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RESUMEN
EFICACIA DE LA FISIOTERAPIA EN LA REHABILITACION DE PACIENTES
ADULTOS CON DIAGNOSTICO DE LUMBALGIA DERIVADOS AL AREA DE
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE
LORETO DE JULIO A SETIEMBRE DEL ANO 2022

Autor(a): GRACIELA TELLO SANCHEZ

Esta investigacion lleva como titulo “Eficacia de la fisioterapia en la
rehabilitacion de pacientes adultos con diagndstico de lumbalgia derivados
al &rea de terapia fisica y rehabilitacién del Hospital Regional de Loreto de
Julio a Setiembre del afio 2022”, esta investigacion es tipo correlacional con
disefio no experimental teniendo como poblacion constituida por 86
pacientes con diagndstico de Lumbalgia que son derivados al area de
Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Loreto en el
periodo de Julio a Setiembre del afio 2022, de sexo tanto masculino como
femenino, de edad comprendida entre 25 y 50 afios, que presenten dolor
lumbar localizado entre la arcada costal inferior y la region glutea, sin
irradiacion ciatica ni crural, y de una duracion mayor a tres meses, tuvo
como objetivo general Evaluar el nivel de eficacia de la fisioterapia en la
rehabilitacion de pacientes con diagnostico de lumbalgia, y objetivos
especificos determinar cuales son los tipos de lumbalgia, cuales son las
técnicas o métodos de fisioterapia que se aplican en el tratamiento de
pacientes que sufren de Lumbalgia y por ultimo especificar la técnica o
método de fisioterapia mas eficaz en la rehabilitacion de pacientes que
sufren de Lumbalgia, y para ello se pudo obtener los siguientes resultados:
que la lumbalgia lo sufren mas varones que mujeres, y el origen principal o
prevalencia de la enfermedad segun la historia clinica es la obesidad, al
final se determiné que todas las técnicas de fisioterapia aplicadas son muy
efectivas, pero va depender del tipo de lumbalgia del paciente, el nUmero

de sesiones, el tiempo, la frecuencia y la valoracion del dolor.

Palabras Claves: lumbalgia, Fisioterapia, eficacia.
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ABSTRACT
EFFICACY OF PHYSIOTHERAPY IN THE REHABILITATION OF ADULT
PATIENTS WITH A DIAGNOSIS OF LOW BACK PAIN REFERRED TO THE
PHYSICAL THERAPY AND REHABILITATION AREA OF THE LORETO
REGIONAL HOSPITAL FROM JULY TO SEPTEMBER 2022

Author: GRACIELA TELLO SANCHEZ

This research is entitled "Effectiveness of physiotherapy in the rehabilitation
of adult patients diagnosed with low back pain referred to the physical
therapy and rehabilitation area of the Regional Hospital of Loreto from July
to September 2022", this research is correlational with a no experimental
design. having as a population constituted by 86 patients with a diagnosis
of Low Back Pain who are referred to the Physical Therapy and
Rehabilitation area of the Regional Hospital of Loreto in the period from July
to September of the year 2022, both male and female, aged between 25
and 50 years old, who present localized lumbar pain between the lower
costal arcade and the gluteal region, without sciatic or crural irradiation, and
lasting longer than three months, had as a general objective Evaluate the
level of efficacy of physiotherapy in the rehabilitation of patients with a
diagnosis of low back pain, and specific objectives to determine the types
of low back pain , what are the physiotherapy techniques or methods that
are applied in the treatment of patients suffering from Low Back Pain and
finally specify the most effective physiotherapy technique or method in the
treatment of patients suffering from Low Back Pain, and for this it was
possible to obtain the following results: that low back pain is suffered by
more men than women, and the main origin or prevalence of the disease
according to the clinical history is obesity, in the end it was determined that
all the physiotherapy techniques applied are very effective, but it will depend
on the severity of the patient, the number of sessions, time, frequency and

assessment of pain.

Keywords: low back pain, Physiotherapy, efficacy.
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CAPITULO I;: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de Estudio

v Antecedentes Internacionales
Almagro, Sandra (2013), en su trabajo de titulacién previo a la
obtencion del titulo de licenciada en educacion fisica, deportes y
recreacion, titulada Ejercicios Fisicos terapéuticos para
pacientes con lumbalgia en edades de 25 a 35 afios del centro
de fisioterapia y rehabilitacion del barrio Kennedy afio 2012 en
la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, donde su
objetivo general fue evaluar la aplicacion de ejercicios fisicos
terapéuticos para pacientes con lumbalgia en edades de 25 a 35
afos, del Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion del barrio
Kennedy del canton La Libertad, provincia de Santa Elena, afio
2012, teniendo como poblacién y muestra 40 personas que
cumplen con la caracteristica de exclusién, los resultados
obtenidos fueron que el mayor nimero de pacientes que sufren
de esta enfermedad se encuentra en el grupo de 25 a 35 afios
con el 60%, también se determin6 que la mayoria que sufre de
esta enfermedad no realiza deporte y tienen una vida sedentaria,
también que se da en mas hombres que mujeres y que también

uno de los factores mas prevalentes es la obesidad.

Maldonado, Galo & Espinoza, Iddo (Ecuador 2014), en su tesis
titulada “Factores asociados a lumbalgia en pacientes que
acuden al centro de rehabilitacion fisica de la cruz roja
ecuatoriana, junta provincial, Santo Domingo de los Tséachilas,
20147, para obtener el titulo profesional de Licenciado en Terapia
Fisica por la Universidad de Cuenca, donde su objetivo principal
es determinar los factores asociados a lumbalgia, en pacientes

que acuden al Centro de Rehabilitaciéon Fisica de la Cruz Roja
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Ecuatoriana Junta Provincial Santo Domingo de los Tséachilas y
para ellos se aplico el estudio descriptivo, que permitié identificar
los factores asociados a Lumbalgia en la muestra de estudio
seleccionada de la Poblacion a 400 pacientes que acuden al
Centro de Rehabilitacién Fisica de la Cruz Roja Ecuatoriana
Junta Provincial de Santo Domingo de los Tséachilas, esta
investigacion tuvo como resultado que el mayor namero de
pacientes que sufren de esta enfermedad se encuentra en el
grupo de 21 a 40 afios con el 38,0%, también se determiné que
la mayoria que sufre de esta enfermedad no realiza deporte,
también que se da en mas hombres que mujeres y que también

uno de los factores mas prevalentes es la obesidad.

Rama, Paula (2013), en su trabajo de fin de grado en Fisioterapia
titulada Terapia Combinada de Ejercicio Terapéutico Yy
Kinesiotape en el Dolor Lumbar Cronico Inespecifico, en la
Universidad de Alcal4, donde su objetivo general es Conocer los
efectos de una terapia que combina Ejercicio Terapéutico Grupal
con Kinesiotape en pacientes con Lumbalgia Cronica
Inespecifica, teniendo como Poblacion y muestra de 8 pacientes
formada por un hombre y siete mujeres de entre 25y 60 afios de
edad que presentan Lumbalgia Croénica Inespecifica, esta
investigaciéon tuvo como resultado el registro de mejoras
importantes con respecto a la disminucion del dolor a corto plazo
también se registr6 mejoras en el nivel de funcionalidad con a
corto y también notable adhesion al tratamiento de corta
duracién. La calidad de vida percibida por los pacientes y las
opiniones subjetivas de los mismos acerca del tratamiento

fueron positivas.
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Antecedentes Nacionales

Villafuerte (2017) en su tesis titulada “Factores Asociados Al
Nivel De Satisfaccién De Los Pacientes Que Reciben Atencion
Fisioterapéutica En El Servicio De Medicina Fisica Y
Rehabilitacion Del Hospital Cayetano Heredia” teniendo como
objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion y los factores
asociados de los pacientes que reciben atencion fisioterapéutica
en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Cayetano Heredia (HCH). Materiales y métodos: Estudio
descriptivo transversal en una poblacion de 108 pacientes
seleccionados por muestreo no probabilistico que recibieron
atencion fisioterapéutica durante los meses de febrero a abril del
2017. Se aplicé la encuesta SERVQUAL modificada, adaptada
al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Los Resultados:
El nivel de insatisfaccion global 31.48% y el nivel de satisfaccion
68.52%. Las dimensiones de calidad con mayor grado de
insatisfaccion fueron Capacidad de Respuesta con 46.30% Yy
Fiabilidad con 38.15%. Se encontrd asociacion significativa entre
la edad y la satisfaccion global, asi como el género con la
capacidad de respuesta. Conclusiones: El nivel de satisfacciéon
global en los pacientes encuestados es aceptable. La dimension
de Capacidad de Respuesta es la que menor satisfaccion
evidencié. La edad se encuentra asociada a la satisfaccion

global de los pacientes.

Zarate, David (2019), en su tesis para optar el titulo profesional
de licenciado en tecnologia médica en la especialidad de terapia
fisica y rehabilitacién con el titulo técnica de fortalecimiento de
la estabilidad central en lumbalgia mecanica, centro de terapia
Stabilizer 2019, en la Universidad Nacional Federico Villareal,
donde su objetivo principal es determinar el porcentaje de

beneficio de la técnica de fortalecimiento de la estabilidad central
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en la lumbalgia mecanica en los pacientes que asisten al Centro
de Terapia Stabilizer 2019, la poblacion y muestra del estudio
fue 60 personas que fueron atendidas por padecer lumbalgia
mecanica, los resultados obtenidos en esta investigacion fue
después de la aplicacion de la técnica de fisioterapia de
fortalecimiento de la estabilidad central en la lumbalgia mecanica
en los pacientes fue muy efectiva ya que permitio reducir el dolor

y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

v Antecedentes Locales

No se encontraron antecedentes locales.

1.2. Bases teodricas

Conceptos generales de la Lumbalgia:

Aguilera & Aguirre (2013) hace mencién que la terminologia lumbalgia
o lumbago, es definido como aquel dolor comun de duracién variable,
cefidos a la parte baja de la espalda o zona dorsal. Este tipo de
enfermedad suele ser intenso y profundo teniendo como efecto final
una repercusion en la movilidad normal de la zona, debido a la

sensacion dolorosa.

Carbayo, Rodriguez & Félix (2012) sefiala que la lumbalgia como el
dolor o malestar localizado entre el borde inferior de las ultimas
costillas y el pliegue inferior de la zona glutea, con o sin irradiacién, a
una o ambas piernas sin que esta irradiacion por debajo de la rodilla
deba ser considerada de origen radicular. ElI dolor de espalda
representa un importante problema de salud publica en las
sociedades por su alta prevalencia y repercusion socioecondémica,
genera un alto nimero de consultas a diferentes profesionales una
elevada utilizacion de los servicios sanitarios y una considerable

perdida de trabajo.
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Clasificacién de la lumbalgia por su duracion:

Pérez & Guisado (2015) sefialan que las lumbalgias, de forma general
por su duracion se clasifican en tres:

Lumbalgias Agudas: Tienen un tiempo de evolucién de 0 a 2 meses.
Lumbalgias Subagudas: Tienen un tiempo de evolucién comprendido
entre los 2 meses a 6 meses.

Lumbalgias Cronicas: Tienen un tiempo de evolucién de 6 meses a

7

mas.

Clasificacidén por sus caracteristicas:

Los procesos lumbares pueden ser de distintas maneras:

Lumbalgia Aguda sin Radiculitis: Dolor de naturaleza lumbar de
aparicion inmediata (aguda), que se puede extender por la extremidad
inferior, muchas veces no mas alla de la rodilla, habitualmente sin
radiculitis. Es producida por una torsién del tronco o un esfuerzo de
flexo-extension.

Compresion Radicular Aguda: Inflamacion de una raiz nerviosa de
forma aguda, en un 90% causada por hernia discal.

Atrapamiento Radicular: Irritacion de la raiz nerviosa por el desarrollo
de procesos degenerativos (espondilosis).

Claudicacion Neurégena: debido a un dolor muscular de naturaleza

nerviosa.

Mecanicas: mas frecuentes y entre ellas destacan la degeneracion del
disco vertebral, la artrosis que provoca un desgaste en las vértebras,
las fracturas por osteoporosis o la osteoporosis misma que
descalcifica las vértebras, la debilidad o atrofia de la musculatura
lumbar y la escoliosis que altera la curvatura de la columna. Estas
alteran la posicion normal de la columna y por ello, exponen a las
vértebras a soportar de mal manera el peso lo cual produce la

lumbalgia.
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Inflamatorias: menos frecuentes y generalmente su origen se asocia
a enfermedades asociadas a una inflamacion como Espondilitis
Anquilosante, infecciones o0 tumores. Las primeras causas
nombradas, clasificadas como mecénicas, son en su mayoria
evitables con buenos habitos de vida que incluyan ejercicio, dieta
equilibrada, buena postura y, ademas, un diagndstico precoz

mediante evaluacion periodica de la columna vertebral.

Sedentarismo excesivo: se piensa que al estar inactivo el dolor
desaparece, pero, por el contrario, la actividad diaria mejora y hasta
puede hacer desaparecer el dolor. Ademas, el sedentarismo no
fortalece, sino que atrofia mas los muasculos de la regién pudiendo
acentuar una de las causas de lumbalgia. Posturas inadecuadas: si
tenemos una postura alterada que coloca en posicion anormal a la
columna y sobrecarga la zona lumbar, entonces la dolencia puede
acentuarse aun cuando no se deba a una escoliosis u otra alteracion

de la posicién de la columna.

Obesidad: al tener que cargar con mayor peso y generalmente al tener
un desequilibrio por mayor peso en el abdomen, la lumbalgia se
agrava. Esfuerzos fisicos inadecuados: levantar pesos excesivos y de
mala manera, esforzarse en posiciones incorrectas y demas, también
pueden acentuar el dolor en la espalda baja, por ello, ante una
lumbalgia, debemos prestar atencion a las actividades laborales, asi

como a los ejercicios del gimnasio.

%  Escala visual analdgica: Es una escala que mide la intensidad
del dolor que describe el paciente con la maxima
reproducibilidad entre los observadores. Consiste en una linea
horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran

las expresiones extremas de un sintoma.
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X/
L X4

Test Estabilidad Central: ElI Test Estabilidad Central es la
capacidad para controlar la posiciéon y el movimiento del tronco
sobre la pelvis, permitiendo wuna Optima produccion,
transferencia y control de fuerza y movimiento hacia los
elementos distales o terminales de las cadenas cinéticas
desarrolladas en actividades atléticas o deportivas (Kibler, Press
y Sciascia, 2006).

%  Escala Oswestry-pre y post aplicacion: La escala de incapacidad

X/

por dolor lumbar de Oswestry es un cuestionario auto aplicado,
especifico para dolor lumbar, que mide las limitaciones en las
actividades cotidianas. Consta de 10 preguntas con 6
posibilidades de respuesta cada una. La primera pregunta hace
referencia a la intensidad del dolor, precisando en las distintas
opciones la respuesta a la toma de analgésicos (Alcantara-
Bumbiedro, Florez-Garcia, Echevarri-Perez, y Garcia-Perez,
2006).

1.3. Definicién de términos béasicos

. Agentes Fisicos: Se puede definir como un elemento fisico
natural como el agua, la luz, o un elemento fisico artificial como
la electricidad, cuando es utilizado en el tratamiento de un

determinado proceso patolégico o enfermedad.

. Atencion: Conjunto de actividades técnicas armdnicamente
integradas, realizadas en servicios de salud (hospitales,
sanatorios, centros de salud, consultorios), y tiene como objetivo
promover, proteger, curar y rehabilitar la salud fisica y mental de
los individuos, incluyendo la atencién de los mismos para su

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

disciplinas: zoologia, fisioterapia, deporte, ergonomia, etc.

Comorbilidad: En medicina, el término " comorbilidad " se refiere
a enfermedades y / 0 a diversos trastornos que se afiaden a la
enfermedad inicial. Estas enfermedades " secundarias " pueden
deberse directamente a la primera o, por el contrario, no tener
ninguna conexiébn aparente con ella. La presencia de
enfermedades coexistentes o adicionales en relacion con el

diagndéstico inicial impiden hacer un diagnéstico simple.

Dolor: Sensacion desagradable que ocasiona malestar fisico y
emocional; se debe a alteracién anatémica o funcional en alguna
parte del cuerpo; es una sensacion desencadenada por el

sistema nervioso.
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CAPITULO Il: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la primera causa
de consulta a nivel mundial (60%) donde solo el 3% requiere de
cirugia. Cuando esta enfermedad no es tratada adecuadamente
puede ocasionar recaidas frecuentes e impedir que la persona
regrese a sus actividades cotidianas, provocando periodos
prolongados de incapacidad, segun la Sociedad de Internacional para
el Estudio de la Columna Lumbar, A nivel mundial la lumbalgia es una
enfermedad que afecta a 85 de cada 100 personas en el mundo, esta
enfermedad es conocida como el sindrome doloroso localizado en la
zona lumbar que es la parte de espalda baja, teniendo cobertura entre
la region glatea, las caderas y la parte distal del abdomen, en el Perq,
segun Gamboa D. y col. existe una prevalencia de 7.07 por 2740
(poblacion muestral de su estudio) (3). Las causas que provocan este
dolor son multiples desde problemas posturales hasta radiculopatias,
y Su asociacion a la actividad laboral es muy frecuente, en Loreto no
se tiene datos estadisticos que permitan determinar la cantidad de
personas que padecen de esta enfermedad en ninguno de los
establecimientos de salud, tampoco existe datos que permitan definir
cuales son los métodos que aplican los fisioterapeutas para tratar este
tipo de enfermedad y tampoco evidenciar cual es el mas efectivo, es
por ello que existe la necesidad de realizar este estudio que permita
determinar cudal de los tratamientos fisioterapéutico es mas efectivo
para el tratamiento de la lumbalgia, especificamente en los pacientes
gue son derivados al area de Terapia Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Regional de Loreto en el periodo de Julio a Setiembre del afio
del 2022.
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2.2. Formulacién del Problema

2.1.1. Problema General
¢, Cual es el nivel de eficacia de la fisioterapia en la rehabilitacion de
pacientes adultos con diagnéstico de lumbalgia derivados al area de
terapia fisica y rehabilitacion del Hospital Regional de Loreto de Julio

a Setiembre del afo 20227

2.1.2. Problemas Especificos

. ¢,Cuales son los tipos de lumbalgia que padecen los pacientes
que son derivados al area de terapia fisica y rehabilitacion del
Hospital Regional de Loreto de Julio a Setiembre del afio 20227

. ¢, Cudles son las técnicas de fisioterapia que se aplican en la
rehabilitacion de pacientes que sufren de Lumbalgia que son
derivados al area de terapia fisica y rehabilitacién del Hospital
Regional de Loreto de Julio a Setiembre del afio 20227

. ¢, Cual de las técnicas o métodos de fisioterapia que se aplican
en la rehabilitacion es mas eficaz en pacientes que sufren de
Lumbalgia que son derivados al area de terapia fisica y
rehabilitacion del Hospital Regional de Loreto de Julio a
Setiembre del afio 20227

2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo General

o Evaluar el nivel de eficacia de la fisioterapia en la rehabilitacion
de pacientes con diagndstico de lumbalgia derivados al area de
terapia fisica y rehabilitacion del Hospital Regional de Loreto de

Julio a Setiembre del afio 2022.
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2.3.2. Objetivos Especificos

o Determinar cuéles son los tipos de lumbalgia que padecen los
pacientes que son derivados al area de terapia fisica y
rehabilitacion del Hospital Regional de Loreto de Julio a
Setiembre del afio 2022.

. Sefialar cudles son las técnicas o métodos de fisioterapia que
se aplican en la rehabilitacién de pacientes que sufren de
Lumbalgia que son derivados al area de terapia fisica y
rehabilitacion del Hospital Regional de Loreto de Julio a
Setiembre del afio 2022.

. Especificar la técnica o método de fisioterapia mas eficaz en la
rehabilitacion de pacientes que sufren de Lumbalgia que son
derivados al area de terapia fisica y rehabilitacién del Hospital

Regional de Loreto de Julio a Setiembre del afio 2022.

2.4. Hipotesis

v' HO: La fisioterapia no es efectiva en la rehabilitacion de
pacientes con diagndstico de lumbalgia derivados al area de
terapia fisica y rehabilitacion del Hospital Regional de Loreto en

el periodo de Julio a Setiembre del afio 2022.

v' HL1: Lafisioterapia si es efectiva en la rehabilitacion de pacientes
con diagnéstico de lumbalgia derivados al area de terapia fisica
y rehabilitacion del Hospital Regional de Loreto en el periodo de

Julio a Setiembre del afio 2022.
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2.5. Variables

2.5.1. Identificacion de Variables

o Variable Independiente (X): Técnicas de Fisioterapia
o Variable Dependiente (Y): Rehabilitacion de pacientes con

diagnéstico de lumbalgia

2.5.2. Definicién Conceptual de las Variables

o Variable Independiente: Las técnicas de fisioterapia, son la
aplicacion de técnicas o ejercicios establecidos para mejoras
las actividades corporales.

o Variable Dependiente: La Rehabilitacion de pacientes con
diagnostico de lumbalgia, es el proceso en el cual un paciente

mejora su salud respecto a la enfermedad diagnosticada.
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2.5.3. Operacionalizacion de las Variables

Tabla N° O1.

Operacionalizacién de Variables

Instrumento de

Variables Dimensiones Indicadores Recoleccion de
Datos
Numero de
Sesiones
DEPENDIENTE: Técnicas Tiempo en o .
o _ _ _ Historia Clinica
Fisioterapia Aplicadas Minutos
Frecuencia en
dias
INDEPENDIENTE: . . Escala Numeérica
o Evaluacion Valoracion de _
Rehabilitacion de . Visual (ENV)
del paciente dolor

pacientes adultos con

diagnéstico de lumbalgia

Fuente: Elaboracion Propia
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Tipoy Disefio de Investigacion

v' Tipo de Investigacion
La investigacion sera de tipo correlacional, porque mide una
relacion entre dos variables sin que el investigador controle
ninguna de ellas. Puede interesarte explorar también otros

tipos de investigacion.

v' Disefio de Investigacion
El disefio de investigacion es no experimental porque se

realiza un estudio sin manipular las variables.

Esquema:
G:0,-X-0,;

Donde:
O, : Pre-Test.
X : Tratamiento.
O, : Post-test

3.2. Poblaciéon y Muestra

v Poblacion
La poblacion elegida para el presente estudio estara
constituida por 86 pacientes con diagnéstico de Lumbalgia
que son derivados al area de Terapia Fisica y Rehabilitacion
del Hospital Regional de Loreto en el periodo de Julio a
Setiembre del afio 2022, de sexo tanto masculino como

femenino, de edad comprendida entre 25 y 50 afios, que



3.3.

presenten dolor lumbar sin irradiacion ciatica ni crural, y de

una duracién a partir del segundo mes.

v Muestra
La muestra es de 86 pacientes; comprende el total de la
poblacion por ser finita, conformada por pacientes de entre 25
y 50 afios de edad, diagnosticados Lumbalgia que son
derivados al area de Terapia Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Regional de Loreto en el periodo de Julio a Setiembre
del afio 2022.

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de
datos

Técnicas de recoleccion de datos:
»  Revision de Historias Clinica
% Aplicacion del test de Valoracion intensidad de dolor a través de

la escala numérica visual.

Instrumentos de recoleccién de datos:

o%

% Historias Clinicas.

% Escala Numérica Visual (ENV)

Procedimientos de recoleccion de datos:

La recoleccion de los datos sobre los procedimientos y tratamiento
gue se realizé a cada paciente, se evaludé tomando en consideracion
los siguientes items:

. Tipo de Lumbalgia

" Tipo de fisioterapia que se le realizé.
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3.4.

" Intensidad de aplicacion de fisioterapia.
" Tiempo de aplicacion de la fisioterapia.
. Frecuencia que se aplico la fisioterapia.

" Valoracion de dolor después de la aplicacion de la fisioterapia.

La intervencion terapéutica, incluyendo las valoraciones realizadas a
cada paciente, fue desarrollada durante los meses de Julio a
Setiembre del 2022.

Procesamiento y andlisis de datos.

La Informacién sera procesada en software estadistico, cuyos

resultados seran clasificados en cuadros y graficos estadisticos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

»  Evaluacion Sociodemografica de los pacientes con diagnostico
de Lumbalgia que son derivados al area de terapia fisica y
rehabilitacién del Hospital Regional de Loreto en el periodo de

Julio a setiembre del afio 2022.
" Demografia de la Poblacién y Muestra

Tabla N° 02
Distribucién de Frecuencia por Género de los pacientes con diagndstico
de Lumbalgia que son derivados al area de Terapia Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Regional de Loreto en el periodo de Julio a
Setiembre del afo 2022.

] . _ Porcentaje Porcentaje
Género Frecuencia [ Porcentaje .
valido acumulado
Mujer 23 26,7 26,7 26,7
Sexo Varon 63 73,3 73,3 100,0
Total 86 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 01
Distribucién de Frecuencia Por Genero de los pacientes con diagnostico
de lumbalgia que son derivados al area de terapia fisica y rehabilitacion
del Hospital Regional de Loreto en el periodo de Julio a Setiembre del afio
2022.

Recuento

Fuente: Elaboracion Propia
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Interpretacion: De la tabla N° 02 y grafico N° 01 se puede evidenciar que

de los pacientes evaluados el 26,7% son Mujeres y el 73,3% son varones.

Tabla N° 03.
Distribucién de Frecuencia Por Edades de los pacientes con diagnostico
de Lumbalgia que son derivados al area de terapia fisica y rehabilitacion

del Hospital Regional de Loreto en el periodo de Julio a Setiembre del afio

2022.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
25a?29 1 1,2 1,2 1,2
30a34 2 2,3 2,3 3,5
Rangode 35a40 18 20,9 20,9 24,4
Edades 41 a45 44 51,2 51,2 75,6
46 a 50 21 24,4 24,4 100,0
Total 86 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 02
Distribucién de Frecuencia por edades de los pacientes con diagnostico
de Lumbalgia que son derivados al area de terapia fisica y rehabilitacion
del Hospital Regional de Loreto en el periodo de Julio a Setiembre del afio
2022,

s0—|

40—

=0—

Recuento

20—

T T T
35 = a0 41 = as 46 = 50

Edades

T
25 = 29 30 = 34

Fuente: Elaboracion Propia
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Interpretacion: De la tabla N° 03 y grafico N° 02 se puede evidenciar que
de los pacientes evaluados el 1,2% se encuentran en edades de 25 a 29y
el 2,3% se encuentra en edades entre de 30 a 34 afos, el 20,9% se
encuentra en edades de 35 a 40 afos, el 51,2% se encuentra en edades
de 41 a 45 afos y el 24,4% se encuentra en edades de 46 a 50 afos.

Tabla N° 04
Distribuciéon de Frecuencia Origen de Enfermedad de los pacientes con
diagnostico de Lumbalgia que son derivados al area de terapia fisica y
rehabilitacion del Hospital Regional de Loreto en el periodo de Julio a
Setiembre del afio 2022.

Origen de Enfermedad

_ _ Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Laboral 28 32,6 32,6 32,6
Deporte 8 9,3 9,3 41,9
Accidente 7 8,1 8,1 50,0
Origen
Sobre
43 50,0 50,0 100,0
Peso
Total 86 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Recuento

Grafico N° 03
Distribucién de Frecuencia Origen de Enfermedad de los pacientes con
diagndstico de Lumbalgia que son derivados al area de terapia fisica y
rehabilitacion del Hospital Regional de Loreto en el periodo de Julio a
Setiembre del afio 2022.

307

207

I
Lakoral Deporte Accidents Sobre Peso
Origen de Enfermedad

Fuente: Elaboraciéon Propia

Interpretacion: De la tabla 04 y gréafico 03 se puede evidenciar que el origen
de la lumbalgia de los pacientes evaluados es del 32,6% por cuestiones
laborales, el 9,3% por cuestiones deportivas, el 8,1% por cuestiones haber

sufrido un accidente y el 50% por sobre peso.
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»  Estadistica descriptiva para la determinacion de los tipos de
lumbalgia que padecen los pacientes que son derivados al area
de terapia fisica y rehabilitacién del Hospital Regional de Loreto
en el periodo de Julio a Setiembre del afio 2022.

Tabla N° 05
Distribucion de Frecuencia Tipo de Lumbalgia de los pacientes con
diagnostico de Lumbalgia que son derivados al area de terapia fisica y
rehabilitacion del Hospital Regional de Loreto en el periodo de Julio a
Setiembre del afio 2022.

_ ) ) ~ | Porcentaje | Porcentaje
Tipo de Lumbalgia | Frecuencia | Porcentaje _
valido acumulado
Lumbalgia aguda 56 65,1 65,1 65,1
Lumbalgia cronica 30 34,9 34,9 100,0
Total 86 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico N° 04
Distribucién de Frecuencia Tipo de Lumbalgia de los pacientes con
diagnostico de Lumbalgia que son derivados al area de terapia fisica y

rehabilitacion del Hospital Regional de Loreto en el periodo de Julio a

Catiamhra Aal ann 2N292

50—

S0

40—

Recuento

30—

20—

10—

Lumbalgia aguda Lumbalgia crénica

Tipo de Lumbalgia

Fuente: Elaboracion Propia
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Interpretacion: De la tabla 05 y grafico 04 se puede evidenciar que de los

pacientes evaluados el 65,1% presenta lumbalgia aguda y el 34,9%

presenta lumbalgia cronica.

Con eso se da respuesta al objetivo especifico 01, en el cual se determina

cudles son los tipos de lumbalgia que padecen los pacientes que son

derivados al area de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital Regional de

Loreto en el periodo de Julio a Setiembre del afio 2022.

»  Estadistica descriptiva para la determinacion de cuales son las

técnicas o métodos de fisioterapia que se aplican en la

rehabilitacién de pacientes que sufren de Lumbalgia que son

derivados al area de terapia fisica y rehabilitacién del Hospital

Regional de Loreto en el periodo de Julio a Setiembre del afio

2022.

Tabla N° 06
Distribucién de Frecuencia Técnicas o Métodos de Fisioterapia que se

aplicé a los pacientes con diagnostico de Lumbalgia que son derivados al

area de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital Regional de Loreto en el

periodo de Julio a Setiembre del afio 2022.

Técnicas de Fisioterapia Aplicada

Agentes Fisicos y _ . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
otros valido acumulado
Electroterapia 41 47,7 47,7 47,7
Ultrasonido 26 30,2 30,2 77,9
Masajes y
o 19 22,1 22,1 100,0
Estiramientos
Total 86 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion Propia
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Gréfico N° 05
Distribucién de Frecuencia Técnicas o Métodos de Fisioterapia que se
aplicé a los pacientes con diagndéstico de Lumbalgia que son derivados al
area de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital Regional de Loreto en el
periodo de Julio a Setiembre del afio 2022.

S0

40—

30—

Recuento

20

T
Electroterapia Uttrasoni clo Masajes y Estiramie ntos

Tecnicas de Fisioterapia Aplicada

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion: De la tabla N° 06 y grafico N° 05 se puede evidenciar que,
de los pacientes evaluados, al 47,7% se le aplico la técnica de
Electroterapia, al 30,2% se le aplico el ultrasonido y al 22,1% masajes y

estiramientos.

Con eso se da respuesta al objetivo especifico 02, en el cual se determina
cuales son las técnicas de fisioterapia que se aplica en el tratamiento de
lumbalgia que padecen los pacientes que son derivados al area de terapia
fisica y rehabilitacion del Hospital Regional de Loreto en el periodo de Julio

a Setiembre del ano 2022.

»  En la siguiente péagina, se realizé la evaluacion de la eficacia de
la fisioterapia en pacientes que sufren de Lumbalgia que son
derivados al area de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital
Regional de Loreto en el periodo de Julio a Setiembre del afio
2022.
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» Evaluacién de la eficacia de la fisioterapia en pacientes que sufren de Lumbalgia que son derivados al area

de terapia fisica y rehabilitacién del Hospital Regional de Loreto en el periodo de Julio a Setiembre del afio

2022.

Tabla N° 07

Resumen de Casos en la rehabilitacion de la Lumbalgia aplicando fisioterapia en pacientes que sufren de Lumbalgia que son

derivados al area de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital Regional de Loreto en el periodo de Julio a Setiembre del afio 2022.

Resumenes de Casos?

Técnicas de | Intensidad de | Tiempo de | Frecuencia de | Valoracion del | Valoracion del
Tipo Paciente| Fisioterapia | Aplicacion de | sesionen | Aplicacion de | Dolor Antes de | Dolor después
Aplicada Terapia Terapia Terapia la Aplicacion | de la Aplicacion
) De 0a30 o )
1 Electroterapia | 04 Semanas _ Interdiario Dolor Intenso Sin Dolor
Minutos
) De 0a30 o Dolor )
2 Electroterapia | 04 Semanas _ Interdiario Sin Dolor
Minutos Moderado
Lumbalgia _ De0a30 o Dolor _
3 Electroterapia | 04 Semanas _ Interdiario Sin Dolor
aguda Minutos Moderado
) De 0 a 30 o
4 Electroterapia | 04 Semanas . Interdiario Dolor Intenso | Dolor Moderado
Minutos
) De 0a30 o Dolor
5 Electroterapia | 04 Semanas . Interdiario Suave
Minutos Moderado
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) De 0a 30 o Dolor
6 Electroterapia | 04 Semanas _ Interdiario Suave
Minutos Moderado
_ De0a20 Dolor _
7 Ultrasonido 05 Semanas _ Semanal Sin Dolor
Minutos Moderado
) De 0Oa 20
8 Ultrasonido 05 Semanas . Semanal Dolor Intenso | Dolor Moderado
Minutos
) De 0a 20
9 Ultrasonido 05 Semanas . Semanal Dolor Intenso | Dolor Moderado
Minutos
) De 0a 20 Dolor )
10 Ultrasonido 05 Semanas Semanal Sin Dolor
Minutos Moderado
, De0Oa20 Dolor '
11 Ultrasonido 05 Semanas Semanal Sin Dolor
Minutos Moderado
) De 0a 30 o Dolor
12 Ultrasonido 02 Semanas _ Interdiario Suave
Minutos Moderado
De0a20 Dolor
13 Ultrasonido 01 Semana _ Interdiario Suave
Minutos Moderado
) De0az20 o Dolor
14 Ultrasonido 01 Semana _ Interdiario Suave
Minutos Moderado
Masajes y De0alo Dolor _
15 S 04 Semanas _ Semanal Sin Dolor
Estiramientos Minutos Moderado
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Masajes y De0alo o Dolor )
16 o 04 Semanas _ Interdiario Sin Dolor
Estiramientos Minutos Moderado
Masajes y De0Oal0 o Dolor _
17 o 04 Semanas _ Interdiario Sin Dolor
Estiramientos Minutos Moderado
Masajes y De0alo o Dolor )
18 o 04 Semanas . Interdiario Sin Dolor
Estiramientos Minutos Moderado
) De0az20 o Dolor )
19 Ultrasonido 01 Semana . Interdiario Sin Dolor
Minutos Moderado
) De 0a 20 o Dolor )
20 Ultrasonido 01 Semana Interdiario Sin Dolor
Minutos Moderado
) De 0a30 o Dolor )
21 Electroterapia | 04 Semanas _ Interdiario Sin Dolor
Minutos Moderado
) De0Oal0 Dolor
22 Electroterapia | 05 Semanas _ Semanal Dolor Moderado
Minutos Moderado
_ De0a20 o Dolor _
23 Electroterapia | 04 Semanas _ Interdiario Sin Dolor
Minutos Moderado
Masajes y De0alo o
24 o 04 Semanas _ Interdiario Dolor Intenso Suave
Estiramientos Minutos
Masajes y De0Oal0 o Dolor _
25 S 05 Semanas _ Interdiario Sin Dolor
Estiramientos Minutos Moderado
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Masajes y De0alo o Dolor )
26 o 05 Semanas _ Interdiario Sin Dolor
Estiramientos Minutos Moderado
Masajes y De0Oal0 o Dolor _
27 o 05 Semanas _ Interdiario Sin Dolor
Estiramientos Minutos Moderado
Masajes y De0alo o )
28 o 05 Semanas . Interdiario Dolor Intenso Sin Dolor
Estiramientos Minutos
Masajes y De0az20 o )
29 o 05 Semanas . Interdiario Dolor Intenso Sin Dolor
Estiramientos Minutos
) De 0a 20 o Dolor )
30 Electroterapia | 04 Semanas _ Interdiario Sin Dolor
Minutos Moderado
) De0a?20 o Dolor
31 Electroterapia | 04 Semanas _ Interdiario Suave
Minutos Moderado
) De 0a 20 o Dolor
32 Electroterapia | 04 Semanas _ Interdiario Suave
Minutos Moderado
_ De0a20 o Dolor
33 Electroterapia | 04 Semanas _ Interdiario Suave
Minutos Moderado
) De0az20 o Dolor
34 Electroterapia | 04 Semanas _ Interdiario Suave
Minutos Moderado
_ De0Oal0 o Dolor _
35 Electroterapia | 04 Semanas _ Interdiario Sin Dolor
Minutos Moderado
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) De 0a 20 o Dolor ]
36 Ultrasonido 02 Semanas _ Interdiario Sin Dolor
Minutos Moderado
De0a20 Dolor
37 Ultrasonido 02 Semanas _ Interdiario Sin Dolor
Minutos Moderado
) De0alo o Dolor )
38 Electroterapia | 03 Semanas . Interdiario Sin Dolor
Minutos Moderado
) De0alo o Dolor
39 Electroterapia | 03 Semanas . Interdiario Suave
Minutos Moderado
) De0al0 o Dolor
40 Electroterapia | 03 Semanas _ Interdiario Suave
Minutos Moderado
) De0al0 o Dolor
41 Electroterapia | 03 Semanas _ Interdiario Suave
Minutos Moderado
) De 0a 10 o
42 Electroterapia | 03 Semanas _ Diario Dolor Intenso Suave
Minutos
De 0Oa 20
43 Ultrasonido 04 Semanas _ Diario Dolor Intenso Suave
Minutos
Masajes y De0alo o Dolor
44 o 05 Semanas _ Interdiario Suave
Estiramientos Minutos Moderado
Masajes y De0a20 o Dolor
45 S 05 Semanas _ Interdiario Suave
Estiramientos Minutos Moderado
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_ De0Oa20 Dolor
46 Ultrasonido 05 Semanas _ Semanal Suave
Minutos Moderado
_ De0a20 Dolor
47 Ultrasonido 05 Semanas _ Semanal Suave
Minutos Moderado
) De0Oal0
48 Ultrasonido 05 Semanas . Semanal Dolor Intenso Suave
Minutos
Masajes y De0az20 o Dolor )
49 o 04 Semanas . Interdiario Sin Dolor
Estiramientos Minutos Moderado
Masajes y De 0a 20 o Dolor )
50 04 Semanas Interdiario Sin Dolor
Estiramientos Minutos Moderado
Masajes y De0a20 o Dolor '
51 04 Semanas Interdiario Sin Dolor
Estiramientos Minutos Moderado
Masajes y De0az20 o Dolor )
52 o 04 Semanas _ Interdiario Sin Dolor
Estiramientos Minutos Moderado
Masajes y De0a20 o Dolor _
53 o 04 Semanas _ Interdiario Sin Dolor
Estiramientos Minutos Moderado
) De0az20 o Dolor )
54 Electroterapia | 02 Semanas _ Interdiario Sin Dolor
Minutos Moderado
_ De0a20 o Dolor _
55 Electroterapia | 02 Semanas _ Interdiario Sin Dolor
Minutos Moderado
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) De 0al0 o Dolor ]
56 Ultrasonido 04 Semanas _ Interdiario Sin Dolor
Minutos Moderado
Total N 56 56 56 56 56 56
) De 0a 30 o ]
1 Electroterapia | 04 Semanas . Interdiario Dolor Intenso Sin Dolor
Minutos
) De 0a 30 o )
2 Electroterapia | 04 Semanas _ Interdiario Dolor Intenso Sin Dolor
Minutos
) De 0a30 o )
3 Electroterapia | 04 Semanas _ Interdiario Dolor Intenso Sin Dolor
Minutos
) De 0a 30 o )
_ 4 Electroterapia | 04 Semanas _ Interdiario Dolor Intenso Sin Dolor
Lumbalgia Minutos
cronica _ De 0 a 30 o _
5 Electroterapia | 04 Semanas _ Interdiario Dolor Intenso Sin Dolor
Minutos
) De 0a 30 o )
6 Electroterapia | 04 Semanas . Interdiario Dolor Intenso Sin Dolor
Minutos
) De 0 a 30 o
7 Electroterapia | 04 Semanas . Interdiario Dolor Intenso Suave
Minutos
] De 0 a 30 o Dolor
8 Ultrasonido 03 Semanas . Diario Suave
Minutos Moderado
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) De 0a 30 o Dolor
9 Ultrasonido 03 Semanas _ Diario Suave
Minutos Moderado
_ De 0a30 Dolor _
10 Ultrasonido 02 Semanas _ Semanal Sin Dolor
Minutos Moderado
Masajes y De0az20 o Dolor )
11 o 01 Semana . Interdiario Sin Dolor
Estiramientos Minutos Moderado
Masajes y De0az20 o Dolor )
12 o 01 Semana . Interdiario Sin Dolor
Estiramientos Minutos Moderado
) De 0 a 30 o ]
13 Electroterapia | 04 Semanas _ Interdiario Dolor Intenso Sin Dolor
Minutos
) De 0a 20 Dolor
14 Electroterapia | 04 Semanas _ Semanal Dolor Moderado
Minutos Moderado
_ De 0a 10
15 Ultrasonido 05 Semanas _ Semanal Dolor Intenso | Dolor Moderado
Minutos
De 0a 10
16 Ultrasonido 05 Semanas _ Interdiario Dolor Intenso | Dolor Moderado
Minutos
) De0az20 o Dolor
17 Ultrasonido 02 Semanas _ Interdiario Suave
Minutos Moderado
) De 0a 10 o
18 Ultrasonido 05 Semanas _ Interdiario Dolor Intenso Suave
Minutos
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De0al0

19 Ultrasonido 05 Semanas _ Interdiario Dolor Intenso Suave
Minutos
) De 0a 10 o
20 Ultrasonido 05 Semanas _ Interdiario Dolor Intenso Suave
Minutos
) De0Oal0 o
21 Electroterapia | 04 Semanas . Interdiario Dolor Intenso Suave
Minutos
) De 0a 10 o
22 Electroterapia | 04 Semanas . Interdiario Dolor Intenso Suave
Minutos
) De0Oal0 o )
23 Electroterapia | 04 Semanas _ Interdiario Dolor Intenso Sin Dolor
Minutos
) De0a?20 o )
24 Electroterapia | 04 Semanas _ Diario Dolor Intenso Sin Dolor
Minutos
) De 0a 20 o )
25 Electroterapia | 04 Semanas _ Diario Dolor Intenso Sin Dolor
Minutos
) De 0Oa 20 o ]
26 Electroterapia | 05 Semanas _ Diario Dolor Intenso Sin Dolor
Minutos
) DeOaZ20 o
27 Electroterapia | 05 Semanas _ Diario Dolor Intenso Suave
Minutos
) De 0a 20
28 Electroterapia | 05 Semanas Minut Semanal Dolor Intenso Suave
inutos
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De 0a 20

29 Electroterapia | 05 Semanas _ Semanal Dolor Intenso Suave
Minutos
) De 0a 10 )
30 Electroterapia | 05 Semanas _ Semanal Dolor Intenso Sin Dolor
Minutos
Total N 30 30 30 30 30 30
Total N 86 86 86 86 86 86

a. Limitado a los primeros 100 casos.

Fuente: Elaboracion Propia

46



Tabla N° 08
Resumen de Prueba de Diferencia de Medias antes y después de la
aplicacion de técnicas de fisioterapia en los pacientes que sufren de

lumbalgia en el Hospital Regional de Loreto del afio 2022.

Informe
. Valoracion
Valoracion
del Dolor
_ o _ _ del Dolor
Técnicas de Fisioterapia Aplicada después de
Antes de la |
a
Aplicacion L
Aplicacion
Media 2,51 0,54
_ N 41 41
Electroterapia
Desviacion
] 0,506 0,636
estandar
Media 2,35 0,81
. N 26 26
Ultrasonido
Desviacion
] 0,485 0,694
estandar
Media 2,16 ,16
Masajes y N 19 19
Estiramientos Desviacion
] 0,375 0,375
estandar
Media 2,38 0,53
N 86 86
Total
Desviacion
) 0,489 0,645
estandar

Interpretacion:
v De la Tabla 08 se puede evidenciar que de los 41 pacientes a

los cuales se le aplico la electroterapia, muestran diferencias
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estadisticas significativas por lo tanto la técnica la electroterapia

es muy eficaz en el tratamiento de la lumbalgia.

v De la Tabla 08 se puede evidenciar que de los 26 pacientes a
los cuales se le aplico el ultrasonido, muestran diferencias
estadisticas significativas por lo tanto la técnica del ultrasonido

es muy eficaz en el tratamiento de la lumbalgia.

v De la Tabla 08 se puede evidenciar que a los 19 pacientes a los
cuales se le aplico masajes y estiramientos, muestran
diferencias estadisticas significativas por lo tanto la técnica de
masajes y estiramientos es muy eficaz en el tratamiento de la

lumbalgia.

Con esto damos respuesta al Objetivo Especifico 03, especificando
gue la técnica o método de fisioterapia mas eficaz en la rehabilitacion
de pacientes que sufren de Lumbalgia son todos, puesto que va a
estar en funcion al tipo de lumbalgia que el paciente presente, a la
intensidad del dolor y el tiempo de evolucion de dicha patologia, a los
dias de terapia que reciba, la frecuencia e intensidad en la que se

aplique los agentes fisicos.
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>

CONTRASTACION DE HIPOTESIS:

Tabla N° 09

Estadisticas de muestras emparejadas

Media| N [ Desviacién estandar | Media de error estandar
Valoracion del Dolor Antes de la Aplicacion | 2,38 |86 0,489 0,053
Valoracion del Dolor después de la Aplicacion| 0,53 |86 0,645 0,070
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla N° 10

Correlaciones de muestras emparejadas

N | Correlacion

Sig.

Valoracion del Dolor Antes de la Aplicacion & Valoracion del Dolor después de la Aplicacion | 86 0,199

0,066

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N° 11

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95 % de intervalo de

Media de , Sig.
Desviacion confianza de la T Gl _
Media error ) ) (bilateral)
estandar diferencia
estandar : :
Inferior Superior
Valoracion del dolor antes
de la aplicacion — Valoracién
1,849 0,728 0,078 1,693 2,005 23,555 | 85 0,000
del dolor después de la
aplicacion

Fuente: Elaboracion Propia
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Para la Contrastacién de la hipétesis se aplicé la prueba T Student,
obteniendo como resultado que debido a la evaluacion antes y después de
la aplicacion de la fisioterapia en pacientes de entre 25 y 50 afios de edad,
diagnosticados Lumbalgia que son derivados al &rea de Terapia Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Regional de Loreto en el periodo de Julio a
Setiembre del afio 2022, la diferencia de medias es 1,849, con una
desviacion estandar de 0,728, el valor de t es 23,555 con grado de libertad
de 85 y un nivel de significancia de <0,05, por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna que afirma la efectividad de
la fisioterapia en la rehabilitacion de pacientes con diagnéstico de lumbalgia
derivados al area de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital Regional de

Loreto en el periodo de Julio a Setiembre del afio 2022.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusiones

e Mi tesis concuerda con la de Almagro (2013), donde evalla la
aplicacion de ejercicios fisicos terapéuticos para pacientes con
lumbalgia en edades de 25 a 35 afios, aqui determina que en una
muestra de 86 pacientes la lumbalgia se da mas en varones que
en mujeres y que el factor mas prevalente es la obesidad,
coincidiendo en ambas caracteristicas con los resultados de
nuestra investigacion.

e Mi tesis concuerda con la de Maldonado & Espinoza (2014),
donde se determinar que los factores asociados a lumbalgia, en
pacientes que acuden al Centro de Rehabilitacion Fisica de la
Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial Santo Domingo de los
Tséachilas, determinando que los pacientes que sufren
mayormente de esta enfermedad fluctian en edades 41 a 45
afos de edad y el factor mas prevalente es la obesidad.

e Mitesis concuerda con la de Rama (2013), en la que tuvo como
resultado el registro de mejoras importantes con respecto a la
disminucién del dolor a corto plazo, también se registrd6 mejoras
en el nivel de funcionalidad a corto y también notable adhesion
al tratamiento de corta duracion, del mismo modo en mi
investigacion se pudo tener resultados favorables mediante la
aplicacion de diferentes técnicas de fisioterapia en un periodo y
frecuencia corta para luego medir la intensidad del dolor donde

se pudo evidenciar que existia mejoras significativas
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5.2. Conclusiones

v Se logré determinar los tipos de lumbalgia que padecen los
pacientes derivados al area de terapia fisica y rehabilitacién del
Hospital Regional de Loreto en el periodo de Julio a Setiembre
del afio 2022, el 65,1% presenta lumbalgia aguda y el 34,9%

presenta lumbalgia cronica.

v Se logr6 identificar las técnicas o agentes de fisioterapia mas
efectivo que se aplican en la rehabilitacibn de pacientes que
sufren de Lumbalgia que son derivados al area de terapia fisica
y rehabilitacién del Hospital Regional de Loreto en el periodo de
Julio a Setiembre del afio 2022, siendo la electroterapia con un
47,7%, la técnica de ultrasonido con el 30,2% vy la técnica de

masajes y estiramientos con un 22,1%.

v' Se logré determinar que todas las técnicas o agentes fisicos de
fisioterapia que se aplicaron en la rehabilitacién de pacientes que
sufren de Lumbalgia que son derivados al area de terapia fisica
y rehabilitacion del Hospital Regional de Loreto en el periodo de
Julio a Setiembre del afio 2022 son eficaces, ya que todos estos
ayudan a controlar el proceso inflamatorio, favorecen Ila
recuperaciéon de los tejidos, ayudan a mejorar la funcionalidad
de la zona afectada, refuerzan y fortalecen los musculos,

teniendo como resultado una mejor calidad de vida del paciente.
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5.3.

Recomendaciones

Realizar otro tipo estudio para determinar la satisfaccion del
paciente en cuanto a la atencion y terapia brindada por el
fisioterapeuta encargado, con el fin de poder mejorar cada dia

como departamento de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Hacer capacitaciones mensuales a los profesionales de la salud
en la especialidad de Terapia fisica y rehabilitacion para la
actualizacion de mejores técnicas que puedan ayudar a una
rapida mejoria de los pacientes, ya que cada afio la cienciay la

investigacién son cada vez mas efectivas.

Que se utilice esta investigacién para mejorar el desempefioy la
aplicacion de métodos y/o técnicas de fisioterapia para la
rehabilitacion de nuevos pacientes ya que se evidencid

resultados positivos y eficaces.

Ofrecer folletos con informacion e imagenes relevantes sobre
ergonomia a los pacientes del are de TFR y/o de otras areas,
concientizando el cuidado e importancia de nuestra columna y

posturas en sus actividades de vida diaria.
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Anexo 1.

Matriz de consistencia.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION | INDICADORES METODOLOGIA
General General HO: La Variable Numero de Tipo y disefio de Investigacion
¢ Cudl es el nivel | Evaluar el nivel | fisioterapiano | Independiente Sesiones

de eficacia de | de eficaciade la | es efectivaen | (X): Tiempo en El disefio de la investigacion es

la fisioterapia | fisioterapia en la Fisioterapia Minutos pre experimental, cuasi

en la | la rehabilitacion | rehabilitacion o Frecuencia en experimental

L ) ) Técnicas
rehabilitacion de pacientes de pacientes ) dias
) ) o Aplicadas o o

de pacientes | con diagndstico | con El disefio tuvo el siguiente

adultos con | de lumbalgia diagnéstico de diagrama:

diagnostico de | derivados al lumbalgia

g g G: 0'1 -X- 'Dz
lumbalgia area de terapia | derivados al

derivados al | fisicay area de terapia

area de terapia | rehabilitacion fisicay Donde:

" . S Variable

fisica y | del Hospital rehabilitacion q g
ependiente )

rehabilitacion Regional de del Hospital (Y)p O, : Pre-Test.

del  Hospital | Loreto en el Regional de ' X : Tratamiento

Regional  de | periodo de Loreto en el Valoracion Fisioterapéutico

) ) Rehabilitacion .
Loreto en el | Julioa periodo de . de dolor O : Post-test
) ) ) ) de pacientes
periodo de Julio | Setiembre del Julio a

a Setiembre del
afo 20227

Especifico

afo 2022.

Especificos

Setiembre del
afno 2022.

adultos con
diagnostico de

lumbalgia

Escala Numérica
Visual (ENV)

Poblacién y Muestra

Poblacion:
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¢;Cudles son
los tipos de
lumbalgia que
padecen los
pacientes que
son derivados
al area de
terapia fisica y
rehabilitacion
del Hospital
Regional de
Loreto en el
periodo de
Julio a
Setiembre del
afio 2022?
¢Cuéles  son
las técnicas o
métodos de
fisioterapia que
se aplican en el
tratamiento de
pacientes que

sufren de

Determinar
cuales son los
tipos de
lumbalgia que
padecen los
pacientes que
son derivados
al area de
terapia fisica 'y
rehabilitacion
del Hospital
Regional de
Loreto en el
periodo de
Julio a
Setiembre del
afio 2022.
Sefialar cuales
son las
técnicas o
métodos de
fisioterapia que
se aplican en

el tratamiento

H1: La
fisioterapia si
es efectiva en
la
rehabilitacion
de pacientes
con
diagnéstico de
lumbalgia
derivados al
area de terapia
fisicay
rehabilitacion
del Hospital
Regional de
Loreto en el
periodo de
Julio a
Setiembre del
afio 2022.

La poblacion elegida para el
presente estudio estara
constituida por 86 pacientes
con diagnéstico de Lumbalgia
gue son derivados al area de
Terapia Fisica y Rehabilitacién
del Hospital Regional de Loreto
en el periodo de Julio a
Setiembre del afio 2022, de
sexo tanto masculino como
femenino, de edad
comprendida entre 25 y 50
afios, que presenten dolor
lumbar localizado entre la
arcada costal inferior y la
region glatea, sin irradiacion
cidtica ni crural, y de una

duracién mayor a tres meses

Muestra:

La muestra, comprende el total
de la poblacion por ser finita,
conformada por pacientes de
entre 25 y 50 afios de edad,

59



Lumbalgia que
son derivados
al 4rea de
terapia fisica y
rehabilitacion
del Hospital
Regional de
Loreto en el
periodo de
Julio a
Setiembre del
afio 2022?

¢;Cudles de la

técnica 0]
método de
fisioterapia

mas eficaz que
se aplican en el
tratamiento de
pacientes que
sufren de
Lumbalgia que
son derivados

al éarea de

de pacientes
que sufren de
Lumbalgia que
son derivados
al area de
terapia fisica 'y
rehabilitacion
del Hospital
Regional de
Loreto en el
periodo de
Julio a
Setiembre del
afio 2022.
Especificar la
técnica o
método de
fisioterapia
mas eficaz en
el tratamiento
de pacientes
que sufren de
Lumbalgia que

son derivados

diagnosticados Lumbalgia que
son derivados al area de
Terapia Fisica y Rehabilitacion
del Hospital Regional de Loreto
en el periodo de Julio a
Setiembre del afio 2022.
Técnica de Recoleccién de
Datos:

La Técnica de recoleccion de
datos sera la

Procesamiento y Analisis de
Datos

Para el procesamiento de la
informacion obtenida, se utilizo
el programa Excel y SPSS

version 22
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terapia fisica y
rehabilitacion
del Hospital
Regional de
Loreto en el
periodo de
Julio a
Setiembre del
afio 20227?

al area de
terapia fisica y
rehabilitacion
del Hospital
Regional de
Loreto en el
periodo de
Julio a
Setiembre del
afio 2022.
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Anexo 2: Entrevista

CUESTIONARIO

Sefior Paciente, el presente cuestionario servira para la realizacion de una
tesis titulada “Eficacia De La Fisioterapia En La Rehabilitacion De Pacientes
Adultos Con Diagnéstico De Lumbalgia Derivados Al Area De Terapia
Fisica Y Rehabilitacion Del Hospital Regional De Loreto De Julio A
Setiembre Del Afo 2022”, elaborada por la tesista GRACIELA TELLO
SANCHEZ, y los datos que proporcione seran de uso exclusivo para la
investigacion reservando los derechos a la privacidad de la informacién.
Marque con una X la respuesta que considere:

Datos Demogréficos:

e Sexo:
Varén: Mujer:
e Edad:

25a?29 30a34 35a40 41 a 45 46 a 50

Origen de la Enfermedad

Laboral Deporte Accidente Sobre Peso

Tipo de Lumbalgia

Lumbalgia aguda Lumbalgia crénical Lumbalgia

Psicomatica

Lumbociatica
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Valoracion del dolor:

Segun la escala de valoracion visual del dolor

0 1 2 3 4 5 6

9 2] 10
I I I I I | I | I I I
I I | | I I I I I I I
r ot + t t 1 1
Sin dolor Suave Dolor moderado Dwolor intenzo
Respuesta:
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