al finalizar su atencién para el
respectivo llenado de los datos personales, después se brind6 al paciente la
encuesta para que pudiera responder las 18 preguntas de acuerdo a las

percepciones propias. La entrevista duré en promedio 10 minutos.
4.4. Procesamiento de datos.

El procesamiento y analisis de los datos de la presente investigacion, se

efectud de forma manual en funcion a los resultados que han sido evidentes.
4.5. Criterios de seleccion de muestra.

A. Muestra por inclusion.

Pacientes Mayores de 18 afios.

Paciente de diferentes sexos con lumbalgia que son atendidos en el
servicio de terapia fisica y rehabilitacion durante el periodo contemplado
para la recoleccion de datos para el estudio.

El paciente debio tener como minimo 04 citas cumplidas al momento del
cuestionario.

Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio luego del
consentimiento informado verbalmente de las caracteristicas y objetivos
de este estudio.

Pacientes con grado de instruccion basico a mas en pleno uso de sus

facultades mentales.
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B. Muestra por exclusion

Usuarios cuyo nivel cognitivo le impida expresar su opinion.
Encuestas llenadas de forma equivocada o incompleta.

Pacientes con problemas comunicacion y lenguaje.

Pacientes que no brinden su consentimiento para ser encuestados.
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CAPITULO V

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO DE
CAMPO

“Nivel de satisfaccion del usuario respecto al tratamiento fisioterapéutico

en lumbalgia del Hospital de la Solidaridad de Cusco sede Larapa de

marzo a mayo del 2018.”

5.1. RESULTADOS DEL NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO

RESPECTO AL

TRATAMIENTO

FISIOTERAPEUTICO EN

LUMBALGIA EN LA POBLACION Y AMBITO DE ESTUDIO.

TABLAS ESTADISTICAS

SECCION 01: DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

Tabla N° 01

01.CONDICION DEL ENCUESTADO PARA PARA LA ATENCION.

. . . Porcentaje | Porcentaje
Categoria Frecuencia | Porcentaje 1
valido acumulado
Particular 35 100.00 100.00 100.00
Asegurado 00 0.00 0.00 0.00
Fospoli 00 0.00 0.00 0.00
otros 00 0.00 0.00 100.00
Total 35 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta aplicadas
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GRAFICO N° 01
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Interpretacion.

La tabla y grafico N° 01, los resultados de la condicion del encuestado respecto
al tipo de atencion del paciente, demuestran como resultado que 35 usuarios
en condicién de pacientes y en cifras porcentuales representa el 100% como
pacientes particulares frente a los resultados de las otras categorias que
demuestran resultados negativos expresados en 0% como lo ilustrado en el

cuadro y gréfico.

De los resultados obtenidos se puede inferir que todo los paciente que han
recurrido a los servicios de atencion de salud en el servicio de terapia fisica y
rehabilitacion que represente el 100% de los intervenidos.
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Tabla N° 02

02. EDAD DEL ENCUESTADO EN LA MUESTRA DE ESTUDIO.

Categoria Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado
De 18 a 28 afios 5 14.3
De 29 a 39 aios 4 11.4
De 40 a 50 afos 13 37.1
De 51 a 61 aios 6 17.1
De 62 a 72 anos 7 20.0
Total 35 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta aplicadas.

GRAFICO N° 02
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De 18 a 28 afios M De 29 a 39 ailos ™ De 40 a 50 afios De 51 a 61 afios W De 62 a 72 aios

Interpretacion.

La tabla y grafico N° 02, provee como resultado de la encuesta aplicada a los
usuarios de terapia fisica, respecto a la edad cronolégica en los pacientes
recurrentes para el tratamiento, haciendo un numero de 13 pacientes y que
represente en cifras el 37.1% en el rango de edad de 40 a 50 afios de edad, un
total de 07 pacientes que hacen el 20% en el rengo de edad de 62 a 72 afos
de edad, un total de 06 pacientes que representen el 17.1% en el rango de
edad de 51 a 61 afos de edad, un total de 05 paciente que hacen un total de
14.3% entre las edades de 18 a 28 afios de edad, mientras que 04 pacientes

gue representa el 11.4% entre las edades de 29 a 39 afios de edad.
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Se puede deducir de los resultados obtenidos que, la mayoria de los usuarios
oscilan entre las edades de 40 a 50 afios de edad para la atencién
fisioterapéutica en Ilumbalgia; y en comparacibn con las categorias
consideradas determinan un menos porcentaje de 29 a 39 afos de edad en la
atencion fisioterapéutica en lumbalgia en el Hospital de la Solidaridad de la

ciudad de Cusco sede Larapa.

Tabla N° 03

03. SEXO DEL ENCUESTADO EN LA MUESTRA DE ESTUDIO.

. . . Porcentaje | Porcentaje
Categoria Frecuencia | Porcentaje ~1e
valido acumulado
Masculino 15 42.86 42.86 100.00
Femenino 20 57.14 57.14 100.00
Total 35 100.00 100.00
Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta aplicadas
GRAFICO N° 03
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Interpretacion.

La tabla y grafico N° 03, se observa en cuanto al sexo del encuestado para el
tratamiento fisioterapéutico en lumbalgia, se demuestran como resultado que
20 usuarios atendidos y en cifras porcentuales representa el 57.14 % como

pacientes del sexo femenino frente a la otra categoria que demuestra
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resultados de 15 usuarios expresados en 42.86 % como pacientes del sexo

masculino como lo ilustrado en el cuadro y grafico.

De los resultados obtenidos se puede concluir que los pacientes que han
recurrido a los servicios de atencion de salud en el servicio de terapia fisica y
rehabilitacion con mayor incidencia son de sexo femenino que representa el
57.14% en comparacion con la categoria de sexo masculino que determinan un
menor porcentaje de 42.86 % de los intervenidos en la atencion
fisioterapéutica en lumbalgia en el Hospital de la Solidaridad de la ciudad de

Cusco sede Larapa.
Tabla N° 04

04. NUMERO DE SESION DEL TRATAMIENTO.

Categoria Frecuencia | Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
valido acumulado
De 04 a 05 Veces 11 31.4 31.4 71.4
De 05 a 07 veces 14 40.0 40.0 22.9
De 08 a 10 veces 8 22.9 22.9 5.7
De 11 a 13 veces 2 5.7 5.7 0
De 14 a 16 veces 00 0.0 0.0 0
De 17 a 19 veces 00 0.0 0.0 100.00
Total 35 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta aplicada
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GRAFICO N° 04
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Interpretacion.

La tabla y grafico N° 04, provee como resultado de la encuesta aplicada a los
usuarios de terapia fisica, respecto al numero de sesion del tratamiento
fisioterapéutico en Lumbalgia, que haciendo un numero de 14 pacientes y que
represente en cifras el 40% en el rango de atenciones de 05 a 07 sesiones
recibidas, un total de 11 pacientes que hacen el 31.4% en el rengo de atencion
de 4 a 5 sesiones recibidas, un total de 08 pacientes que representan el 22.9%
en el rango de 08 a 10 sesiones recibidas, un total de 02 paciente que hacen
un total de 5,7% entre 11 a 13 sesiones recibidas, mientras que las otras
categorias demuestran resultados negativos expresados en 0% como lo

ilustrado en el cuadro y grafico.

Se puede deducir de los resultados obtenidos que, la mayoria de los usuarios
encuestados recibieron de 05 a 07 sesiones de tratamiento fisioterapéutico en
lumbalgia y en comparacién con las categorias consideradas de 11 a 13
sesiones que determinan un menor porcentaje en relacion al numero de
sesiones fisioterapéuticas en Ilumbalgia realizado en el Hospital de la

Solidaridad de la ciudad de Cusco sede Larapa.
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Tabla N°05

05. GRADO DE INSTRUCCION DEL ENCUESTADO.

Categoria Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido | acumulado
Primaria 00 0.0 0.0 34.3
Secundaria 12 34.3 34.3 25.7
Técnico 9 25.7 25.7 40.0
Superior 14 40.0 40.0 100.00
Total 35 100.00 100.00
Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta aplicada
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Interpretacion.

La tabla y grafico N° 05, provee como resultado de la encuesta aplicada a los
usuarios de terapia fisica, respecto al grado de instruccion, que haciendo un
numero de 14 pacientes y que represente en cifras el 40% en el grado de
instruccion superior, un total de 12 pacientes que hacen el 34.3% en el grado
de instruccién secundaria, un total de 09 pacientes que representan el 25.7%
en el grado de instruccion técnica mientras que la categoria de instruccion
primaria demuestra resultados negativos expresados en 0% como lo ilustrado

en el cuadro y grafico.
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Se puede deducir de los resultados obtenidos que, los usuarios encuestados

tienen un grado de instruccion superior con un 40%, en comparacion con los

encuestados con grado de instruccion técnica que determinan un menor

porcentaje de 25.7 %.

Tabla

N° 06

06. PROBLEMAS ASOCIADOS EN EL ENCUESTADO.

. . . Porcentaje | Porcentaje
Categoria Frecuencia | Porcentaje s
valido acumulado
Alteracion postural 00 0.0 0.0 8.6
Problemas 03 8.6 8.6 20.0
musculares
Sindrome MioFascial 07 20.0 20.0 8.6
Hernia Nucleo 03 36 36 0.0
Pulposo
Lumb. inespecifica 00 0.0 0.0 11.4
Espondilo artrosis 04 11.4 11.4 314
Enfermedades 11 31.4 31.4 20.0
discales
Sobrecarga postural 07 20.0 20.0 100.00
y funcional
Total 35 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta aplicada
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GRAFICO N° 06
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Interpretacion.

La tabla y grafico N° 06, que identifican las patologias asociadas a la
Lumbalgia, se muestra que las enfermedades discales estan presentes en 11
pacientes que representan el 32.4 %, los sindromes miofasciales presentes en
07 pacientes que representan el 20%, la sobrecarga postural y funcional
presente en 07 pacientes que representan el 20%, la espondilo artrosis
presente en 04 pacientes que representan el 11.4%, las Hernias del nucleo
pulposo presente en 03 pacientes que representan el 08.6%, los problemas
musculares presente en 03 pacientes que representan el 08.6%, mientras que
las otras categorias demuestran resultados negativos expresados en 0% como

lo ilustrado en el cuadro y gréfico.

Se concluye que la patologia asociada a la lumbalgia son las enfermedades
discales presente en 11 de los usuarios encuestados y en comparacion con los
problemas musculares y las hernias del nlcleo pulposo que se establece en 03
usuarios teniendo un menor porcentaje en relacion a los problemas asociados
en el encuestado que recibe tratamiento fisioterapéutico en lumbalgia realizado

en el Hospital de la Solidaridad de la ciudad de Cusco sede Larapa.
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Tabla N° 07

07.ESCALAS DE DOLOR ANTES DEL TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO EN LUMBALGIA.
Categoria Frecuencia | Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
valido acumulado
0 = Sin dolor 00 0.0 0.0 0.0
1 a 2 = Poco dolor 00 0.0 0.0 0.0
3 a4 = Dolor 00 0.0 0.0 171
moderado
5 a 6 = Dolor fuerte 06 17.1 17.1 77.1
728 = Dolor muy 27 77.1 77.1 5.7
fuerte
9 a10 = Dolor 02 5.7 5.7 100.00
insoportable
Total 35 100 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta aplicada

GRAFICO N° 07
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Interpretacion.

La tabla y grafico N° 07,provee como resultado de la encuesta aplicada a los
usuarios de terapia fisica, respecto a la escala de dolor antes del tratamiento
fisioterapéutico en lumbalgia, descubriendo un numero de 27 pacientes que

constituye el 77.1% en la escala de dolor de 7 a 8 = dolor muy fuerte, haciendo
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un numero de 06 pacientes que constituye el 17.1% en la escala de dolor de 5
a 6 = dolor fuerte, haciendo un numero de 02 pacientes que constituye el 5.7%
en la escala de dolor de 9 a 10 = dolor insoportable, mientras que las otras
categorias de dolor demuestran resultados negativos representados por un 0%
como se muestra en la tabla y grafico.

En conclusion los encuestados antes de recibir el tratamiento fisioterapéutico
experimentaban dolores muy fuertes categorizado en puntaje de 7 a 8, en
comparacion con la escala de dolor insoportable categorizado en puntaje de 9
a 10 en el que se determina un menor nimero de encuestados en el Servicio
de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital de la Solidaridad de la ciudad de

Cusco sede Larapa.
Tabla N° 08

08.ESCALA DEL DOLOR ACTUAL DEL USUARIO QUE RECIBE
TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN LUMBALGIA.

. . . Porcentaje | Porcentaje
Categoria Frecuencia | Porcentaje s
valido acumulado
0 = Sin dolor 00 0.0 0.0 14.3
1 a2 = Poco dolor 05 14.3 14.3 37.1
3 a4 = Dolor 17 48.6 48.6 48.6
moderado
5 a 6 = Dolor fuerte 13 37.1 37.1 0.0
7 2.8 = Dolor muy 00 0.0 0.0 0.0
fuerte
9 a 10 = Dolor 00 0.0 0.0 100.00
insoportable
Total 35 100.00 100.00

Fuente: Elaboracién propia en base a encuesta aplicada
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GRAFICO N° 08
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Interpretacion.

La tabla y grafico N° 08 , proporciona como resultado de la encuesta aplicada,
la escala de dolor actual en los usuarios que reciben tratamiento
fisioterapéutico, descubriendo un numero de 17 pacientes que constituye el
48.6% en la escala de dolor de 3 a 4 = dolor moderado, haciendo un numero
de 13 pacientes que constituye el 37.1% en la escala de dolor de 5 a 6 = dolor
fuerte, haciendo un numero de 05 pacientes que constituye el 14.3% en la
escala de dolor de 1 a 2 = poco dolor, mientras que las otras categorias de
dolor demuestran resultados negativos representados por un 0% como se

muestra en la tabla y gréfico.

Se deduce entonces la disminucion del dolor en un mayor namero de los
encuestados que reciben el tratamiento fisioterapéutico, disminuyendo la
sintomatologia a una escala de dolor moderado categorizado en puntaje de 3 a
4, en comparacién con un menor nimero de encuestados que disminuyeron su

escala de dolor al categorizado en puntaje de 1 a 2 = poco dolor .
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Tabla N° 09

09. PERCEPCION DEL USUARIO RESPECTO AL RESULTADO DE SU
TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO.

Categoria Frecuencia | Porcentaje Porggntaje Porcentaje

valido acumulado
Excelente 10 28.57 28.57 77.14
Muy Buena 17 48.57 48.57 14.29
Buena 05 14.29 14.29 8.57
Regular 03 8.57 8.57 0.00
Mala 00 0.00 0.00 100.00

Total 35 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta aplicada

GRAFICO N° 09
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Tabla y grafico N°09, con relacién a la percepcion del usuario respecto al

resultados de su tratamiento fisioterapéutico nos muestra que un numero de 7

usuarios equivalentes al 48.57% consideran “muy bueno” el resultado de su

tratamiento, un nimero de 10 usuarios equivalentes al 28.57% considera

“excelente” el

resultado de su tratamiento, un numero de 05 usuarios

equivalentes al 14.29% considera como “bueno” el resultado de su tratamiento,
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un numero de 03 usuarios equivalentes al 08.57% considera “regular” el
resultado de su tratamiento, mientras que la categoria de resultados “malos”
demuestra resultados negativos representados por un 0% como se demuestra

en la tabla y grafico correspondiente.

En consecuencia frente a la percepcion del usuario respecto al resultado del
tratamiento fisioterapéutico se deduce, que la mayoria de los usuarios
consideran muy buenos los resultados del tratamiento recibido, mientras que el
porcentaje menor de los usuarios consideran regulares los resultados del
tratamiento que recibieron en el servicio de terapia fisica y rehabilitacion del

Hospital de la Solidaridad de Cusco en la sede de Larapa.

SECCION 02: FORMACION PROFESIONAL DEL FISIOTERAPEUTA

Tabla N° 10

10. EL FISIOTERAPEUTA Y EL INTERES POR SOLUCIONAR EL

PROBLEMA DE SALUD.

. . . Porcentaje | Porcentaje
Categoria Frecuencia | Porcentaje 2
valido acumulado
Siempre 18 51.4 514 97.1
Casi siempre 16 45.7 45.7 2.9
Muy poco 01 2.9 2.9 0.0
Nunca 00 0.0 0.0 100.00
Total 35 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta aplicada
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GRAFICO N° 10

El fisioterapeutay el interés por solucionar el problema de salud?
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Interpretacion.

Tabla y grafico N° 10, en relacion a la atencion del fisioterapeuta con el interés
por resolver los problemas de salud de los encuestados, se determina que 18
usuarios atendidos que en cifras representa un 51.4% consideran que
SIEMPRE se muestra interés, se determina que 16 usuarios atendidos que en
cifras representa un 45.7% consideran que CASI SIEMPRE se muestra interés
por solucionar el problema de salud, se determina que 01 usuario que en cifras
representa un 2.9% considera que se muestra MUY POCO interés por
solucionar los problemas de salud, mientras que las otras categorias tienen

resultado negativo representado en un 0%.

Se concluye por medio de la percepcion de la mayoria de los usuarios
encuestados que, el profesional fisioterapeuta que los atiente SIEMPRE
muestra interés por solucionar su problema de salud generando fiabilidad,
seguridad y empatia, mientras que un niumero menor de usuarios manifiestan
gue el profesional Fisioterapeuta que lo atiende muestra MUY POCO interés
por solucionar su problema de salud, lo cual le genera inseguridad e

insatisfaccion.
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Tabla N° 11

11.EL FISIOTERAPEUTA' Y LA CONFIANZA DURANTE EL TIEMPO DE

ATENCION.

Categoria Frecuencia | Porcentaje Po\sgﬁggaje apggﬁ]elﬂ;ﬂg
Siempre 29 82.9 82.9 100.00
Casi siempre 06 17.1 17.1 0.00
Muy poco 00 0.0 0.0 0.00
Nunca 00 0.0 0.0 100.00

Total 35 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta aplicada

GRAFICO N° 11

El Fisioterapeuta y la confianza durante el tiempo de atencion?
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En la tabla y grafico N°11, se presentan los resultados sobre la confianza

inspirada por parte del Fisioterapeuta durante el tiempo de atencién, hallandose

como resultado mayoritario a un total de 29 pacientes equivalentes a un 82.9%,

gue indicaron que SIEMPRE el fisioterapeuta les inspiro confianza, un total de

06 pacientes equivalentes a un 17.1% que indicaron que CASI SIEMPRE el

Fisioterapeuta les inspiro confianza, mientras que las otras categorias
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obtuvieron resultados negativos equivalente a un 0% apreciado en la tabla y

grafico.

Se puede deducir de los resultados obtenidos que , la mayoria de los usuarios
indican que durante su atencibn SIEMPRE el fisioterapeuta les genera
confianza, importante para llevar a cabo de mejor manera el tratamiento
fisioterapéutico, y en comparacion con la categoria que determina un menor
porcentaje de que CASI SIEMPRE el fisioterapeuta les genera confianza; Este
aspecto es importante para llevar a cabo de mejor manera el tratamiento
fisioterapéutico, durante la atencion se brinda en Hospital de la Solidaridad de

Cusco Sede Larapa.
Tabla N° 12

12.INFORMACION POR PARTE DEL FISIOTERAPEUTA SOBRE LA

PATOLOGIA.

Categoria Frecuencia | Porcentaje Po\;gﬁggaje apc?tj::net?lg?)
Siempre 06 17.1 17.1 37.1
Casi siempre 07 20.0 20.0 40.00
Muy poco 14 40.0 40.0 22.9
Nunca 08 22.9 22.9 100.00

Total 35 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta aplicada
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GRAFICO N° 12

informacion por parte del fisioterapeuta sobre la patologia
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Interpretacion.

En la tabla y grafico N°12, provee como resultados de la encuesta aplicada a
los usuarios de terapia fisica, sobre la informacién que el fisioterapeuta les
proporcion6é con relacion a la lumbalgia y sus aspectos generales que,
haciendo un total de 14 pacientes que constituyen al 40% demostraron que se
les proporciono MUY POCO informacion, un total de 08 pacientes que
constituyen al 22.9% demostraron que NUNCA se les proporcioné informacion,
un total de 07 pacientes que constituyen al 20% que indicaron que CASI
SIEMPRE se les proporcion6 informacion, un total de 06 pacientes que

constituyen al 17.1% que indicaron que SIEMPRE se les brindo informacién.

Es innegable que el mayor porcentaje (40%) de encuestados, indicaron que se
les proporciono muy poca informacion respecto a la lumbalgia y su
sintomatologia, mientras que un porcentaje menor (17.1%) indico que siempre
se le brindo la informacion por parte del Fisioterapeuta en relacion a la
lumbalgia y su sintomatologia. Demostrando que la informacion brindada es
insuficiente en la mayoria de los encuestados que acuden al Servicio de
Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital de la Solidaridad de Cusco en la

Sede de Larapa.
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Tabla N°13

13. DESCRIPCION DE LAS TECNICAS UTILIZADAS EN EL
TRATAMIENTO.

. . . Porcentaje | Porcentaje
Categoria Frecuencia | Porcentaje 1
valido acumulado
Siempre 05 14.3 14.3 28.60
Casi siempre 05 14.3 14.3 42.9
Muy poco 15 42.9 42.9 28.6
Nunca 10 28.6 28.6 100.00
Total 35 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta aplicada
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Interpretacion.
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En la tabla y grafico N°13,se muestran las respuestas con respecto a la

explicacion del Profesional fisioterapeuta en relacion a las técnicas utilizadas

en el tratamiento aplicado a los pacientes con lumbalgia atendidos en el

servicio de terapia fisica, demostrando como resultado un total de 15 pacientes

gue forman un 42.9% manifestaron que se les explico MUY POCO, un total de

10 pacientes que forman un 28.6% manifestaron que NUNCA se les explicd, un

total de 05 pacientes que forman un 14.3% manifestaron que casi siempre se

100




les explico, mientras que solo a 05 pacientes que forman un 14.3%

manifestaron que siempre se les habia explicado.

Es innegable que el mayor porcentaje (42.9%) de encuestados, indicaron que
el fisioterapeuta les explico muy poco sobre las técnicas utilizadas en su
tratamiento, mientras que un porcentaje menor (14.3%) obtenido por dos de las
categorias evaluadas, refieren que casi siempre y siempre el fisioterapeuta les
explico sobre las técnicas utilizadas en su tratamiento. Demostrando que no
hay una adecuada explicacion sobre las técnicas que se realizan como
tratamiento en la lumbalgia de los usuarios en el Servicio de Terapia Fisica y

Rehabilitacion del Hospital de la Solidaridad de Cusco en la Sede de Larapa.

Tabla N° 14
14. EL TIEMPO NECESARIO PARA CADA SESION
FISIOTERAPEUTICA.

Categoria Frecuencia | Porcentaje Po\zgﬁggaje apgdfnelﬂ;ﬂi
Siempre 30 85.7 85.7 100.00
Casi siempre 05 14.3 14.3 0.00
Muy poco 00 0.0 0.0 0.00
Nunca 00 0.0 0.0 100.00

Total 35 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta aplicada
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GRAFICO N° 14

El profesional se toma el tiempo necesario para cada sesién
fisioterapéutica
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Interpretacion.

En la tabla y grafico N°14, se presentan los resultados con respecto al tiempo
necesario que se toma el profesional para cada sesion fisioterapéutica,
hallandose como resultado mayoritario a un numero de 30 pacientes que
equivalen al 85.7% de los encuestados los mismos que manifiestan que el
profesional SIEMPRE se toma el tiempo necesario para cada sesion
fisioterapéutica, con un total de 05 pacientes que equivalen al 14.3%
manifiestan que el profesional CASI SIEMPRE se toma el tiempo necesario
para cada sesion fisioterapéutica, mientras que las otras categorias obtienen
resultados negativos representado por 0% asi como se grafica en la tabla y

gréfico.

Se puede deducir de los resultados obtenidos que, la mayoria (85.7%) de los
encuestados estan satisfechos debido a que el Profesional de salud siempre
se toma el tiempo necesario para cada sesion fisioterapéutica, en comparacion
con el menor porcentaje (14.3%) de los encuestados que refiere que casi
siempre, en menor frecuencia, el profesional de salud se toma el tiempo
necesario para cada sesion fisioterapéutica. Demostrando que la satisfaccion
de los encuestados se basé en la fiabilidad o capacidad de cumplir
exitosamente con el tratamiento fisioterapéutico por parte del profesional de

salud en un tiempo estimado por el mismo.
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SECCION 03: TIPO DE TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN

LUMBALGIA

Tabla N° 15

15. TEMPERATURA ADECUADA DE LAS COMPRESAS CALIENTES.

. . : Porcentaje | Porcentaje
Categoria Frecuencia | Porcentaje 1
valido acumulado
Siempre 19 54.3 54.3 94.3
Casi siempre 14 40.0 40.0 5.7
Muy poco 02 5.7 5.7 0.0
Nunca 00 0.0 0.0 100.00
Total 35 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta aplicada

GRAFICO N° 15

Temperatura adecuada de las compresas calientes

54.3
60
<0 40
40
30
20
5.7
10 q 0
o

Siempre Casi siempre Muy poco Nunca

Interpretacion.

En la tabla y grafico N°15, muestran los resultados sobre la apreciacion
respecto a la temperatura adecuada de las compresas calientes como
elemento del tratamiento fisioterapéutico recibido, alcanzando un numero de 19
usuarios que equivalen al 54.3% los mismos que demuestran que la
temperatura de las compresas calientes siempre fueron adecuadas, un humero
de 14 usuarios que equivalen a un 40% los mismos que demuestran que la
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temperatura de las compresas casi siempre fueron adecuadas, un numero de
02 usuarios que equivalen a un 5.7% los que demuestran que la temperatura
de las compresas muy pocas veces fueron adecuadas, mientras que la otra

categoria tiene resultados negativos equivalente a un 0%.

Se concluye afirmando que para la mayoria de usuarios (54.3%) la temperatura
de las compresas térmicas fueron siempre adecuadas, por lo tanto no les
produjo ningun malestar ni incomodidad en comparacion con la minoria de
encuestados (5.7%) quienes manifiestan que la temperatura empleada en las
compresas térmicas muy pocas veces fue la adecuada, deduciendo que este
pudo haberles causa en alguna oportunidad incomodidad. Demostrando la
importancia de las temperaturas adecuadas asi como la aplicacion correcta de

este tipo de agente térmico para facilitar favorecer el proceso de recuperacion.
Tabla N°16

16. BENEFICIOS DE LAS TECNICAS MANUALES DURANTE EL
TRATAMIENTO.

. . . Porcentaje | Porcentaje
Categoria Frecuencia | Porcentaje 2
valido acumulado
Siempre 31 88.6 88.6 97.1
Casi siempre 03 8.6 8.6 0.0
Muy poco 00 0.0 0.0 2.9
Nunca 01 2.9 2.9 100.00
Total 35 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta aplicada
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GRAFICO N° 16

Beneficios de las técnicas manuales durante el tratamiento
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Interpretacion.

En la tabla y grafico N°16, provee como resultado de la encuesta aplicada a los
usuarios de terapia fisica, en relacion al bienestar obtenido por medio de las
técnicas manuales utilizadas como parte del tratamiento fisioterapéutico,
haciendo un numero de 31 usuarios que se estiman en un 88.6% sintieron
bienestar y/o alivio siempre que se les realizaba las técnicas manuales, un
numero de 03 usuarios que se estiman como un 8.6% sintieron bienestar o
alivio casi siempre que se les realizaba las técnicas manuales, quedando las

otras categorias con resultados negativos que representan un 0%.

Ello nos induce a pensar que un porcentaje mayor de usuarios (88.6%) se
sienten beneficiados siempre que reciben las técnicas manuales como parte
del tratamiento fisioterapéutico, en comparacion con una minoria de usuarios
(8.6%) que casi siempre sienten los beneficios de las técnicas manuales como
parte de su tratamiento fisioterapéutico. Se deduce entonces que las técnicas
manuales siempre brindaron bienestar a la mayoria de los pacientes
encuestados, lo cual favorecerd con una evolucion adecuada frente al

problema de lumbalgia.
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Tabla N° 17

17. ALIVIO DEL DOLOR POR MEDIO DE LOS AGENTES FISICOS
RECIBIDOS EN EL TRATAMIENTO.

. . . Porcentaje | Porcentaje
Categoria Frecuencia | Porcentaje 1
valido acumulado
Siempre 12 34.3 34.3 82.9
Casi siempre 17 48.6 48.6 13.3
Muy poco 05 14.3 14.3 2.9
Nunca 01 2.9 2.9 100.00
Total 35 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta aplicada

GRAFICO N° 17

Alivio del dolor por medio de los agentes fisicos recibido en el
tratamiento.
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En la tabla y grafico N°17, la valoracion alcanzada en relacion al efecto

analgésico producido por los agentes fisicos como parte del tratamiento

fisioterapéutico, se tiene con un numero de 17 usuarios que hacen el 48.6% a

los que casi siempre alcanza un efecto analgésico, un niumero de 12 usuarios

gue hacen el 34.3% a los que siempre alcanzan un efecto analgésico, un

numero de 05 usuarios que hacen el 14.3% a los que muy pocas veces

lograron alcanzar efectos analgésicos y con solo 01 usuario que hace el 2.9%

el resultado es que nunca alcanzo un efecto analgésico.
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Se puede deducir de los resultados obtenidos que, la mayoria de los

encuestados casi siempre alcanzan el efecto analgésico producido por los

agentes fisicos, como parte del tratamiento fisioterapéutico en lumbalgia, en

comparacion con la categoria de menor porcentaje cuyo resultado nunca

alcanzo un efecto analgésico con la aplicacion de los agentes fisicos utilizados

como parte del tratamiento fisioterapéutico. Por consiguiente la mayoria de los

encuestados que son pacientes con lumbalgia, sienten alivio con relacion al

dolor cuando se les aplica un agente fisico como parte del tratamiento

fisioterapéutico.

Tabla N° 18

18. EFECTIVIDAD DE LOS EJERCICIOS FISIOTERAPEUTICOS.

. . . Porcentaje Porcentaje
Categoria Frecuencia | Porcentaje 0
valido acumulado
Siempre 29 82.9 82.9 91.5
Casi siempre 03 8.6 8.6 5.7
Muy poco 02 5.7 5.7 2.9
Nunca 01 2.9 2.9 100.00
Total 35 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta aplicada
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GRAFICO N° 18

Efectividad de los ejercicios fisioterapeuticos.
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Interpretacion.

En la tabla y grafico N° 18, que estima la efectividad de los ejercicios
terapéuticos (kinesioterapia) realizados como parte del tratamiento
fisioterapéutico en lumbalgia, con un resultado de 82.9% se tiene a 29
pacientes quienes respondieron que los ejercicios terapéuticos siempre son
efectivos, con un resultado de 8.6% se tiene a 03 pacientes quienes
respondieron que casi siempre los ejercicios terapéuticos son efectivos, con un
resultado de 5.7% se tiene a 02 pacientes quienes respondieron que muy
pocas veces los ejercicios terapéuticos son efectivos, mientras que un 2.9%
representado por 01 paciente respondid que los ejercicios terapéuticos nunca

fueron efectivos.

Se puede deducir de los resultados obtenidos, que la mayoria de los usuarios
estiman la efectividad de los ejercicios terapéuticos realizados como parte del
tratamiento fisioterapéutico en lumbalgia, y en comparaciéon con el menor
resultado en la que solo un paciente estimo que los ejercicios terapéuticos

nunca fueron efectivos como parte de su tratamiento fisioterapéutico.
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Tabla N° 19

19. EFECTOS DESFAVORABLES PRODUCIDOS POR EL
TRATAMIENTO.

Categoria Frecuencia | Porcentaje Po\sgﬁggaje apcourﬁ]el?lg(e)
Siempre 00 0.0 0.0 2.9
Casi siempre 01 2.9 2.9 8.6
Muy poco 03 8.6 8.6 88.6
Nunca 31 88.6 88.6 100.00

Total 35 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta aplicada

Efectos desfavorables producidos por el tratamiento
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Interpretacion.
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En la tabla y grafico N° 19, se valoran los efectos desfavorables como ( dolor

en la ejecuciéon del tratamiento, cansancio, aumento de inflamacién, aumento

del dolor ) producidos por el tratamiento fisioterapéutico reflejando que, con 31

pacientes que corresponden al 88.6% nunca obtuvieron efectos desfavorables,

con 03 pacientes que corresponden al 8.6% muy pocas veces obtuvieron

efectos desfavorables, con 01 paciente que corresponde al 2.9% casi siempre

se obtuvieron efectos desfavorables, mientras que en la otra categoria tuvo

resultados negativos al que le corresponde el 0%.
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Se comprueba que el mayor porcentaje de pacientes que reciben tratamiento
fisioterapéutico para la lumbalgia, nunca experimentaron efectos desfavorables,
en comparacién con el porcentaje minimo obtenido en el que 01 paciente casi

siempre experimento los efectos desfavorables durante el tratamiento.

Tabla N° 20

20. PARTICIPACION ACTIVA DEL FISIOTERAPEUTA DURANTE EL
TRATAMIENTO.

. . . Porcentaje | Porcentaje
Categoria Frecuencia | Porcentaje 2
valido acumulado
Siempre 15 42.9 42.9 91.5
Casi siempre 17 48.6 48.6 8.6
Muy poco 03 8.6 8.6 0.0
Nunca 00 0.0 0.0 100.00
Total 35 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta aplicada

GRAFICO N° 20

Participacion activa del fisioterapeuta durante el tratamiento.
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Interpretacion.

En la tabla y grafico N° 20, los resultados de la participacion activa del
profesional durante el tratamiento fisioterapéutico en los pacientes con

lumbalgia, demuestran como resultado que 17 usuarios que representan el
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48.6% casi siempre contaron la participacion activa del profesional durante el
tratamiento fisioterapéutico, se demuestra que 15 usuarios que representan el
42.9% siempre contaron con la participacion activa del profesional durante el
tratamiento fisioterapéutico, se demuestra que 03 usuarios que representan el
8.6% muy pocas veces contaron con la participacion activa del profesional
durante el tratamiento fisioterapéutico, mientras que la otra categoria obtuvo

resultados negativos representando un 0% de los usuarios.

De los resultados obtenidos se puede inferir que el mayor porcentaje de
usuarios en calidad de pacientes, casi siempre contaron con la participacion
activa del profesional durante el tratamiento fisioterapéutico, sin embargo un
grupo de usuarios en menor porcentaje refiri0 que muy pocas veces hubo

participacion activa del profesional durante el tratamiento fisioterapéutico.
Tabla N°21

21. PROCEDIMIENTOS DEL TRATAMIENTO RECIBIDO.

Categoria Frecuencia Porcentaje Porc,:e_ntaje Porcentaje

valido acumulado
Electroterapia 22 16.3 16.3 17.8
Laserterapia 02 15 15 5.2
Ultrasonoterapia 07 5.2 5.2 0.0
Infrarrojo 00 0.0 0.0 4.4
Magnetoterapia 06 4.4 4.4 21.5
Terapia Kinésica 35 25.9 25.9 25.9
Maso terapia 29 21.5 21.5 215
Comp. caliente 29 21.5 21.5 3.7
Comp. fria 05 3.7 3.7 100

Total 135 100 100

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta aplicada
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GRAFICO N° 21

Procedimientos del tratamiento recibido.
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Interpretacion.

En la tabla y grafico N° 21, se observa la frecuencia de los procedimientos
recibidos como parte del tratamiento fisioterapéutico en lumbalgia, teniendo un
25.9% con un total de 35 pacientes que recibieron terapia kinésica, se tiene un
21.5% con un total de 29 pacientes que recibieron compresas calientes, se
tiene un 21.5% con un total de 29 pacientes que recibieron maso terapia o
terapia manual, se tiene 16.3% con un total de 22 pacientes que recibieron
electroterapia, se tiene 5.2% con un total de 07 pacientes que recibieron
ultrasonoterapia, se tiene 4.4% con un total de 06 pacientes que recibieron
magnetoterapia, se tiene 3.7% con un total de 05 pacientes que recibieron
compresas frias, se tiene 1.5% con un total de 02 pacientes que recibieron
laserterapia y a Ultima categoria obtuvo resultados negativos representando un

0% de los usuarios en calidad de pacientes.

De los resultados obtenidos se deduce que el procedimiento que se usa con
mayor frecuencia en los tratamientos fisioterapéuticos en lumbalgia es la
terapia kinésica, la misma que obtuvo el mayor porcentaje (25.9%), en

comparacién con el procedimiento menos utilizado en el tratamiento
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fisioterapéutico en lumbalgia es la laserterapia que obtuvo el menor porcentaje

(1.5 %). Resultados obtenidos por medio de la encuesta realizada a los

usuarios que reciben atencion fisioterapéutica en el Hospital de la Solidaridad

de Cusco — Sede Larapa.

SECCION 04: INFRAESTRUCTURA E IMPLEMENTACION PARA EL

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTA DE LA LUMBALGIA

Tabla N°22

22. EQUIPOS Y MATERIALES NECESARIOS PARA LA ATENCION.

. . . Porcentaje | Porcentaje
Categoria Frecuencia | Porcentaje 2\

valido acumulado
Siempre 29 82.9 82.9 100.00
Casi siempre 06 17.1 17.1 0.0
Muy poco 00 0.0 0.0 0.0
Nunca 00 0.0 0.0 100.00

Total 35 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta aplicada

113




GRAFICO N° 22

Equipos y materiales necesarios para la atencién
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Interpretacion.

En la tabla y grafico N° 22, se evallan los aspectos tangibles como las
instalaciones, equipos y materiales disponibles para brindar una buena
atencion en el servicio de terapia fisica y rehabilitacion, obteniendo como
resultados de la encuesta que 29 usuarios en calidad de pacientes que son
considerados como un 82.9% aseguran que siempre se cuenta con los
aspectos tangibles necesarios para brindar una buena atencién, un total de 06
usuarios en calidad de pacientes que son considerados como un 17.1%
aseguran que casi siempre se cuenta con los aspectos tangibles necesarios
para brindar una buena atencién, mientras que las otras categorias tuvieron

resultados negativos considerados como 0% en relacion a los encuestados.

Se llega a la conclusion de acuerdo a los resultados obtenidos que, el mayor
porcentaje de los usuarios afirman que siempre se cuenta con los aspectos
tangibles necesarios para brindar una buena atencién, asi como la
infraestructura, materiales y equipos tecnoldgicos, en comparacion con la
categoria de menor porcentaje que aseguran que casi siempre se tiene acceso
a todos los aspectos tangibles necesarios para brindar una buena atencién

fisioterapéutica en el Hospital de la Solidaridad de Cusco- Sede Larapa.
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Tabla N° 23

23. LA LIMPIEZA DE LAS INSTALACIONES DE TERAPIA FiSICA.

. . . Porcentaje | Porcentaje
Categoria Frecuencia | Porcentaje 1
valido acumulado
Siempre 24 68.6 68.6 94.3
Casi siempre 09 25.7 25.7 5.7
Muy poco 02 5.7 5.7 0.0
Nunca 00 0.0 0.0 100.00
Total 35 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta aplicada

GRAFICO N° 23

La limpieza de las inatalacion de Terapia Fisica.
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Interpretacion.

En la tabla y grafico N° 23, pertenece a la apreciacién de los usuarios con
relacion a las instalaciones del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion en
cuanto a la limpieza, en el que se muestra que un numero de 24 usuarios que
equivalen al 68.6% consideran que siempre estan limpias las instalaciones del
servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion, un numero de 09 usuarios que
equivalen al 25.7% consideran que casi siempre pueden ver limpias las
instalaciones del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion, un numero de 02

pacientes que equivalen al 5.7% consideran que muy pocas veces estan
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limpias las instalaciones del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion,
mientras que la otra categoria obtiene resultados negativos que equivalen al

0% de los encuestados.

Entonces, se llega a la conclusién por la apreciacion del grupo con mayor
porcentaje que siempre estan limpias las instalaciones del servicio de Terapia
Fisica y Rehabilitacion en comparacion del grupo de menor porcentaje que
manifiesta que muy pocas veces estan limpias las instalaciones del servicio de
Terapia Fisica y Rehabilitacion. Es importante tener en cuenta el aspecto de la
limpieza ya que todo establecimiento de salud debe contar con las medidas

sanitarias pertinentes.

Tabla N°24

24. EL RESPETO A SU PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
FISIOTERAPEUTICA

. . . Porcentaje | Porcentaje
Categoria Frecuencia | Porcentaje 2
valido acumulado
Siempre 33 94.3 94.3 100.00
Casi siempre 02 5.7 5.7 0.0
Muy poco 00 0.0 0.0 0.0
Nunca 00 0.0 0.0 100.00
Total 35 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta aplicada
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GRAFICO N° 24

El respetd a su privacidad durante la atencion fisioterapeutica.
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Interpretacion.

En la tabla y grafico N°24, pertenece a la apreciacion de los usuarios frente a la
seguridad brindada en relaciéon al resguardo de su privacidad durante la
atencion en las instalaciones del Servicio de Terapia Fisica, en el que se
muestra que un nimero de 33 usuarios que equivalen al 94.3% consideran que
siempre se respetd su privacidad durante la atencion fisioterapéutica, un
numero de 02 usuarios que equivalen al 5.7% consideran que casi siempre se
respetd su privacidad durante la atencion fisioterapéutica, mientras que las
otras categorias tuvieron resultados negativos que equivalen al 0% de los

encuestados.

Por lo tanto, se llega a la conclusion por la apreciacion del grupo con mayor
porcentaje que siempre se resguardo de su privacidad durante la atencién en
las instalaciones del Servicio de Terapia Fisica, en comparacién con el grupo
de menor porcentaje que manifiesta que casi siempre se resguardo Ssu
privacidad durante la atencién en las instalaciones del Servicio de Terapia

Fisica del Hospital de la Solidaridad de Cusco — sede Larapa.
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Tabla N° 25

25. LA SATISFACCION DE LOS SERVICIOS QUE RECIBIO DEL
FISIOTERAPEUTA.

. . . Porcentaje | Porcentaje
Categoria Frecuencia | Porcentaje 1
valido acumulado
Siempre 32 914 914 100.00
Casi siempre 03 8.6 8.6 0.0
Muy poco 00 0.0 0.0 0.0
Nunca 00 0.0 0.0 100.00
Total 35 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta aplicada

GRAFICO N° 25

La satisfaccion de los servicios que recibo del Fisioterapeuta
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En la tabla y grafico N°25, pertenece al nivel de satisfaccion del usuario con

respecto a los servicios que recibié por parte del fisioterapeuta en el Hospital

de la Solidaridad de Cusco — sede Larapa, en el que se muestra que un

numero de 32 usuarios que equivalen al 91.4% siempre estuvieron satisfechos

con los servicios que recibieron por parte del fisioterapeuta, un numero de 03

usuarios que equivalen al 8.6% casi siempre estuvieron satisfechos con los

servicios que recibieron por parte del fisioterapeuta, mientras que las dos
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categorias restantes obtuvieron respuesta negativas que equivale a un 0% del

total de los pacientes en calidad de encuestados.

Se llega a la conclusion de que la mayoria de los usuarios estan satisfechos
con los servicios recibidos por parte del fisioterapeuta , mientras que un menor
namero de usuarios casi siempre estuvieron satisfechos con los servicios
recibidos por parte del fisioterapeuta que los atendido en el Hospital de la

Solidaridad de Cusco — sede Larapa.

SECCION 05: EDUCACION Y CUIDADOS EN LA MANIFESTACION DE LA
LUMBALGIA

Tabla N° 26

26. ORIENTACION Y PAUTAS SOBRE LOS CUIDADOS DE ESPALDA.

. . . Porcentaje | Porcentaje
Categoria Frecuencia | Porcentaje 2\
valido acumulado
Siempre 04 11.4 11.4 22.8
Casi siempre 04 11.4 11.4 22.9
Muy poco 08 22.9 22.9 54.3
Nunca 19 54.3 54.3 100.00
Total 35 100.00 100.00

Fuente: Elaboracién propia en base a encuesta aplicada
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GRAFICO N° 26

Orientacion y pautas sobre los cuidados de espalda?
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Interpretacion.

En la tabla y grafico N°26, se evallua la prevencion y el cuidado en los
pacientes con lumbalgia mediante las pautas que le brindo el fisioterapeuta
sobre los cuidados de espalda, en el que se muestra que un numero de 19
pacientes que equivalen al 54.3% confirman que nunca se les dio pautas sobre
los cuidados de espalda, un numero de 08 pacientes que equivalen al 22.9%
confirman que muy pocas veces se les dio pautas sobre los cuidados de
espalda, un numero de 04 pacientes que equivalen al 11.4% confirman que
casi siempre se les dio pautas sobre los cuidados de espalda, un numero de 04
pacientes que equivalen al 11.4% confirman que si se les dio pautas sobre los
cuidados de espalda.

Se deduce que la mayoria de los pacientes confirman que nunca se les dio
pautas sobre los cuidados de espalda como medidas de prevencion, en
comparacion con la minoria de pacientes que confirman que si se les dio
pautas sobre los cuidados de espalda por parte del fisioterapeuta que los
atiende en el servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital de la

Solidaridad de Cusco — sede Larapa.
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Tabla N° 27

27. RECOMENDARIA AL FISIOTERAPEUTA QUE LE ATENDIO EN SU
TRATAMIENTO.

. . . Porcentaje | Porcentaje
Categoria Frecuencia | Porcentaje 1
valido acumulado
Siempre 28 80.0 80.0 100.00
Casi siempre 07 20.0 20.0 0.0
Muy poco 00 0.0 0.0 0.0
Nunca 00 0.0 0.0 100.00
Total 35 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta aplicada

GRAFICO N° 27

¢Recomendaria al Fisioterapeuta que le atendié en su tratamiento?
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En la tabla y grafico N°27, corresponde a los resultados sobre la sugerencia de

los pacientes respecto al desempefio del fisioterapeuta para la atencién de

otras personas, en el que se muestra que un niumero de 28 pacientes siempre

recomendarian al fisioterapeuta que los atendio, un numero de 07 pacientes

casi siempre recomendarian al fisioterapeuta que los atendio, mientras que en

las demas categorias se evidencia respuesta negativas equivalente a un 0% de

los encuestados.
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Este resultado muestra que la mayoria de los pacientes siempre
recomendarian al fisioterapeuta que los atendid, mientras que una minoria de
pacientes casi siempre recomendaria al fisioterapeuta que los atendi6 servicio
de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital de la Solidaridad de Cusco —
sede Larapa.

Tabla N° 28

28.RETORNO DEL USUARIO PARA ATENCIONES FUTURAS EN
PROBLEMAS LUMBARES.

. . . Porcentaje | Porcentaje
Categoria Frecuencia | Porcentaje ~1e
valido acumulado
Siempre 31 88.6 88.6 97.2
Casi siempre 03 8.6 8.6 2.9
Muy poco 01 2.9 2.9 0.0
Nunca 00 0.0 0.0 100.00
Total 35 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta aplicada

GRAFICO N° 28

Retorno del usuario para atenciones futuras en problemas
lumbares.
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Interpretacion.

En la tabla y grafico N°28, se muestran los resultados sobre la posibilidad de
gue el paciente con problemas lumbares regrese a ser atendido en el servicio
de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital de la Solidaridad de Cusco — sede

Larapa, obteniendo como resultados que un porcentaje de 88.6% compuesto
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por 31 pacientes siempre regresarian a ser atendidos en el en el servicio de
terapia fisica y rehabilitacion, un porcentaje de 8.6% compuesto por 03
pacientes casi siempre regresarian a ser atendidos en el servicio de terapia
fisica y rehabilitaciébn, un porcentaje de 2.9% compuesto por 01 paciente
manifiesta que es muy poco probable que regrese a ser atendido en el servicio
de terapia fisica y rehabilitacion, mientras que la Ultima categoria tiene un

porcentaje de 0%.

Se deduce entonces que la posibilidad de que el paciente con problemas
lumbares regrese a ser atendido en el servicio de terapia fisica y rehabilitacion
tiene el mayor porcentaje de aceptacion, sin embargo un porcentaje menor
manifiesta que es muy poco probable que regrese a ser atendido en el servicio
de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital de la Solidaridad de Cusco — sede
Larapa.
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CAPITULO VI
CONTRASTACION Y VALIDACION DE LAS HIPOTESIS.
6.1. HIPOTESIS GENERAL

Los niveles de satisfaccion del usuario, han sido adecuados a través de
la realizacion del tratamiento fisioterapéutico en lumbalgia recibido en el
Hospital de la Solidaridad de Cusco sede Larapa de Marzo a Mayo del
2018.

De la hipétesis general se disgregan las hipotesis especificas las cuales han

sido contrastadas u operacionalizados de la siguiente manera:
6.2. HIPOTESIS N° 01.

El desarrollando de las actividades profesionales, son eficaces en el
area de Terapia Fisica y pertinentes en aspectos de empatia del
fisioterapeuta con los pacientes recurrentes y atendidos en el servicio de

terapia fisica del Hospital de la Solidaridad Cusco sede Larapa.

Frente a esta hipotesis se comprueba que, el desarrollo de las actividades
profesionales, causan mayor nivel de satisfaccion en el usuario con un 82.9%
con respecto a la eficacia de los servicios recibidos por parte del profesional en
el area de Terapia Fisica, los mismos que se evidencian con relacion a los
aspectos de fiabilidad, empatia, interés por resolver el problema de salud,
confianza y participacion activa en el tratamiento por parte del fisioterapeuta
con los pacientes recurrentes y atendidos en el servicio de terapia fisica. Por lo
que se considera una HIPOTESIS VERDADERA (Ha)
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6.3. HIPOTESIS N° 02.

- Los métodos empleados en el tratamiento Fisioterapéutico, demuestran
resultados eficaces en los usuarios con lumbalgia atendidos en el

Hospital de la Solidaridad Cusco sede Larapa.

Frente a esta hipotesis se verifica la percepcién del usuario respecto al
resultado de su tratamiento un 48.57% lo describe como muy buena la eficacia
de los métodos empleados en el tratamiento fisioterapéutico, como es el caso
de los agentes fisicos, terapia kinésica, masoterapia, agentes térmicos etc.,
causaron efectos de bienestar, satisfaccion y efectividad. Por medio de esta
contrastacion también se evidencia que el 82.9% de los pacientes manifiestan
que la terapia kinésica les brinda resultados eficaces frente a los problemas de
lumbalgia. Por lo que se considera una HIPOTESIS VERDADERA (Ha).

6.4. HIPOTESIS N° 03.

- Se afirma, que el tiempo previsto y la duracion del tratamiento
fisioterapéutico en funcion a las escalas de dolor en el paciente con
lumbalgia, son adecuados en el proceso de tratamiento fisioterapéutico
del Hospital de la Solidaridad Cusco sede Larapa.

Frente a esta hipotesis se comprueba con un 85.7% la satisfaccion de los
usuarios, con respecto al tiempo necesario para la atencion fisioterapéutica asi
como la evaluacién del dolor previo al tratamiento y posterior al mismo en el
que el 48.6% de los usuarios se sienten satisfechos porque la sintomatologia
va disminuyendo, haciendo que el tratamiento fisioterapéutico sea adecuado y
satisfactorio para el paciente. Por lo que se considera una HIPOTESIS
VERDADERA. (Ha)
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6.5. HIPOTESIS N°04.

- Las condiciones infraestructurales y la implementacion con equipos
modernos acorde al avance de la tecnologia, son adecuadas para la
atencion de los usuarios con lumbalgia del Hospital de la Solidaridad
Cusco sede Larapa.

Frente a esta hipotesis se contrasta que el 82.9% de los usuarios afirma que
los aspectos tangibles como la comodidad, las condiciones infraestructurales,
equipos y materiales son adecuadas y estan disponibles para la atencién
fisioterapéutica, verificando la satisfaccion de la mayoria de los usuarios. Por lo
que se considera una HIPOTESIS VERDADERA (Ha)

6.6. HIPOTESIS N°05.

- Se corroboran los resultados de la encuesta, para la ejecucion de las
estrategias mas eficaces para el tratamiento y la mejora de los niveles
de satisfaccion de los usuarios con Lumbalgia del Servicio de terapia

Fisica del Hospital de la Solidaridad Cusco sede Larapa.

Frente a esta Hipotesis se verifica con respecto a estrategias mas eficaces
para el tratamiento, como las medidas preventivas y/o cuidados de espalda,
gue no se ejecutan las estrategias mas eficaces, por lo cual un 54.3% de los
usuarios mostraron insatisfaccion frente a esta hipétesis. Por lo tanto esta
hipétesis se considera HIPOTESIS NULA (Ho).
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CONCLUSIONES

Luego de haber llevado a cabo el estudio se llegd a las siguientes

conclusiones:

1. Se concluye que el desarrollo de las actividades profesionales y la
empatia del fisioterapeuta con los pacientes atendidos en el servicio de
Terapia Fisica, causan mayor nivel de satisfaccion en el usuario,
(91.4%) con respecto a la eficacia de los servicios recibidos por parte del
profesional.

2. Se observa que los usuarios estan satisfechos con los métodos que
vienen empleando los profesionales dentro del tratamiento
fisioterapéutico en lumbalgia, demostrando eficacia. Se evidencio un
predominio en la terapia kinésica con 82.9% de efectividad y las técnicas
manuales y de masaje terapéutico con 88.6% seguido del uso de

compresas calientes y electroterapia.

3. Se observa de los resultados obtenidos que, el 85.7% de los
encuestados estan satisfechos debido a que el Profesional de salud
siempre se toma el tiempo necesario para cada sesion fisioterapéutica

previa evaluacion de su dolor o estado fisico.

4. Se concluye que el 82.9 % de los usuarios esta satisfechos con las
condiciones infraestructurales y la implementaciéon de materiales y
equipos modernos acorde al avance de la tecnologia, que son

empleados en la atencion de los usuarios con lumbalgia.

5. Respecto a las medidas preventivas y pautas sobre los cuidados en los
pacientes con Ilumbalgia, se concluye que los usuarios estan
insatisfechos debido a que nunca se les brind6 las pautas y no se les dio

buena informacion respecto al aspecto clinico de la patologia.
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APRECIACION CRITICA

En relacion al nivel de satisfaccién y a la calidad de atencion, cabe recalcar que
el presente estudio evidencio6 el nivel de satisfaccién de los usuarios respecto a
sus percepciones frente al tratamiento fisioterapéutico y mejora de la
sintomatologia, asi como aspectos tangibles y empatia; valoracion que no

incluye necesariamente la evaluacion de la calidad de un servicio.

Como se pudo observar el estudio de la satisfaccion es multifactorial, se mide
en percepciones subjetivas por lo cual el instrumento de medicién fue adaptado

a los diferentes factores a estudiar en dicho sentido.

Aunque este estudio no ha sido disefiado para evaluar la calidad, el conocer las
dimensiones que generan mayor y menor satisfaccién a los pacientes en el
lugar de estudio, nos ayuda a identificar la realidad asistencial que se observo
en esta investigacion; ya que el desarrollo profesional en el ambito de la
Terapia Fisica y Rehabilitacion se basa en la promocion, mantenimiento,
prevencion, tratamiento de las causas, disminuciéon de la sintomatologia y la
recuperacion de la funcién; sin embargo, el nivel de satisfaccion de los usuarios
se baso a la percepcion obtenida respecto a la disminucion del dolor, a los
aspectos tangibles y a la empatia con el profesional de la salud; evidenciando
asi que no se cumple en su totalidad el desarrollo de todas sus competencias
profesionales por parte del fisioterapeuta.

Finalmente es importante, no solo tratar el dolor como Unica sintomatologia,
sino que se debe dar solucion a las causas que originan la misma, para asi
garantizar la recuperacion del estado de salud y funcionabilidad de la persona
con el fin de evitar a futuro posibles reincidencias con el mismo problema, asi
mismo, explicar a los pacientes que todo tratamiento fisioterapéutico debe tener
una secuencia para asi garantizar el reaprendizaje producido por las técnicas

y/o métodos aplicados.
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SUGERENCIAS

De los resultados obtenidos en el presente estudio se derivan las siguientes

sugerencias:

1. Realizar con mayor frecuencia este tipo de estudios para que los
pacientes empiecen a asumir la importancia de su opinidon en cuanto al

tratamiento recibido y la mejora continua del mismo.

2. Se sugiere que mas alla del equipamiento tecnolégico, se practique la
realizaciéon de un razonamiento clinico para la resolucion de las causas
que originan el problema de la “Lumbalgia”, utilizando la metodologia

gue se estime mas conveniente.

3. Realizar una intervencion oportuna con respecto a las medidas
preventivas y pautas sobre los cuidados de espalda para mejorar la
calidad del tratamiento brindado, obteniendo una real satisfaccion de los

pacientes.

4. Informar siempre al paciente sobre los efectos, beneficios y la manera
como va a ayudar la técnica que va a recibir como tratamiento
fisioterapéutico en la lumbalgia, para asi generar mayor confianza y

satisfaccion en el usuario.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda capacitar al personal mediante charlas sobre nuevos
enfoques de tratamiento y sobre la calidad de atencion y satisfaccion del

cliente.

Se recomienda la reorganizar algunos aspectos tales como:
programacion de las sesiones fisioterapéuticas (turnos) por dia y asi
mismo el tiempo de tratamiento por paciente, considerando que no
siempre un mayor tiempo de tratamiento es igual a una mayor
efectividad o que a mayor nimero de sesiones por dia se obtienen
mejores resultados, pues el organismo requiere procesar los nuevos

estimulos que esta recibiendo.

Se recomienda respecto a la atencion fisioterapéutica la necesidad de
que el personal que brinde el tratamiento sea un profesional Tecndlogo
meédico para asi salvaguardar la integridad del usuario y erradicar el

intrusismo laboral.

Se recomienda que el Tecndlogo Médico supervise constantemente la

labor asistencial del personal técnico.

Se recomienda enfocar el trabajo en la resolucién de las causas que

originan la patologia y no solo tratar la sintomatologia.
Explicar a los pacientes que se debe evaluar la calidad y no la cantidad.

Se recomienda implementar el buzén de quejas y sugerencias para que
los usuarios se puedan expresar y de esa manera mejorar la atencion al

usuario.
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ANEXO 01

TITULO: NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO RESPECTO AL TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN LUMBALGIA DEL HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD DE CUSCO SEDE
LARAPA DE MARZO A MAYO DEL 2018.

PROBLEMA OBJETIVD HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADDORES METODOLOGIA
Problema general Objetivo General Hipdtesis general |. Eficiencia profesional | - Las técnicas a utilizar en el | Tipo De
éCudl es el nivel de | Determinar el nivel de | Los niveles de satisfaccian | Variable dependiente: | en los procesos de | tratamiento. Investigacion:
satisfaccion  del usvario | satisfaccion del usuario con | del  usuario, han  sido tratamiento - Participacién activa del | Cuantitativo
respecto  al tratamiento | lumbalgia que recibieron | adecuados a través de la | - Nivel de satisfaccidn | 2. Adaptacidn del tiempo FISM’E"HDEIL”B- '
fisioterapéutico en | tratamiento fisioterapéutico | realizacion del tratamiento | ga| ysuario de atencidn y el nimero | Sat'_s'f'ﬂ“'”_” _dEI usuario con | Nivel de
lumbalgia, recibido en el | en el Hospital de la | fisioterapéutico en lumbalgia de sesiones adecuados. relanm.r] 8l Fisioterapeuta. investigacion:
Hospital de la Solidaridad | Solidaridad Cusco  sede | recibido en el Hospital de la 2 RECUFSDS NECESANDS. 'SE'?J”“'”U,{FEME_ZI Srublema. Descriptivo
Cusco sede Larapa de Marzo | Larapa durante el periodo de | Solidaridad de Cusco sede RECUSDS NECESANDS ) I Ucacion y cuidados i Transversal.
a Mayo del 20187 tiempo de Marzo a Mayo del | Larapa de Marzo a Mayo del ' - |IEMPO NECESriD pard Cada
2018, 2018, . . Disefio de

- - Materiales tecnoldgicos e | . L,
Problemas especificos infragstructura investigacion:
- iDe qué manera viene | Objetivos Especificos Hipdtesis especificas - Privacidad ' No Experimental
desarrollando su actividad | -Reconocer la  actividad | - El desarrollando de las
profesional en el area de | profesional y la empatia del | actividades  profesionales, Técnicas de
Terapia Fisica y cudl es el fisiutE.rapeuta con o | son gficacgs en el F:I.PEEI de Variab {Eficienci el Técnicas a utilizar en el | investigacion:
nivel de empatia del | usuarios recurrentes y | Terapia Fisica y pertinentes | YAri@bie -EHiciencia & | \ratamiento.
fisioterapeuta  con  los | atendidos en el servicio de | en aspectos de empatia del independiente: profesional  en los Tiempo para cada | - La Encuesta
usuarios  recurrentes y | lerapia Fisica en el ambito | fisioterapeuta  con  los Procesos de tratamiento

atendidos en el servicio de
terapia fisica del Hospital de
la Solidaridad Cusco sede
Larapa?

- 4[uales son los métodos
empleados que demuestran
resultados eficaces en los
usuarios y/o pacientes con
lumbalgia atendidos en el

de estudio y durante el
tiempo preestablecido.
- |dentificar los métodos que

vienen  empleando  los
profesionales

correspondientes, los
mismos que  demuestran

resultados eficaces en los
pacientes con  lumbalgia

pacientes  recurrentes y
atendidos en el servicio de
terapia fisica del Hospital de
la Solidaridad Cusco sede
Larapa.

- Los metodos empleados en
el protocolo de tratamiento
Fisioterapéutico, demuestran
resultados eficaces en Ios

-Tratamiento
fisioterapéutico  en
lumbalgia.

tratamiento

2. Hicacia de los
métodos  empleados
como tratamiento.

3. Adaptacian del tiempo
de atencian y el ndmero
de sesiones adecuados.

4 Recursos necesarios.
Recursos necesarios

-Participacian activa.
-Compresas calientes
-Tecnicas manuales
-Agentes fisicos

-Terapia kingsica

-Malestias durante la terapia.
-Participacian activa del FT.
-Educacian y cuidados
-Niimern de sesiones

Instrumentos:
- El cuestionario
ficha contextualizado y

validada para
recolectar los datos.
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Hospital de la Solidaridad
Cusco sede Larapa?

- 4Lual es el tiempo previsto
y la duracian del tratamiento
fisinterapéutico en funcidn a
las escalas de dolor
presentados por parte del
paciente  con  lumbalgia
durante el proceso de
tratamiento fisioterapéutico
en el Hospital de |la
Solidaridad  Cusco  sede

Larapa?
- 4kn qué condiciones
infraestructurales E

implementacion con equipos
modernos acorde al avance
de la tecnologia se viene
desarrollando la atencidn de
los usuarios con |lumbalgia
del Hospital de la Solidaridad
Cusco sede Larapa?

- iCuéles son las estrategias
mas eficaces para el
tratamiento y mejorar los
niveles de satisfaccidn de los
usuarios con Lumbalgia del
Servicio de terapia Fisica del
Hospital de la Solidaridad
Cusco sede Larapa?

atendidos en el Hospital de la
Solidaridad  Cusco  sede
Larapa.

- Determinar el tiempo y la
duracion  del  tratamiento
fisioterapéutico en funcidn a
la escala de  dolor
presentado por parte del
paciente y/o usuario con
[umbalgia durante el proceso
de tratamiento
fisioterapéutico en el
Hospital de la Solidaridad
Cusco sede Larapa.

- Reconocer las condiciones
infraestructurales  y la
implementacion de equipos
modernos acorde al avance
de la tecnologia empleados
en la atencion de los
usuarios con lumbalgia del
Hospital de la Solidaridad
Cusco sede larapa con
caracteristicas de atencidn
privada.

- Plantear estrategias més
eficaces para el tratamiento
del usuario recurrente a los
servicios de salud y mejorar
os niveles de satisfaccidn de
[os pacientes con Lumbalgia
del Servicio de terapia Fisica
del Hospital de la Solidaridad

Cusco sede Larapa.

usuarios  con  lumbalgia
atendidos en el Hospital de la
Solidaridad ~ Cusco  sede
Larapa.

- Se afirma, que el tiempo
previsto y la duracion del
tratamiento  fisioterapéutico
en funcian a las escalas de
dolor en el paciente con
[umbalgia, son adecuados en
el proceso de tratamiento
fisioterapéutico del Hospital
de la Solidaridad Cusco sede
Larapa.

- Las condiciones
infraestructurales vy la
implementacién con equipos
modernos acorde al avance
de la tecnologia,  son
adecuadas para la atencidn
de los usuarios con lumbalgia
del Hospital de la Solidaridad
Cusco sede Larapa.

- Se corroboran  los
resultados de la encuesta,
para la ejecucion de las
estrategias mas eficaces
para el tratamiento y la
mejora de los niveles de
satisfaccion de los usuarios
con Lumbalgia del Servicio de
terapia Fisica del Hospital de
la Solidaridad Cusco sede
Larapa.
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ANEXO 02

DOCUMENTACION

. CARTA DE ACEPTACION DEL ASESOR DE TESIS.

. RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR.

. SOLICITUD A LA DIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL DE LA
SOLIDARIDAD.

. SOLICITUD A LA DIRECTORA DE MEDICINA FISICA DEL HOSPITAL DE

LA SOLIDARIDAD DE CUSCO.

. CARTA DE ACEPTACION DE LA DIRECCION DEL HOSPITAL DE LA

SOLIDARIDAD DE CUSCO.

. SOLICITUD PARA LA VALIDACION DEL INTRUMENTO.

. JUICIO DE EXPERTOS.
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CARTA DE ACEPTACION DEL ASESOR DE TESIS.

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

“Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional
CARTA DE ACEPTACION PARA SER ASESOR DE TESIS

Cusco. 10 de.[1ar20... de 2018,

Para: Lic. T.M. Katherine Pacia Tlllume Camacho

DIRECTORA DE LA ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA DE LA UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS FILIAL CUSCO.

Presente.

Previo un atento saludo, por intermedio de la presente, yo
Lic. T.M. Gleny Segueiros Medina, acepto y me comprometo a ser asesor del trabajo
da investigacidn (Tesis) cuyo trabajo lleva come titule: “Nivel de satisfaccion dal
usuario respecto al tratamiento fisioterapeutico en Lumbalgia del Hospital de
la Solidaridad de Cusco sede Larapa de marze a mayo del 2018" a ser
desarrollado por la Bachilier Ada Ibath Cartagena Rosell, de la Escuela Profesional
de Tecnologla Médica en la especialidad de Terapia Fisica v Rehabilitacion.

Agradeciendo la atencién que brinde a la presenie, y reiterandole mis cordiales
saludos quedo de Ud.

Atentamente.

Lic, Glefiy Sequeiros Medina
TECNOLOGO MEDICO
CTMP B154
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RESOLUCION DE DESIGNACION DE DIRECTOR ASESOR DE TESIS.

@qw UNIVERSIDAD
44 ALAS PERUANAS

Facuvran e Mepiciva Humana v Clencias pe va Sacvp

Lirmaa, 27 de Moo des| 2018

VISTO:

INFORME W 003 = 2018 FMHyCS = UAP = FILIAL CUSCO, Fillal, de fecha cusco, 37 de
Pares dal 2018, de o e EalFedns Tolume Camachs Cooseddingdorn de o Bcusin
PFrofesional ge Tecnologio Médico Aol Cusco. soficiio lo oprobocidn paro 1o
designocion del|a) directona) asesod{n), parg & fesh presartoda pod ella) Bochiller
ADA IBETH CARTAGENA ROSELL.

COMNSIDERANDO:

Que, an la retolucidn Moo 738-2003-R-UAFP, af, " 14 reglomenio onico de grodos v
fituden, ser esioblece: “Denominose Direcior - Asesor al Protesor univesitaio nombrodo
medionte esdlucisn del decono pora adesarar ol condgidola o btukacdn que o
mrcoqido lo modolided de edoborocion de fess",

Qe B usd e s alibecionss de 1o Gque asfo onveshido ol decono de ko focultod -de
pedicing Humono v Ckenchos da o Soled v &n amplincidn de |g Resalucitn Recloral -
P29-2003-F-UAP, de fecha 3] ce marzo ded 2003, se sxpide la prasente resolcidn

SE RESUELVE,

Arficule 1% - Designar como DIRECTOR(A) — ASESOR{A) ol UoTMm. GLENY SEGUEIRCS
FAEDIMA Poro asesarcr el plan de best del[a) Bachiller ADA IBETH CARTAGENA ROLELL,
con & lema denominoda “HIVEL DE SATSFACCION DEL USUARID RESPECTD AL

TRATAMIEMTO FISICOTERAPEUTICO EM LUMBALGIA DEL HOSPITAL DE LA SOUDARIDAD DE
CUSCOSEDE LARAFA DE pAARID A MAYD DEL 2078"

Arficuto 29+ El Decanofs, o Escusla Accdémico Profesonds de Tecnologia Medico
Lima y lo Oficino de Grodos v Tiulos son los insfoncios encorgodoe pam
@l curmplirrdento O g prezents Bscoluciian

Regishoso, comuniquess y archiveie

I icec

138



SOLICITUD A DIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD
CUSCO- SEDE LARAPA.

E}U‘l' of ':.J. {l(:'__}

PARA : DRA. L. IBETH ZEVALLOS ARELLANO
DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD CUSCO

Presente.-
Yo Bach, CARTAGENA ROSELL, ADA IBETH
identificada con DNI N°45590213, domiciliada en
APV, Agua Buena T-3 del Distrito de San Sebastian.
Anta Ud. Respetuosamente me presento y exponga:

Que, hablendo concluido los estudios de educacion
superior & nivel de formaclon Profesional en la Escuela Profesional de
TECNOLOGIA MEDICA en la Universidad Alas Peruanas Filial Cusco, me dirijo
a su represeniada autoridad , para salicitar autorizacién para la aplicacion del
Trabajo de Investigacion denominado denominado “Mivel de satisfaccion del
protocolo de tratamiento fisioterapedtice en Lumbalgia del Hospital de la
Solidaridad Cusco, de Febrero a Abril del 2018" para optar al titulo profesional
de Licenciado Tecndlogo Médico en la Especislidad de Terapia Fisica y
Rehabilitacion,

POR LO EXPUESTO
Ruego a Ud. Acceder a mi Solicitud

’ WNCPA DA VETRDROL DPOLTANATE Ui
/ f ESA DE PARTES

12 ABR. 2018

La Recspaitn del Documanio
|bE“1 Cartagena Rosall na Sgnifics Ganfermided
DMI: 45599213 N g
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SOLICITUD A LA DIRECCION DE MEDICINA FISICA DEL HOSPITAL DE LA

P8 Aol O

JJ-'r_\-'l,.

Fecha

-

= q{; ||.'=:r

-

SOLIDARIDAD CUSCO- SEDE LARAPA.

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

@
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA ¥ CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

"Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional

Cuseo, 12 de abril de 2018

SOLICITO: PERMISO DE AUTORIZACION PARA LA APLICACION DEL TRABAJD DE

INVESTIGACICN,

PARA : DRA. LIZETH CONTRERAS TITQ
DIRECTORA DE LA CORPORACION DE MEDICOS ESPECIALISTAS

CUSCO SAC - SERVICIO DE TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION
DEL HOSPITAL SOLIDARIDAD CUSCO.

Yo Bach, CARTAGENMA ROSELL, ADA IBETH
identificada con DNI N°45588213, domiciiada en
APV, Agua Buena T-3 del Distrito de San Sebastian.
Ante Ud. Respetuosamente me presento y expongo!

Que, habiendo concluido los estudios de educacion

superior a nivel de fermacion Profesional en la Escuela Profesional da
TECNOLOGIA MEDICA en la Universidad Alas Peruanas Filial Cusco, me dirijo
a su representada autoridad |, para solicitar autorizacion para la aplicacion del
Trabajo de Investigacion denominado denominado *Nivel de satisfaccion del
protocolo de tratamiento fisioterapeditico en Lumbalgia del Hospital de la
Solidaridad Cusco, de Febrero a Abril del 2018" para optar al titulo profesional
de Licenciade Tecndloga Médico en la Especialidad de Terapia Fisica y

Rehabilitacion,

O

POR LO EXPUESTO
Ruego & Ud. Acceder a mi Solicitud

(b ot =

R — % .............................. Med, deQFha_’yu.nn'
Bach/Ada |beth Cartagena Rosell CHIP SRS RNE. T

DHNI: 45599213
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CARTA DE ACEPTACION DE LA DIRECCION DEL HOSPITAL DE LA
SOLIDARIDAD DE CUSCO.

MUNICIPALIDAD METROPOLITANA DE LIMA

SsiEma Metropalitand de |a Salidardad

=ifo tol dialogo ¥ ta Reconciliscion Necional"

Cusco, 12 de Abrd del 2018
Carta N° 056-2018-SCLUS-GG-SISOLMML

Sefiar(a):
ADA IBETH CARTAGENA ROSELL

ASUNTO: Autonizacion para ba aplicacian del trabajo de investigacion,

De mi consideracion:

tengo a blen dirigirme & Ud. para saludarta, y al misma tigmpe informarle gque su saliciiud
sobre |2 alplicacion del trabsjo de invesfigacien: “NMIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO
RESPECTO AL TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN LUMBALGIA DEL HOSPITAL DE LA
SOLIDARIDAD DE CUSCO SEDE LARAPA queda autorizada.

Sin otro particular ma despdo

Atentamente.

4= Cawrites Conchia 163
San siomo - Lima P
Ceniral. 2048-L223
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SOLICITUD PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
“Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado Licenciado Tecnologo Medico.

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracion para determinar la validez de
contenido del instrumento de recoleccion de datos a ser aplicado en el estudio denominado: “NIVEL
DE SATISFACCION DEL USUARIO RESPECTO AL TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN
LUMBALGIA DEL HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD DE CUSCO SEDE LARAPA DE MARZO A
MAYO DEL 2018”.

Su valiosa contribucion consistira y constituird en la formalizacion de los items y
cuestionarios que seran formulados a los pacientes del Servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del
Hospital de la Solidaridad de Cusca sede Larapa, considerada como ambito de estudio del trabajo de
investigacion.

Agradeciéndole por anticipado su gentil colaboracion como experto, me suscribo a usted.

Atentamente

Ada Ibeth Cartagena Rosell
Bachiller en Tecnologia Médica

Adjunto: ficha de juicio de experto, Instrumento de investigacion (Encuesta) y carta de
confidencialidad.
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JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GEMERALES.

- 5 =
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: '\.-1'§.‘T"lf'§.-":al'+/'--f"‘ﬂ**t-'”"l

12 GRADO ACADEMICO: |‘=Lf‘r4h]~1<r’="—aﬂ.ﬂ"~:r c;ix-;.“..f{'.'r.w:. = Beketelisnan

1.3 COLEGIATURA: . T

1.4, INSTITUGION DONDE LABORA: L. linsss Foiioce

...............................................................................

1.5 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION: ENCUESTA PARA EVALUAR EL NIVEL DE SATISFACCION
DEL USUARID RESPECTO AL TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN LUMBALGEA.

16, INVESTIGADORA: Bach. ADA [BETH CARTAGENA ROSELL

Il CRITERIOS DE EVALUACIGON

CRITERIO DEFICIENTE REGULAR EXCELENTE

45 | 30 | 55 | &0 | B5 | T | TS | 8O | A5 | B | ®S | 00

VALIDEZ DEL CONTEMIDD

VALIDEZ DEL CRITERIO
METODOLOGICO i

VALIDEZ DE INTENCION ¥
DEJETIVIDAD DE LA MEDICKON
¥ OBSERVACKON
PRESENTACION Y
FORMALIDAD DEL

INSTRUMENT A

Il OPINION DE APLICABILIDAD

8. El Instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion A
b. Elnstrumento no cumpie con los requisibos para su aplicacion |

¥, PROMEDIO DE VALORACION, | 9y,

FECHA: ... o5 Jom ) 2008 DN 6 Coviees 24 LFIRMA DEL EXPERTO:

T 1‘4*—':
Lic. Gerrty Ujapn Fadigaus
Ternddnger felédicn
CTM.E 109H
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

INFORME DE QPINICN T0S DEL INSTRUMENTO DE |

. DATOS GENERALES.
14, APELLIDOSY NOMBRES DEL EXPERTO: . /S Asswest. M Laman. Lus Eleabedl

1.3, COLEGIATURA: ... AE&55. ..,
1.4. INSTITUCION DONDE LABORA: .. T \inire 'Hmi:c!p

1.5. INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUAGION: ENCUESTA PARA EVALUAR EL NIVEL DE SATISFACCION
DEL USUARIC RESPECTO AL TRATAMIENTO FISIOTERARPEUTICO EN LUMBALGIA.

16 INVESTIGADORA: Bach. ADA IBETH CARTAGENA ROSELL

ll. CRITERIOS DEEV

DEFICIENTE REGULAR EXCELENTE
CRITERIO

ulnamuwluwumum

VALIDEZ DEL CONTENIDD x

VALIDEZ DEL CRITERID |
METODOLOGICO ?{

VALIDEZ DE INTENCION ¥ |
DBJETMIDAD DE LA MEDICION ><

¥ ORSERVACION

PRESENTAGION T

FORMALIDAD DEL
IMSTRUMENTO

>

I OPINION DE APLICABILIDAD
8, Ellnstrumento cumpie con log raquisitos pare su aplicacion B
b, Elinstruments no cumple con los requisitos para su aplicacion
I¥. PROMEDIO DE VALORACION. le
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UNIVERSIDAD

%Ef iw ALAS PERUANAS

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I DATOS GENERALES.

1.4, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ....bfjm.um_j_.ﬂedma ______ 6 Iﬂﬂf

1.2 GRADO ACADEMICO: .__.L.i_c.'_.ﬂﬂm.as:ﬁa.jgtmﬂ%ﬁ....mﬂ';ii..t.d ...........................
13. COLEGIATURA: .....0A5H.

1.5, INSTRUMENTD MOTIVO DE LA EVALUACION: ENCUESTA PARA EVALUAR EL NIVEL DE
SATISFACCION DEL USUARIO RESPECTO AL TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN LUMBALGIA,

1.6. INVESTIGADORA: Bach. ADA |IBETH CARTAGENA ROSELL

IL CRITERIOS DE EVALUACION

CRITERIO DEFICIENTE REGULAR EXCELENTE

VALIDEZ DEL CONTENIDO )(

VALIDEZ DEL CRITERIO
METODOLOGICO %

VALICEZ DE INTENCIDN Y
DEJETIVIDAD DE LA MEDICION N
¥ OBSERVACION
PRESENTACION ¥
FORMALIDAD DEL %
INSTRUMENTO ]

fll. OPINION DE APLICABILIDAD

& Ellnstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion (X |
b. Elinstrumento no cumple con os requisitos pare su aplicacion [ ]
IV, PROMEDIO DE VALORACION, [925%]

FECHA: .Eﬁfaﬂ./ﬁﬂiﬂ o 4730357 .. FIRMA DEL EXPERTO:
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ANEXO 03

EL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD
Tema: “NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO RESPECTO AL TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO EN LUMBALGIA DEL HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD DE CUSCO SEDE
LARAPA DE MARZO A MAYO DEL 2018”

Siendo egresada de la Universidad Alas Peruanas- Filial Cusco, declaro que en este estudio se
pretende determinar el nivel de satisfaccion del usuario respecto al tratamiento fisioterapéutico recibido
en el Hospital de la Solidaridad de Cusco sede Larapa protocolo de tratamiento Fisioterapéutico en la
lumbalgia recibido en la Clinica “San Juan de Dios” Cusco, para lo cual Ud. esta participando
voluntariamente. Para tal efecto, se le realizara una entrevista personal, luego se le realizara una

encuesta a base de preguntas.

Las personas con dolor Lumbar presentan gran dificultad inhabilitando sus capacidades para poder
desarrollar actividades profesionales, ausencia del trabajo, alteraciones en las actividades de
entretenimiento y alteraciones en la convivencia familiar. Este trabajo no representa un riesgo para Ud.
ya que no se le realizara ninguna evaluacion clinica ni fisica de forma directa. Solo se le realizard una

encuesta.

Los beneficios se basaran en los resultados de las encuestas lo que contribuird a obtener un mejor
conocimiento de la situacion actual acerca de los Servicio de salud prestados hacia los Usuario o

pacientes para asi mejorar los Protocolos de tratamiento.

Asimismo, asumo la responsabilidad de enterar a todas las personas que estaran relacionadas con el
proceso de investigacion antes mencionado, de los compromisos y responsabilidades contenidos en

esta carta, a fin de garantizar la confidencialidad aqui comprometida.

Bach. Ada Ibeth Cartagena Rosell

146



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR EL NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO RESPECTO AL TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO EN LUMBALGIA.

ENCUESTADOR: BACH. ADA IBETH CARTAGENA ROSELL

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de la atencion fisioterapéutica
recibida en el Servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion. Sus respuestas son totalmente CONFIDENCIALES
exclusivamente para fines de la investigacién en mencién. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicion del encuestado : Particular () asegurado ( ) Fospoli( ) otros( )

3.Sexo : Masculino ()

2. Edad del encuestado: )
Femenino ()

N° de sesiones:

4. Nivel de estudio: Primaria( ) Secundaria( ) Técnico( ) Superior( )

5. Diagnostico clinico: LUMBALGIA

Problemas asociados:
Alteracion postural ( ) Problemas musculares ( ) SMF () HNP () Lumb. inespecifica( ) Espondilo artrosis ( )
Enfermedades discales ( ) Sobrecarga postural y funcional ( )

6. ENCIERRE EN UN CIRCULO EL NUMERO QUE EXPRESE SU DOLOR INICIAL.

E=scalas de dolor

] 1 i Il i Il -'r'!
T T T T T T T

a 4 2 3 4 3 & T B ] 10
S Poco Dol Droloer DOicdor miuy Ciodor
daodor oo Moderado Fuerie Tuerbe insopofable

En general como considera los resultados de su Muy
Excelente

tratamiento? buena Buena | Regular Mala

POST- TRATAMIENTO

7. ENCIERRE EN UN CIRCULO EL NUMERO QUE EXPRESE SU DOLOR ACTUAL.
Escalas de dolor

'l i i i i i l.
T L T T Li T L

o ] 2 3 4 =} a L a8 a 10
k=114 ] Poog Cator Diolar Crobor rruy Dalor
aatar ol Modeiado Frisres LINET insGpoOnan s
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a4 a4 <
o poa |[>Q| O
CUESTIONARIOS EN RELACION AL PROFESIONAL ZYEE423| 3
[%2) [%2) =
1. ¢El profesional Fisioterapeuta que lo atendi6, mostro interés en solucionar su problema de salud?
2. ¢El profesional Fisioterapeuta que le atendid le inspiro confianza durante el tiempo de atencion?
3. ¢El profesional Fisioterapeuta le ha hablado de su patologia? ( causas , sintomas ... etc)
4. ¢El profesional Fisioterapeuta, le explico las técnicas utilizadas en su tratamiento para la mejora de su
problema de salud?
5. ¢El profesional que lo atiende, se toma el tiempo necesario para cada sesion fisioterapéutica?
E K2 |0 S
n
CUESTIONARIO EN RELACION AL TIPO DE TRATAMIENTO ZWEmY29| 3
[%2] w =
6. ¢Latemperatura de las compresas calientes fueron adecuadas?
7. ¢Lastécnicas manuales, le brindaron bienestar durante el tratamiento?
8.  ¢Elagente fisico (Electro, magneto, laser, Ultrasonido) recibido en el tratamiento, alivio su dolor?
9. ¢Considera Ud. Que los ejercicios realizados en la terapia son efectivos?
10. ¢ El tratamiento que recibid le produjo dolor, inflamacion, cansancio... etc.?
11. ¢ El profesional que lo atiende, particip6 activamente durante su tratamiento fisioterapéutico?
MARCAR EL TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO:
Electroterapia ( ) Ultrasonoterapia ( ) Magnetoterapia ( ) Masoterapia () Kinesioterapia ()
Laserterapia () Infrarojo () CompresaFria( ) Compr. Caliente () Mecanoterapia ()
& K& [=9| S
n
CUESTIONARIO EN RELACION A LA INFRAESTRUCTURA ZYEE429| 3
[%2) [%2) =
12. ¢Las instalaciones para el tratamiento fisioterapéutico, contaron con los equipos y materiales necesarios
para su atencién?
13.  ¢El servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion en cuanto a sus instalaciones, estan limpios?
14. ¢ Se respet6 su privacidad durante su atencion en las instalaciones del servicio de Terapia Fisica?
15. ¢ Esta totalmente satisfecho(a) con los servicios que recibo del Fisioterapeuta?
o ] o > O 8
CUESTIONARIO EN RELACION A LA EDUCACION Y CUIDADOS |wg&z429| 3
»n n =
16. ¢ El Fisioterapeuta le dio las pautas sobre los cuidados de espalda?
17. ¢Recomendaria al Fisioterapeuta que le atendié en su tratamiento?
18. ¢ En caso de presentarse problemas Lumbares retornaria a este servicio para futuras atenciones?
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