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RESUMEN

Introduccion: Las causas del dolor lumbar son diversas, sin embargo, una de las
principales seria la presencia de una o mas hernias discales lumbares (HDL), que traen consigo
multiples sintomas, desencadenando un sinfin de limitaciones fisicas al momento de realizar
actividades de vida diarias, como caminar, dormir, permanecer mucho tiempo en una sola
postura, cargar peso, etc. Este padecimiento ha resultado ser una de las causas principales de
ausencia laboral, debido a la falta de productividad y eficiencia laboral como consecuencia de

los constantes dolores incapacitantes que la HDL produce.

Objetivo: Establecer la relacion que existe entre la hernia discal lumbar y la incapacidad

funcional en pacientes de dos centros de terapia fisica y rehabilitacion en Abancay, 2022.

Materiales y métodos: Esta investigacion es de nivel correlacional de nivel bésico, no
experimental. La poblacion estuvo conformada por 50 pacientes que padecen de hernias
discales lumbares, quienes acudieron a dos centros de terapia fisica y rehabilitacion en

Abancay, 2022. El instrumento para la recoleccion de datos fue el cuestionario.

Resultados: EI 87 % de los pacientes presenta sintomas mientras que el 13 % es
asintomatico; el 94 % de los pacientes que tiene incapacidad funcional presenta sintomatologia
de hernia discal lumbar, el 6 % de los pacientes que tiene incapacidad funcional no tiene
sintomatologia de hernia discal lumbar, mientras que el 57 % de los pacientes que no tiene
incapacidad funcional tiene sintomatologia de hernia discal lumbar; para finalizar el 43 % de

los pacientes que no tiene incapacidad funcional tiene sintomatologia de hernia discal lumbar.

Conclusiones: El 94 % de los pacientes que tiene incapacidad funcional presenta
sintomatologia de hernia discal lumbar; por tanto, la hernia discal lumbar influye directamente

en la incapacidad funcional.

Palabras claves: actividades de vida diaria, ausentismo laboral, hernia discal lumbar,

incapacidad funcional



ABSTRACT

Introduction: The causes of low back pain are diverse, however, one of the main ones
would be the presence of one or more lumbar herniated discs (HDL), which bring with them
multiple symptoms, which trigger an endless number of physical limitations at the time of
perform activities of daily living, such as walking, sleeping, staying in one position for a long
time, carrying weight, etc. This condition has turned out to be one of the main causes of
absence from work, due to the lack of productivity and work efficiency because of the constant

disabling pain that HDL produces.

Objective: Establish the relationship between lumbar disc herniation and functional

disability in patients from two Physical Therapy and Rehabilitation Centers, Abancay, 2022.

Materials and methods: This research is of a basic level correlational level, not
experimental. The population will be made up of 50 patients suffering from herniated lumbar
discs, who attend two physical therapy and rehabilitation centers of Abancay, 2022. The

instrument for data collection is the questionnaire.

Results: 87% of the patients present symptoms while 13% is asymptomatic; 94% of
patients with functional disability have symptoms of lumbar disc herniation, 6% of patients
who have functional disability do not have symptoms of lumbar disc herniation, while 57% of
patients who do not have functional disability have symptoms of lumbar disc herniation;
Finally, 43% of patients who do not have functional disability have symptoms of lumbar disc

herniation.

Conclusions: 94% of patients with functional disability present symptoms of lumbar disc
herniation; therefore, lumbar disc herniation directly influences functional disability.

Keywords: activities of daily living, functional disability, lumbar disc herniation, work

absenteeism



INTRODUCCION

La presencia de dolor en la zona lumbar (lumbalgia) se ha convertido en uno de los
trastornos musculoesqueléticos méas frecuentes y atemporales en los Ultimos tiempos. Segun
la Organizacion Mundial de Salud (OMS), cerca de 568 millones de personas en el mundo

padecen de este dolor (1), que resulta ser una causa desencadenante de incapacidad funcional.

Las causas del dolor lumbar son diversas, sin embargo, una de las principales, seria la
presencia de una o mas hernias discales lumbares (HDL), que traen consigo multiples sintomas
como dolor recurrente en la zona lumbar, dolor irradiado a miembros inferiores, debilidad
muscular, espasmos musculares, claudicacion de la marcha, etc. Estos sintomas en conjunto
desencadenan un sinfin de limitaciones fisicas al momento de realizar actividades de la vida
diaria como caminar, dormir, permanecer mucho tiempo en una sola postura, cargar peso, etc.
Este padecimiento ha resultado ser una de las causas principales de ausencia laboral, debido a
la falta de productividad y eficiencia laboral como consecuencia de los constantes dolores

incapacitantes que la HDL produce.

La ciudad de Abancay, capital del departamento de Apurimac no es ajena a esta
realidad nacional y mundial, puesto que un gran nimero de habitantes en esta localidad,
padecen de una 0 mas hernias discales lumbares, que son una limitante bastante significativa
en sus actividades de vida diaria (AVD), por lo que se ha visto de interés el caso para un
estudio mas profundo, sobre todo en la localidad de Abancay, donde se tiene gran nimero de

pacientes con estas patologias.

El presente trabajo de investigacion «Hernia discal lumbar e incapacidad funcional en
pacientes de dos centros de terapia fisica y rehabilitacion en Abancay, 2022» busca presentar
los factores condicionantes de esta patologia, muy frecuente en personas con enfermedades de

columna Yy que, en muchos casos, no son tratadas correctamente.

La investigacién tiene como objetivo general determinar la relacion que existe entre
la hernia discal lumbar (HDL) y la incapacidad funcional en pacientes de dos centros de terapia
fisica y rehabilitacion en Abancay, 2022, es decir buscar las causas de la relacion que existe
entre el padecimiento de hernia discal lumbar y la incapacidad funcional que esta provoca,
para ello se eligi6 como lugar de estudio a la poblacién de dos centros de fisioterapia y

rehabilitacion de la ciudad de Abancay, tales como: el centro de fisioterapia integral Anna

Xi



Margaret Khol Arnold de Abancay y la clinica Santa Teresa, que permitira la elaboracién de
maés de una estrategia concreta para la prevencion de esta patologia, asi como también mejorar

la calidad de vida de los pacientes que padezcan de hernias discales lumbares.

El trabajo consta de cuatro capitulos:

En el primer capitulo se detallan los datos generales, asi como la descripcion, el

planteamiento y formulacion del problema, los objetivos y las justificaciones del caso.

En el segundo capitulo se encuentra el marco tedrico, antecedentes del problemay las

bases tedricas que sustentan el trabajo de investigacion.

En el tercer capitulo se trata sobre la formulacién de la hipotesis general y especifica,

asi como las variables independientes y dependientes, y su respectiva operacionalizacion.

En el cuarto capitulo se determina la metodologia aplicada, que es basica pura, disefio
no experimental y de nivel correlacional, es decir, el presente estudio tiene como fin establecer

el grado de relacion directa entre las hernias discales lumbares y la funcionalidad.

De igual forma, se fueron sistematizando las encuestas para luego analizar sus
resultados y asi poder discutir con diferentes autores, ademas, se tratan los aspectos

administrativos, las conclusiones y recomendaciones.

Esta investigacion deja abierta un abanico de aspectos por investigar esperando que

sea un modesto aporte para el desarrollo de la especialidad.

xii



1.1.

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacion de la investigacién
1.1.1. Delimitacion territorial

El presente estudio de investigacion se lleva a cabo en el Per(, exactamente
en la ciudad de Abancay, departamento de Apurimac, que hasta el Gltimo censo
realizado el 2017 cuenta con 69 028 habitantes, donde 35 382 son de sexo femenino y

33 646 son de sexo masculino (2).

La investigacion se centra en pacientes de ambos sexos, que se atienden en el
centro de fisioterapia integral Anna Margaret Khol Arnold y la clinica Santa Teresa

de la ciudad de Abancay.

1.1.2. Delimitacién temporal
La presente investigacion se desarrolld entre mayo y diciembre del 2022,
iniciandose con la identificacion de la poblacion a estudiar, seguido por la realizacion

del instrumento para la recoleccién de datos de la poblacion antes identificada.

1.1.3. Delimitacién conceptual
La presente investigacion se basé en el estudio sobre la incapacidad funcional
gue produce el padecimiento de HDL en pacientes que se atienden en el centro de

fisioterapia integral Anna Margaret Khol Arnold vy la clinica Santa Teresa.
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1.2.  Planteamiento del problema
La HDL en la actualidad resulta ser un padecimiento muy usual y significativo, puesto
que provoca un problema de salud gue causa limitaciones tanto en las actividades de vida

diaria, asi como también en el ambito laboral.

A nivel mundial, predominan patologias degenerativas de las articulaciones o discales
en pacientes mayores de 45 afios, la incidencia de HDL se encuentra dentro del 1-3 % de los
padecimientos presentes a nivel de la espalda baja (3). En los Estados Unidos el 80 % de su
poblacién al menos sufrird una vez a lo largo de su vida de dolor en la espalda baja, lo que
causara el 25 % de alteracion de funcionalidad en el ambito laboral, por otro lado, en los paises
europeos el 10-15 % de las patologias consultadas son causa del dolor de espalda baja, donde

el 25 % de pacientes padece de irradiacion ciatica (4).

Esto motiva bastante inquietud, ya que el dolor lumbar en muchos casos resulta estar
relacionada con la presencia de hernias discales lumbares, lo que significara alteracion de la
funcion de la persona que lo padece por varias semanas o en el peor de los casos por un tiempo

indeterminado.

En Espafia, mediante un estudio realizado a 395 pacientes, la incidencia de la espalda
baja fue de 74.4 % durando més de 30 dias, el 35.9 % estuvo en relacion con HDL, lo que trajo
como consecuencia una incapacidad en la funcionalidad laboral en un 33.6 %. Ciertos autores
indican, que el 7.5 % de los casos de dolor lumbar, tienen compromiso radicular que duran
mas de tres meses (5). EI compromiso radicular o mas conocido como ciatica o ciatalgia, llega
a afectar a uno o ambos miembros inferiores, causando un dolor intenso que se irradia de forma
descendente por todo el miembro inferior, tal dolor suele aparecer durante o después de realizar
diferentes actividades como mantenerse por mucho tiempo de pie, caminar, estar sentado,
cargar peso, etc. Todo esto puede ocasionar que toda persona que padezca de esta patologia

viva de manera ciertamente restringida en el &mbito laboral, social y personal.

En paises latinoamericanos como Cuba, datos estadisticos exponen una prevalencia
alta que causa gran impacto econémico, laboral, social, familiar e individual. Se observa en
Santiago de Cuba que el sexo masculino es el més afectado, entre las edades de 40-50 afios,
teniendo como lugar anatémico maés afectado la columna lumbar, exactamente entre la cuarta

y quinta vértebra lumbar y en otros casos también la primera vértebra sacra (6).
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En un estudio realizado en México se mostr6 que la mayor incidencia se dio entre la
quinta vertebra lumbar y la primera vértebra sacra (43 %) a diferencia de entre la cuarta y
quinta vértebra lumbar (37 %), donde el predominio en el sexo masculino fue de 45 %y en el

sexo femenino de 55 % siendo el mayor, siendo la edad promedio entre 31-40 afios (7).

Una investigacion en las licencias médicas por el Fondo Nacional de Salud de Chile
dio a conocer que el 5.4 % se suscité por un dolor agudo lumbar no ocupacional. Se asocian
factores con una duracién mayor de la licencia a diferencia del resto de la poblacion, ya que
representaron el antecedente de una licencia por un agudo dolor de la regién lumbar un afio
antes (14 % mas aplazada que aquellos afios donde existia ausencia de este antecedente). A
pesar de que la incidencia del dolor lumbar es mayor, la incidencia del dolor radicular es 5 %
menor, la prevalencia mayor se da en pacientes entre los 30-50 afios, y la zona mas frecuente
se da entre la cuarta y quinta vértebra lumbar, asi como también entre la quinta vértebra lumbar

(L5) y primera vértebra sacra (S1) (8).

La prevalencia en varios paises latinoamericanos es en el sexo masculino en un rango
entre los 30-50 afios, sin embargo, las hernias discales pueden aparecer a cualquier edad, esto

dependera mucho de los factores de riesgo a los que una persona esté expuesta.

En el Perd, las hernias de columna representan una de las patologias causantes de
mayor ausentismo en el ambito laboral, ya que el 80 % de las licencias médicas brindadas al
personal asegurado de EsSalud, son debido a alteraciones en la columna, lo que limita la

colaboracién de dichas personas durante un extenso periodo de labor (9).

Cada mes en el hospital Rebagliati, se atiende un aproximado de 30-40 pacientes con
enfermedades de columna. Es importante sefialar que, en muchos casos, las hernias discales
no son tratadas correctamente cuando se inicia la patologia, ya que se genera inestabilidad en

la columna, lo que representa para el paciente un riesgo y mayor complejidad.

En un estudio realizado en el departamento de Lima, los hallazgos dieron como
consecuencia que las hernias discales resultan ser una patologia bastante frecuente a nivel de
la region lumbar, la que se muestra basicamente en forma de protrusiones en las vértebras L5-

S1 predominando en el sexo masculino de 60 afios a mas que tienen sobrepeso (10).
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La ciudad de Abancay capital del departamento de Apurimac no es ajena a esta

realidad a nivel nacional y mundial, puesto que un gran nimero de habitantes en esta ciudad

padecen de una 0 mas hernias discales lumbares, las que constituyen una limitante bastante

significativa en sus AVD, por lo que dicha realidad se ha hecho de interés para un estudio mas

a fondo en el siguiente trabajo de investigacian.

1.3.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Cudl es la relacién que existe entre la hernia discal lumbar y la incapacidad

funcional en pacientes de dos centros de terapia fisica y rehabilitacion en Abancay,

20227

1.3.2. Problemas especificos

1.

¢Cudl es la relacion que existe entre el dolor de la hernia discal lumbar y
el ausentismo laboral en pacientes de dos centros de terapia fisica y

rehabilitacion en Abancay, 20227

¢CUal es la relacion que existe entre el dolor de la hernia discal lumbar y
la limitacion de las actividades de la vida diaria en pacientes de dos centros

de terapia fisica y rehabilitacion en Abancay, 2022?

¢Cudl es la relacién que existe entre la debilidad muscular en la hernia
discal lumbar y el ausentismo laboral en pacientes de dos centros de terapia

fisica y rehabilitacion en Abancay, 2022?

¢Cudl es la relacidon que existe entre la debilidad muscular en la hernia
discal lumbar y las limitaciones de las actividades de la vida diaria en
pacientes de dos centros de terapia fisica y rehabilitacion en Abancay,
20227

¢Cual es la relacién que existe entre la marcha claudicante en la hernia
discal lumbar y el ausentismo laboral en pacientes de dos centros de terapia

fisica y rehabilitacién en Abancay, 2022?
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1.4.

1.4.2.

6. ¢Cudl es la relacion que existe entre la marcha claudicante en la hernia
discal lumbar y la limitacion de las actividades de la vida diaria en
pacientes de dos centros de terapia fisica y rehabilitacién en Abancay,
20227

Objetivos de la investigacion

1.4.1. Obijetivo general

Establecer la relacion que existe entre la hernia discal lumbar y la incapacidad

funcional en pacientes de dos centros de terapia fisica y rehabilitacion en Abancay,
2022,

Objetivos especificos

1.

Determinar la relacion que existe entre el dolor de la hernia discal lumbar vy el
ausentismo laboral en pacientes de dos centros de terapia fisica y rehabilitacion en
Abancay, 2022.

Determinar la relacion que existe entre el dolor de la hernia discal lumbar y la
limitacion de las actividades de la vida diaria en pacientes de dos centros de terapia

fisica y rehabilitacion en Abancay, 2022.

Determinar la relacion que existe entre la debilidad muscular en la hernia discal
lumbar y el ausentismo laboral en pacientes de dos centros de terapia fisica y

rehabilitacion en Abancay, 2022.

Determinar la relacion que existe entre la debilidad muscular en la hernia discal
lumbar y las limitaciones de las actividades de la vida diaria en pacientes de dos

centros de terapia fisica y rehabilitacion en Abancay, 2022.

Determinar la relacion existe entre la marcha claudicante en la hernia discal lumbar
y el ausentismo laboral en pacientes de dos centros de terapia fisica y rehabilitacién
en Abancay, 2022.

Determinar la relacion existe entre la marcha claudicante en la hernia discal lumbar
y la limitacion de las actividades de la vida diaria en pacientes de dos centros de

terapia fisica y rehabilitacién en Abancay, 2022.
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1.5.

Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

El presente estudio de investigacién se efectla con el fin de aportar mas
informacion de la que existe en diferentes fuentes de investigacion, buscando describir
la relacion que existe entre las hernias discales lumbares y la incapacidad funcional en
pacientes de dos centros de terapia fisica y rehabilitacién en Abancay, 2022. Toda la
informacion que se encuentra en este estudio es fehaciente, esto permitira que otros
profesionales amplien sus conocimientos en el tema, por lo que se justifica el

desarrollo de este proyecto de investigacion.

1.5.2. Justificacion practica

El resultado de este proyecto de investigacion esta basado en hernias discales
lumbares y funcionalidad en pacientes de dos centros de terapia fisica y rehabilitacién
en Abancay, 2022, lo que permitira la elaboracién de mas de una estrategia concreta
para la prevencion de esta patologia, asi como también mejorar la calidad de vida de

los pacientes que padezcan de hernias discales lumbares.
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2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Mifiambres (11) en su investigacion «Evaluacion ecogréfica y funcional de la
region lumbopélvica en deportistas con HDL: estudio de casos y controles», el
objetivo fue estudiar la relacion entre las secciones transversales del gliteo medio y
menor, el multifido y la musculatura abdominal. Metodologia: estudio de casos y
controles en el que se compard a un grupo de deportistas con dolor lumbar y hernia
discal (n = 25), con un grupo de deportistas sin dolor lumbar (n = 25). Se tiene como
resultado que, los deportistas sin dolor lumbar presentaron un menor comportamiento
sedentario (p < 0,001) y una mayor actividad fisica intensa (p = 0,001). Llegando a la
conclusion que los deportistas con dolor lumbar y hernia discal presentaron una menor

practica de actividad fisica intensa y un mayor comportamiento sedentario.

Mangas et al. (12) en su investigacion «Disfunciones somaticas del paciente
con hernia discal entre cuarta y quinta vértebra lumbar en la Escuela de Osteopatia»,
el objetivo fue analizar la relacion entre la hernia discal de L4-L5 y la disfuncién
somatica. Metodologia: es un trabajo observacional del tipo casos y controles, aunque
de forma transversal. Se analizaron 30 personas de 25-65 afios con lumbalgia. 15
presentaban hernia discal en L4-L5 (grupo casos) y 15 sin hernia discal (grupo
control). Resultados: las 30 personas presentaron disfuncion somética y discapacidad
funcional. Llegando a la conclusién que, definitivamente, existe relacion entre la
hernia discal L4-L5 y disfuncion somética. La disfuncion somética va acompafiada de

discapacidad funcional. La hernia discal agrava esa discapacidad funcional.
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Chang y Ladron (13) en su investigacion «Acciones terapéuticas para mitigar
crisis dolorosas en personas que padecen de HDL» indicaron que el estudio realizado
en la poblacién del municipio Las Tunas demostré que el deambular, las contracciones
en la regién lumbar de la columna o adoptar la posicion de pie por varios minutos,
provocan las crisis dolorosas de las hernias discales lumbares, limitando asi la
actividad motriz de las personas en la comunidad. Se recurrié a la aplicacion de
métodos e instrumentos de investigacion tales como la observacion, encuesta,
entrevista, medicion, analisis y sintesis e historico légico. Se obtuvo como resultado,
mediante el ejercicio fisico, el aumento de la fortaleza y la flexibilidad de los
musculos, los ligamentos y las articulaciones en su conjunto, que permitié mejorar la

estabilidad del segmento y ampliar la capacidad de movimiento.

Poma (14) en su investigacion «Relacién entre dolores lumbares y fuerza de
resistencia isométrica de erectores espinales entre hombres y mujeres», el objetivo fue
constatar la relacion entre el dolor lumbar y la fuerza de resistencia isométrica de los
erectores espinales en personas de diferentes sexos y edades, la muestra es no
probabilistica. Como instrumento se utilizé el cuestionario de Roland Morris y Test
de Sorensen. Como resultado se obtuvo que el impedimento que presentan las personas
con lumbalgia es arrodillarse o agacharse para evitar que el dolor aumente (100 %),
las personas caminan mas lento, cambian de posicién constantemente para
acomodarse y presentan mayor dificultad para dormir (88 %), siendo diversos los
factores causantes del dolor lumbar, entre ellos se encuentra la falta de fuerza de los

erectores espinales existiendo una relacion clara entre ambos.

Flores (15) en su investigacion «Afios de vida laboral perdidos por invalidez
por diagnostico de lumbalgia por trastorno de disco intervertebral en pacientes de la
UMF N.° 46», tiene como objetivo determinar los afios laborales perdidos por
invalidez por diagnostico de lumbalgia por trastorno de disco intervertebral. Es un
estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo. Como resultado se obtuvo
que se perdié 228 afios laborales, con media de 12.67, la incidencia de la hernia se
observé méas a nivel L4-L5 (38.9 %), en mujeres (72.2 %), de ocupacion obrera
(operadores 33.3 %). En conclusién, es considerable la pérdida de afios laborales de

las personas que padecen de hernia discal.

Demosthene et al. (16) en su investigacion «Tratamiento con oxigenacion

hiperbérica a pacientes con hernia lumbar», cuyo método es cuasiexperimental. Donde
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se tiene como resultado que un 17.9 % de los pacientes estudiados presenta
claudicacion a la marcha por disminuciéon de la fuerza muscular ocasionada por HDL,
asi como la mayoria de los pacientes que evaluo presentaba un grado de discapacidad

entre moderado y discapacitado para la realizacién de AVD.

Guerra et al. (17) en su investigacion «Discectomia lumbar endoscopica
percutanea en hernia discal calcificada L5-S1», indica que la HDL calcificada posee
como causa posible la inflamacion crdnica, esta disminuye la dimension del canal
vertebral ocasionando compresion del nervio por estenosis. Una técnica de invasion
minima es la discectomia lumbar endoscOpica percutanea, a la que se recurre para
exéresis de hernias discales evitando lesionar el tejido saludable, reduciendo el riesgo
de la lesion del nervio. En este articulo se presenta un caso clinico de una mujer policia
en servicio activo de 34 afios, a quien por exdmenes complementarios se le diagnosticd
hernia tipo extrusion y a consecuencia de ello se obtuvo un indice de discapacidad de
Oswestry de 56 % (limitacion de AVD) con marcha disbasica con claudicacion de

miembro inferior izquierdo.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Prado (18) en su investigacion «Asociacion de dolor lumbar con hernia discal,
evidenciado con resonancias magnéticas de enero a mayo del 2021, el objetivo fue
asociar el dolor lumbar con hernia discal, evidenciado por resonancias magnéticas de
enero a mayo del 2021. Para este trabajo se realiz6 un estudio basico, de nivel
correlacional con disefio no experimental, de corte transversal. Como resultado se
realizé la observacion de las resonancias magnéticas de 50 pacientes siendo en su
mayoria del sexo masculino con un 70.8 % adultos de 30-68 afios, cabe resaltar que la
lesion de hernia discal se dio en méas de una vértebra con un 79.2 %, con el tipo de
hernia protruida con un 30.7 %. En conclusién, este estudio determiné que si existe
asociacion entre el dolor lumbar con hernia discal con un valor p de 0.046 %, teniendo

el nivel de dolor en méas de una vértebra con un 50 %.

Castro (19) en su investigacion «Sintomatologia del dolor lumbar e
incapacidad funcional en personal sanitario del CLAS centro de salud San Francisco
de la ciudad de Tacna en tiempos de covid-19 en abril-mayo del 2021», el objetivo fue
determinar la existencia de relacion entre la antigliedad del dolor lumbar y la
incapacidad funcional en el personal sanitario del CLAS centro de salud San Francisco

en el distrito de Gregorio Albarracin de la ciudad de Tacna en tiempos de covid-19 en
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abril-mayo del 2021. Materiales y métodos: estudio de nivel relacional, disefio
epidemioldgico-analitico de corte transversal. Se tuvo como resultado, que el 74.3 %
del personal de salud ha experimentado molestias en la zona lumbar en algiin momento
de su vida. En conclusidn, no existe relacion entre dolor lumbar segln antigliedad y la
incapacidad funcional en el personal sanitario del CLAS centro de salud San Francisco
en el distrito de Gregorio Albarracin de la ciudad de Tacna en tiempos de covid-19 en
abril-mayo del 2021.

Cruz y Velazco (20) en su investigacion «Inestabilidad lumbar y grado de
incapacidad funcional en personal administrativo con lumbalgia que labora en un
hospital de Lima, 2017», el objetivo fue explorar la inestabilidad y la incapacidad
funcional en el personal administrativo con lumbalgia que labora en un hospital de
Lima, 2017. Disefio metodoldgico: observacional, de nivel descriptivo y de corte
transversal. Se tuvo como resultados que respecto a las caracteristicas
sociodemograficas el 64.7 % fue adulto y 66.6 % sexo femenino. El 64.7 % presenta
inestabilidad lumbar. Respecto a la incapacidad funcional el 54.9 % presenta
discapacidad lumbar. En conclusidn, las personas diagnosticadas con lumbalgia, en su
mayoria de sexo femenino, presentaran inestabilidad lumbar e incapacidad funcional

de tipo discapacidad.

Cajo y Cutipa (21) en su investigacion «Caracteristicas del dolor lumbar y su
relacion con el grado de discapacidad en conductores mototaxistas», el objetivo fue
determinar la relacién que existe entre las caracteristicas del dolor lumbar con el grado
de discapacidad y el impacto que causa en los mototaxistas. El estudio es descriptivo-
transversal. Se obtiene como resultado que los mototaxistas padecian irradiacion con
un 46.67 % de incapacidad leve, ademas se muestra limitacion en sus actividades de
vida cotidiana con un 75.0 % de discapacidad leve. En conclusion, existe relacion entre
el grado de discapacidad fisica de los mototaxistas y la irradiacion del dolor lumbar,
asi como también la limitacion entre el grado de discapacidad y las actividades de vida

diaria.

Paez y Ravelo (22) en su investigacion «Factores de riesgo ergonémico y
discapacidad por dolor lumbar en estibadores del mercado mayorista Raez Patifio,
Huancayo, 2019», el objetivo fue determinar la correlacion que existe entre los
factores de riesgo ergondémicos y la discapacidad a causa del dolor lumbar en los

estibadores del mercado mayorista Raez Patifio de Huancayo en el 2019. El estudio
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2.2.

fue correlacional y no experimental de nivel basico. Como resultado se encontré que
el 40 % de la poblacién en estudio presenta discapacidad moderada a causa de dolor
lumbar lo que es asociado a un alto factor de riesgo. En conclusion, los estudios
muestran que debido al dolor lumbar se ve afectado el grado de discapacidad
generando ausentismo laboral y la necesidad de apoyo para la realizacion de sus

actividades de vida diaria.

Ayre (23) en su investigacion «Nivel de discapacidad en agricultores con
dolor lumbar de una comunidad campesina del valle del Mantaro, Junin, 2017-2018»,
el objetivo fue determinar la discapacidad de los agricultores que padecen de dolor
lumbar en el valle del Mantaro. Este estudio es observacional, descriptivo y
cuantitativo. Hace uso del cuestionario de Oswestry y ficha elaborada por el
investigador. Como resultado se obtuvo que los agricultores presentaron un nivel de
discapacidad de 63 %, que corresponde a un nivel de limitacion leve funcional o
discapacidad minima de 0-20 %. En conclusion, los agricultores presentan un grado
de discapacidad leve o minimo de 0-20 % lo que se presenta como limitacién funcional

en las actividades de la vida cotidiana.

Vargas (24) en su investigacion «Sintomas musculoesqueléticos relacionados
al ausentismo laboral en enfermeras del hospital San José del Callao, 2018», el
objetivo fue la correlacion entre los sintomas musculoesqueléticos y el ausentismo
laboral que presentan las enfermeras del hospital San José del Callo, 2018. Este estudio
utiliza un nivel correlacional y disefio no experimental. Como resultado se demostrd
que el 100 % de ellas padecia molestias musculoesqueléticas en diferentes partes del
cuerpo (miembros inferiores, miembros superiores, espalda, hombros y cuello), siendo
también el 100 % que presentd ausentismo laboral justificado o injustificado a causa
de estas molestias. En conclusidn, los sintomas musculoesqueléticos se encuentran en
relacion con el ausentismo laboral de las enfermeras que trabajan en el hospital San
José del Callao, 2018.

Bases tedricas
2.2.1. Herniadiscal lumbar

La North American Spine Society (25), define a la HDL como el
«desplazamiento del material del disco intervertebral, localizado y fuera de los
margenes normales del espacio discal intervertebral, que resulta en dolor, pérdida de

fuerza muscular y parestesias con distribucién en un dermatoma o miotoma
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especifico».

Por otro lado, se define la HDL como el prolapso del material gelatinoso que
se encuentra en la parte central del disco intervertebral por medio de una fisura en el
anillo fibroso que lo envuelve. Este anillo es posible que pueda romperse de forma
completa produciendo la salida del material discal, 0 puede mantenerse intacto de
forma parcial. Todo este proceso puede estar asociado a la presencia de dolor lumbar
produciendo sensibilizacion de las terminaciones de dolor y dolor radicular, que
derivan de la compresién o inflamacion de las raices nerviosas y ganglio, lo que estara

asociado a parestesia 0 no parestesia (8).

Los autores citados definen la HDL como la salida o protrusion de la materia
gue se encuentra dentro del disco o espacio discal, produciendo de esta manera
inflamacion de raices nerviosas, trayendo consigo sintomatologia como dolor,
parestesias y pérdida de fuerza muscular, que resultan ser un factor de alteracion en la

funcionalidad de la persona que padece esta patologia.

2.2.1.1. Etiologia
La HDL se genera por causas traumaéticas agudas o crénicas,

degenerativas y microtraumas (26).

2.2.1.2. Factores de riesgo
Tipo de trabajo, traumas, exceso de peso corporal, genética, atrofia

muscular o geografia accidentada (26).

2.2.1.3. Tipos de HDL
Por la cantidad
e Parcial: donde el nucleo pulposo sale hacia la parte posterior del
anillo, produciendo compresion de la raiz nerviosa que atraviesa el

agujero de conjuncién (27).

e Masiva: donde sale en su totalidad el nicleo pulposo y en ocasiones

un segmento del anillo fibroso (27).
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Por su localizacion
Posteromediales: necesitan de un sobreesfuerzo de flexion para
producirse, pudiendo presionar el saco dural, sus signos y sintomas

seran variables segin se localicen (27).

Posterolaterales: son las mas habituales, producirdn presion

monorradicular (27).

Foramidales: su ubicacién serd mas lateral, el material dafiado se
ubicara en el area del agujero de conjuncién produciendo compromiso
del espacio, desencadenando dolores intensos frente a maniobras que

involucren movilizaciones de la raiz comprometida (27).

Extraforamidal: mas lateral que la foramidal (27).

Por la cantidad de material herniado
Hernia contenida: se produce rompimiento de las fibras del anillo

fibroso, que no pueden evitar que el ntcleo se desplace (27).

Protrusion discal: el anillo fibroso altera su capacidad de contener al
nacleo pulposo que adn no se encuentra roto, se produce un relieve en
el disco vertebral en la zona posterior de los cuernos vertebrales,

comprimiendo el canal vertebral (27).

Extrusién discal: el fragmento del ndcleo pulposo entra al canal
vertebral por el rompimiento del ligamento vertebral com(n posterior,
produciendo una compresion intensa de la raiz nerviosa pudiendo

incluir la cola de caballo (27).

Hernia discal emigrada: el ligamento vertebral com(n anterior
contiene el material del nucleo pulposo roto por ende ocupa un

volumen considerable en el canal vertebral (27).
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2.2.1.4. Clinica

Alteraciones sensitivas

e Raices L1, L2y L3: muslo (cara anterior) (26).

e Raiz L4: pierna (cara interna) (26).

e Raiz L5: pierna (cara externa), dorso del pie (mitad interna) y dedo
mayor (26).

e Raiz S1: dorso del pie (mitad externa), incluyendo al dedo menor (26).

e Raiz S1y S2: ocupa la region perianal, muslo (cara posterior), pierna
y plantar (26).

Alteraciones motoras
e Raiz L3y L4, alteracion en la fuerza del cuéadriceps (26).
o Raiz L3y L4, se examinara el reflejo rotuliano (26).
e Raiz L5, marcha de talones (26).
e Raiz L5, imitacion a la flexién de pie (26).
e Raiz S1, marcha de puntillas (26).

e Raiz L5y S1, se examinara el reflejo aquiliano (26).

2.2.2. Incapacidad funcional

Se define incapacidad funcional como limitacion de una o mas de una
funciones organicas, psiquicas e intelectuales con la disminucion total o parcial de las
aptitudes en el terreno intelectual, fisico o mental (pensar, formular juicios,
desplazarse, utilizar las manos, concebir, etc.). En definitiva, la incapacidad se

describe en una o varias acciones que no se logran realizar (28).

Vicente et al. (29) definen la incapacidad funcional como el «estado transitorio
0 permanente de una persona que, por accidente o enfermedad, queda mermada en su
capacidad laboral: situacién de enfermedad o de padecimiento fisico o psiquico que
impide a una persona de manera transitoria o definitiva realizar una actividad

profesional».

Ambos autores coinciden en que la incapacidad funcional puede darse de
manera temporal o de manera indefinida, alterando sus actividades personales como
laborales (fomentando el ausentismo laboral), por dolencia o alteracion de su salud

fisica, lo que le impide desenvolverse de manera 6ptima en su entorno.
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2.3.

Definicion de términos basicos

Dolor: Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a un dafio tisular
real o potencial y vehiculada en muchos casos a traves del sistema aferente

nociceptivo. Su funcidn es preservar la homeostasis y proteger el cuerpo (30).

Claudicacion de la marcha: Se observard una asimetria en el paso entre ambos
miembros inferiores, ya que el miembro afectado apoyara peso con cautela. El lado
sano es el que dara un paso mas corto, para que el miembro inferior permanezca

mas tiempo en la fase de balanceo, sin apoyo de peso (31).

Debilidad muscular: Pérdida parcial de fuerza en la contraccion muscular de
cualquier origen, sea neurdgena periférica o central, miopatica o por disfuncién de

la transmision neuromuscular (30).

Ausentismo laboral: Inasistencia de una persona en relacion de dependencia de
por lo menos una jornada de trabajo durante un tiempo determinado. Entre las

causas se incluye: maternidad, accidentes de trabajo o enfermedades (32).

Limitacion de actividades de vida diaria: Comprende la limitacién a causa de un
problema de salud para poder realizar actividades de la vida cotidiana, el grado de

severidad de las limitaciones y el tipo de problema que causo la limitacion (33).
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3.1.

Hipotesis

CAPITULO 11
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.1. Hipotesis general

Existe relacion directa y significativa entre la hernia discal lumbar y la

incapacidad funcional en pacientes de dos centros de terapia fisica y rehabilitacion en
Abancay, 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas

1.

Existe relacion directa entre el dolor de la hernia discal lumbar y el
ausentismo laboral en pacientes de dos centros de terapia fisica y

rehabilitacién en Abancay, 2022.

Existe relaciéon directa entre el dolor de la hernia discal lumbar y la
limitacion de las actividades de la vida diaria en pacientes de dos centros

de terapia fisica y rehabilitacién en Abancay, 2022.

Existe relacion directa entre la debilidad muscular en la hernia discal
lumbar y el ausentismo laboral en pacientes de dos centros de terapia fisica

y rehabilitacién en Abancay, 2022.

Existe relacion directa entre la debilidad muscular en la hernia discal

lumbar y las limitaciones de las actividades de la vida diaria en pacientes
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3.2.

de dos centros de terapia fisica y rehabilitacién en Abancay, 2022.
5. Existe relacion directa entre la marcha claudicante en la hernia discal
lumbar y el ausentismo laboral en pacientes de dos centros de terapia fisica

y rehabilitacion en Abancay, 2022.

6. Existe relacion directa entre la marcha claudicante en la hernia discal
lumbar y la limitacion de las actividades de la vida diaria en pacientes de

dos centros de terapia fisica y rehabilitacion en Abancay, 2022.

Identificacion de variables
3.2.1. Variable dependiente

Hernia discal lumbar, se define como el desplazamiento del nucleo o
plataforma mas alla de los margenes del cuerpo vertebra adyacente. Como resultado
de ello existira una alteracion del cuerpo vertebral y compresion de las raices

nerviosas, lo que trae consigo una lumbociatalgia (34).

3.2.2. Variable independiente
Incapacidad funcional, se describe como presencia de una lesién o patologia
gue provoca alteracion del segmento u érgano de la anatomia afectada, esta alteracion

puede traer consigo inconvenientes para realizar determinadas tareas cotidianas (35).
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3.3.  Operacionalizacién de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variables Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Numero de Esca_la_ gie
items medicion
. e Edad e Nominal
Se define a la HDL como el ©Sexo e Nominal
.«desplazat;nnlen;[o d(le_l rr:jaterl?l deléjlslco eEscala de EVA e Ordinal
intervertebral, localizado y fuera de los La variable HDL se e Dolor e Respuesta de e Nominal
margenes normales del espacio discal medira con cuatro e Pérdida de fuerza cada uno de los
Hernia discal lumbar intervertebral, lo que resulta en dolor, dimensiones muscular acientes al
pérdida de fuerza muscular, marcha dicotomicas . P tionari
claudicante y parestesias con ' ©Marcha claudicante cuestionario
distribucién en un dermatoma o
miotoma especifico» (25). ® 30 .
e Nominal
e Falta e Nominal
® Permiso e Nominal
Limitacioén de una o mas funciones e \/estimenta e Nominal

organicas, psiquicas e intelectuales con la
disminucidn total o parcial de las
Incapacidad funcional aptitudes en el terreno intelectual, fisico o
mental (pensar, formular juicios,
desplazarse, utilizar las manos, concebir,
etc.) (28).

La variable Incapacidad
funcional, se mediraen e Ausentismo laboral
dos dimensiones e Limitacion de AVD
dicotémicas.

e Alimentacion
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4.1.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Método, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

Hipotético deductivo, puesto que se origina de principios, ideas y suposiciones
generales, para alcanzar aseveraciones concretas. Se ponen a prueba las hipotesis a
través de la recoleccidn y el analisis de datos, lo gue se obtiene de los resultados puede

apoyar o contradecir la teoria (36).

4.1.2. Tipo de investigacién
Investigacion basica o pura, «se denomina investigacion basica o pura por que
se origina en un marco tedrico y permanece en €l. El objetivo es incrementar los

conocimientos cientificos, pero sin contrastarlos con ningin aspecto fisico» (37).

El presente estudio cumple con lo indicado, puesto que nace de un marco
tedrico. Ademas, busca ampliar los conocimientos cientificos existentes, recopilando

de manera eficiente informacion y conocimientos de investigacion existentes.

4.1.3. Nivel de la investigacion

Esta investigacién es de nivel correlacional, «este tipo de estudio tiene como
finalidad conocer la relacion o grado de asociacién que exista entre dos 0 mas
conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto en particular» (38). Es
decir, el presente estudio tiene como fin establecer el grado de relacion directa entre

las hernias discales lumbares y la funcionalidad.
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4.2.

4.3.

Poblacién y muestra
4.2.1. Poblacion
La poblacion es un «conjunto de mediciones gque se pueden efectuar sobre

una caracteristica comdn de un grupo de seres u objetos» (39).

La poblacién estuvo conformada por 50 pacientes que padecen de hernias
discales lumbares, que acuden a dos centros de terapia fisica y rehabilitacion en
Abancay, 2022.

4.2.2. Muestra
La muestra fue de tipo no probabilistico. «Esta muestra estudia a un subgrupo
de la poblacion en la que la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad

sino de las caracteristicas de la investigacion.» (38).

Este estudio selecciond especificamente a 50 pacientes, quienes fueron
escogidos por la técnica no probabilistica y no aleatoria de conveniencia o
intencionada.

A. Criterios de inclusion
e Personas con diagnéstico de HDL
e Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos
e Pacientes atendidos en el centro de fisioterapia integral Anna Margaret Khol
Arnold y la clinica Santa Teresa.

e Pacientes que aceptaron formar parte de la investigacion.

B. Criterios de exclusion
e Personas gue no tengan el diagndéstico de HDL.
e Pacientes menores de edad
e Pacientes atendidos en otros centros de fisioterapia.

e Pacientes que no aceptaron ser parte de la investigacion.

Técnicas e instrumentos
4.3.1. Técnicas

Latécnica utilizada fue la encuesta, se obtuvo datos de cada persona, mediante
diversas preguntas propuestas en cuestionarios especificos de sintomatologia de HDL

e incapacidad funcional que esta provoca.
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4.3.2.

Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento utilizado fue el cuestionario.

A. Disefio

El presente estudio es no experimental, indica que «una relacion positiva
es aquella en la que incrementa el valor de una variable, también
incrementara el valor de otra variable» (39). Puesto que este proyecto de
investigacion busca la relacion que tiene el padecimiento de hernias
discales lumbares con la incapacidad funcional més no busca

experimentarla.

. Confiabilidad

Se obtendra mediante el coeficiente Kuder Richardson, que «mide la
consistencia interna de una escala cuando los items tienen respuestas
dicotémicas» (40), donde la prueba piloto con 10 personas de la poblacion

resulta 0.8.

. Validez

La validez se determind mediante juicio de tres expertos en la especialidad
con grado de maestria, Mg. Anibal Gustavo Yllesca Ramos, Mg. Adriana

Véliz Nieto y Mg. Jessica Cinthya Loyola Zevallos.

4.3.3. Procedimientos de la investigacion

e Solicitud de autorizacion para la ejecucion de tesis, dirigido a los respectivos

representantes administrativos de los centros de fisioterapia integral Anna

Margaret Khol Arnold y la clinica Santa Teresa de la ciudad de Abancay.

e Autorizacién aceptada por ambos centros de fisioterapia de la ciudad de Abancay

mediante cartas de aceptacion.

e Coordinacién con los trabajadores de ambos centros de fisioterapia para la

ejecucion de la investigacion.

e Identificacion y horarios de atencidn de los pacientes con diagnostico de HDL en

ambos centros de fisioterapia.
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e Una vez identificados se brind6 informacion a los pacientes sobre el estudio de
investigacion, a quienes voluntariamente decidieron participar se les brind6 el

consentimiento informado y posteriormente el cuestionario para su desarrollo.

e Al culminar con las encuestas, los datos fueron plasmados en el programa SPSS

para el respectivo analisis estadistico.

e Redaccion de las conclusiones y recomendaciones.

4.4.  Consideraciones éticas
La presente investigacion fue previamente revisada y aprobada por el comité de ética
de la Universidad Continental, para afirmar el correcto cumplimiento de las normas y

principios necesarios para la ejecucion de esta.

Se conto con la autorizacion del centro de fisioterapia integral Anna Margaret Khol
Arnold y la clinica Santa Teresa de la ciudad de Abancay, asi mismo se respeté los principios
de confidencialidad, conservando el anonimato de los participantes, reservando los nombres,
sexo, nimero de DNI, edad y ocupacion. Del mismo modo, el presente estudio es transparente,
puesto que en todo momento se les informo a los participantes sobre el objetivo del estudio de

manera oral, asi mismo, se les entrego el consentimiento informado.

Los datos recolectados son veridicos, ya que no han sido cambiados ni alterados en
beneficio de la presente investigacion. Toda informacion o idea plasmada por uno o mas
autores ha sido respetada siendo rigurosamente citados bajo las normas de Vancouver, por lo

que el presente trabajo de investigacion no ha incurrido en plagio.
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CAPITULO V

PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

5.1.  Presentacion de resultados

5.1.1. Presentacion del instrumento

Para la variable HDL (sintomatologia), se consideré 18 items, y para la

variable Incapacidad funcional se consider6 12 items, se encuestd a pacientes que

acuden al servicio de salud en Abancay, en donde se distribuyen de la siguiente

manera:

Tabla 2. Distribucién de los items del cuestionario

Variable Dimensiones items
Dolor 1,2,3,4,5,6
Hernia discal lumbar Debilidad muscular 7.8,9,10, 11, 12

(sintomatologia)
Claudicacion de la marcha
Fisica
Incapacidad funcional
Psicolégica

13, 14, 15, 16, 17, 18
19, 20, 21, 22, 23, 24
25, 26, 27, 28, 29, 30

Para las interpretaciones de las tablas y figuras

siguiente escala de medicidn e interpretacion.

estadisticas se utiliz6 la
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Tabla 3. Baremacion y escala de interpretacion de HDL e incapacidad funcional

Variable Interpretacion

No: asintomatico
Hernia discal lumbar ) _
Si: sintomatico

No
Incapacidad funcional
Si

5.1.2. Fiabilidad del instrumento aplicado

La fiabilidad indica el indice de consistencia donde permite medir si un
instrumento tiene la fiabilidad suficiente para ser aplicado, si su valor esta por debajo
de 0.6 el instrumento que se esta evaluando presenta una variabilidad heterogénea en
sus items y por tanto llevara a conclusiones equivocadas, para lo que se considera la

siguiente tabla:

Tabla 4. Niveles de confiabilidad

Valores Nivel
De-1a0 No es confiable
De 0.01a0.49 Baja confiabilidad
De 0.502a0.75 Moderada confiabilidad
De 0.76 2 0.89 Fuerte confiabilidad
De 0.90 a 1.00 Alta confiabilidad

Nota: el nivel de confiabilidad estd dado por los valores mencionados en Hogan (41)

Para obtener el coeficiente de Kuder Richardson, se trabajé en el programa

estadistico SPSS y Excel cuyo resultado fue el siguiente:

Tabla 5. Estadisticas de fiabilidad con Kuder Richardson

Variable N de elementos Kuder Richardson
Hernia discal lumbar 18 0.866
Incapacidad funcional 12 0.767

Como se observa, Kuder Richardson tiene un valor de 0.866 y 0.767, por
consiguiente, se establece que el instrumento tiene fuerte y alta confiabilidad para

ambas variables, eso quiere decir que es fiable para el procesamiento de los datos.

36



5.2.

5.1.3. Normalidad de los resultados
La normalidad de los resultados indica que a la prueba se debe aplicar chi
cuadrado o F de Fisher, se us6 la prueba Kolmogérov-Smirnov por tener mas de 50

items en la muestra.

Ho: No hay diferencia estadisticamente significativa entre la distribucion de la

poblacidn a la que pertenece la muestra y la distribucién normal.

H;: Hay diferencia estadisticamente significativa entre la distribucién de la poblacion

a la que pertenece la muestra y la distribucién normal.

Tabla 6. Kolmogdrov-Smirnov

Variables Sigma
Hernia discal lumbar 0.000
Incapacidad funcional 0.000

Nota: el nivel de confiabilidad esta dado por los valores mencionados en Hogan (41)

Ya que sigma es 0.000 < 0.05 se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la
hipGtesis alterna, por este motivo, para las pruebas de hipétesis de los objetivos se usé

la prueba F de Fisher.

Prueba de hipotesis
5.2.1. Prueba de hipétesis general
Determinar la relacion que existe entre la HDL y la incapacidad funcional en

pacientes de dos centros de terapia fisica y rehabilitacion en Abancay, 2022.

En la tabla 7 y figura 1 se observa que el 87 % de los pacientes presenta
sintomas mientras que el 13 % es asintomatico; el 94 % de los pacientes que tiene
incapacidad funcional presenta sintomatologia de HDL, el 6 % de los pacientes que
tiene incapacidad funcional no tiene sintomatologia de HDL, mientras que el 57 % de
los pacientes que no tiene incapacidad funcional tiene sintomatologia de HDL; para
finalizar el 43 % de los pacientes que no tiene incapacidad funcional tiene

sintomatologia de HDL.
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Tabla 7. Incapacidad funcional segun sintomatologia de HDL
Incapacidad funcional

Total
No Si
Hernia discal lumbar
% F % F %
No (asintomatico) 4 57 3 6 7 13
Si (sintomético) 3 43 45 94 48 87
Total 7 100.0 48 100.0 55 100.0
In@pacida dfondonalseginherniadiscal lombar
940
100
gl
a0 EHNo
0h W
&0
%
No 31

Figura 1. Incapacidad funcional segiin HDL

La hipotesis para la prueba de Fisher:

Ho: La hernia discal lumbar no influye en la incapacidad funcional.

H;: La hernia discal lumbar influye en la incapacidad funcional.

Nivel de significacién: @« = 0,05 =5 %

En la tabla, se encontr6 p = 0.003 < 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis

nula, esto confirma que la HDL influye en la incapacidad funcional.

Tabla 8. Fisher entre incapacidad funcional y HDL
N Valor Significacion

Prueba exacta de Fisher 55 3,740 0,003
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5.2.2. Hipotesis especificas
5.2.2.1. Hipotesis especifica 1
Determinar la relacion que existe entre el dolor de la HDL y el
ausentismo laboral en pacientes de dos centros de terapia fisica y
rehabilitacién en Abancay, 2022.

En la tabla 9 y figura 2 se observa que el 88 % de pacientes que
presenta ausentismo laboral tiene dolor de la HDL, mientras que el 13 % de
pacientes que presenta ausentismo laboral no tiene dolor de la HDL, el 53 %
de pacientes que no presenta ausentismo laboral si tiene dolor de la HDL, para

finalizar el 47 % que no presenta ausentismo laboral no tiene dolor de la HDL.

Tabla 9. Dolor HDL segln ausentismo laboral
Ausentismo laboral

- Total
No Si
Dolor
F % F % F %
No (asintomatico) 7 47 5 13 12 22
Si (sintomético) 8 53 35 88 43 78
Total 15 100.0 40 100.0 55 100.0
Dolordeh ernia discallnmba rseginansentism olaboral
100
% 47
g0 ENo
kL 13 u 3i
60 )
i
Mo 51

Figura 2. Dolor de HDL segun ausentismo laboral

La hipétesis para la prueba de Fisher:

Ho: El dolor de la hernia discal lumbar no influye en el ausentismo
laboral.

Hi: El dolor de la hernia discal lumbar influye en el ausentismo
laboral.
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Nivel de significacion: ¢ =0,05=5%

En la tabla 10 se encontrd p = 0.011 < 0.05, por lo tanto, se rechaza
la hip6tesis nula, esto confirma que el dolor de la hernia discal lumbar influye

en el ausentismo laboral.

Tabla 10. Fisher entre dolor de HDL y ausentismo laboral
N Valor Significacion

Prueba exacta de Fisher 55 2,707 0,011

5.2.2.2. Hipotesis especifica 2
Determinar la relacion que existe entre el dolor de la HDL y la
limitacion de AVD en pacientes de dos centros de terapia fisica y

rehabilitacién en Abancay, 2022.

En la tabla 11 y figura 3 se observa gue el 89 % de los pacientes que
presenta limitacion de AVD tiene dolor de la HDL y, mientras que el 11 %
que presenta limitacién de AVD no tiene dolor de la HDL, mientras que el
58 % que no presenta limitacion de AVD si tiene dolor de la HDL y, el 42 %

gue no presenta limitacion de AVD no tiene dolor de la HDL.

Tabla 11. Dolor HDL segln limitacion de AVD
Limitacion de AVD

Total
No Si
Dolor
F % F % F %
No (asintomatico) 8 42 4 11 12 22
Si (sintomatico) 11 58 32 89 43 78
Total 19 100.0 36 100.0 55 100.0
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Figura 3. Dolor de HDL segun limitacion de AVD

La hipdtesis para la prueba de Fisher:

Ho: El dolor de la hernia discal lumbar no influye en la limitacién de

las actividades de la vida diaria.

Hs: El dolor de la hernia discal lumbar influye en la limitacion de las

actividades de la vida diaria.

Nivel de significacion: « =0,05=5%

En la tabla 12 se encontr6 p = 0.015 < 0.05, por lo tanto, se rechaza
la hipétesis nula, esto confirma que el dolor de la HDL influye en la limitacion
de AVD.

Tabla 12. Fisher entre dolor de HDL y limitacién de AVD
N Valor Significacion

Prueba exacta de Fisher 55 2,622 0,015

5.2.2.3. Hipotesis especifica 3
Determinar la relacion que existe entre la debilidad muscular en HDL
y el ausentismo laboral en pacientes de dos centros de terapia fisica y

rehabilitacion en Abancay, 2022.

En la tabla 13 y figura 4 se observa que el 78 % de los pacientes que

presenta ausentismo laboral tiene debilidad muscular a causa de la HDL,
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mientras que el 23 % que presenta ausentismo laboral no tiene debilidad
muscular a causa de la HDL, el 53 % de los pacientes que no presenta
ausentismo laboral no tiene debilidad muscular a causa de la HDL, para
finalizar el 47 % que no presenta ausentismo laboral si tiene debilidad

muscular.

Tabla 13. Debilidad muscular en HDL segun el ausentismo laboral
Ausentismo laboral

N S Total
0 i
Debili |
ebilidad muscular % F % E %
No (asintomatico) 8 53 9 23 17 31
Si (sintomatico) 7 47 31 78 38 69
Total 15 100.0 40 100.0 55 100.0
Debilidadmuscular enh erniadi scal lum barsegi
n
100 =
o4
&0 2 EHMo
0 | ] o
&0
4
Mo =i

Figura 4. Debilidad muscular en HDL segun ausentismo laboral

La hipdtesis para la prueba de Fisher:

Ho: La debilidad muscular en la hernia discal lumbar no influye en el
ausentismo laboral.

Hi: La debilidad muscular en la hernia discal lumbar influye en el
ausentismo laboral.

Nivel de significacion: 0. = 0,05=5 %
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En la tabla, se encontré p = 0.047 < 0.05, por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula, esto confirma que la debilidad muscular en HDL influye en el

ausentismo laboral.

Tabla 14. Fisher entre debilidad muscular en HDL y ausentismo laboral
N Valor Significacion

Prueba exacta de Fisher 55 2,184 0,047

5.2.2.4. Hipotesis especifica 4
Determinar la relacion que existe entre la debilidad muscular a causa
de la HDL y las limitaciones de AVD en pacientes de dos centros de terapia

fisica y rehabilitacion en Abancay, 2022.

En latabla 15 y figura 5 se observa que el 81 % de los pacientes con
limitacion AVD tiene debilidad muscular a causa de la HDL, mientras que el
19 % de los pacientes con limitacion de AVD no tiene debilidad muscular a
causa de la HDL, el 53 % de los pacientes que no presenta limitacion de AVD
no tiene debilidad muscular a causa de la HDL vy, para finalizar el 47 % que

no presenta limitacion de AVD si tiene debilidad muscular a causa de la HDL.

Tabla 15. Debilidad muscular en HDL segun la limitacion de AVD
Limitacion de AVD

Total
No Si
Debilidad muscular
% F % F %
No (asintomético) 10 53 7 19 17 31
Si (sintomatico) 9 47 29 81 38 69
Total 19 100.0 36 100.0 55 100.0
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Figura 5. Debilidad muscular en HDL segln limitacion de AVD

La hipdtesis para la prueba de Fisher:

Ho: La debilidad muscular en la hernia discal lumbar no influye en la

limitacion de las actividades de la vida diaria.

Hi: La debilidad muscular en la hernia discal lumbar influye en la

limitacién de las actividades de la vida diaria.

Nivel de significacién: 0 =0,05=5%

En la tabla 16 se encontr6 p = 0.016 < 0.05, por lo tanto, se rechaza
la hip6tesis nula, esto confirma que la debilidad muscular en HDL influye en
la limitacion de AVD.

Tabla 16. Fisher entre debilidad muscular en HDL y limitacién de AVD
N Valor Significacion

Prueba exacta de Fisher 55 2,509 0,016

5.2.2.5. Hipotesis especifica 5

Determinar la relacion que existe entre la marcha claudicante en HDL
y el ausentismo laboral en pacientes de dos centros de terapia fisica y
rehabilitacion en Abancay, 2022.
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En latabla 17 y figura 6 se observa que el 80 % de los pacientes que
presenta ausentismo laboral tiene claudicacion de la marcha a causa de la HDL
y, mientras que el 20 % de los pacientes que presenta ausentismo laboral no
tiene claudicacion de la marcha a causa de la HDL, el 53 % que no presenta
ausentismo laboral, no presenta claudicacion de la marcha a causa de la HDL,
mientras que el 47 % que no presenta ausentismo laboral si presenta

claudicacién en la marcha.

Tabla 17. Claudicacion de la marcha en HDL segun el ausentismo laboral
Ausentismo laboral

. Total
Claudicacion de la No Si
marcha F % F % F %
No (asintomatico) 8 53 8 20 16 29
Si (sintomatico) 7 47 32 80 39 71
Total 15 100.0 40 100.0 55 100.0
(landicaciéndelamarchaenherniadiscallnmbarseginel
100
80
R Mo
&0 3|
%
40
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Figura 6. Claudicacion de la marcha en HDL segun el ausentismo laboral

La hipotesis para la prueba de Fisher:

Ho: La claudicacion de la marcha en hernia discal lumbar no influye

en el ausentismo laboral.

Hs: La claudicacion de la marcha en hernia discal lumbar influye en

el ausentismo laboral.

Nivel de significacién: 0 =0,05=5%
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En la tabla 18 se encontr6 p = 0.022 < 0.05, por lo tanto, se rechaza
la hipétesis nula, esto confirma que la claudicacion de la marcha en HDL

influye en el ausentismo laboral.

Tabla 18. Fisher entre claudicacion de la marcha en HDL y ausentismo laboral
N Valor Significacion

Prueba exacta de Fisher 55 2,402 0,022

5.2.2.6. Hipotesis especifica 6

Determinar la relacion gque existe entre la marcha claudicante en HDL
y la limitacién de AVD en pacientes de dos centros de terapia fisica y
rehabilitacién en Abancay, 2022.

En la tabla 19 y figura 7 se observa gue el 83 % de los pacientes que
presenta limitacion de AVD presenta claudicacion de la marcha a causa de la
HDL, mientras que el 17 % que presenta limitacion de AVD no presenta
claudicacién de la marcha a causa de la HDL, el 53 % de los pacientes que no
sufre limitacion de AVD no presenta claudicacion de la marcha a causa de la
HDL vy, finalmente el 47 % que no presenta limitacion de AVD si presenta

claudicacién en la marcha en la HDL.

Tabla 19. Claudicacién de la marcha en HDL segun la limitacién de AVD
Limitacion de AVD

- Total
Claudicacion de la No Si
marcha F % F % F %
No (asintomatico) 10 53 6 17 16 29
Si (sintomatico) 9 47 30 83 39 71
Total 19 100.0 36 100.0 55 100.0
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Figura 7. Claudicacion de la marcha en HDL segun limitacion de AVD

La hipdtesis para la prueba de Fisher:

Ho: La claudicacion de la marcha en hernia discal lumbar no influye

en la limitacion de las actividades de la vida diaria.

Hs: La claudicacion de la marcha en hernia discal lumbar influye en

la limitacién de las actividades de la vida diaria.

Nivel de significacion: ¢ =0,05=5%

En la tabla 20 se encontr6 p = 0.011 < 0.05, por lo tanto, se rechaza
la hipétesis nula, esto confirma que la claudicacion de la marcha en HDL
influye en la limitacion de AVD.

Tabla 20. Fisher entre claudicacion de la marcha en HDL y limitacion de AVD
N Valor Significacion

Prueba exacta de Fisher 55 2,767 0,011

Discusion de resultados
5.3.1. Hipotesis general

Este estudio determind que el 94 % de los pacientes que tienen incapacidad
funcional presentan sintomatologia de HDL; este resultado es mayor al de Cruz et
al. (20), quienes encontraron que respecto a la incapacidad funcional el 54.9 % de
personas presenta discapacidad lumbar. Asi mismo, Mangas et al. (12) hallaron en su

estudio que de 15 personas que presentaban hernia discal en L4-L5 todas presentaron
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disfuncién somatica y discapacidad funcional, siendo un 100 %; lo que determina que
definitivamente existe relacion entre la HDL y la incapacidad funcional; sin embargo,
los datos encontrados por Castro (19) muestran que el 74.3 % del personal que evalud
ha experimentado molestias en la zona lumbar en algin momento de su vida; pero
concluye que no existe relacion entre dolor lumbar segin antigliedad y la incapacidad
funcional; esto puede atribuirse a que las personas evaluadas no presentaban molestias

de forma frecuente.

5.3.2. Hipotesis especifica 1

En cuanto a los resultados sobre la relacion que existe entre el dolor de la
hernia discal lumbar y el ausentismo laboral, este estudio determiné que el 88 % de
pacientes gque presentan ausentismo laboral es porque tienen dolor de la HDL.
Comparando estos datos con los resultados encontrados en el estudio en deportistas
realizado por Mifiambres (11), dio como resultado que los deportistas sin dolor lumbar
presentaron un menor comportamiento sedentario (P < 0,001) y una mayor actividad
fisica intensa (p = 0,001); asi como el estudio de Chang y Ladrén (13) demostrd que
el 100 % de los investigados presentaba de manera repetitiva crisis dolorosas durante
el dia y esto ocasionaba serias limitaciones en la locomocidn, lo que determina que el
dolor de la HDL influye en el ausentismo laboral, asi como la ausencia de dolor en
una mayor actividad; asi mismo, Prado (18) corrobord que existe asociacion entre el

dolor lumbar con hernia discal.

5.3.3. Hipotesis especifica 2

Lo encontrado en este estudio demuestra que el 89 % de los pacientes con
limitacion de AVD tiene dolor de la HDL, siendo este resultado mayor al encontrado
por Cajo y Cutipa (21), cuyo estudio para determinar la relacién de las caracteristicas
del dolor lumbar con el grado de discapacidad y el impacto que genera en los
conductores mototaxistas arrojé que estos presentaban limitacion de sus actividades
cotidianas con un grado de discapacidad leve de 75,0 %. Asi mismo, teniendo en
cuenta que la discapacidad por dolor lumbar es aquella que limita al que la adquiera a
realizar sus actividades de vida diaria, los datos de este estudio son superiores al
encontrado por Péez et al. (22), quien determina un nivel de discapacidad por dolor
lumbar moderado de 40 % en estibadores del mercado mayorista; y mucho mayor al
encontrado por Ayre (23) quien concluye que los agricultores con dolor lumbar tienen
un nivel de discapacidad segun cuestionario de Oswestry de 0 a 20 % lo que puede ser

interpretado como una limitacion funcional minima o discapacidad leve.
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5.3.4. Hipotesis especifica 3

En este estudio se determind que el 78 % de los pacientes que presentan
ausentismo laboral tienen debilidad muscular a causa de la HDL. El estudio de
Vargas (24) para determinar los sintomas musculoesqueléticos relacionado al
ausentismo laboral en enfermeras demostré que el 100 % de ellas padecia molestias
musculoesqueléticas en diferentes partes del cuerpo (miembros inferiores, miembros
superiores, espalda, hombros y cuello); siendo también que el 100 % presentd
ausentismo laboral justificado o injustificado a causa de estas molestias; pese a que
este estudio no determina la causalidad de los sintomas musculoesqueléticos con la

HDL, si evidencia la relacion de estos padecimientos con el ausentismo laboral.

5.3.5. Hipotesis especifica 4

Este estudio demostrd una relacion entre la limitacion de AVD vy la debilidad
muscular a causa de la HDL en 81 % de los pacientes estudiados, lo que concuerda
con el estudio de Poma (14), donde muestra que la principal limitacién o dificultad
gue presentan los sujetos con lumbalgia, es que evitan agacharse o arrodillarse para no
empeorar el dolor (100 %), seguido de que los sujetos cambian de posicién de forma
recurrente para acomodarse, caminan mas lentamente y presentan mayor dificultad
para dormir (88 %), siendo muchos los factores desencadenantes de dolor lumbar,
entre los que se encuentra la falta de fuerza de la musculatura, fundamentalmente, los

erectores espinales existiendo una relacion clara entre ambos.

5.3.6. Hipotesis especifica 5

Este estudio determind un ausentismo laboral del 80 % de pacientes que
presentan claudicacion de la marcha a causa de la HDL,; este resultado coincide con
los de Flores (15), quien hallé que la HDL genera dolor intenso cuando se acompafia
de radiculopatia, la capacidad para deambular o incluso para la misma bipedestacion
y que las actividades que mas se vieron afectadas por el ausentismo laboral fueron
aquellas con alta demanda de esfuerzo fisico, incluyendo pasar largas jornadas en
bipedestacion (la de operador ocup6 el primer lugar con un 33.3 %, seguidas de

limpieza y vendedor con 16.7 % cada uno).

5.3.7. Hipotesis especifica 6
Este estudio determiné que el 83 % de los pacientes con limitacion de AVD
presenta claudicacion de la marcha a causa de la HDL, resultado mucho mayor al

encontrado por Demosthene et al. (16) quienes encontraron un 17.9 % de claudicacion
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a la marcha por disminucién de la fuerza muscular ocasionada por HDL, asi como la
mayoria de los pacientes que evalud presentaban un grado de discapacidad entre
moderado y discapacitado para la realizacion de AVD. Asi mismo, los resultados de
este estudio se asemejan a los hallados por Guerra et al. (17) quien en el estudio de un
caso clinico de una policia en servicio activo de 34 afios hall6 un indice de
discapacidad de Oswestry de 56 % (limitacién de AVD) con marcha disbasica con

claudicacién de miembro inferior izquierdo.
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CONCLUSIONES

. EI 94 % de los pacientes que tienen incapacidad funcional presentan sintomatologia de

HDL,; por tanto, esta influye directamente en la incapacidad funcional.

. El 88 % de pacientes que presenta ausentismo laboral tiene dolor de la HDL. El dolor

causado por la HDL influye enormemente en el ausentismo laboral.

. EI 89 % de los pacientes que presenta limitacion de AVD tiene dolor de la HDL. El dolor

de esta influye en la limitacion de AVD.

. EI' 78 % de los pacientes que presenta ausentismo laboral tiene debilidad muscular a causa

de la HDL. Esta produce debilidad muscular que influye en el ausentismo laboral.

. EI'81 % de los pacientes con limitacion AVD tienen debilidad muscular a causa de la HDL.

Esta produce debilidad muscular que influye también en la limitacién de AVD.

. EI 80 % de los pacientes que presenta ausentismo laboral tienen claudicacion de la marcha
a causa de la HDL. La claudicacion de la marcha producida por esta influye en el

ausentismo laboral.

. EI 83 % de los pacientes que presentan limitacion de AVD presentan claudicacion de la
marcha a causa de la HDL. La claudicacion de la marcha producida por esta influye también

en la limitacion de AVD.
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RECOMENDACIONES

. En los centros laborales, disponer de recesos activos durante la jornada para que los
trabajadores mejoren su eficiencia laboral mediante actividades que contribuyan a
disminuir la fatiga fisica, mejorar la ergonomia de la columna y prevenir alteraciones

musculoesqueléticas futuras.

. A los pacientes, modificar las diferentes actividades de vida diaria evitando movimientos

gue causen mayor dolor y que impliquen levantar peso.

. A los pacientes, realizar ejercicios aer6bicos como caminar, manejar bicicleta, nadar, etc.
Ademas, ejercicios de fortalecimiento muscular, en especial de los musculos del abdomen,

pelvis y columna lumbar, lo que evitara que los discos vertebrales sufran tensiones entre si.

. Alos pacientes, mantener una alimentacion balanceada, evitar el sobrepeso y sedentarismo
en casa y durante las jornadas laborales, ya que representa una de las principales causas de
compresion de discos intervertebrales, desencadenando un dolor irradiado en uno o en
ambos miembros inferiores, limitando asi el desarrollo de sus actividades de vida diaria y

laborales.

. A los futuros investigadores, realizar estudios para determinar la influencia de la
sintomatologia de la hernia lumbar en la discapacidad funcional de los pacientes de acuerdo
con la gravedad de la patologia, puesto que existen resultados con una diferencia

considerable y esto puede deberse a la gravedad o tiempo de padecimiento.

. Incentivar al personal que labora en ambos centros de terapia fisica y rehabilitacion de la
ciudad de Abancay, a la investigacién y afianzamiento de sus conocimientos sobre la HDL,

ya que es una de las patologias méas frecuentes en la poblacion abanquina.

. A los centros de terapia fisica y rehabilitacion, observando los altos porcentajes
encontrados en las limitaciones por HDL, realizar campafias preventivas sobre higiene

postural y cuidado de la columna vertebral.
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Anexo 1
Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos Hipotesis Variables

Metodologia

Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre

la HDL vy la incapacidad funcional
en pacientes de dos centros de
fisioterapia, Abancay, 2022?

Problemas especificos

. ¢Cudl es la relacidn que existe
entre el dolor de la HDL y el
ausentismo laboral en pacientes de
dos centros de fisioterapia,
Abancay, 2022?

. ¢Cudl es la relacidn que existe
entre el dolor de laHDL y la
limitacién de AVD en pacientes de
dos centros de fisioterapia,
Abancay, 20227

. ¢Cual es la relacion que existe
entre la debilidad muscular en
HDL y el ausentismo laboral en
pacientes de dos centros de
fisioterapia, Abancay, 2022?

. ¢Cual es la relacion que existe
entre la debilidad muscular en
HDL vy las limitaciones de AVD en
pacientes de dos centros de

. Determinar la relacién que existe 1.

. Determinar la relacién que existe

. Determinar la relacidn que existe

Variable
independiente
Hernias discales

Problema general Hipotesis general

Establecer la reIaC|c_Jn que ?X'Ste Existe relacion directa y significativa lumbares
entre la HDL y la incapacidad . - ¢ Dolor
funcional en pacientes de dos entre la HDL_y la incapacidad ¢ Debilidad
. . funcional en pacientes de dos centros
centros de fisioterapia, Abancay, de fisioterapia. Abancay. 2022 muscular
2022 pia, 4 ' o Claudicacion de
la marcha
Variable

Problemas especificos Hipotesis especificas

dependiente

Existe relacion directa entre el
dolor de la HDL y el ausentismo
laboral en pacientes de dos centros
de fisioterapia, Abancay, 2022.
Existe relacion directa entre el
dolor de la HDL y la limitacion de
AVD en pacientes de dos centros
de fisioterapia, Abancay, 2022.
Existe relacion directa entre la
debilidad muscular en HDL y el

entre el dolor de laHDL y el
ausentismo laboral en pacientes

de dos centros de fisioterapia,
Abancay, 2022. 2.

entre el dolor de laHDL y la
limitacién de AVD en pacientes

de dos centros de fisioterapia, 3.
Abancay, 2022.

Incapacidad
funcional

o Ausentismo

. Determinar la relacidn que existe ausentismo laboral en pacientes de laboral
entre la debilidad muscular en dos centros de fisioterapia, « Limitacion de
HDL vy el ausentismo laboral en Abancay, 2022. AVD

Existe relacion directa existe entre
la debilidad muscular en HDL vy las
limitaciones de AVD en pacientes
de dos centros de fisioterapia,
Abancay, 2022.

Existe relacion directa relacién

pacientes de dos centros de 4.
fisioterapia, Abancay, 2022.

entre la debilidad muscular en
HDL vy las limitaciones de AVD
en pacientes de dos centros de 5.

e Tipo: Bésica

¢ Nivel: Correlacional
o Método: Hipotético
deductivo

o Enfoque:
Cuantitativo

¢ Disefio: No
experimental
Poblacién y muestra
1. Poblacién: 50

2. Muestra: 50
Técnicas e Instrumento
1. Técnica: Encuesta
2. Instrumento:
Cuestionario

Técnicay

procesamiento de datos:

Chi cuadrada

Prueba exacta de Fisher
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fisioterapia, Abancay, 2022?

. ¢Cual es la relacion que existe
entre la marcha claudicante en
HDL y el ausentismo laboral en
pacientes de dos centros de
fisioterapia, Abancay, 2022?

. ¢Cual es la relacion que existe
entre la marcha claudicante en
HDL y la limitacién de AVD en
pacientes de dos centros de
fisioterapia, Abancay, 2022?

fisioterapia, Abancay, 2022.

. Determinar la relacion existe

entre la marcha claudicante en
HDL vy el ausentismo laboral en
pacientes de dos centros de
fisioterapia, Abancay, 2022.

. Determinar la relacion existe

entre la marcha claudicante en
HDL y la limitacion de AVD en
pacientes de dos centros de
fisioterapia, Abancay, 2022.

6.

existe entre la marcha claudicante
en HDL y el ausentismo laboral en
pacientes de dos centros de
fisioterapia, Abancay, 2022.
Existe relacion directa existe entre
la marcha claudicante en HDL y la
limitacion de AVD en pacientes de
dos centros de fisioterapia,
Abancay, 2022.
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Anexo 2
Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario

de Fisioterapia, Abancay, 2022

Indicaciones

 Rellenar los datos generales con letra clara y legible.
e Leer detenidamente cada pregunta.

& Marcar con una “X" dentro del recuadro que se identifique con su respuesta, para lo cual tendra dos

alternativas: Siy No.

» Evite marcar mas de una respuesta.

I
Nombres y Apellidos:

Datos Generales.

DNI: Edad: Sexo: Hombre{ ) Mujer( )

Ocupacion:

Cuestionario:
1. Ud. ;Hace cudnto padece de hernia?

2. Namero de hernias

3. Nivel de Dolor del 1 - 10 (Escala EVA). Indique el nivel de dolor que siente.

} .y
3 4 5 & 7 -] a9 10

Sin Poco [=T.00.13 Dolar Dolor muy Dolor
dolor dolor toderado Fuerte fuerte insoporable

Hernias discales lumbares e incapacidad funcional en pacientes de dos Centros

1. Mi dolor es constante. Si No
2. Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar el dolor. Si No
3. Siento dolor en la zona lumbar o espalda baja (cintura). Si No
4. Siento dolor al ejercer fuerza (levantar peso) en la zona lumbar o espalda baja (cintura). Si No
5. Siento dolor en la zona lumbar o espalda baja (cintura) al intentar erguirme. Si No
6. A causa de mi dolor, estoy de mal humor mas de lo normal. Si No
7. Siento debilidad en una o ambas piernas. Si No
8. Tengo dificultad para ponerme de pie después de estar sentado o acostado. Si No
9. Siento entumecimiento (sensacién de hormigueo) en una o ambas piernas. Si No
10. Tengo calambres de forma repentina. Si No
11. Siento debilidad al mover mi pie hacia abajo. Si No
12. Siento debilidad al levantar mi piera. Si No
13. Siento dolor y/o molestia en una o ambas piernas al caminar. Si No
14, Debido a mi dolor, camino mas lento de lo normal. Si No
15. Al caminar cuesta arriba o rapido siento dolor y/o molestia en una o ambas piernas. Si No
16. A causa de mi dolor, empiezo a cojear al caminar. Si No
17. Tan sdlo ando distancias cortas debido a mi dolor. Si No
18. Debo de descansar o dejar de caminar para que desaparezca el dolor. Si No
19. Debido a mi estado de salud actual, logro cumplir con mi jornada completa de trabajo. Si No
20. Perjudica mi eficiencia laboral el padecer de hernias discales lumbares. Si No
21. Debido a mi dolor de espalda, tan sélo ando distancias cortas y evito salir de mi area de | Si No
trabajo.
22. A ca'dsa de mi estado de salud actual, he tenido faltas laborales. Si No
23. Debido a mi dolor, necesito de permisos especiales en horario de trabajo. Si No
24. A causa de mi dolor, procuro evitar actividades laborales de fuerza o rapidez. Si No
25. Me visto més lentamente de lo normal a causa de mi dolor. Si No
26. Me cuesta ponerme los calcetines - o medias - por mi dolor de espalda. Si No
27. Duermo peor debido a mi dolor de espalda. Si No
28. Debido a mi dolor, puedo hacer en casa faenas de limpieza habituales. Si No
29. Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito. Si No
30. Por culpa de mi dolor, pido a los demas que me hagan las cosas. Si No

Firma del encuestado
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Anexo 3
Validacion de instrumentos

Informacion del especialista

Nombres y Apellidos Anibal Gustavo Yllesca Ramos

Tecnblogo Médico — Maestro en Gestion de los

Profesion y Grado Académico Servicios de la Salud

Especialidad Terapia Fisica y Rehabilitacion

Institucion y afios de experiencia Asociacién Educativa Anjo Gabriel — 20 afios

Cargo que desempefia

actualmente Jefe del Area de Rehabilitacion

Puntaje del instrumento revisado: 98 %
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable ( X') Aplicable luego de revisién () No aplicable ()

- L g
— G rr f

[ —

Nombres y apellidos: Anibal Yllesca Ramos. DNI: 09372868
Colegiatura: 11161



INFORMACION DEL ESPECIALISTA

ApRANA Guleis VEdE JIED

Nombres y
Apellidos
Profesiony | zzeaco60  MENCO
Grado ) '
Académico SIAC/STEL g gputpcwsd
T
‘A PIS/A 2P LI TP
Epecialidag | oA A 4
InStuciony | povp e REGIorAL  HECENTE cuiiea
anos de &U/;Lua/,é;ao DANLFL ALl 12PS V2 %ad
experiencia B Ario &
CAGOAE | oy mipep /TEICO ALTICAL
desempena , = =
actualmente | Pocev7E (L UL 7 PLLO

Puntaje del Instrumento Revisado:

25

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE X)

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

w2

Nombres y apellidos

DN /345007
J0882

COLEGIATURA:

c. Adriana Véliz Nieto
uTECNOLOGO MEDICO « TFR.
CTMP; 10682
Dpto. Medicina Fisica g
HEDCQ “Paniel Alcwdes Carrién
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Informacion del especialista

Nombres y Apellidos Jessica Cinthya Loyola Zevallos

Tecno6logo Medico en Terapia Fisica y Rehabilitacion

Profesion y Grado Académico . . L L
Magister en Educacion con mencion en Investigacion y

Docencia superior

Especialidad Terapia Fisica y Rehabilitacion
Institucion y afios de experiencia Hospital RDCQ Daniel Alcides Carrion — 10 afios
Cargo que desempefia actualmente Tecnblogo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacién

Puntaje del instrumento revisado: 82 %

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable ( X') Aplicable luego de revision () No aplicable ()

DNI: 70434167
Colegiatura: 8532
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Anexo 4

Cartas de aceptacion

Clinica

I.' Santa Teresa

iMejorando vidas!

Abancay, 29 de abril del 2022

CARTA N° 001 -2022 - DM - CST-AB

Sefiora

Espinal Ballon Morelia Celeste

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS.
REFERENCIA: Solicitud de autorizacion

Presente. —

Previo cordial saludo, en atencién a documento de referencia y habiendo realizado las
coordinaciones con el Servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion se AUTORIZA para que
pueda bien realizar las actividades para el desarrollo del Proyecto de Tesis que peticiona,
debiendo para ello coordinar con la Direccién de Recursos Humanos y el Responsable
del Servicio.

Es cuanto se hace de conocimiento

Atentamente

&
R

Av. Enrique Pélach sin www.clinicasantateresa.com.pe on@dinicasantateresa.com.pe
Abancay - Apurimac Telf. 083-324058 anexo 100




f AMKO - Abancay

9 Sector Bancapata S/N
- Tamburco
& 994778113

“ Ao del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Abancay, 18 de abril de 2022.

SENORITA:
Morelia Celeste Espinal Ballon

Asunto:  Autorizacion  para
ejecucién de Proyecto de tesis

 De mlconsmn
Previo un corc:ilal saludo me dirijo a_-tld. con la finalidad de com unic 1 que su
CENTRO DE FISIOTERAPIA INTEGRAL

solicitud para la ejecucién de proyecio de tesis en el CENTRO DE FISIOTERAPIA
INTEGRAL AMKO ha sido aceptada; por tanto, mediante el presente se AUTORIZA la

realizacién del mencionado estudio, asi pueda lograr la licenciatura en Tecnologia

Médica en la especialidad de Terapia Fisica y rehabilitacion.

Atentamente,
En Cristo y Maria
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Anexo 5
Consentimiento informado

Hernias Discales Lumbares e incapacidad funcional en dos Centros de Terapia
Fisica y Rehabilitacion, Abancay, 2022

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer al participante en esta investigacion con
una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes.

La presente investigacion es conducida por Bach. T.M. Morelia Celeste Espinal Ballon, de la
Universidad Continental. La meta de este estudio es determinar la relacion que existe entre la
hernia discal lumbar y la incapacidad funcional en pacientes de dos Centros de Fisioterapia,
Abancay, 2022.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas completar un
cuestionario. Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo. Cabe mencionar que éste
estudio no representa ningin riesgo para usted, ademas de no tener ningiin costo econémico.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que
eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen
incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas. De
tener preguntas sobre su participacion en éste estudio, puede comunicarse al correo:
moreliaeb1002@gmail.com

Desde ya le agradezco su participacion.

D o R ——

ldentlﬁcada (o) con DNI acepto panmpar voluntanameme en esta
investigacion, conducida por Bach TM Morella Celeste Espinal Ballon. He sido informado (a)
de que la meta de este estudio es determinar la relacion que existe entre la hernia discal lumbar
y la incapacidad funcional en pacientes de dos Centros de Fisioterapia, Abancay, 2022.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario, lo cual tomara
aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacion que provea serd confidencial y no se usard para ningin otro
proposito fuera de los de esta investigacion.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
contactarme al correo anteriormente brindado.

Firma del participante.

Abancay, ................. del 2022.
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Anexo 6

Fotos de evidencia

Figura 8. Paciente analfabeta de sexo femenino respondiendo de forma oral a las preguntas del
cuestionario en el centro de fisioterapia integral Anna Margaret Khol Arnold

Figura 9. Paciente femenina de 70 afios de edad respondiendo al cuestionario en la clinica Santa
Teresa
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Figura 10. Paciente masculino recibiendo indicaciones previas al cuestionario en la clinica Santa
Teresa

Figura 11. Paciente femenina de 45 afios respondiendo al cuestionario en la clinica Santa Teresa
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Figura 12. Paciente de sexo masculino recibiendo orientaciones previas al desarrollo del
cuestionario en el centro de fisioterapia integral Anna Margaret Khol Arnold
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