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RESUMEN

Objetivo: Comprobar el efecto de un programa de escuela de espalda, aplicada a
estudiantes con dolor lumbar, del Instituto Superior Tecnologico Arzobispo Loayza en
Lima, Perd. Materiales y métodos: Es un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo
cuasi experimental, de disefo longitudinal. Se consider6 una poblacién de 8700 y una
muestra de 205 estudiantes del Instituto Superior Tecnoldgico Arzobispo Loayza en
Lima, Perd; la muestra se obtuvo a través de un muestreo no probabilistico, a
conveniencia del autor, el programa tuvo una duracion de 12 sesiones, teniendo en
consideracion los siguientes instrumentos: una ficha de recoleccion de datos y la
escala de valoracion analdgica de dolor. Los datos fueron obtenidos entre diciembre
del 2017 a junio del 2018, fueron analizados mediante el programa estadistico
S.P.S.S. versién 23.0. Se determinaron medidas de tendencia central. Se emplearon
tablas de frecuencia y de contingencia. Se determind la asociacion entre variables a
través de los rangos de Wilcoxon, considerando estadisticamente significativo los
valores de p<0,05. Ademas, se usO la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
establecer la normalidad de la distribucion de los datos. Conclusiones: El programa
influye estadisticamente significativo en la valoracion del dolor de espalda, con
cambios favorables durante el desarrollo de las actividades académicas, en los

estudiantes del Instituto Superior Tecnoldgico Arzobispo Loayza, Lima, Pera.

Palabras claves: Programa educativo, escuela de espalda, lumbalgia en estudiantes,

dolor lumbar, incapacidad lumbar, cuidado de espalda.



ABSTRACT

Objective: To verify the effect of a back school program, applied to students with low
back pain, from the Instituto Tecnoldgico Arzobispo Loayza in Lima, Peru. Materials
and methods: It is a study of quantitative approach, of quasi-experimental type, of
longitudinal design. A population of 8700 and a sample of 205 students from the
Instituto Tecnoldgico Arzobispo Loayza in Lima, Peru; the sample was obtained
through a non-probabilistic sampling, at the author's convenience, the program had a
duration of 12 sessions, taking into consideration the following instruments: a data
collection form and the analog pain assessment scale. The data were obtained
between December 2017 and June 2018, and were analyzed through the statistical
program S.P.S.S. version 23.0. Measures of central tendency were determined.
Frequency and contingency tables were used. The association between variables was
determined through the Wilcoxon ranks, considering values p <0.05 statistically
significant. In addition, the Kolmogorov-Smirnov test was used to establish the
normality of the distribution of the data. Conclusions: The program has a statistically
significant influence on the assessment of back pain, with favorable changes during
the development of academic activities, in the students of the Instituto Tecnolégico

Arzobispo Loayza, Lima, Peru.

Keywords: Educational program, back school, back pain in students, back pain,

lumbar disability, back care.
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INTRODUCCION

El dolor lumbar es uno de los problemas mas comunes que se presentan en los
tiempos actuales, y esto se refleja en el instituto superior Arzobispo Loayza; donde los
alumnos con frecuencia presentan dolores en la zona lumbar, y esto es debido a
malas posturas, habitos inadecuados de cargar peso, entre otros.

Es por esta razén en el presente estudio, se presenta un programa de escuela de
espalda aplicada a estudiantes con dolor lumbar, del Instituto Superior Tecnolégico
Arzobispo Loayza.

Con ello podremos brindar propuestas para mitigar los sintomas y factores que
desencadenan el dolor lumbar, basado en un enfoque preventivo asistencial desde el
punto de vista de la rehabilitacion fisica.

El dolor lumbar es un problema que en alguna etapa de nuestra vida se padece, sea
este por diferentes motivos, y es la causa que con mayor frecuencia nos lleva a la
consulta externa, en los centros de salud a nivel mundial, que podria conllevar a
diferentes grados de incapacidad fisica, causando dificultades en el desarrollo de sus
actividades cotidianas. Es por ello que, considerando la posibilidad de limitacion
funcional, es decir, la restriccion o ausencia que presenta el individuo para
desempeiiar la tarea o funcién normal en sus actividades cotidianas, se establece el
efecto de un programa de escuela de espalda, en una poblacion sensible, como son
los estudiantes del area de salud, es relevante en pro del bienestar no solo del
individuo sino de las personas a las que en el futuro atendera.

La presente investigacion describe los resultados obtenidos por el programa de
escuela de espalda aplicado a estudiantes con dolor lumbar del Instituto Arzobispo
Loayza; en dicha investigacion se estudiaron las variables de intensidad del dolor

lumbar y el efecto del programa de escuela de espalda.

Ademas de describir y analizar los resultados de niveles de dolor antes y después de
la aplicacion del programa de escuela de espalda en los estudiantes segun su edad,
sexo, y estado civil con dolor lumbar del Instituto Superior Tecnolégico Arzobispo

Loayza, Lima 2017
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Del mismo modo, se evidencio la relacion de la escuela de espalda con variables

secundarias como la edad, el sexo y el estado civil.

Para establecer el efecto del programa de escuela de espalda se usara de base las
encuestas realizadas a los estudiantes, ello determinara la objetividad de la
investigacion.

Finalmente se brindara una propuesta para el manejo del dolor lumbar, conocido
también como lumbalgia, ello permitira dar paso a posteriores investigaciones de

mayor magnitud tanto a nivel nacional como internacional.
Dentro de los aportes se podra observar el efecto del programa de escuela de

espalda en los estudiantes con dolor lumbar, esto con el fin de visualizar los cambios

en el dolor lumbar.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema
El dolor lumbar es un problema que se presenta con mayor frecuencia y es el
motivo por lo cual conlleva a una consulta externa en los centros de salud a nivel
mundial. Este problema puede llevar al individuo a diferentes grados de
incapacidad fisica y limitacion funcional, afectando la calidad de vida del ser
humano y de quienes le rodean. En la poblacion adulta tiene una prevalencia del
80 a 90% presentandose un episodio en algin momento de su vida y que por lo
general se vuelve recurrente. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el dolor lumbar es la primera

causa en consulta médica a nivel mundial (70%) (1).

En América y el Caribe, el dolor lumbar ocupa el tercer lugar en consultas por
urgencias (2), en paises como Estados Unidos el dolor lumbar es la segunda
causa en atencién médica y una de las razones mas comunes para la jubilacién
por incapacidad funcional (3). En Colombia un 70% a 80% en su poblacion, ha
padecido dolor lumbar en algin momento, y actualmente es la principal causa de

incapacidad laboral (4).

Datos del Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2014, refieren que en Lima
Metropolitana aproximadamente 111,433 han presentado cuadros clinicos de
lumbalgia no especifica, siendo las mujeres las mas afectadas sumando 47,101

casos, siendo solo el caso de varones un total de 17,300 en (5).
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El dolor lumbar puede llegar a producir incapacidad funcional, es decir una
restriccibn o ausencia para el desempefio de tareas o funciones con normalidad,

esta incapacidad es la que dificulta la realizacion de las actividades cotidianas.

El desarrollo de la profesiéon de fisioterapia implica realizar capacitacion para un
adecuado desarrollo de las actividades fisicas con cargas, aplicacion de fuerzas,
movilizaciones, cambio constate de la postura en bipedestacion, e incluso
posturas inadecuadas, etc., ademas de una reduccion en sus descansos. Todo lo
antes mencionado son factores de riesgo para dolor en la columna vertebral. A
esto se le suman las creencias negativas en la sociedad en relacion al manejo del
dolor lumbar, este factor socio-cultural agrava -en muchos casos- el dolor de

espalda (6).

Uno de los factores mas ampliamente difundidos para la prevencion de los
problemas de espalda son las medidas ergonomicas, éstas han demostrado
eficacia para evitar y/o disminuir el dolor lumbar por lo que se constituyen como

una medida econdémica y accesible para la prevencién de dolor lumbar.

Sin embargo, en el caso de los estudiantes del area de salud, la falta de
cumplimiento de las medidas ergondmicas es sumamente preocupante, ellos
tienen a su alcance los conocimientos necesarios para determinar el nivel de
exigencia fisica impuesta por la tarea que van a desempefiar, esto incluye
también el andlisis del entorno donde ésta tarea se va a desarrollar; es posible
concluir que en la mayoria de casos los estudiantes en mencion no operan dentro
de los limites fisioldgicos y biomecanicos aceptables pudiendo llegar a sobrepasar
las capacidades fisicas propias de cada persona, conllevando a un serio riesgo

para su salud (7).

En el caso de los estudiantes de la carrera técnica profesional del Instituto
Superior Tecnoldgico Arzobispo Loayza se ha observado que con frecuencia
presentan dolores a esta zona, ya sea porque adoptan posturas inadecuadas al

desarrollar sus actividades académicas, malos habitos posturales, entre otros por
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la escaza informacion disponible en nuestro medio, o por la falta de

implementacion de programas de escuela de espalda. Cualquiera sea el caso

esto

los puede llevar a limitaciébn funcional, problemas de aprendizaje,

ausentismos y/o disminucion en su calidad de vida.

1.2 Formulacién del Problema

1.2.1

1.2.2

Problema General
¢, Cual es el efecto de un programa de escuela de espalda aplicado a
estudiantes con dolor lumbar del Instituto Superior Tecnologico Arzobispo

Loayza, Lima 20177

Problemas Especificos

¢, Cuales son las caracteristicas de la muestra en estudio, segun su edad,
sexo, y estado civil de los estudiantes con dolor lumbar del Instituto
Superior Tecnolégico Arzobispo Loayza, Lima 20177

¢, Cuales son los resultados de niveles de dolor antes y después de la
aplicacion del programa de escuela de espalda en los estudiantes con
dolor lumbar del Instituto Superior Tecnoldgico Arzobispo Loayza, Lima
20177

¢, Cudles son los resultados de niveles de dolor antes y después de la
aplicacion del programa de escuela de espalda en los estudiantes segun
su edad, sexo, y estado civil con dolor lumbar del Instituto Superior

Tecnoldgico Arzobispo Loayza, Lima 20177

1.3 Objetivos

1.3.1

Objetivo General
Determinar el efecto de un programa de escuela de espalda aplicado a
estudiantes con dolor lumbar del Instituto Superior Tecnol6gico Arzobispo

Loayza, Lima 2017.
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1.3.2 Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas de la muestra en estudio segun su edad,
sexo, y estado civil de los estudiantes con dolor lumbar del Instituto

Superior Tecnoldgico Arzobispo Loayza, Lima 2017.

e Describir y analizar los resultados de niveles de dolor antes y después
de la aplicacion del programa de escuela de espalda en los estudiantes
con dolor lumbar del Instituto Superior Tecnolégico Arzobispo Loayza,
Lima 2017.

e Describir y analizar los resultados de niveles de dolor antes y después
de la aplicacion del programa de escuela de espalda en los estudiantes
segun su edad, sexo, y estado civil con dolor lumbar del Instituto

Superior Tecnolégico Arzobispo Loayza, Lima 2017

1.4 Hipotesis
1.4.1 Hipétesis General
El programa de escuela de espalda tiene un efecto significativo en los
estudiantes con dolor lumbar del Instituto Superior Tecnoldgico Arzobispo

Loayza, Lima 2017.

1.5 Justificacion

El presente estudio es importante porque se pretende demostrar los efectos del
programa de escuela de espalda aplicado a estudiantes con dolor lumbar del
Instituto Superior Tecnologico Arzobispo Loayza, en el 2017.

Por otro lado, la presente investigacion nos demostrara que el programa aplicado
es efectivo y novedoso, ya que no se encuentran estudios en el Perd con
respecto a programas de tratamiento que se hayan realizado hasta hoy.

Esto va a beneficiar a un grupo humano cuyos factores de riesgo son probables y
repercutira a ellos, a su vez mejorando la salud y bienestar de estos estudiantes

de pre grado.
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Asimismo, nos permitira aportar datos estadisticos actuales con respecto a estas
variables de estudio, y permitira que otros investigadores realicen estudios

similares para poder tener mayor evidencia sobre el tema.

Los resultados obtenidos serviran para la gestion de programas de prevencion y
promocién de salud enfocados a disminuir la incapacidad causada por el dolor
lumbar, ademas servirdn para dar a conocer e incrementar los conocimientos
basicos para el cuidado de espalda. El programa propuesto en la presente
investigacion debera ser implementado en las diferentes instituciones educativas
y centros de salud a nivel nacional a fin de probar sus efectos en una mayor
escala y, de ser beneficioso, se debe iniciar la implementacion en las instituciones

gue sean requeridas.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1Bases Teoricas
2.1.1 Anatomiay Biomecanica de la Columna Vertebral
La columna vertebral es el eje del cuerpo humano, estd compuesta por 33-
34 vértebras las cuales estan unidas por ligamentos, musculos y tendones.
Esta compuesta por 5 regiones, empezando por la regidon cervical con 7
vértebras, region dorsal o toracica con 12 vértebras, region lumbar con 5
vértebras, region sacra con 5 vértebras y por ultimo, regién coccigea con 3

a 5 vértebras fusionadas (8).

Entre las vértebras de cada regién se presenta un disco intervertebral, el
cual cumple la funcion de amortiguar los impactos, manteniendo la
flexibilidad y la movilidad articular necesaria. Este disco contiene un nucleo
pulposo cuya funcién es adaptar y distribuir las cargas. Otro elemento
importante es el anillo fibroso que cumple funciones de proteger al nucleo
pulposo, conectar dos vértebras adyacentes ayudando asi a limitar el

movimiento excesivo (9, 10).

La columna vertebral posee curvas fisiologicas en cada regién: La region
cervical y lumbar adquieren una concavidad posterior y convexidad
anterior, mientras que las regiones toracicas, sacras y el céccix adquieren

una convexidad posterior y concavidad anterior (11). Estas curvas
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2.1.2

fisiologicas permiten un importante grado de movilidad a la columna
vertebral, por ellas son posibles los movimientos como flexion, extension,
lateralizacion o inclinacion y rotacion. Estos movimientos son con mayor
facilidad en la regidn cervical y lumbar debido a que estas poseen discos
intervertebrales mas gruesos, procesos espinosos mas cortos y estan mas
separados entre si, no hay sujecion a la caja toracica y existe una

disposicion favorable de las articulaciones facetarias (12).

Dolor Lumbar

Se Define dolo lumbar como aquel dolor localizado en el &rea comprendida
entre el limite del borde inferior de las costillas hasta la regién sacra, que
en ocasiones puede comprometer la zona glatea, caracterizada por una

sensacion de tensién muscular o de rigidez (13).

Este problema se manifiesta con una alteraciébn en la postura, llegando
incluso hasta presentar cambios estructurales que se pueden evidenciar en
la desviacién en el plano frontal y rotacién de las vértebras en el plano
transversal. Este problema tiene una alta incidencia en la poblacién que se
encuentra sometida a esfuerzos fisicos, aquella cuya actividad exige

posturas forzadas o una postura estéatica constante.

Existen condiciones que pueden propiciar la aparicién de dolor lumbar o
incrementar el riesgo de padecerla, entre ellas tenemos: causas fisicas y
ocupacionales como sobrepeso, tabaquismo, actividad fisicamente pesado,
posturas de trabajo estaticas, trabajo repetitivo, flexiones y giros
frecuentes. Causas psicosociales como algunos estados cognitivos y
emocionales, La presencia de ansiedad y/o depresion influyen en el dolor
de espalda, siendo incluso hasta indicadores de mayor riesgo y de su

recuperacion (14).
Siendo un problema tan extenso es necesario establecer parametros para

mejorar su estudio, por ejemplo, es posible agruparlos segun su cronicidad,

asi podemos clasificar el dolor lumbar de la siguiente manera:
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2.1.3

e Dolor lumbar agudo: Es aquel que se presenta con una duracion de
entre cuatro a seis semanas (15).

e Dolor lumbar subagudo: con presentacion de tiempo entre cuatro a
doce semanas.

e Dolor lumbar crénico: con una evolucion mayor de doce semanas y

que ocurre episodicamente en un periodo de seis meses (16).

También se puede definir el término lumbalgia recurrente cuando la
persona ha presentado episodios previos de dolor lumbar agudo, con

periodos asintomaticos por mas de 3 meses (17).

Programa de Escuela de Espalda

El programa de escuela de espalda consiste en clases teoricas y practicas
con las cuéles se busca la concientizacion de la poblaciéon en la
importancia del uso correcto de la columna vertebral. A la vez cabe
mencionar que este programa, es un tratamiento complementario a otros,
como lo son los tratamientos médicos o fisioterapéuticos convencionales
(18).

Es poco lo que se conoce sobre el efecto del programa, sin embargo, hay
una moderada evidencia que indica sus efectos en reducir el dolor y
mejorar la funcion, mejorando significativamente la calidad de vida. Se
hace evidente la necesidad de mayor evidencia a fin de establecer con
seguridad los efectos, por lo tanto, se hace necesaria la realizacién de mas
estudios (19).

En el programa de escuela de espalda se ensefian las posturas correctas
en estado estatico y dinamico, el conocimiento de esto es importante al
realizar las actividades de la vida diaria ya que al llevarlas a cabo de una

manera correcta se pueden probar alteraciones e incapacidad funcional.
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214

Tiene como objetivo educar al paciente en la prevencion y en el

tratamiento. Sus fundamentos son:

. Los conocimientos de la biomecanica corporal

. Factores cognitivos-conductuales del paciente ante el dolor
. Habitos de vida saludable

. Higiene postural

. Forma fisica

. Programa de ejercicios supervisados por el fisioterapeuta (20, 21).

El programa desarrolla sesiones practicas, reeducando actividades como
acostarse, levantarse, pararse y sentarse correctamente, ademas
incorpora higiene postural para recoger y trasladar objetos. Todos estos
consejos son de tipo preventivos y de naturaleza ergondmica y buscan
disminuir el dolor muscular de la espalda y lograr un adecuado habito

postural (22).

Los resultados indican que el abordaje preventivo disminuye la prevalencia
del dolor de espalda, esto es acompafado por un aumento en los
conocimientos de los habitos posturales y una mejora en los mismos que
favorecen el cuidado de la espalda en los estudiantes hasta por 2 afios

después de la intervencion (23).

En el programa de escuela de espalda se recomienda realizar por lo
menos una vez por mes los ejercicios y rutinas establecidas, ya sea en sus
respectivos centros de trabajo o en el domicilio, esto con el objetivo de
mantener los efectos deseados logrados con el programa (24, 25).

Consecuencias del dolor lumbar

Una de las principales causas del dolor lumbar es la disminucion en la
capacidad funcional del individuo, esta incapacidad conlleva a limitaciones,
como la imposibilidad de desarrollar actividades de la vida diaria, ausencia

en el trabajo, actividades de entretenimiento y alteraciones en la
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2.1.5

convivencia familiar (26, 27), pudiendo ser esta incapacidad transitoria o

permanente (28).

La incapacidad a consecuencia del dolor lumbar, en los estudiantes de
educacién superior, se manifiesta en las inasistencias a clases y
compensaciones en la postura dinamica y estética, volviéndose hacia la
adquisicién de posturas antalgicas.

El déficit en el desempefio de las actividades de vida diaria es otra area en
donde se ve reflejada la incapacidad por dolor lumbar, ademas, la
modificacion del estado emocional es una consecuencia a la que
normalmente los fisioterapeutas no le prestan mucha atencion; todo esto
puede llevar al adulto a una jubilacion anticipada debido a que el dolor se
vuelve crénico, debido a la dificultad para adoptar ciertas posturas para su

el desempefio laboral, y en otros casos, estudiantil y familiar (29).

Si en algun momento fuera necesario que la persona guarde reposo en
cama, no se recomienda que esta no dure mas de dos dias, ya que se
estima que por cada dia se pierde 2% de potencia muscular y se agravara
mas la incapacidad funcional; entonces es recomendable mantener el
mayor grado de actividad fisica, esto hasta donde permita la intensidad de
su dolor (30).

Habitos Posturales y Cuidado de Espalda

La postura corporal es un tema ampliamente estudiado, existen multiples
definiciones, una de las mas usadas la define como la posicién que adopta
el cuerpo, habitualmente cuando estamos sentados, de pie o corriendo (31,
32, 33).

En las definiciones mas actuales ademas se determina que ésta debe
mantenerse con minimo esfuerzo y, a la vez, permitir el movimiento en
contra de la gravedad. Esta postura debe guardar armonia entre las
estructuras que la componen, es decir, los segmentos corporales, de lo

contrario ocurrira un desorden postural (34).
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Sin embargo, los autores coinciden en que la postura correcta es aquella
que no sobrecarga la columna vertebral ni a ningin otro elemento del
aparato locomotor; esto sin aumentar o disminuir las curvas fisiologicas
propias de la columna vertebral, manteniendo asi una postura armonica
(35).

Los estudiantes del area de salud permanecen sentados durante gran
parte del dia, esto debido a las actividades académicas tales como leer,
escribir o estudiar; no estd demas mencionar que para cumplir con las
tareas tienen que buscar informacién en un computador; ademas la una
escasa actividad fisica, los malos 0 ausentes conocimientos ergonémicos,
se suman como causas indirectas del dolor de espalda, por lo que es de
gran trascendencia que la postura que adopten sea la adecuada para cada
actividad, logrando asi el permanente cuidado de la espalda (36, 37, 38).

Un punto igual de relevante es la utilizacion de un mobiliario adecuado,
respetando siempre la ergonomia del individuo. Diversos autores
demuestran que la postura adoptada por el estudiante al sentarse no sélo
depende de sus habitos y de la tarea que desempefie, sino también del
disefio ergondmico del mobiliario, tanto la silla, como la mesa son
elementos fundamentales y estas deben adaptarse al estudiante en cada
etapa de su desarrollo académico. Este disefio debe tener en cuenta las
dimensiones de los estudiantes con aplicacion de criterios antropométricos
(39).

El estudio de la postura en los estudiantes muestra que ésta puede llevar a
alteraciones en la columna vertebral, ya sea debido a una sedestacion
inadecuada o algun otro factor presente, lo indicado es buscar la
adquisicién de conocimientos que nos alejen del riesgo de posturas menos
saludable (40).
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2.2 Antecedentes

2.2.1 Antecedentes Internacionales

Estudio realizado por Lorenzo MA: “Eficacia de un programa de
escuela de espalda. Andlisis de factores asociados a la actividad
laboral de los participantes” (2011).

Objetivo: analizar el efecto de las variables asociadas a la exposicion a
carga fisica en el trabajo sobre la eficacia de un programa de escuela
de espalda, orientado a trabajadores.

Se incluyé a 319 sujetos en el programa, durante un periodo de 3 afos
(2006-2009). Se aplicaron cuestionarios de la Escala Analoga visual (p
= 0,001) y cuestionario de Oswestry (p = 0,001), la cual indicaron una
mejora significativa en los pacientes que han seguido el programa.
Entre sus resultados se hall6 que la mayoria de pacientes (98%) se
mostraron satisfechos con el programa, el 80% ha notado una
recuperacion parcial o total después de realizarlo.

Conclusién: es posible que las mejoras asociadas a medidas
generales, como la formacién y los ejercicios propuestos en una
escuela de espalda, no sean igualmente eficaces para trabajadores
gue parten de una situacion funcional peor o que estan expuestos a

mayor carga fisica en el trabajo (41).

Estudio realizado por Mantilla Toloza: “Dolor de espalda,
conocimientos sobre higiene postural y practica de actividad fisica en
estudiantes universitarios” (2012).

Objetivo: determinar la relacion que existe entre la prevalencia de dolor
de espalda, la suficiencia de conocimientos en higiene postural y la
practica de actividad fisica en un grupo de estudiantes universitarios.
Su disefio de investigacion se aplico en 548 estudiantes, se desarrollo
una encuesta sobre habitos de vida, el cuestionario de Conocimientos
de Higiene Postural y el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica.
Los resultados obtenidos demostraron que el 78% presento dolor de
espalda (p=0,000), el 63% de los estudiantes tiene conocimientos

suficientes acerca del manejo adecuado de la columna y respecto a la
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practica de actividad fisica se encontré que 80% de los estudiantes
realizaran actividad fisica. Pero a medida que incrementa el nivel de
actividad, se incremento el nivel de conocimientos en higiene postural.
Siendo estadisticamente significativa y con una magnitud baja del
efecto (p=0,004).

Conclusion: en el programa se detectaron niveles satisfactorios
respecto a conocimientos sobre higiene postural para el cuidado del
cuello y la espalda, un alto porcentaje de estudiantes manifestaron

haber padecido dolor de espalda (42).

Estudio realizado por Bigorda-Sague: “Estudio sobre la eficacia de la
escuela de espalda en la lumbalgia Inespecifica” (2012).

Objetivo: valorar la eficacia de la escuela de espalda en la lumbalgia
inespecifica.

Su disefio de investigacion fue un estudio prospectivo en el que se
incluyeron 115 pacientes con dolor lumbar inespecifico. La intervencion
constaba de 10 sesiones de una hora de duracién, en la cual se
instruia al paciente con recomendaciones para prevenir y tratar el dolor
lumbar, junto con pautas de cinesiterapia adaptada. Se evalu6 el dolor,
la discapacidad funcional, la satisfaccion y la adhesién a las
recomendaciones, al inicio y al final del programa.

Entre sus resultados se comprobé la eficacia, se logré disminuir el
dolor con la escala visual analogica (p = 0,001) y la disminucion de la
incapacidad funcional, con el test de Oswestry (p = 0,001). El 75% de
los pacientes refirieron mejoria al finalizar el tratamiento y el 66%
seguian con menos dolor a los 3 meses.

Conclusion: el programa de escuela de espalda se muestra efectivo en

el tratamiento del dolor lumbar inespecifico (43).

Estudio realizado Vieira et al: “Eficacia de la escuela postural en

portadores de dolor lumbar crénico inespecifico” (2012).
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Objetivo: revision sistematica de la literatura en los ultimos diez afios
con el fin de verificar la eficacia de la escuela postural en la lumbalgia
cronica inespecifica.

En sus resultados se determind un total de cinco estudios, cuatro de
ellas consideradas de alta calidad, mostrando el interés de los
investigadores por esa propuesta educativa en el abordaje del dolor
lumbar crénico inespecifico.

Resultado: todos los estudios presentaron resultados positivos en
cuanto a la efectividad de la Escuela Postural a corto y mediano plazo.
Conclusiéon: los programas de Escuela Postural vienen siendo
considerados como una herramienta importante tanto en el tratamiento
como en la prevencion del dolor lumbar crénico inespecifico, pero son
necesarios mas estudios que evallen esa herramienta a largo plazo y

con procedimientos metodologicos estandarizados (44).

Estudio realizado por Jorda et al: “Escuela de espalda: una forma
sencilla de mejorar el dolor y los habitos posturales” (2014).

Objetivo: presentar un programa de escuela de espalda juvenil y sus
resultados. Su disefio de investigacion corresponde a un estudio
observacional y prospectivo con 139 pacientes.

Resultados: se demostrd la reduccién del dolor (de 3 a 0), a los 3
meses tras aplicar el programa (p = 0,0001), mejoraron su actitud
postural, del 21 al 83% (p = 0,0001). No se confirm6 un aumento de
practica deportiva post-programa, aunque su practica habitual se
relacion6 con una mejoria de dolor post-programa (p = 0,02).
Conclusion: el programa de escuela de espalda podria contribuir a
disminuir el dolor inespecifico de espalda y mejorar los habitos

posturales en jovenes (45).

Estudio realizado por Jaromi et al: “Back School programme for nurses

has reduced low back pain levels: A randomised controlled trial” (2018).
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Objetivo: evaluar la efectividad del programa de escuela de espalda, la
reduccion cronica del dolor lumbar inespecifico y la ejecucion de
técnicas adecuadas para levantar pacientes.

Su disefio de investigacion corresponde a un ensayo aleatorizado y
controlado entre 137 enfermeras con sindrome de dolor lumbar
inespecifico cronico. Los participantes se asignaron al azar a un grupo
experimental y de control (grupo experimental n = 67, grupo de control
n = 70). El grupo experimental asisto al programa durante 3 meses,
consistiendo en educacion didactica, ejercicios de fortalecimiento de la
columna vertebral y educacion sobre técnicas seguras de manejo del
paciente. Mientras, el grupo control sélo recibié una guia sobre el estilo
de vida.

Resultados: la valoracion de la intensidad de dolor lumbar inespecifico
disminuy6 de 49.3 a la puntuacion de 7.5 después de la intervencion.
La ejecucién correcta de las técnicas de levantamiento vertical en el
grupo experimental aumento del 8,91% al 97,01%.

Conclusién: el programa redujo significativamente el dolor lumbar no
especifico crénico y aumentd la correcta aplicacion de técnicas de
levantamiento a los pacientes (46).

2.2.2 Antecedentes Nacionales

Estudio realizado por Suarez Lopez: “Frecuencia y estrategias de
prevencion de lesiones musculo-esqueléticas en fisioterapeutas de
Lima Metropolitana, diciembre 2012".

Objetivo: Determinar la frecuencia y la aplicaciéon de estrategias de
prevencion de las lesiones musculo-esqueléticas en fisioterapeutas de
Lima Metropolitana.

Su disefio de investigacion corresponde a un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal. El estudio se llevé a cabo en cuatro
centros hospitalarios de Lima Metropolitana (1 Hospital Minsa Il nivel, 1
Hospital Es Salud, 1 Hospital de las Fuerzas Armadas y 1 Instituto
especializado). La poblacion estudiada fue de 60 fisioterapeutas de 25

a 59 afios de edad. El 56,7% correspondio al género femenino. Los
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datos fueron recolectados mediante un cuestionario, el cual estuvo
dividido en datos del profesional (edad, sexo, afios en actividad,
institucion donde labora y é&rea principal de trabajo); salud laboral
(presencia o ausencia de dolor musculo-esquelético en los ultimos 12
meses relacionado al trabajo de fisioterapeuta y localizacién anatomica
de la lesion) y estrategias de prevencion, donde se colocé una lista de
10 estrategias con el fin de saber con qué regularidad las llevan a
cabo. Se realizd el analisis estadistico mediante el programa
informatico SPSS v21. Resultados: El 85% de fisioterapeutas sufrieron
alguna lesion musculoesquelética relacionada con su trabajo en los
ultimos 12 meses. La lesion mas frecuente se encontrd en la columna
lumbar (51,7%). El sexo femenino presentd mayor porcentaje de
lesiones musculo-esqueléticas, los fisioterapeutas mayores de 50 afios
sufrieron menos lesiones en los Ultimos 12 meses, las lesiones
musculo-esqueléticas estuvieron presentes en las 4 instituciones
hospitalarias, los terapeutas fisicos que tenian entre 21 — 25 afios en
actividad y los que trabajaron en el area de Fisioterapia Reumatoldgica
fueron los mas afectados por las lesiones.

La principal medida preventiva llevada a cabo por los fisioterapeutas
fue utilizar diferentes partes del cuerpo para ejecutar una técnica
fisioterapéutica (el 40% dijo realizarlo habitualmente y el 35% siempre),
también se supo el 60% de fisioterapeutas casi nunca realizan
estiramientos antes de comenzar la jornada laboral o antes de la
realizacion de determinadas técnicas como las manuales.

Conclusioén: Los fisioterapeutas de Lima Metropolitana estan expuestos
a sufrir lesiones musculo-esqueléticas relacionadas con su trabajo,
pero no todos siempre llevan a cabo todas las medidas preventivas

gue estan a su alcance (47)

Estudio realizado por Zapata Loépez de Rivas: “Relacion entre
conocimiento y aplicacion de ergonomia postural en la atencion clinica,
en estudiantes de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan,
2016 —II”
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Objetivo: determinar la relacion entre conocimiento y aplicacion clinica
gue poseen los estudiantes del curso de Internado Clinico Integral
sobre posiciones ergonémicas.

Su disefio de investigacion corresponde a un estudio basico
cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por 41 alumnos del IX
ciclo de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan
que realizan el curso de Internado Clinico del Nifio y el Adulto, durante
el periodo Agosto-diciembre del 2016. Para el analisis estadistico se
utilizé el coeficiente Chi cuadrado de Pearson. En cuanto a los
resultados, el conocimiento que poseen los encuestados sobre riesgo
ergondmico es alto en relacion a la aplicacion clinica que fue bajo.

Por lo que se concluyo que existe un buen nivel de conocimiento sobre

posiciones ergondmicas, pero baja aplicacion clinica (48).

Estudio realizado por Valverde Sandoval: “Nivel de riesgo de las
posiciones de trabajo adoptadas por los estudiantes durante su
adiestramiento en la clinica odontolégica de la Universidad José Carlos
Mariategui — Moquegua 2018".

Objetivo: estimar el nivel de riesgo de las posiciones de trabajo
adoptadas por los estudiantes durante su adiestramiento en la clinica
odontoldgica de la Universidad José Carlos Mariategui de la ciudad de
Moquegua en el afio 2018.

Su disefio de investigacion corresponde a un disefio observacional,
descriptivo, de corte transversal y prospectivo. La muestra estuvo
conformada por 45 estudiantes del séptimo y noveno ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia. El nivel de riesgo de cada
estudiante se evallo mediante el Método Rapid Entire Body
Assessment (REBA).

Los resultados han evidenciado en cuanto al género: En el género
masculino predomina el nivel de riesgo medio, 64.70% en el género
femenino se presenta un mayor porcentaje en el nivel de riesgo alto,

46.42%. En cuanto al ciclo académico la mayor parte de la poblacién
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de noveno ciclo presenta un nivel de riesgo alto 72.22%, en
comparacién con el séptimo ciclo que mas de la mitad de su poblacion
presenta un nivel de riesgo medio, 77.77%.

Este dltimo porcentaje es alto debido al tipo de paciente, existe un
mayor riesgo el hecho de trabajar con pacientes pediatricos en

comparacién con pacientes jévenes y/o adultos (49).

Estudio realizado por Vasquez Castillo Cristhian David: “Relacion entre
dolor postural, conocimiento y aplicacion de ergonomia postural en
estudiantes de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2018”.
Objetivo: determinar la relacion de dolor postural, conocimiento y
aplicacion de ergonomia postural en estudiantes de estomatologia de
la Universidad Sefior de Sipan, 2018.

Su disefio de investigacion corresponde a un estudio observacional
correlacional, transversal, prospectivo y de tipo cuantitativo.

La muestra estuvo constituida por 100 personas. Se aplicé un
cuestionario validado por juicio de expertos para medir el nivel de
conocimiento, posteriormente se tomé fotografias durante su practica
clinica, se utilizé el programa Autocad para medir angulos y se aplicé
una lista de verificacion postural, finalmente se hizo una entrevista
utilizando la escala visual analoga para evaluar dolor por zonas como
el cuello, zona dorsal, zona lumbar, brazos y hombros.

Resultados: Para el analisis estadistico se utilizé la prueba chi
cuadrado. El nivel de significancia fue altamente significativo. Los
resultados obtenidos arrojan que, el 44% tienen un nivel de
conocimiento medio. Los que tienen el nivel de conocimiento bajo
23,9% son los que padecen de dolor postural severo. Los estudiantes
de estomatologia que tienen un nivel alto de conocimiento (37,5%)
tienen dolor postural leve. Todos tienen un nivel de aplicacion de
ergonomia postural baja, por lo que todos refieren algun tipo de dolor.
Conclusiones: Se encontr6 relacion entre el dolor postural,
conocimiento y aplicacibn de ergonomia postural en estudiantes de

estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2018 (50).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Disefio de estudio
Segun los autores de los libros de investigacibon como el de Hernandez,
Fernandez y Baptista, la presente investigacion tiene un enfoque y alcance de:
Tipo de estudio: cuasi-experimental, ya que se realizara el estudio bajo un unico

grupo, sin la presencia de un grupo control (51).

3.2 Poblacion
La poblacion de estudio estuvo conformada por 8700 estudiantes del instituto

superior tecnolégico Arzobispo Loayza.

3.2.1 Criterios de Inclusion
e Estudiantes que acepten participar liboremente en el estudio previa
firma del consentimiento informado (Anexo N° 1).
e Estudiantes de la carrera técnica en salud, del instituto superior
tecnoldgico Arzobispo Loayza.

e Estudiantes que presenten sintomatologia de dolor lumbar.
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3.2.2 Criterios de Exclusion
e Estudiantes que presenten alguna deformacion estructural congénita
y/o genética.
e Estudiantes con alguna enfermedad y/o discapacidad.

e Estudiantes que no acepten participar en el estudio.

3.3 Muestra
La muestra para el presente trabajo de investigacion es de 205 alumnos fue

calculada utilizando la formula estadistica, para poblaciones finitas, siguiente:

Nijxpxq

n=
d*x(N-1)+Z%xpxq

Donde:

N= 8700 (poblacion de estudiantes)

Z= 1,96 (para un intervalo de confianza del 95%)
d=3,0% (precision o maximo error permitido)

p= 0,05 (proporcion esperada)

g= 0,95 (complemento de la proporcion)

8700 (1,96)% x0,05x0,95

n= _ . ~198+7 =205
(0,03) x(8700—1) + (1,96)? x0,05x 0,95

Para la obtencion de los estudiantes, se utilizo el Muestreo Probabilistico de Tipo

Aleatorio Simple.

32



3.4 Operacionalizacion de Variables

DEFINICION DEFINICION ESCALAS DE FORMA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES MEDICION REGISTRO INSTRUMENTO
Variable Independiente: 1- Evaluacion inicial
2. Tema: columna vertebral
3. Tema: Actitud postural
4. Tema: Cuidado postural
5. Tema: Dolor lumbar
6. Tema: Pautas en la
- prevencién del dolor lumbar
Clases tedricas y S s
Programa que - 7. Ejercicios de relajacion en el
~ practicas sobre X
ensefia y ol cuidado saléon de clase
Programa de Escuela de condmzntlga Fl integral de las 8. Ejercicios de est’lramlento
espalda cuigado de la diferentes muscular en el salén de clase
|S:Ff<l:|g\?ih glégasngz estructuras que | 9- Ejercicios de flexibilizacion
Vida diatin constituyen la de columna_lur_nbar
g espalda. 10. Fortalecimiento de
musculos abdominales y
cuadriceps
11. Fortalecimiento de
musculatura lumbar y masculos
posteriores del miembro inferior
12. Evaluacion final
Variables Dependiente: Dol
resgr?traqeur?trséelas Medido en grado Leve O -2 Leve 0-2 Escala Visual
Dolor Lumbar %ltimas costillas y valoracién de Moderado 3 - 7 Ordinal Moderado 3 - 7 Analégica de
cresta iliaca y intensidad. Intensa 8- 10 Intensa 8- 10 Dolor
Variables secundarias:
* 18 a 25 afos * 18 a 25 afios .
. « 25 - 30 afios . « 25 - 30 afios Ficha de
Afos de vida. o Ordinal ~ recoleccién de
Edad e 31 - 35 aflos « 31 - 35 afios datos
* 36 - 40 afios * 36 - 40 afios
Masculino Masculino Ficha de
Sexo Caracteristicas sexuales biolégicas. . Nominal . recolecciéon de
Femenino Femenino datos
Condicién de una persona segun el » Soltero Ordinal : ?;glég:joo/ Ficha de
- registro civil en funcién de si tiene o no | ¢ Casado / Conviviente - L
Estado civil . . s : . Conviviente recoleccion de
pareja y su situacion legal respecto a | ¢ Divorciado - -
. « Divorciado datos
esto. * Viudo « Viudo
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3.5

3.6

3.7

Procedimientos y Técnicas

Para iniciar con la investigacion se solicitd, previa aprobacion del proyecto y una
carta de presentacion por parte de la Universidad Alas Peruanas a fin de solicitar
el permiso correspondiente al director Académico del Instituto Superior
Tecnologico Arzobispo Loayza, Dr. Juan Apaza Pino.

Una vez obtenido el permiso se procedid al muestreo, los estudiantes
pertenecientes a la muestra fueron instruidos en los beneficios y riesgos de la
investigacion. Los participantes de la muestra firmaron un consentimiento
informado autorizando su participacion. La recoleccidn de la informacion fue entre
diciembre 2017 y junio 2018.

El método a utilizar fue la observacién, esta nos permitio registrar visualmente y
de forma consciente y dirigida los datos necesarios para la investigacion. Otro
método fue la encuesta con la cual se recolecté la informacion de las personas
seleccionadas (52).

Los instrumentos utilizados son: La ficha de recoleccion de datos y escala
analdgica del dolor, la cual sirvio para el registro de los datos obtenidos de los

participantes de estudio (53).

Aspectos Eticos

El presente estudio no represento riesgo alguno para la salud de los estudiantes
de la muestra ya que no se realizaron procedimientos invasivos ni de alguna otra
naturaleza que puedan representar riesgos a los participantes. Se solicito la firma
del consentimiento informado, previo a cualquier intervencion. Ademas, se da fe

de no existir conflictos de intereses o monetarios al realizar el estudio.

Plan de Analisis de Datos

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico S.P.S.S. versién
23.0. Se determinaron medidas de tendencia central. Se emplearon tablas de
frecuencia y de contingencia.

Se determiné la asociacion entre variables a través de los rangos de Wilcoxon,
considerando estadisticamente significativo los valores de p<0,05. Ademas, se
usé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para establecer la normalidad de la

distribucion de los datos.
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CAPITULO IV

ADMINISTRACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

4.1 Descripcion de los Resultados
Los resultados estadisticos que a continuacion se presentan, corresponden a la
evaluacion en la aplicacion de un Programa de Escuela de Espalda, para mejorar
el nivel de dolor lumbar, en los estudiantes del Instituto Superior Tecnologico

“Arzobispo Loayza”. Lima-2017.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Edad promedio de la muestra

Tabla N° 1: Edad promedio de la muestra

Caracteristicas de la edad

Muestra 205
Media 23,75
Desviacion estandar +5,82
Edad minima 17
Edad maxima 50

Fuente: Elaboracion Propia
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La muestra, formada por 205 estudiantes del Instituto Superior Tecnolbgico
“Arzobispo Loayza”. Lima-2017, que participaron del Programa de Escuela de
Espalda con la finalidad de mejorar el nivel de dolor lumbar, presentaron una
edad promedio de 23,75 afios, con una desviacién estandar o tipica de +5,82

afos y un rango de edad que iba desde los 17 hasta los 50 afios.

Distribucion de la muestra por edad

Tabla N° 2: Grupos etareos de la muestra

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

de 17 a 19 afios 42 20,5 20,5
de 20 a 29 afos 131 63,9 84,4
de 30 a 39 afios 26 12,7 97,1
de 40 a 50 arfios 6 2,9 100,0
Total 205 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

En la tabla N° 2 se presenta la distribucion de la muestra por edad. Se encontré que
42 estudiantes, que participaron del Programa de Escuela de Espalda, para mejorar
el nivel de dolor lumbar, tenian entre 17 y 19 afos de edad; 131 estudiantes tenian
entre 20 y 29 afios de edad; 26 estudiantes tenian entre 30 y 39 afios de edad y solo
6 estudiantes tenian entre 40 y 50 afios de edad. Se observa que la mayor parte de la
muestra tenia edades entre 20 y 29 afios. Los porcentajes correspondientes se

muestran en la figura N° 1.
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Figura N° 1: Distribucion de la muestra por grupo etareo

Distribucion de la muestra por sexo

Tabla N° 3: Sexo de la muestra

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje acumulado

Masculino 177 86,3 86,3
Femenino 28 13,7 100,0
Total 205 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 3 presenta la distribucion de la muestra segun sexo. En la muestra,
formada por 205 estudiantes del Instituto Superior Tecnoldégico “Arzobispo Loayza”.
Lima-2017, que participaron del Programa de Escuela de Espalda con la finalidad de
mejorar el nivel de dolor lumbar, 177 eran del sexo masculino y 28 eran del sexo
femenino. Se observa que la muestra estuvo formada mayormente por estudiantes

del sexo masculino. La figura N° 2 muestra los porcentajes correspondientes.

37



B Masculino
@ Femenino

Figura N° 2: Distribucion de la muestra por sexo

Distribucion de la muestra por estado civil

Tabla N° 4: Distribucién de la muestra por estado civil

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

Soltero 189 92,2 92,2
Casado 14 6,8 99,0
Viudo 1 5 99,5
Divorciado 1 ,5 100,0
Total 205 100,0

Fuente: elaboracion propia

La tabla N° 4 presenta la distribucién de la muestra segun el estado civil. En la
muestra, formada por 205 estudiantes del Instituto Superior Tecnoldgico “Arzobispo
Loayza”. Lima-2017, que participaron del Programa de Escuela de Espalda con la
finalidad de mejorar el nivel de dolor lumbar, 189 eran solteros; 14 estaban casados
solo 1 era viudo y solo 1 estaba divorciado. Se observa que la muestra estuvo
formada mayormente por estudiantes que se encontraban solteros. La figura N° 3

muestra los porcentajes correspondientes.
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Figura N° 3: Estado civil de la muestra
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RESULTADOS DEL PROGRAMA DE ESCUELA DE ESPALDA PARA MEJORAR

EL NIVEL DE DOLOR LUMBAR

Frecuencia de asistencia al Programa de Escuela de Espalda

Tabla N° 5: Frecuencia de asistencia de la muestra al Programa

Inicio Durante Final
Frec. % Frec. % Frec. %
Asistio 60 100,0 60 100,0 60 100,0
No asistio 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 60 100,0 60 100,0 60 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 5 presenta la asistencia de la muestra al Programa de Escuela de

Espalda para mejorar el nivel de dolor lumbar en los estudiantes del Instituto Superior

Tecnologico “Arzobispo Loayza”. Lima-2017. Al inicio, durante y al finalizar el

Programa la asistencia de la muestra fue del 100%. Los porcentajes correspondientes

se muestran en la figura N° 4.

O Asistié
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Figura N° 4: Frecuencia de asistencia de la muestra

40



Resultados de la evaluacién del Dolor Lumbar de acuerdo a la Escala Visual

Analogica (EVA) por puntuacion

Tabla N° 6: Evaluacién del dolor lumbar de la muestra al inicio y al final del programa

Evaluacion Inicial Evaluacion Final Variacion

Frec. Porc. Frec. Porc. Porcentual
0 - - 40 19,5% 19,5%
laZ2 89 43,4% 110 53,7% 10,3%
3a7 110 53,7% 52 25,4% 28,3%
8al0 6 2,9% 3 1,5% 1,4%

Total 205 100% 205 10005  Promedio:
14,9%

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 6 presenta los resultados de la evaluacion del dolor lumbar de la muestra,

evaluado mediante la escala EVA, al inicio y al finalizar el Programa de Escuela de

Espalda. Al inicio del Programa, ningun estudiante obtuvo una puntuacion de cero; 89

estudiantes indicaron una puntuacion entre 1 y 2; 110 estudiantes obtuvieron una

puntuacion entre 3y 7y, solo 6 estudiantes indicaron una puntuaciéon entre 8 y 10. Al

finalizar el Programa, 40 estudiantes obtuvo una puntuacion de cero; 110 estudiantes

obtuvieron una puntuacion entre 1 y 2; 52 estudiantes obtuvieron una puntuacion

entre 3y 7 vy, solo 3 estudiantes indicaron una puntuacion entre 8 y 10. Estos

resultados muestran que las puntuaciones de la escala EVA han disminuido, lo cual

es un indicador que el Programa de Escuela de Espalda fue efectivo. Los porcentajes

correspondientes muestran en la figura N° 5.
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Figura N° 5: Dolor lumbar de acuerdo a la Escala Visual Analdgica (EVA) al inicio y al final del

programa

Nivel del Dolor Lumbar de acuerdo a la Escala Visual Analdgica (EVA)

Tabla N° 7: Nivel de dolor lumbar de la muestra al inicio y al final del programa

Evaluacion Inicial Evaluacion Final Variacion

Frec. Porc. Frec. Porc. Porcentual
Sin dolor - - 40 19,5% 19,5%
Dolor Leve 89 43,4% 110 53,7% 10,3%
Dolor Moderado 110 53,7% 52 25,4% 28,3%
Dolor Intenso 6 2,9% 3 1,5% 1,4%

Total 205 100% 205  100% |romedio:
14,9%

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 7 presenta los resultados de la evaluacion del nivel del dolor lumbar de la
muestra, al Inicio y al finalizar el Programa de Escuela de Espalda. Al inicio del
Programa, ningun estudiante manifesté no sentir dolor lumbar; 89 presentaron dolor
leve; 110 presentaron dolor moderado y solo 6 presentaron dolor intenso. Al finalizar
el Programa de Escuela de Espalda, 40 estudiantes manifestaron no sentir dolor

lumbar, 110 sentian dolor leve; 52 presentaron dolor moderado y solo 3 presentaron
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dolor intenso. Estos resultados muestran que el nivel de dolor lumbar en la muestra
ha disminuido, lo cual es un indicador que el Programa de Escuela de Espalda fue
efectivo. Los porcentajes correspondientes muestran en la figura N° 6.

B Evaluacion Inicial

@ Evaluacion Final
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Sin dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor severo

Figura N° 6: Dolor Lumbar de la muestra al inicio y al final del programa

Nivel del Dolor Lumbar de la muestra segun edad

Tabla N° 8: Nivel de dolor lumbar de la muestra segun edad

Evaluacion Inicial Evaluacion Final
Sin Dolor Dolor Dolor Sin Dolor Dolor Dolor
dolor leve moderado intenso dolor leve moderado Intenso
de 17 a 19 afos 0 26 16 0 13 24 5 0
de 20 a 29 afos 0 58 68 5 26 78 25 2
de 30 a 39 afios 0 4 22 0 1 7 18 0
de 40 a 50 afios 0 1 4 1 0 1 4 1
Total 0 89 110 6 40 110 52 3

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 8 presenta la evaluacion del nivel del dolor lumbar de la muestra por
grupos etareos, al inicio y al finalizar el Programa de Escuela de Espalda aplicado con

la finalidad de disminuir el dolor lumbar. En la evaluacion inicial, ningun estudiante
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manifestd no sentir dolor. En los estudiantes que tenian de 17 a 19 afios, 26
presentaron dolor leve; 16 manifestaron sentir dolor moderado y ninguno presento
dolor intenso. En los estudiantes que tenian de 20 a 29 afios, 58 presentaron dolor
leve; 68 sentian dolor moderado y 5 presentaron dolor intenso. En los estudiantes que
tenian de 30 a 39 afos, 4 presentaron dolor leve; 22 manifestaron sentir dolor
moderado y ninguno presenté dolor intenso. En los estudiantes que tenian de 40 a 50
afos, 1 presento dolor leve; 4 sentian dolor moderado y 1 present6 dolor intenso.

En la evaluacion final, en los estudiantes que tenian de 17 a 19 afios, 13 no
presentaron dolor; 24 presentaron dolor leve; 5 manifestaron sentir dolor moderado y
ninguno presentd dolor intenso. En los estudiantes que tenian de 20 a 29 afios, 26
estudiantes no presentaron dolor; 78 presentaron dolor leve; 25 sentian dolor
moderado y 2 presentaron dolor intenso. En los estudiantes que tenian de 30 a 39
afios, 1 manifesté no sentir dolor; 7 presentaron dolor leve; 18 manifestaron sentir
dolor moderado y ninguno present6 dolor intenso. En los estudiantes que tenian de
40 a 50 afios, ninguno manifestd no sentir dolor; 1 presentd dolor leve; 4 sentian dolor

moderado y 1 presentd dolor intenso. Los porcentajes se muestran en la figura N° 7.

40 - 38% \ de 17 a 19 afios
1 i "

33% O de 20 a 29 afios

= B de 30 a 39 afios

28%
30 . @ de 40 a 50 afios

20

13%

10

2% 2%
0% 0% 0%0% ’ -

1%
0% (g 0% 0,5%

Dolor Dolor

moderado

Dolor Dolor Sin dolor Dolor leve

moderado

Sin dolor Dolor leve

intenso
Evaluacién Inicial Evaluacion Final

intenso

Figura N° 7: Nivel de Dolor Lumbar de la muestra segin edad
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Nivel del Dolor Lumbar de la muestra segin sexo

Tabla N° 9: Nivel de dolor lumbar de la muestra segin sexo

Evaluacion Inicial Evaluacion Final
Sin Dolor Dolor Dolor Sin Dolor Dolor Dolor
dolor leve moderado intenso dolor leve moderado intenso
Masculino 0 73 98 6 35 92 47 3
Femenino 0 16 12 0 5 18 5 0
Total 0 89 110 6 40 110 52 3

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 9 presenta la evaluacion del nivel del dolor lumbar de la muestra segun
sexo, al inicio y al finalizar el Programa de Escuela de Espalda aplicado con la
finalidad de disminuir el dolor lumbar. En la evaluacién inicial, ningun estudiante
manifestd no sentir dolor. En los estudiantes del sexo masculino 73 presentaron dolor
leve; 98 manifestaron sentir dolor moderado y 6 presentaron dolor intenso. En los
estudiantes del sexo femenino, 16 presentaron dolor leve; 12 sentian dolor moderado

y ninguno presento dolor intenso.

En la evaluacién final, en los estudiantes del sexo masculino, 35 no presentaron
dolor; 92 estudiantes presentaron dolor leve; 47 manifestaron sentir dolor moderado y
3 presentaron dolor intenso. En los estudiantes del sexo femenino, 5 no presentaron
dolor; 18 presentaron dolor leve; 5 sentian dolor moderado y ninguno presento dolor

intenso. Los porcentajes se muestran en la figura N° 8.
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Figura N° 8: Nivel de dolor lumbar de la muestra por sexo
Nivel del Dolor Lumbar de la muestra segun estado civil
Tabla N° 10: Nivel de dolor lumbar de la muestra segun estado civil
Evaluacion Inicial Evaluacion Final
Sin Dolor Dolor Dolor Sin Dolor Dolor Dolor
dolor leve moderado intenso dolor leve moderado intenso
Soltero 0 85 99 5 39 104 44 2
Casado 0 4 10 0 1 6 7 0
Viudo 0 0 1 0 0 0 1 0
Divorciado 0 0 0 1 0 0 0 1
Total 0 89 110 6 40 110 52 3

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 10 presenta la evaluacion del nivel del dolor lumbar de la muestra segun
estado civil, al inicio y al finalizar el Programa de Escuela de Espalda aplicado con la
finalidad de disminuir el dolor lumbar. En la evaluacion inicial, ningun estudiante
manifestd no sentir dolor. En los estudiantes que estaban solteros, 85 presentaron
dolor leve; 99 presentaron dolor moderado y 5 sentian dolor intenso. En los
estudiantes que estaban casados, 4 presentaron dolor leve; 10 sentian un dolor

moderado y ninguno presentd dolor intenso. El Unico estudiante que era viudo,
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presenté dolor moderado. El Unico estudiante que era divorciado presentd dolor

intenso. En la evaluacion final, en los estudiantes que estaban solteros, 39 no

presentaron dolor; 104 manifestaron tener dolor leve; 4 presentaron dolor moderado y

2 sentian dolor intenso. En los estudiantes que estaban casados, 1 no sentia dolor; 6

presentaron dolor leve; 7 sentian un dolor moderado y ninguno presenté dolor

intenso. El Unico estudiante que era viudo, presenté dolor moderado. El Unico

estudiante que era divorciado present6 dolor intenso. Los porcentajes se muestran en

la figura N° 9.
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Figura N° 9: Nivel de dolor lumbar de la muestra por estado civil
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PRUEBAS DE NORMALIDAD PARA LA DISTRIBUCION DE LOS DATOS
OBTENIDOS ANTES Y DESPUES DEL PROGRAMA DE ESCUELA DE ESPALDA

Datos de la evaluacion total inicial y final de la muestra

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

Dolor lumbar- Dolor lumbar -
puntuacion puntuacion

Evaluacion Inicial  Evaluacién Final

N 205 205
Pardmetros normales Media 3,14 1,97

Desviacion estandar 1,76 1,60
Maximas diferencias AlbEs s 0,175 0,223
extremas

Positivo 0,175 0,223

Negativo -0,112 -0,128
Estadistico de prueba 0,175 0,223
Sig. Asintética (bilateral) 0,000 0,000

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla N° 11 presenta los resultados obtenidos en la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, para establecer la normalidad de la distribucion de los datos de la
evaluacion inicial y final del Programa de Escuela de Espalda para disminuir el nivel
de dolor lumbar, en los estudiantes del Instituto Superior Tecnolégico “Arzobispo
Loayza”. Lima-2017. Los resultados obtenidos en la evaluacion inicial y final no

presentan normalidad en su distribucién (p <0,05), por tanto, el estadistico de prueba

a utilizar para establecer si existen diferencias significativas.
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4.2 Discusion de los Resultados
En cuanto los resultados obtenidos son comparados con investigaciones previas

se puede establecer lo siguiente:

En cuanto al efecto de la disminucion del dolor lumbar, se observa un efecto
significativo en la disminucién del nivel del dolor lumbar, puntaje estadisticamente

significativo ( p <0,05), asimismo en investigaciones, realizadas por Lorenzo (41),

Mantilla (42), Biorgia (43), los autores hallaron que los sujetos de la muestra
padecen un alto porcentaje de dolor de espalda, afectdndolos en lo laboral, en
sus actividades de vida diaria y/o la vida académica. Muchos de ellos llevaron una
vida sedentaria, movimientos repetidos y posturas inadecuadas, se les impartid
conocimientos tedricos y practicos para mejorar su actitud con relacién a las
posturas, esto logro una disminucion del dolor de espalda, sobre todo en regiones
cervical y lumbar. Ademas, demostraron que es importante disminuir la intensidad
del dolor ya que esto les permite a las personas mantener una adecuada salud, y

un adecuado desarrollo de sus actividades de vida diaria.

En cuanto al conocimiento del cuidado de espalda, se observa un puntaje

estadisticamente significativo ( p <0,05); asimismo investigaciones realizadas por:

Mantilla (42) y Jorda (45) lograron resultados similares, respecto a los
conocimientos acerca del manejo adecuado de la columna, éstos se
incrementaron en los participantes al finalizar el estudio. Los participantes
comenzaron el estudio sabiendo que poseen cierto grado de conocimientos para
el cuidado de espalda, a través de sesiones informativas impartidas por un
profesional en el &rea este conocimiento se incrementd. Se brindd informacion
basica de anatomia y la funcion que cumple la espalda en las actividades
frecuentemente realizadas. Se dio a conocer la importancia de una correcta
postura y las medidas ergonémicas adecuadas al ambito laboral, académico y
domiciliario. Ademas, se discutieron sobre el material o mobiliario escolar, el
manejo adecuado de la mochila y de su carga, esto con el objetivo de mejorar los
conocimientos. Demostraron que es importante aumentar los conocimientos,

porque esto les permite a los participantes prolongar el efecto del programa de
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escuela de espalda, aplicandolo en cada momento y en el desempefio de sus

funciones.

El programa de escuela de espalda actia sobre los habitos posturales de los

estudiantes; habitos que se prolongan durante las largas horas de clases y que,

sumadas al estrés diario producen al cabo de un tiempo dolor de espalda, sobre

todo en zona lumbar. Esto hace necesaria la implementacion de un programa de

escuela de espalda, el cual sera aplicado por periodos para luego evaluar los

conocimientos adquiridos y asi sostener en el tiempo el efecto logrado.

4.3 Conclusiones

El Programa de Escuela de Espalda tiene efecto significativo en la disminucion
del nivel del dolor lumbar, en los estudiantes del Instituto Superior Tecnoldgico

“Arzobispo Loayza”. Lima-2017.

El Programa de Escuela de Espalda tiene efecto significativo en las
caracteristicas de la muestra en estudio, segun su edad, sexo y estado civil, en
los estudiantes del Instituto Superior Tecnoldgico “Arzobispo Loayza”. Lima-
2017.

El Programa de Escuela de Espalda tiene efecto significativo en la disminucion
en los resultados de niveles de dolor, antes y después de la aplicacion del
programa de escuela de espalda en los estudiantes con dolor lumbar del

Instituto Superior Tecnoldgico Arzobispo Loayza, Lima 2017.

El Programa de Escuela de Espalda tiene efecto significativo en la disminucion,
en los resultados de niveles de dolor, antes y después de la aplicacién del
programa de escuela de espalda en los estudiantes segun su edad, sexo, y
estado civil con dolor lumbar del Instituto Superior Tecnoldgico Arzobispo

Loayza, Lima 2017.
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4.4 Recomendaciones

Se ha demostrado que las variables estudiadas requieren atendidas por parte de

las autoridades pertinentes a instituciones de educacion técnica superior en el

area de salud. Tomando de base los resultados obtenidos se plantean las

siguientes recomendaciones:

Coordinar con las autoridades del Instituto superior tecnolégico Arzobispo
Loayza a fin de poder gestionar la implementacion de programas de escuela
de espalda dirigida a todos los estudiantes, dando mayor énfasis a aquellos

que ya presenten los sintomas caracteristicos de dolor lumbar.

Implementar medidas educativas relacionadas a la ergonomia y la postura a
fin de reducir la prevalencia de posturas inadecuadas durante el desarrollo de
las actividades académicas y/o laborales, logrando disminuir las posturas
inadecuadas durante el desarrollo de las actividades propias del estudio o
trabajo. Disminuir el esfuerzo fisico implica disminuir el riesgo de lumbalgia en

los estudiantes del Instituto Superior Tecnoldgico Arzobispo Loayza.

Prevenir los malos habitos posturales que pueden derivarse de la presencia
de dolor lumbar disminuyendo asi la incidencia de incapacidades por dolor
lumbar que podrian estar afectando a los estudiantes del Instituto Superior

Tecnoldgico Arzobispo Loayza.

Fomentar el desarrollo de investigaciones relacionadas a los efectos de la
escuela de espalda en otros estudiantes del area de salud, a nivel técnico y a

nivel profesional.
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ANEXOS
UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA

PROFESIONA DE TECNOLOGIA MEDICA

Anexo N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reciba un saludo cordial saludo, soy el bachiller Blancas Zegarra, Carlos Raul,
me es grato dirigirme a usted e invitarlo a participar de este estudio “EFECTO
DE UN PROGRAMA DE ESCUELA DE ESPALDA, APLICADA A
ESTUDIANTES CON DOLOR LUMBAR, DEL INSTITUTO SUPERIOR
TECNOLOGICO ARZOBISPO LOAYZA. LIMA, 2017

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados, una vez que haya comprendido el estudio y desea

participar voluntariamente se le pedira que firme esta forma de consentimiento.

1. Objetivo del estudio

Brindarle conocimientos asistenciales y preventivos en el futuro profesional

técnico superior.
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2. Procedimiento

Se utilizarda los instrumentos, para medir la intensidad de dolor lumbar en los
estudiantes de educacién técnico superior, para ello se aplicara una ficha de

recoleccion de datos.

También se aplicara una escala visual analdgica del dolor (EVA) para medir el

grado de dolor lumbar, que padece actualmente los participantes.

El programa consta de 12 sesiones en la cual en la primera sesion se evaluara
los parametros como dolor, incapacidad funcional y cuidado de espalda, luego
de la sesidn 2 a 6 se procedera con charlas tedricas, y desde la sesion 7 a 11 se
realizara charlas préacticas, terminando en la sesidén 12 para hacer la evaluacion

final.

3. Beneficios del estudio

Es de suma importancia conocer la influencia sobre el dolor lumbar crénico, la
incapacidad funcional y el cuidado de espalda, en los estudiantes de la
institucion educativa técnico superior. Dando asi una herramienta al estudiante

para que prevenga lesiones lumbares.

Los resultados del estudio serviran para proponer un programa preventivo y
educativo para disminuir o resolver las alteraciones musculoesqueleticas en
columna lumbar, en los estudiantes de la institucion educativa técnico superior,

mejorando asi sus actividades de vida diaria.
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4. Riesgos y costos asociados al estudio

No hay riesgo para usted, siendo que no se le realizara ninguna evaluacion
clinica ni fisica de forma directa. Su participacion no tiene ningln costo, se
realizara de forma gratuita y no afectara el desarrollo de sus actividades

académicas.

5. Confidencialidad

La informacion obtenida en el estudio sera de forma confidencial, s6lo el
investigador conocera los resultados, al participante se le dara un cédigo el
cual permitira tener en anonimato en sus datos y no ser de conocimiento
publico. Si los resultados del estudio se publican, la identidad del sujeto se

mantendra en confidencialidad absoluta.

6. Contacto

Si Ud. tiene alguna duda puede contactarse:

Investigador Principal (a): Sr. Carlos Raul Blancas Zegarra

Telf.: 991417596

Asesor de Proyecto : Dr. Cristhian Santiago Bazan

Telf.: 941703104.

Estaremos dispuestos a resolver todas sus dudas.
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7. Declaracién Voluntaria

,CONDNINC L, , he sido

informado(a) sobre las caracteristicas de este estudio, y tengo entendido lo siguiente

Marcar con una X si se cumpli6é con lo que se menciona.

|:| He sido informado acerca del estudio y tuve mi primer didlogo con el investigador del
estudio o el personal de la investigacién acerca de dicha informacion He leido y

entendido la informacién en este documento de consentimiento informado.

|:| He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas fueron

contestadas a mi satisfaccion.

|:| Consiento voluntariamente participar en el estudio de forma libre sin ninguna presién

por parte del investigador.

|:| Deseo se me haga entrega mis resultados.
Nombre del participante Firma
Huella Digital
Fecha de la firma Hora
Lima...... yde......... Del 201...
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UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

Anexo N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

“EFECTO DE UN PROGRAMA DE ESCUELA DE ESPALDA, APLICADA A
ESTUDIANTES CON DOLOR LUMBAR, DEL INSTITUTO SUPERIOR

TECNOLOGICO ARZOBISPO LOAYZA. LIMA, 2017

Cddigo del Entrevistado. ............cccooveviiiiiinnnn,

Fecha de Entrevista / /

Datos Sociodemograficos

Sexo:M F Edad.................. Estado Civil. .........ccoviviiiii .
[ 1SNV Sy = Vo (o] S
N2 Pre Test Post Test
Intensidad de Intensidad de
a) Sin dolor a) Sin dolor
1 Dolor b) Leve Dolor b) Leve
c) Moderado c) Moderado
d) Intensa d) Intensa
Escala visual Escala visual
analogica del analogica del
2
dolor dolor

ODERADE
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“EFECTO DE UN PROGRAMA DE ESCUELA DE ESPALDA, APLICADA A

ESTUDIANTES CON DOLOR LUMBAR, DEL INSTITUTO SUPERIOR

TECNOLOGICO ARZOBISPO LOAYZA. LIMA, 2017

"CUIDANDO LA SALUD DE TU ESPALDA"

Anexo N° 3

Bach. Blancas Zegarra, Carlos Radl.

“EFECTO DE UN PROGRAMA DE ESCUELA DE ESPALDA, APLICADA A
ESTUDIANTES CON DOLOR LUMBAR, DEL INSTITUTO SUPERIOR

TECNOLOGICO ARZOBISPO LOAYZA. LIMA, 2017

"CUIDANDO LA SALUD DE TU ESPALDA"

l. DATOS GENERALES DEL PROGRAMA
a) Encargado: Blancas Zegarra, Carlos Raul
b)  Duracion del Programa: Del mes de diciembre 2017 a junio del 2018
c) NO°de Sesiones: 12 sesiones.
d) Lugar: Inst. Superior Tecnoldgico Arzobispo Loayza.

e) Dirigido: Estudiantes de terapia fisica y rehabilitacién.
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PRESENTACION DEL PROGRAMA

El instituto superior tecnologico Arzobispo Loayza, tiene como objetivo
brindarle conocimientos asistenciales y preventivos en el futuro profesional
técnico superior. Por ello, se ha disefiado un programa basado desde un
enfoque asistencial, permitiendo conocer la influencia sobre el dolor lumbar, la
incapacidad funcional y el cuidado de espalda, en los estudiantes de la

institucion.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

3.1 Objetivo General

Determinar el efecto de un programa de escuela de espalda aplicado a
estudiantes con dolor lumbar del Instituto Superior Tecnoldgico

Arzobispo Loayza, Lima 2017.

Estrategia Metodoldgica

Se tendré en consideracion lo siguiente.

Paso N° 1. Evaluacion fisico funcional del dolor lumbar.
Se tendra en consideracion, la evaluacion de la intensidad del dolor lumbar y el
puntaje obtenido con la escala de valoracion analégica del dolor, teniendo en
consideracion un Pre test (Primera sesion) y un Post Test (Ultima sesion)
Paso N° 2. Desarrollo del Programa
La primera sesion se tendra en consideracion lo siguiente

1. Evaluacion Inicial. En la evaluacion inicial se utilizara los siguientes

recursos:
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NO

Evaluacion

Instrumento

1 Evaluacion del dolor lumbar Ficha de Recoleccion
de Datos. (Anexo N° 1)
Escala Visual Analdgica
Escala visual analdgica del dolor. | del dolor. (Anexo N° 1)
2
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2. De la 2da sesion a la 6 sesion: Se tendra en consideracion capacitacion en cuanto a conceptos anatdbmicos y ergonomicos

del cuidado de espalda.

Contenido Tematico.

Sesidén Procedimiento Tiempo
Se realizara la siguiente ponencia
Tema: La columna vertebral. 10 min
Inicio de la sesion.
Se dara la bienvenida al Programa y explicacion del desarrollo de la programacion de

2 sesiones
Desarrollo del tema 25 min
Conocer las partes de la columna vertebral y su funcionalidad.
Final de la sesion 10 min
Se procede a discutir la importancia de las estructuras de la columna vertebral.
Total: 45min
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Se realizara la siguiente ponencia

Tema: La actitud postural

Inicio de la sesidn.

Se iniciara la sesion, con la formulacion de preguntas de lo aprendido en la sesién anterior
para reforzar conceptos aprendidos

Desarrollo del tema

Conocer la definicion de postura, actitud postural dentro del salén de clase y en sus
actividades cotidianas.

Final de la sesion

Se procede a discutir la importancia de la postura, en las actividades de la vida diaria.

10 min

25 min

10 min

Total: 45min
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Se realizara la siguiente ponencia

Tema: El cuidado postural.

Inicio de la sesion.

Se iniciara la sesion, con la formulacion de preguntas de lo aprendido en la sesion anterior
para reforzar conceptos aprendidos.

Desarrollo del tema

Conocer los habitos y comportamientos posturales, adecuados en las actividades de la vida
diaria.

Final de la sesion

Se procede a discutir la importancia de los habitos posturales.

10 min

25 min

10 min

Total: 45min
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Se realizara la siguiente ponencia

Tema: El dolor lumbar.

Inicio de la sesion.

Se iniciara la sesion, con la formulacién de preguntas de lo aprendido en la sesién anterior
para reforzar conceptos aprendidos

Desarrollo del tema

Conocer la incidencia, causas y factores de riesgo de dolor lumbar.

Final de la sesion

Se procede a discutir la importancia de las causas de dolor lumbar.

10 min

25 min

10 min

Total: 45min
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Se realizara la siguiente ponencia

Tema: Pautas en la prevencion del dolor lumbar.

Inicio de la sesién.

Se iniciara la sesion, con la formulacion de preguntas de lo aprendido en la sesién
anterior para reforzar conceptos aprendidos.

Desarrollo del tema

Conocer los cuidados y prevenciones para disminuir el riesgo de sufrir un dolor lumbar.
Final de la sesion

Se procede a discutir la importancia de prevenir un dolor lumbar.

10 min

25 min

10 min

Total: 45min
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3. Dela 7ma sesion a la 11va sesion: Se tendréa en consideracion

Sesion

Tema

Procedimiento

Materiales

Tiempo

Ejercicios de
relajacion en el
salon de clase.

Inicio de la sesidn.

Los estudiantes se ubicaran cada uno en su pupitre y
prestaran atencion a las pautas del instructor.

Desarrollo del tema.

Se realizara ejercicios de respiracion profunda

Series: 10 series de 1 ejercicio.

Se realizara ejercicios de relajaciébn empleando la técnica
Jacobson (cuello, columna y extremidades)

Series: 5 series de 3 ejercicios.

Final de la sesion.

Se procedera a discutir la importancia de los ejercicios de
respiracion y relajacion en su haber académico.

- Ropa
comoda.

- Pizarra.

- Plumones.

5 min.

30 min.

10 min

Total : 45 min
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Ejercicios de
Estiramiento
muscular en el
salén de clase

Inicio de la sesion.

Los estudiantes se ubicaran cada uno al costado de su
pupitre y prestaran atencion a las pautas del instructor.
Desarrollo del tema.

Se realizara ejercicios de estiramiento de

Cabeza-cuello (paravertebrales cervicales, ECOM y trapecio
superior)

Series: 5 series de 5 ejercicios.

Se realizara ejercicios de estiramiento de

Miembros superiores (deltoides, biceps braquial, pectoral,
triceps braquial, manguito rotador, trapecio medio)
Series: 5 series de 5 ejercicios

Se realizara ejercicios de estiramiento de

Columna vertebral (romboides, dorsal ancho, dorsal largo,
multifidos, cuadro lumbar).

- Ropa
comoda.

- Pizarra.

- Plumones.

5 min.

30 min.
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Series: 5 series de 3 ejercicios

Se realizara ejercicios de estiramiento de miembros
inferiores (gluteos, isquiotibiales, gemelos, pelvitrocanterios,
aductores, sartorio, tensor de la fascia lata).

Series: 10 series de 5 ejercicios.

Final de la sesion.

Se procedera a discutir la importancia de los ejercicios de
estiramiento muscular en su haber académico.

10 min

Total : 45 min
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Ejercicios de
flexibilizaciéon de
columna lumbar.

Inicio de la sesion.

Los estudiantes se ubicaran cada uno en una colchoneta y
prestaran atencion a las pautas del instructor.

Desarrollo del tema.

Se realizara ejercicios de flexo-extension de la columna
lumbar.

Series 10 series de 5 ejercicios.

Se realizara ejercicios de rotaciones de columna lumbar.
Series 5 series de 5 ejercicios

Se realizara ejercicios de inclinacién de columna lumbar.
Series 5 series de 5 ejercicios

Final de la sesién.

Se procedera a discutir la importancia de los ejercicios de
flexibilizacién, en su haber académico y en sus actividades

de vida diaria.

- Ropa
comoda.

- Pizarra.

- Plumones.

5 min.

30 min.

10 min

Total : 45 min
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10

Fortalecimiento
de los musculos
abdominales vy
cuadriceps.

Inicio de la sesion.

Los estudiantes se ubicaran cada uno en una colchoneta y
prestaran atencion a las pautas del instructor.

Desarrollo del tema.

Se realizara ejercicios para la activacion y fortalecimiento de
los masculos abdominales (diafragma, transverso, recto
anterior y oblicuos)

Series 15 series de 5 ejercicios

Se realizara ejercicios isotdnicos para cuadriceps (recto
mayor, vasto interno, vasto externo y crural)

Series: 15 series de 3 ejercicios.

Final de la sesion.

Se procedera a discutir la importancia de los ejercicios
fortalecimiento abdominal y relacion en su haber académico.

- Colchonetas
- Ropa
comoda

5 min.

30 min.

10 min

Total : 45 min
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11

Fortalecimiento
de la
musculatura
lumbar y
musculos
posteriores del
miembro inferior.

Inicio de la sesion.

Los estudiantes se ubicaran cada uno en una colchoneta y
prestaran atencion a las pautas del instructor.

Desarrollo del tema.

Se realizara ejercicios isotonicos de musculos lumbares.
Series 15 series de 3 ejercicios

Se realizara ejercicios isotonicos de musculos de la pelvis.
Series 15 series de 3 ejercicios

Se realizara ejercicios isotdnicos de musculos de los
miembros inferiores.

Series 15 series de 3 ejercicios

Final de la sesién.

Se procedera a discutir la importancia de los ejercicios de
fortalecimiento de los musculos posteriores del miembro
inferior y relacién en su haber académico.

- Colchonetas
- Ropa
comoda

5 min.

30 min.

10 min

Total : 45 min
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Paso N° 3. Evaluacion Final. Se realizara en la 12va sesion se utilizara los
siguientes recursos:

No° Evaluacioén Instrumento

1 Evaluacion del dolor lumbar Ficha de Recoleccién
de Datos. (Anexo N° 1)

Escala Visual Analdgica
Escala visual analégica del | del dolor. (Anexo N° 1)
2 dolor.

4.1 Método y Técnica en la aplicacion del Programa
4.1.1 Método y Técnica de ensefianza en la capacitacion

El método utilizado en la capacitacion sera, el método "Exposicion
didactica”, es el procedimiento por el cual el docente, se vale de
todos los recursos de un lenguaje didactico adecuado, presenta a
los alumnos un tema nuevo definiéndolo y analizandolo y
explicandolo.

La exposicion didactica se propone fundamentalmente conseguir
que los alumnos adquieran la comprension inicial responsable para
aprender el nuevo tema (Carrasco, J.B. 2011).

La técnica de la capacitacion, sera de la siguiente manera:
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- Fase de Inicio: En donde el instructor presenta la informacion
basica que sera motivo de su exposicion y se vale de recursos
como videos, donde se aprecia el contenido de la sesion de
aprendizaje.

- Desarrollo del tema: El docente presenta la informacion
detallada acerca del contenido de la sesion.

- Fase de cierre yl/o reflexiva: Al finalizar la exposicion, los
participantes, reflexionan acerca del tema aprendido en la sesién
de aprendizaje.

4.2 Recursos Materiales y Didacticos.

4.2.1. Recursos materiales para el Instructor del Programa
- Electronicos: dispositivos de almacenamiento USB, equipo
multimedia, para la proyeccion de imagenes fijas y dinAmicas
de gran calidad visual, sobre una pantalla con la ayuda de
una computadora portatii como proyector de diapositivas y
parlantes.
- Ropa Comoda (uniforme de fisioterapia o ropa deportiva)
- Colchoneta
- Pizarra acrilica
- Plumones
4.2.2. Recursos Didacticos para los participantes
Se tendra en consideracién los siguientes materiales:
- Colchoneta

- Ropa cédmoda en varones (short o buzo y un polo)
- Ropa cémoda en damas (short, buzo o pantaloneta y un polo)
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Consideraciones Generales

El coordinador del Programa es el responsable de planear
y coordinar las actividades propias del Programa
Educativo, dando seguimiento junto con el tutor de la
Institucion.

Los estudiantes al iniciar cada sesion, deberan firmar el
parte asistencia.

Los estudiantes deberan asistir con vestimenta adecuada.
Al final del Programa se presentara un informe de

seguimiento y evaluacion del Programa a coordinacion

Académica.
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Anexo N° 4

Autorizacion del Instituto Superior Tecnolégico Privado

“Arzobispo Loayza”
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“EFECTO DE UN PROGRAMA DE ESCUELA DE ESPALDA, APLICADA A
ESTUDIANTES CON DOLOR LUMBAR, DEL INSTITUTO SUPERIOR
TECNOLOGICO ARZOBISPO LOAYZA. LIMA, 2017.
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Problema General:

¢Cudl es el efecto de un programa de escuela de
espalda aplicado a estudiantes con dolor lumbar
del Instituto Superior Tecnolégico Arzobispo
Loayza, Lima 2017?

Objetivo General:

Determinar el efecto de un programa de
escuela de espalda aplicado a estudiantes con
dolor lumbar del Instituto Superior Tecnolégico
Arzobispo Loayza, Lima 2017

Hipétesis General:

El programa de escuela de espalda tiene un
efecto significativo en los estudiantes con
dolor lumbar del Instituto  Superior
Tecnoldgico Arzobispo Loayza, Lima 2017.

Variable
Independiente

Escuela de espalda

Parte Teérica:

1. Evaluacion inicial

2. Tema: columna vertebral
3. Tema: Actitud postural
4. Tema: Cuidado postural
5. Tema: Dolor lumbar

6. Tema: Pautas en la prevencion del
dolor lumbar

Programa de escuela de espalda

Parte Practica:

7. Ejercicios de relajacién en el sal6n de
clase

8. Ejercicios de estiramiento muscular en
el salén de clase

9. Ejercicios de flexibilizacion de
columna lumbar

10. Fortalecimiento de musculos
abdominales y cuadriceps

11. Fortalecimiento de musculatura
lumbar y masculos posteriores del
miembro inferior

12. Evaluacion final

Programa de escuela de espalda

Variable Dependiente

Escala de Valoracion

Dolor lumbar : k/li)vdee(r)ajis 3_7 Analégica del dolor
. Intenso 8 - 10
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Variable
Secundarias:

¢Cudles son las caracteristicas de la muestra en | pescribir las caracteristicas de la muestra en
estudio, segln su edad, sexo, y estado civil de estudio, seglin su edad, sexo, y estado civil de Sexo . Masculino
los estudiantes con dolor lumbar del Instituto | |45 estudiantes con dolor lumbar del Instituto . Femenino Ficha de recoleccién de
Superior Tecnolégico Arzobispo Loayza, Lima Superior Tecnoldgico Arzobispo Loayza, Lima datos
2017? 2017.
¢Cuéles son los resultados de niveles de dolor | Describir y analizar los resultados de niveles
antes y después de la aplicacion del programa | de dolor antes y después de la aplicacion del Edad . 18 a 25 afios ) o
de escuela de espalda en los estudiantes con | programa de escuela de espalda en los ~ Ficha de recoleccion de
dolor lumbar del Instituto Superior Tecnolégico | estudiantes con dolor lumbar del Instituto . 25 - 30 afios datos
Arzobispo Loayza, Lima 2017? Superior Tecnol6gico Arzobispo Loayza, Lima . 31-35afios

2017. . 36 - 40 afios
¢Cudles son los resultados de niveles de dolor | Describir y analizar los resultados de niveles . Soltero
antes y después de la aplicacion del programa | de dolor antes y después de la aplicacion del . Casado / Conviviente ) .
de escuela de espalda en los estudiantes segin | programa de escuela de espalda en los € - Ficha de recoleccion de
su edad, sexo, y estado civil con dolor lumbar | estudiantes segun su edad, sexo, y estado civil Estado Civil ¢ Divorciado datos

dolor lumbar del . Viudo

del Instituto Superior Tecnolégico Arzobispo
Loayza, Lima 2017?

con Instituto  Superior
Tecnolégico Arzobispo Loayza, Lima 2017.

Disefio de estudio:
Estudio de tipo cuasi experimental

Poblacién:
8700 estudiantes con dolor lumbar
del Instituto Superior Tecnolégico
Arzobispo Loayza

Muestra
Se consolidé una muestra de 205
estudiantes con dolor lumbar del
Instituto  Superior  Tecnoldgico
Arzobispo Loayza.
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