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RESUMEN

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo determinar los efectos de un programa de “escuela
de espalda” sobre la incapacidad por dolor lumbar en enfermeros de un Centro de Atencion
Residencial, Ancon 2021.

Método: se desarrollé un estudio de enfoque cuantitativo, disefio cuasiexperimental, tipo
aplicado, nivel explicativo y método hipotético deductivo. Con una muestra de 31 enfermeros,
se realiz6 una evaluacion pre test y pos test a través de la escala de Oswestry.

Resultados: Se logro determinar que el programa de “escuela de espalda” tiene efectos
significativos sobre la incapacidad por dolor lumbar en enfermeros. Con un nivel de
significancia de p = 0.001. Evidencidndose que fue efectivo en la evaluacion inicial y final,
“Incapacidad severa” evaluacion inicial 32,2% y en la evaluacion final 0%; “Incapacidad
moderada” evaluacion inicial 25,8% y en la evaluacion final 9,7% y la “Incapacidad minima”

evaluacion inicial 41,9% y en la evaluacion final 90,3%.

Conclusién: Se demostré que el programa de “escuela de espalda” fue efectivo y mejoro la
incapacidad por dolor lumbar. Estos resultados comprueban que la fisioterapia es una
alternativa de tratamiento con muy buenos resultados en el manejo del dolor y en la mejora de

la incapacidad funcional.

Palabras clave: “Escuela de espalda”; incapacidad por dolor lumbar; dolor lumbar;
funcionalidad.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the effects of a “back school” program on disability
due to low back pain in nurses at a Residential Care Center, Ancon 2021.

Method: a study with a quantitative approach, quasi-experimental design, applied type,
explanatory level and hypothetical-deductive method was developed. With a sample of 31
nurses, a pre-test and post-test evaluation was carried out using the Oswestry scale.

Results: It was determined that the “back school” program has significant effects on disability
due to low back pain in nurses. With a significance level of p = 0.001. Evidence that it was
effective in the initial and final evaluation, “Severe disability” initial evaluation 32.2% and in
the final evaluation 0%; “Moderate disability” initial evaluation 25.8% and in the final
evaluation 9.7% and “Minimal disability” initial evaluation 41.9% and in the final evaluation
90.3%.

Conclusion: It was demonstrated that the “back school” program was effective and improved
disability due to low back pain. These results prove that physiotherapy is a treatment alternative
with very good results in managing pain and improving functional disability.

Keywords: “Back School”; disability due to lower back pain; lower back pain; functionality.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

El dolor lumbar es considerado como la “enfermedad del siglo XXI” afecta a gran parte
de la poblacion, se presenta en el 90% de los adultos en algan momento de su vida y por lo
general es recurrente y comun en el campo laboral (1), siendo considerado uno de los
principales problemas relacionados al ausentismo y bajas laborales por discapacidad, y como
una primera linea de defensa de la ergonomia preventiva (2). Las condiciones asociadas al
funcionamiento y la calidad de vida del que lo padece disminuyen notablemente. Una vez que
esta dolencia se presenta y desencadena en el lugar de trabajo, adopta la connotacion de
lumbalgia ocupacional (3). En el ambito asistencial, la incapacidad por dolor lumbar ha sido
relacionada al personal de enfermeria, por su alta exposicion a riesgos ocupacionales (turnos
nocturnos, demandas de productividad, actividades que implican el manejo de carga, el manejo
manual del paciente: bafarlo, vestirlo, movilizarlo y trasladarlo) (4). Ademas las diferentes
categorias de riesgo presentes en los lugares de trabajo, son aspectos que le dan una
connotacion especial a esta problematica, la cual requiere, de un abordaje particular y
participativo, entre la organizacién y todo el equipo de enfermeria (5).

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA), reporto
que la carga global de lumbalgia es atribuible a exposiciones ocupacionales, en mayor cuantia
para los trabajos del rubro sanitario (6). Diversas investigaciones en el contexto internacional
reportan una alta prevalencia de dolor lumbar entre el personal de enfermeria evidenciando que
Australia es el pais con mayor porcentaje con 71%, seguido de Africa 64%, Medio Oriente
58% y en el resto de regiones de Europa 57% (7). En Espafia este fendmeno se presenta como
uno de los problemas de salud que origina una alta frecuencia de consultas en establecimientos
de salud primaria y es considerado como una gran carga econdmica para la sociedad (8).
Asimismo es la causa mas frecuente de consulta médica traumatoldgica afectando al ochenta
por ciento de la poblacién (9). Donde el 54,8% registra bajas laborales y el 25% interrumpe
prematuramente su actividad profesional debido a la discapacidad y a una pérdida considerable
de la funcionalidad (10). A pesar de los avances en los métodos de tratamiento, el manejo del
dolor lumbar sigue siendo un desafio para los investigadores quienes vienen destacando la
relevancia de la fisioterapia a través de programas de escuela de espalda, como alternativa de
solucion no farmacoldgica y como herramienta, en el manejo del dolor, control postural y en
el mantenimiento de la funcion (11).

En Latinoamérica el problema resulta ain mas preocupante si se tiene en cuenta el

tiempo de incapacidad laboral y el incremento de los costos derivados del dolor lumbar y la

Péag.
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limitaCi6n que se genera por las complicaciones y el mal manejo de la misma. Considerando
que en la poblacion econémicamente activa por lo menos el 28% solicitara permisos por
incapacidad laboral, siendo esta la responsable del 85% del costo en términos de dias de trabajo
perdido, de indemnizacion y de tratamiento (12). La Oficina Regional para América Latina y
el Caribe, refiere que entre la mayoria de las ocupaciones, la enfermeria es el area laboral que
reporta mayor frecuencia y gravedad de dolor lumbar, y en los enfermeros este problema ha
sido reportado como el desorden musculoesquelético de mayor prevalencia, donde el 40% son
enfermeros de familia y el 81,3% laboran en unidades de cuidados intensivos (13).
Evidenciando que la enfermeria como ocupacion tiene una exigencia mecanica del aparato
locomotor en la que el uso de una correcta mecanica corporal y un buen nivel de capacidad
fisica son aspectos importantes para prevenir lesiones y minimizar el impacto funcional (13).
Por tal razon, el area de salud ocupacional, de la universidad del Rosario (Colombia), ha
generado programas de prevencion e intervencion basadas en escuela de espalda como
estrategias para mejorar la incapacidad funcional generada por el dolor lumbar. Abordando
fases de educacion, higiene postural, inspecciones a puestos de trabajo desde la problematica
de la carga fisica, retroalimentacion del colaborador en gestos laborales eficientes y la
concientizacion de la importancia que tiene una adecuada mecanica corporal (14).

En el Pery, el dolor lumbar tiene un gran impacto en el bienestar y suele ser causa de
discapacidad fisica, afecta el desempefio laboral, incrementa los gastos médicos y es el
responsable de bajas laborales. Ya que con frecuencia los trabajadores estan expuestos a
diversos riesgos que pueden conducir a una ruptura del estado de salud y causar alteraciones
relacionadas con la ocupacion (15). Poniendo en riesgo la salud de los profesionales y
generando un impedimento de ejercer la profesion, siendo la enfermeria el area laboral que
reporta mayor frecuencia y gravedad de dolor lumbar, por su exposicion a posturas
prolongadas, trabajo en bipedestacion, esfuerzo fisico y sin aplicacion de la mecanica corporal
correcta (16). Es por ello, que el seguro social de salud (ESSALUD), ha desarrollado diversas
programas para el manejo de pacientes con dolor lumbar crénico de acuerdo con la normativa
médica, a traves de kinesioterapia y escuela de espalda enfocados en el manejo de los procesos
de reagudizacion y el mantenimiento de la funcionalidad (17).

Por lo antes mencionado esta investigacion plantea como objetivo “Determinar los
efectos de un programa de escuela de espalda sobre la incapacidad por dolor lumbar en
enfermeros de un Centro de Atencion Residencial, Lima 2021”.

Péag.
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Este estudio baso sus cimientos en los siguientes antecedentes que hacen referencia

al contexto internacional y nacional:

Garcia M. et al. (18). Plantearon como objetivo de estudio “describir los efectos de un
programa de escuela de espalda sobre el dolor lumbar aplicado en un centro de salud”. Realizo
un estudio cuantitativo con disefio cuasiexperimental, participaron 192 pacientes con dolor
lumbar crénico. Se us6 como instrumento la escala visual analdgica (EVA) para valorar el
dolor. Para el desarrollo del programa se realizé una valoracion inicial y final, con 6 sesiones
colectivas de 2 meses de duracion y en un tiempo de 60 minutos. Las fases tomadas en
consideracion fueron, educacién de conceptos de anatomia y biomecanica de columna,
autocorreccion postural y ejercicios de estiramiento. Los resultados detallan que el programa
fue efectivo y se observo una mejora significativa en el grado funcional y en la disminucion
del dolor (p < 0,001). Concluyendo que la fase de autocorreccion resulto positiva y logro una
mayor reduccion del dolor de espalda (p = 0.003).

Planas P. (19). Considero como objetivo de investigacion “analizar la eficacia de un
programa de escuela de espalda orientado a personal sanitario que trabaja UCI”. Desarrollé un
estudio de disefio cuasiexperimental con una muestra de 15 enfermeros con dolor lumbar. Se
tomo en consideracion la escala de EVA'y el cuestionario de Oswestry para valorar incapacidad
por dolor lumbar. El programa de escuela de espalda duro un periodo de tres meses y se realiz6
tres veces por semana en lapsos de 50 minutos, las evaluaciones se realizaron al iniciar y al
concluir el programa. Se abordaron fases que constan de charlas informativas sobre ergonomia,
higiene postural y anatomia de la espalda, realizacion de ejercicios de estiramientos,
fortalecimiento muscular y de concienciacion postural. Los resultados muestran la eficacia del
programa reportando que 78,57% de la muestra presento dolor moderado al inicio y al final
solo el 14,29% presento dolor leve. Se concluye que mejoro el nivel de dolor y disminuyo el
grado de incapacidad p < 0,000.

Jara R. (20). Cuyo objetivo de estudio fue “evaluar la eficacia de un Programa de
Escuela de Espalda para el tratamiento del dolor lumbar”. Efectué un estudio de enfoque
cuantitativo, disefio cuasiexperimental y de tipo aplicativo. Participaron 70 pacientes de ambos
sexos, con edades entre 20 y 60 afios de edad con diagnostico de lumbalgia crénica. El
programa tuvo una duracion de un afio e incluyo educacion del paciente con aspectos
relacionados al dolor lumbar y la ensefianza demostrativa de un programa de ejercicios para el
manejo del dolor, de acuerdo a un protocolo establecido por el espacio de 8 sesiones, una sesion

semanal de hora cada una. Se tomo en consideracién para la evaluacion inicial y final la escala

Péag.
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de Oswestry (incapacidad por dolor lumbar). Los resultados muestran que, al finalizar el
programa, hubo una mejora en el grado de incapacidad intensa, disminuyo en un 10%, la
incapacidad moderada bajo el 34.37% mientras que los pacientes con incapacidad minima se
incrementaron en un 52.9 %. Concluyendo que el programa de escuela de espalda tuvo efectos
significativos (p<0.001) y contribuye al tratamiento de la lumbalgia.

Castillo K. (21). Consideré como objetivo de investigacion “determinar los efectos de
un programa de intervencion preventiva en el dolor lumbar de profesionales de la salud”. El
enfoque de investigacion fue cuantitativo, de tipo aplicado, nivel explicativo, diseno cuasi
experimental. Participaron 20 profesionales de la salud con dolor lumbar y se tomd en
consideracion a la Escala visual analoga y el indice de discapacidad de Oswestry como
instrumentos para la valoracion pre test y post test. El programa fue aplicado durante 2 meses,
16 sesiones 2 veces por semana en tiempos de 45 minutos. Y se considero talleres de educacion
postural en el trabajo y el reconocimiento de la columna vertebral, ejercicios de estiramiento
de la columna lumbar e higiene postural. Los resultados demuestran que el programa de
intervencion fue efectivo en la disminucion del dolor lumbar, siendo que en el pre test el 65%
de los profesionales presentaron dolor lumbar moderado, 35% dolor lumbar leve, después de
aplicar el programa el 60% de los trabajadores presentaron dolor lumbar leve y el 40% no
present6 ningun tipo de dolor. Concluyendo que la mejora significativa del dolor lumbar se
debi6 a la adecuada aplicacion del programa (p<0.000).

Alvarado M. (22). Planteo como objetivo “determinar la eficacia del programa “Escuela
de espalda” para pacientes con lumbalgia mecanica”. Se desarrollé un estudio de enfoque
cuantitativo, tipo explicativo y disefno cuasi-experimental. La muestra empleada fue de 191
pacientes con dolor lumbar mecénico. Se utilizé como instrumento de evaluacion inicial y final
la escala de EVA (dolor lumbar), el programa se desarrollé durante un mes (12 sesiones) con
una frecuencia de 3 veces por semana en tiempos de 50 minutos. Las fases del programa fueron
recomendaciones de higiene postural, conocimiento de ergonomia y realizacion de ejercicios
de columna. Los resultados sefialan que si existe diferencias significativas (t=29.866; gl=190;
p=0.000) entre la intensidad de dolor antes (X=6.3560) y después (X=2.2042); de la
intervencion observandose al inicio una categoria de “Dolor muy intenso” y al finalizar “Dolor
leve-moderado”. Se concluye que el programa fue efectivo por los cambios significativos entre
la extension de dolor (p=0.000), antes y después de la intervencion con el programa “Escuela
de espalda”.

Hernandez P. et al (23). Consideraron como objetivo de investigacion “determinar 10S

efectos de una intervencion basada en Escuela de la Espalda sobre el dolor lumbar en adultos”.

Péag.
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Se realiz6 un estudio cuasiexperimental con 40 participantes con dolor lumbar inespecifico, el
programa consté de 14 sesiones practicas centradas en ejercicios de fortalecimiento y
flexibilidad, ademés de dos sesiones tedricas sobre anatomia y conceptos relacionados con un
estilo de vida saludable. Los instrumentos de evaluacion incluyeron la escala analdgica visual,
el cuestionario de discapacidad de Roland Morris (dolor lumbar). Los resultados muestran
efectos positivos sobre el dolor y la discapacidad lumbar con un nivel de significancia de
p=0.000. Concluyendo que es importante implementar programas de escuela de espalda para
ayudar a reducir el impacto socioeconémico significativo del dolor lumbar inespecifico en todo
el mundo.

Rodriguéz D. (24). Cuyo objetivo de estudio fue “valorar los efectos del programa
escuela de espalda para disminuir el dolor lumbar y la incapacidad funcional”. La metodologia
hace referencia a un disefio cuasiexperimental de tipo aplicado y nivel explicativo y conto con
la participacién de 40 pacientes con dolor lumbar. Se realizé una evaluacion inicial y final a
través de la Escala Visual Analdgica (EVA) y el Roland-Morris Disability Questionnarie. El
programa duro 3 meses y considerd educacién anatémica, higiene postural y ejercicios de
estiramiento. Los resultados detallan una significativa mejoria del dolor y la limitacion
funcional (p = 0,001). Se concluye que el programa de escuela de espalda fue efectivo y se
sugiere implementarlo.

Blancas C. (25). Tuvo como objetivo de investigacion “determinar los efectos de un
programa de intervencion educativa “Escuela de Espalda”, aplicada a pacientes con dolor
lumbar crénico”. Se desarroll6 un enfoque cuantitativo, cuasiexperimental, de corte
longitudinal. La muestra de estudio incluy6 a 45 pacientes con dolor lumbar. Para el programa
se tomd en consideracion 12 sesiones de aprendizaje, con una duracion de 45 minutos y durante
3 meses. Los instrumentos utilizados son el test de Oswestry (para poder medir el grado de
incapacidad funcional por dolor lumbar). Los resultados muestran una diferencia significativa
entre los promedios del pre test y el post test el programa de intervencién en la disminucion
del dolor lumbar (p=0,000), reduccion de la incapacidad fisica (p=0,000), mejora el cuidado
de la espalda (p=0,000), cuidado y comportamiento postural (p=0,000). Concluyendo que es
importante promover y proteger la salud a través de la implementacion de programas de escuela
de espalda.

En términos de fundamentos tedricos, es relevante conocer las variables de nuestra
investigacion:

Columna vertebral

Es una estructura 6sea con forma de pilar que soporta el tronco y estd compuesta por elementos

Péag.
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rigidos, Tas vértebras, los elementos elésticos, y los discos intervertebrales. Tiene una estructura
lineal constituida por 33 6 34 vértebras superpuestas, alternadas con discos fibrocartilaginosos
a los que se unen intimamente por fuertes estructuras ligamentosas, apoyadas por masas
musculares, de estos segmentos, 24 son mdviles y contribuyen al movimiento del tronco (26).
Esta estructura raquidea asegura tres caracteristicas fundamentales para su funcionalidad como
dotar de rigidez para soportar cargas axiales, proteger las estructuras del sistema nervioso
central (médula, meninges y raices nerviosas) y otorgar una adecuada movilidad y flexibilidad
para los principales movimientos del tronco (27).

Cualidades Biomecéanicas fundamentales de la columna vertebral

Existen cuatro cualidades que garantizan el optimo funcionamiento de la columna
vertebral: La rigidez de las vértebras que aportan estabilidad de la postura y el eje axial,
soportan las presiones en las zonas vertebrales y actian como estuche de proteccion de la
médula formando el canal medular (28); la estabilidad articular esta a cargo de los ligamentos
que actuan como estabilizadores de primer grado de las articulaciones, los musculos como
estabilizadores de segundo grado y en tercero grado las adaptaciones y junciones anatémicas
de las carillas e facetas articulares (29); la flexibilidad de las articulaciones permiten, por si
solas o en la suma del conjunto articular vertebral, un rango de movimiento con variables
amplitudes, posibilitando los movimiento de flexion, extension, lateral flexion derecha e
izquierda y rotacion también hacia ambos lados, asi como los movimientos combinados de
circunduccion, flexion o extension con rotacion (28); la elasticidad de las estructuras blandas
que participan en la columna vertebral, esta a cargo de los discos intervertebrales y musculos
donde los discos amortiguan las presiones entre vértebras y en su forma anatémica son
responsables por las curvas fisioldgicas de lordosis cervical, cifosis dorsal, y lordosis lumbar.
Siendo los musculos quienes proporcionan la capacidad motora de ejecucion de los
movimientos y la funcion de estabilizacion y mantenimiento de las posturas estaticas y
dindmicas (29). Por lo tanto, el pleno funcionamiento y manifestacién de estas cuatro
cualidades, cumplen con el equilibrio necesario para la preservacion y mantenimiento de la
columna vertebral. Y cuando una o0 mas de estas cuatro funciones se altera se crea un
desequilibrio produciéndose diversos tipos de lesiones y en diferentes grados de manifestacion
gue resultan en frecuentes algias de la columna vertebral.

Columna lumbar

Se caracteriza por que la constitucion anatomica es diferente a los otros segmentos
vertebrales. Por ende, las vértebras son mas anchas y profundas, normalmente forman una

curva convexa hacia delante, el conducto medular es bastante amplio y la medula esta casi libre
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en su interior, llegando a ocuparlo solamente hasta el nivel de la segunda vértebra lumbar (30).
Los movimientos de flexion y extension son muy amplios, la inclinacion lateral es marcada y
la rotacion esta limitada a causa del obstaculo que representa los planos de la apdfisis
articulares. Aunque en raquis lumbar es flexible, la gran anchura y profundidad de las vértebras,
proporcionan un brazo de palanca sustancial para las potentes fuerzas ligamentarias que
suministran un grado de seguridad considerable, contra las deformidades producidas por
fuerzas de flexion y traumatismo directo (30).

Dolor lumbar

Es considerado como el sindrome musculoesquelético cuyo principal sintoma es la
presencia de dolor focalizado en el segmento final de la columna vertebral (zona lumbar), en
el area comprendida entre la reja costal inferior y la region sacra, y que en ocasiones puede
comprometer la region glutea y los miembros inferiores (31). Esta afeccion es mas comdn en
el sexo femenino, esta asociado con el aumento de la edad y es el principal sintoma generador
de discapacidad y limitacion funcional en las actividades cotidianas.

Clasificacion del dolor lumbar

Esta patologia se puede clasificar de acuerdo con el tiempo de evolucion de la
presentacion del dolor en: lumbalgia aguda con una duracion menor de 3-6 semanas; sub aguda
con un tiempo de duracion de 3-6 semanas; y en cronica, con un tiempo de duracién mayor al2
semanas. Esta clasificacion brinda la orientacién sobre las posibles causas de esta
sintomatologia (32).

Etiologia del dolor lumbar

Las causas de la lumbalgia son variables debido a las distintas estructuras que coexisten
en la region lumbar, sin embargo, se pueden clasificar de acuerdo con las caracteristicas del
dolor en: lumbalgia mecénica, que incluye todos aquellos dolores debido a la afectacion de
musculos o ligamentos. Este dolor se caracteriza por empeorar con movimientos o esfuerzo
fisico y mejorar con el reposo (33). También en lumbalgia no mecanica, que incluye todas
aquellas lumbalgias inespecificas, con una subclasificacion de lumbalgia de origen
inflamatorio, la cual se caracteriza por presentar dolor que empeora con el reposo y mejora con
la actividad fisica contrario a la lumbalgia mecanica; ademas, asocia el predominio de
presentacion o exacerbacion nocturna y rigidez matutina. Y lumbalgia por dolor referido o
enfermedad visceral, la cual se origina por presentar afectacion de 6rganos en la region pélvica
o renal brindando un dolor que se puede trasladar a la zona lumbar sin que su afectacion

principal sea esta zona (34).
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Factores de riesgo para desarrollar dolor lumbar en personal de enfermeria
En el ambito de la enfermeria, existen varios factores que pueden estar asociados al
dolor lumbar en los profesionales de la salud.

Algunos de estos factores incluyen: Sobreesfuerzo fisico ya que, el personal de
enfermeria suele realizar actividades que implican levantar, mover o trasladar a pacientes, lo
cual puede generar tensiones en la espalda y provocar dolor lumbar; Posturas inadecuadas:
que implican mantener posturas incorrectas durante largos periodos de tiempo, como
encorvarse o agacharse de forma incorrecta, y esta accion puede contribuir al desarrollo de
dolor lumbar (35); Falta de descanso: considerando que la falta de descanso adecuado y la
fatiga pueden aumentar la probabilidad de sufrir dolor lumbar, ya que el cuerpo no tiene tiempo
suficiente energia para recuperarse; Estrés laboral: junto con la presion en el trabajo pueden
provocar tension muscular y contribuir al dolor lumbar; Falta de ejercicio y/sedentarismo: es
considerado un factor importante ya que, la falta de actividad fisica y de fortalecimiento de la
musculatura de la espalda puede aumentar el riesgo de desarrollar dolor lumbar (36). Por lo
tanto, es importante que los profesionales de enfermeria adopten medidas preventivas, como
mantener una buena postura, realizar ejercicios de fortalecimiento, tomar descansos regulares
y considerar una dieta saludable.

Incapacidad por dolor lumbar

Este acontecimiento se genera cuando el dolor lumbar es incapacitante y afecta la
capacidad de una persona para realizar sus actividades diarias, incluyendo el trabajo. Cuando
el dolor lumbar es intenso y persistente, puede resultar en una incapacidad temporal o incluso
permanente (37). Impactando en la productividad del trabajador, en el desembolso por parte de
la empresa por incapacidades y reinsercion laboral; donde las repercusiones de este conflicto
afectan principalmente la calidad de vida de quienes la padecen, generando limitacion
funcional de variada complicacién en su vida diaria.

Programa de “escuela de espalda”

Debido a la alta incidencia del dolor lumbar, y desde la perspectiva de la fisioterapia
como alternativa no farmacoldgica, se han introducido programas de prevencion en el ambito
laboral como una medida para disminuir su incidencia, junto con la disminucion del absentismo
y los costes econdmicos subsecuentes (38). Y se ha tomado en consideracion desarrollar
programas de escuela de espalda. Por consiguiente, “escuela de espalda” es un programa de
educacion y entrenamiento disefiado para ayudar a las personas a prevenir y/o manejar la
sintomatologia y las complicaciones funcionales originadas por la intensidad del dolor lumbar.

Estos programas vienen siendo implementados y desarrollados por fisioterapeutas
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especializados en el cuidado de la espalda (39). Durante su aplicacion, se ensefian técnicas de
manejo del dolor, ejercicios de fortalecimiento y estiramiento, posturas correctas para realizar
actividades diarias, ergonomia en el trabajo y en casa, asi como educacion y concientizacion
para prevenir lesiones en la espalda. También se brinda informacidn sobre la anatomia de la
espalda, las causas comunes de dolor lumbar y como mantener una espalda sana a lo largo del
tiempo (40). Participar en una escuela de espalda puede ser beneficioso para las personas que
sufren de dolor lumbar cronico y/o recurrente, asi como para aquellas que desean prevenir
problemas de espalda en el futuro. Estos programas suelen ser personalizados para adaptarse a
las necesidades colectivas e individuales de cada persona y pueden ser una herramienta efectiva
para mejorar la salud y el bienestar de la espalda.

Objetivos del programa de “escuela de espalda”

Los objetivos en los que se fundamenta este programa se centran en: Conocer la
columna vertebral de una forma basica; promover la higiene postural como elemento
fundamental en la salud del paciente; aumentar y difundir el conocimiento sobre las causas de
las lesiones de espalda y su prevencion; desarrollar ejercicios de flexibilizacion vy
fortalecimiento muscular; integrar la relajaciéon como parte activa en el tratamiento de las
lesiones de espalda y concienciar a las personas a mejorar su estilo de vida y sus posibles
somatizaciones en las lesiones de espalda (41).

Fases del programa de “escuela de espalda”

El programa se fundamenta en 4 aspectos principales:

Anatomia de la columna lumbar: en esta fase se aborda la educacién para la salud
instruyendo al paciente en anatomia, biomecanica y funcionamiento de la estructura,
permitiéndole entender de manera accesible el mecanismo del dolor y las estrategias para
afrontarlo, manejarlo y prevenirlo. Para facilitar su comprension, es importante utilizar
iméagenes, videos y ejemplos practicos que permitan a los participantes conocer, entender y
reconocer estos aspectos (42).

Higiene postural en el dolor lumbar: durante esta fase se toma en consideracion un
conjunto de recomendaciones y actitudes encaminadas a mantener una alineacion de todo el
cuerpo con el fin de evitar posibles lesiones. Su principal objetivo es aprender una serie de
normas y habitos para ayudar a proteger la espalda a la hora de realizar actividades de la vida
cotidiana (42). Evitando mantener mucho tiempo la misma posicion ya sea tumbado, sentado
0 acostado; posturas que aumenten las curvaturas fisiologicas; realizar grandes esfuerzos y de
manera repetitiva; movimientos bruscos y/o posturas forzadas.

Ejercicios fisioterapéuticos: esta fase consciente la ejecucidn de los ejercicios de forma
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gradual’ sistematizada y planificada enfocada en mejorar la flexibilidad muscular y el rango de
movilidad del tronco y la columna vertebral, asi como el control postural. Los ejercicios de
estiramiento mejoran la flexibilidad y el rango de movilidad de los musculos, disminuyen el
riesgo de lesiones, aumentar el flujo sanguineo y la eliminacion de &cido lactico; permiten que
los masculos trabajen de la manera mas eficaz y mejoren el rendimiento durante la actividad
fisica (43). Los ejercicios de fortalecimiento y estabilizacion sirven para fortalecer los
musculos y ganar mayor estabilidad de la columna vertebral ademas de proteger las
articulaciones, mejora la funcionalidad, disminuye el dolor y mejora la fuerza y resistencia
muscular.

Relajacion: en esta fase se usan técnicas para ayudar a reducir la tensién muscular vy el
estrés, bajar la presion arterial y controlar el dolor. Toméandose en consideraciéon pautas de
respiracion, ambientes relajados, temperatura adecuada, ropa comoda y una buena guia que
nos ayude a conseguir nuestra meta de relajacion (44).

Frente a la tematica de estudio mencionada formulamos los siguientes problemas,
objetivos e hipotesis de investigacion.

Problema general

PG. ¢Cuales son los efectos del programa de escuela de espalda sobre la incapacidad por dolor
lumbar en enfermeros de un Centro de Atencion Residencial, Lima 20217

Problemas especificos

P1. ;Cudles son los efectos del programa de escuela de espalda sobre la incapacidad por dolor
lumbar minima en enfermeros de un Centro de Atencion Residencial, Ancon 20217

P2. ¢Cuales son los efectos del programa de escuela de espalda sobre la incapacidad por dolor
lumbar moderada en enfermeros de un Centro de Atencion Residencial, Ancon 20217

P3. ¢Cudles son los efectos del programa de escuela de espalda sobre la incapacidad por dolor
lumbar severa en enfermeros de un Centro de Atencion Residencial, Ancon 20217

Objetivo general

OG. Determinar los efectos del programa de escuela de espalda sobre la incapacidad por dolor
lumbar en enfermeros de un Centro de Atencion Residencial, Ancon 2021.

Objetivos especificos

O1. Demostrar los efectos del programa de escuela de espalda sobre la incapacidad por dolor
lumbar minima en enfermeros de un Centro de Atencion Residencial, Ancén 2021.

O2. Demostrar los efectos del programa de escuela de espalda sobre la incapacidad por dolor

lumbar moderada en enfermeros de un Centro de Atencidn Residencial, Ancén 2021.
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O3. Démostrar los efectos del programa de escuela de espalda sobre la incapacidad por dolor
lumbar severa en enfermeros de un Centro de Atencion Residencial, Ancon 2021.
Hipotesis General
HG. El programa de la escuela de espalda tiene efectos significativos sobre la incapacidad por
dolor lumbar en enfermeros de un Centro de Atencion Residencial, Lima 2021.
HO. El programa de la escuela de espalda no tiene efectos significativos sobre la incapacidad
por dolor lumbar en enfermeros de un Centro de Atencion Residencial, Ancén 2021.
Hipotesis especificas
H1. El programa de la escuela de espalda tiene efectos significativos sobre la incapacidad por
dolor lumbar leve en enfermeros de un Centro de Atencion Residencial, Ancon 2021.
HO. El programa de la escuela de espalda no tiene efectos significativos sobre la incapacidad
por dolor lumbar leve en enfermeros de un Centro de Atencion Residencial, Ancon 2021.
H2. El programa de la escuela de espalda tiene efectos significativos sobre la incapacidad por
dolor lumbar moderado en enfermeros de un Centro de Atencion Residencial, Ancon 2021.
HO. El programa de la escuela de espalda no tiene efectos significativos sobre la incapacidad
por dolor lumbar moderado en enfermeros de un Centro de Atencion Residencial, Ancon 2021.
H3. El programa de la escuela de espalda tiene efectos significativos sobre la incapacidad por
dolor lumbar severo en enfermeros de un Centro de Atencion Residencial, Ancén 2021.
HO. El programa de la escuela de espalda no tiene efectos significativos sobre la incapacidad
por dolor lumbar severo en enfermeros de un Centro de Atencidn Residencial, Ancon 2021.
Por lo tanto, justificamos nuestro estudio en esta poblacién de enfermeros a razon de
que ellos representan aproximadamente el sesenta por ciento del recurso humano vinculado a
las instituciones sanitarias, ademas tienen condiciones particulares de trabajo, representadas
por la continuidad de su servicio durante las 24 horas y los 365 dias del afio (45). Su funcién
los hace vulnerables frente a los riesgos posturales propios de su labor, hecho que se agrava
muchas veces por la ausencia de cobertura especifica en materia de salud laboral y por la
carencia y/o no implementacion de estandares de prevencion a la exposicion de riesgos. En
consecuencia, la principal molestia musculo esquelética originada por la carga laboral es el
dolor lumbar y muchas veces las condiciones asociadas a la calidad de vida disminuyen
considerablemente e interrumpen prematuramente la actividad profesional debido a una
pérdida considerable de la funcionalidad (46). Por consiguiente, este estudio busca aportar y
sumar evidencia respecto a los efectos significativos de un programa de “escuela de espalda”
enfocado en disminuir el dolor lumbar y la incapacidad funcional del personal de enfermeria.

A través de sus fases de educacidn, higiene postural, ejercicios y relajacion son considerados
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como'1a opcion no farmacoldgica mas idonea por sus maltiples beneficios como ejercitar la
musculatura, mejorar la movilidad y funcionalidad fisica, disminuir el dolor muscular y
articular, aumentar la motivacion de las personas con respecto a la practica de ejercicio fisico
y fomentar la socializacion y fidelizacion del programa (47). Y se espera que nuestros
resultados sirvan como un precedente para que sea considerado por otros autores y en
investigaciones futuras para sumar conocimiento y nueva evidencia que mejore nuestro rol en

la préctica clinica.
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CAPITULO II: METODO

Disefio de estudio

El estudio desarrollado corresponde a un enfoque cuantitativo, ya que se centra en la
recopilacion y el analisis de datos numéricos a través de encuestas, cuestionarios y otras
técnicas de investigacion cuantitativa para medir variables y establecer relaciones entre ellas
(48). El disefio es cuasiexperimental, porque los sujetos no se asignan aleatoriamente a los
grupos, pero se agrupan en funcién de sus caracteristicas. Ademas este disefio proporciona
informacidn importante y util sobre los efectos de una intervencién o tratamiento en una
determinada poblacion (49). El tipo de estudio corresponde a una investigacion aplicada y se
caracteriza porque busca la aplicacion o utilizacion de los conocimientos adquiridos, a la vez
que se obtienen otros, posterior a implementar y sistematizar la practica basada en
investigacion (50). El nivel de estudio es de tipo explicativo y esta orientado a la comprobacion
de hipotesis causales de tercer grado; esto es, identificacion y analisis de las causales (variables
independientes) y sus resultados, los que se expresan en hechos verificables (variables
dependientes) (51). Cabe sefalar que el método es hipotético-deductivo, y se fundamenta en la
observacién del fendmeno en estudio, la creacion de una hipétesis para explicar este fenémeno,
la deduccion de consecuencias o0 enunciados mas elementales que la propia hipétesis, y
finalmente la comprobacion de la verdad de las declaraciones derivadas que se comparan con
la experiencia (49).

Poblacion y muestra

Para el desarrollo de este estudio se considerd una poblacion finita haciendo referencia
a que se conoce un numero determinado y limitado de miembros que pueden ser enumerados
de manera precisa (49), el cual estd conformado por (n=33) enfermeros de un Centro de
Atencion Residencial, del Distrito de Ancdn, durante los meses de agosto a octubre del afio
2021. Con lafinalidad de poder determinar la muestra se emple6, el muestreo no probabilistico
de tipo censal, el cual consiste en seleccionar a toda la poblacién disponible para la muestra,
sin seguir ningun criterio de aleatoriedad. Es decir, no se excluyo a ningun individuo (49), los
cuales fueron 31 enfermeros que aseguraron su participacion en esta investigacion.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: enfermeros que aceptaron participar de
este estudio previa firma de un consentimiento informado (ver anexo 3). Cuyo rango de edades
fluctuaba entre 21 a 59 afios, se consideraron enfermeros de ambos sexos y aquellos que
presentan dolor lumbar, ademés de enfermeros responsables de adultos mayores y personas

con discapacidad y habilidades diferentes. Cabe mencionar que fueron excluidos 2 enfermeros
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por presentar mas de 3 faltas consecutivas e injustificadas durante el desarrollo del programa.

Control de mediciones

Respecto a las técnicas e instrumentos de recoleccion y andlisis de datos: se tomd en
consideracion la observacién ya que nos permitio la observacion cuidadosa de fenémenos y/o
eventos obteniendo informacion y registrandola para su posterior andlisis (52). Por
consiguiente, a traves de ella se pudo recopilar informacion de la variacion en la incapacidad
por dolor lumbar en la evaluacion inicial y final de los enfermeros que participaron del
programa de “escuela de espalda”.

El instrumento usado en esta investigacion para la recoleccion y analisis de datos respecto
a la incapacidad por dolor lumbar fue:

Indice de discapacidad de Oswestry

Se utiliza para medir el grado de restricciones funcionales provocadas por el dolor en las
personas con lumbalgia. Esta escala proporciona al usuario detalles sobre el funcionamiento
cotidiano general de un paciente con dolor lumbar. Se dispone de seis alternativas de respuesta
para los siguientes items: intensidad del dolor, cuidado personal (lavarse, vestirse), levantar
objetos, desplazarse, sentarse o estar de pie, dormir, vida sexual, vida social y viajes/transporte.
La primera opcion de respuesta (puntuacion 0) denota la ausencia de restricciones relacionadas
con el dolor, mientras que la sexta opcién de respuesta (puntuacién 5) denota la mayor
restriccion percibida de una actividad causada por el dolor (53). Si se marca mas de una opcién
se tiene en cuenta la puntuacion mas alta. En caso de no responder a un item este se excluye
del célculo final. La puntuacidn total, expresada en porcentaje (de 0 a 100 %), se obtiene con
la suma de las puntuaciones de cada item dividido por la maxima puntuacion posible
multiplicada por 100, donde los valores altos describen mayor limitacion funcional. Entre 0-
20 %: limitacion funcional minima; 20 %-40 %: moderada; 40 %-60 %: intensa; 60 %-80 %:
discapacidad, y por encima de 80 %: limitacion funcional maxima. El tiempo de correccion e
interpretacion, por personal entrenado, no requiere mas de 10 minutos (54). Esta escala se
caracteriza por ser un cuestionario auto aplicado y el tiempo requerido para rellenar el
cuestionario es de unos 5 minutos.

Validez y confiabilidad del indice de discapacidad de Oswestry

Esta escala es de amplio uso y aplicacién en nuestro medio, y diversos estudios
corroboran sus propiedades psicométricas. Cabe resaltar que para esta investigacion se esta
tomando en consideracion a los autores Pomares A. et al (55). “Validacion de la escala de
incapacidad por dolor lumbar de Oswestry, en pacientes con dolor cronico de la espalda”. Cuyo

estudio avala criterios de validez de contenido, de constructo y criterio. Se inicié con la
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adaptacion del idioma inglés al espafiol, por traductores bilingties. Posteriormente, se realizé
una retrotraduccion, revisada por especialistas en el tema, quienes velaron por la adaptacién
cultural, la conservacion de la version original y la comprensibilidad de todos los items que
componen el cuestionario en version preliminar. Participaron 162 pacientes y fue testeada con
una muestra piloto antes de la aplicacion del instrumento a la muestra total. Se observé que la
validez de constructo comparando grupos extremos agudos y crénicos mostré un nivel de
significancia de p = 0,409. La validez de criterio concurrente se obtuvo a través del coeficiente
de Correlacion de Pearson fue de 0,95. El cual fue corroborado a través del analisis de la matriz
de correlaciones entre items, observandose que la factorizacion era adecuada (KMO = 0,793 y
Prueba de Esfericidad de Bartlett = 811,664, gl = 276, p = 0,00). Concluyendo que este
instrumento cumple con todos los criterios de validez requeridos para su uso y aplicacion (56).
Cabe mencionar que la confiabilidad y el grado de consistencia interna, se establecié con un
alfa de Cronbach de 0,86. Presentando un alto nivel de fiabilidad intraobservador con
coeficientes de correlacion intercalase de 0,94 e intraobservador de 0,95. De este modo, se
considera que esta escala es un aporte a la evaluacion de la discapacidad, especialmente para
el uso clinico y en pacientes con dolor lumbar cronico (57).

Procedimientos y Analisis de datos

En cuanto a los procedimientos que permitieron la recoleccion y analisis de datos, es
importante mencionar que se solicitd la autorizacion correspondiente al encargado del Centro
de Atencion Residencial. Para poder tener acceso y realizar las coordinaciones respectivas con
los participantes de la investigacion (enfermeros), posterior a ello se realizd una reunién a
través de la plataforma zoom donde se les explico los beneficios de su participacion y se
informé la forma de evaluacién (escala de Oswestry). Ademas, se estructuraron los horarios
del programa de “escuela de espalda” los dias (martes, jueves y sabados), durante los meses de
agosto a octubre del 2021. Con una frecuencia de 3 veces por semana, en un total de 14 sesiones
y con un tiempo de 50 minutos distribuidos en las siguientes fases: 2 sesiones de educacion
para la salud (donde se instruyo al paciente respecto a la anatomia, biomecanica y
funcionamiento de la columna lumbar) y una fase de higiene postural (donde se ensefio una
serie de normas y habitos para ayudar a proteger la espalda a la hora de realizar actividades de
la vida cotidiana) con un tiempo de duracion de 30 minutos; posterior a ello se desarrollaron
las fases de ejercicios fisioterapéuticos (enfocados en calentamiento, flexibilizacion,
estabilizacion de columna lumbar y fortalecimiento abdominal) con un tiempo de duracion de
40 minutos y finalmente la fase de relajacion (para ayudar a reducir la tension muscular vy,

controlar el dolor) con un tiempo de 10 minutos. Ver anexo 5. Cabe mencionar que este
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programa fue desarrollado con la supervision del docente asesor (Mg. Nidia Soto Agreda) en
todas sus fases y el tiempo de aplicacion. Luego de haber aplicado la valoracion inicial y final
a través de la escala de Oswestry, se procedio a la organizacion de la informacion obtenida en
un Excel y seguidamente se usé el programa SPSS 28, para la elaboracion de las tablas
estadisticas que detallan el analisis descriptivo de las variables de estudio. Posterior a ello se
realizé el analisis inferencial, para probar las hipotesis a través de la prueba estadistica t de
Student. La cual muestro como resultado p =0,000 demostrando asi que el programa
fisioterapeutico fue efectivo.

Aspectos éticos

Nuestra investigacion basé su desarrollo en el respeto a los principios bioéticos
propuestos en la declaracion de Helsinki. beneficencia, no-maleficencia, autonomia y justicia.
El principio bioético méas elemental y sobre el que se basan los enumerados anteriormente es
el "respeto a la dignidad de la persona™ basado en un enfoque integral y humanista de la
asistencia sanitaria. Cabe mencionar que se les otorgo un consentimiento informado con todas
las explicaciones respectivas para su participacion en la investigacion. Ademas, se protegio el
anonimato de todos los participantes, y para salvaguardar sus datos personales segun lo referido
a la Ley N° 29733 (“Ley de Datos Personales™), solo el investigador tuvo el acceso
correspondiente por un lapso maximo de 6 meses, de la misma manera se estan citando todas
las fuentes tomadas en consideracion en la investigacion y por el respeto a los derechos de

autor.
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CAPITULO I11: RESULTADOS

Anélisis Descriptivo
Caracteristicas sociodemograficas

Tabla N° 1: Distribucion de la muestra por caracteristicas sociodemograficas

Frecuencia Porcentaje
De 21 a 29Afios 4 12,9%
De 30 a 39 Afios 10 32,2%
Edad De 40 a 49 Afios 11 35,5%
De 50 a 59 Afios 6 19,4%
TOTAL 31 100%
Femenino 21 67,8%
Sexo Masculino 10 32,2%
TOTAL 31 100%
0-5 Afios 16 51,6%
6-10 Afios 8 25,8%
Afios de 11-15 Afios 6 19,4%
servicio
Mas de 15 Afos 1 3,2%
TOTAL 31 100%

Fuente: elaboracion propia.
La tabla N° 1 presenta las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, conformada por
31 enfermeros de un Centro de Atencidn Residencial. Se evidencia que, respecto a la edad, 4
participantes estaban en el rango de 21 a 29 afios con 12,9%; 10 estaban en el rango de 30 y
39 afios con 32,2%; 11 estaban en un rango de 41 a 49 afios con 35,5% y 6 estaban en el rango
de 50 a 59 afios con 19,4%. Se observa que la mayor parte del personal de enfermeria se
encontrd en el rango de 40 a 49 afios de edad con 35,5%. Cabe mencionar que resalta el sexo
femenino con 67,8%, seguido del sexo masculino con 32,2% y segun los afios de servicio que
presentaron los enfermeros 16 se encuentran en el rango de 0-5 afios de servicio con 51,6%,
8 estan en el rango de 6-10 afios de servicio con 25,8%, 6 se encuentran en el rango de 11-15
afios de servicio con 19,4% y 1 participante esta en el rango de méas de 15 afios de servicio
con 3,2%. Se observa que la mayor parte de la muestra estuvo en el rango de 0 a 5 afios de

servicio con 51,6%.
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Evaluacion de la Incapacidad por dolor lumbar de la muestra en términos de la (Escala
de Oswestry)

Tabla N° 2: Incapacidad por dolor lumbar-Puntuacién promedio dela muestra.

Evaluacién Evaluacion
Inicial Final Variacion
Puntuacion Puntuacién  Porcentual
Incapacidad por 7.333 0.8571 88.3%

dolor lumbar

Fuente: Elaboracion propia.
La tabla N° 2 presenta los resultados, en puntuaciones de la evaluacion de la incapacidad por
dolor lumbar de la muestra, al inicio y al finalizar el programa de “escuela de espalda”. Antes
del inicio del programa, la incapacidad por dolor lumbar present6 una puntuacioén promedio de
7.333 y al finalizar el programa la incapacidad por dolor lumbar presento una puntuacién
promedio de 0.8571. Se observa que la incapacidad por dolor lumbar ha mejorado; por lo tanto,

se puede decir que el programa aplicado ha sido efectivo.

Tabla N° 3: Incapacidad por dolor lumbar de la muestra.

Evaluacion Inicial Evaluacion Final

Variacion

Frecuencias Porcentaje Frecuencias Porcentaje Porcentual

Incapacidad 13 41,9% 28 003%  48,4%

Minima

Incapacidad 8 25,8% 3 9,7% 16,1%
Moderada

Incapacidad Severa 10 32.3% 0 0% 67,7%

Total 31 100.0% 31 100,09 "romedio

' ' 44,06%

Fuente: Elaboracion propia.
La tabla N° 3 evidencia los resultados de la evaluacion de la incapacidad por dolor lumbar de
la muestra al inicio y al final del programa terapéutico. Al inicio del programa 13 enfermeros
presentaron incapacidad por dolor lumbar minima con un 41,9%; 8 enfermeros presentaron
incapacidad por dolor lumbar moderada con un 25,8% y 10 enfermeros presentaron
incapacidad por dolor lumbar severa con un 32,3%. Al final del programa 28 presentaron
incapacidad por dolor lumbar minima con un 90,3%; 3 presentaron incapacidad por dolor
lumbar moderada con un 9,7% y ninguno enfermero presento incapacidad por dolor lumbar

severa.
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Prueba de normalidad de la incapacidad por dolor lumbar

Debido a que la muestra es inferior a 50, utilizamos la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk
con un nivel de significancia de 0.05 para comprobar si los datos de la variable Incapacidad
por dolor lumbar tienen una distribucion normal antes y después de la aplicacion del programa

Tabla N° 4: Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para la variable incapacidad por dolor lumbar.

Estadistico ol Sig.
Evaluacion inicial — Incapacidad
por dolor lumbar 0.210 31 0.001
Evaluacion final — Incapacidad
por dolor lumbar 0.300 31 <.001

Fuente: elaboracién propia.
En la tabla N° 4 se observa que el p-valor es igual a 0,001 para la evaluacion inicial de la
incapacidad por dolor lumbar y menor a 0,001 para la evaluacion final de la incapacidad por
dolor lumbar, resultando en ambos casos menor al nivel de significancia de 0,05; Por tanto,
comprobamos de que la variable Incapacidad por dolor lumbar no tiene distribucion normal
tanto antes como despues de la aplicacion del programa de “escuela espalda”. Con respecto al
analisis del nivel de significancia de la aplicacion del programa “escuela espalda”, debido a
que la variable no tiene una distribucion normal usamos la prueba no paramétrica de rangos

con signo de wilcoxon.
Andlisis Inferencial
Prueba de Hipdtesis General

El programa de “escuela de espalda” tiene efectos significativos sobre la incapacidad por dolor
lumbar en enfermeros de un Centro de Atencion Residencial, Lima 2021.

1. Ho: EIl programa de “escuela de espalda” NO tiene efectos significativos sobre la
incapacidad por dolor lumbar en enfermeros de un Centro de Atencion Residencial,
Lima 2021.

2. Hi: El programa de “escuela de espalda” Sl tiene efectos significativos sobre la
incapacidad por dolor lumbar en enfermeros de un Centro de Atencion Residencial,
Lima 2021.
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Nivel de significancia: « = 5% ~ 0,05

4. Prueba Estadistica: prueba de rangos de Wilcoxon.
Tabla N° 5: Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para el nivel de significancia de la aplicacién del

programa de “escuela de espalda”

Evaluacion final - Evaluacion inicial

-4.050P

Sig. asintotica(bilateral) 0.001

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Elaboracion propia.

En latabla N° 5 se observa que el andlisis de la significancia dio como resultado un valor para
esta de p =0.001, inferior al nivel de significancia de 0,05. Debido a esto se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la alterna, es decir que el programa de “escuela de espalda” tiene efectos
significativos sobre la incapacidad por dolor lumbar en enfermeros de un Centro de Atencion

Residencial, Lima 2021. Evidenciandose la efectividad del programa.
PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICAS
Prueba de Hipdtesis Especifica 1

El programa de “escuela de espalda” tiene efectos significativos sobre la incapacidad por dolor

lumbar minima en enfermeros de un Centro de Atencion Residencial, Lima 2021.

1. Ho: El programa de “escuela de espalda” NO tiene efectos significativos sobre la
incapacidad por dolor lumbar minima en enfermeros de un Centro de Atencion
Residencial, Lima 2021.

2. Hi: El programa de “escuela de espalda” Sl tiene efectos significativos sobre la
incapacidad por dolor lumbar minima en enfermeros de un Centro de Atencion
Residencial, Lima 2021.

3. Nivel de significancia: « = 5% ~ 0,05

4. Prueba Estadistica: prueba de rangos de Wilcoxon.

Péag.

Tello Ccasa A; Terrones Montoro K. 9



“EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ESCUELA DE ESPALDA SOBRE LA INCAPACIDAD
1 up“ POR DOLOR LUMBAR EN ENFERMEROS”

UNIVERSIDAD
PRIVADA/
DEL NORTE

Tabla N° 6: Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para el nivel de significancia de la aplicacion del

programa “escuela espalda” en incapacidad por dolor lumbar minima.

Evaluacién final - Evaluacion inicial

z -2,333°

Sig. asintdtica(bilateral) 0.002

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Elaboraciéon propia.

En la tabla N° 6 se observa que el anélisis de la significancia dio como resultado un valor para

esta de p = 0.002, menor al nivel de significancia de « =5% ~ 0,05 . Debido a esto se rechaza

la hipotesis nula y se acepta la alterna, es decir que el programa de “escuela de espalda” tiene
efectos significativos sobre la incapacidad por dolor lumbar minima en enfermeros de un
Centro de Atencion Residencial, Lima 2021. Y se se infiere la efectividad del programa durante
esta fase.

Prueba de Hipdtesis Especifica 2

El programa de “escuela de espalda” tiene efectos significativos sobre la incapacidad por dolor

lumbar moderada en enfermeros de un Centro de Atencion Residencial, Lima 2021.

1. HO. El programa de “escuela de espalda” NO tiene efectos significativos sobre la
incapacidad por dolor lumbar moderada en enfermeros de un Centro de Atencidn
Residencial, Lima 2021.

2. Hi: El programa de “escuela de espalda” Sl tiene efectos significativos sobre la
incapacidad por dolor lumbar moderada en enfermeros de un Centro de Atencién
Residencial, Lima 2021.

3. Nivel de Significancia: & =5% ~ 0,05

4. Prueba Estadistica: prueba de rangos de Wilcoxon.
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1a"N® 7: Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para el nivel de significancia de la aplicacion del

programa “escuela espalda” en la incapacidad por dolor lumbar moderada.

Evaluacion final - Evaluacion inicial

z -2.414°

Sig. asintotica(bilateral) 0.016

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N° 7 se observa que el andlisis de la significancia dio como resultado un valor para

esta de p = 0.016, inferior al nivel de significancia de « = 5% ~ 0,05 . Debido a esto se rechaza

la hipdtesis nula y se acepta la alterna es decir que el programa de “escuela de espalda” tiene
efectos significativos sobre la incapacidad por dolor lumbar moderada en enfermeros de un
Centro de Atencion Residencial, Lima 2021. Y se infiere la efectividad del programa durante
esta fase.

Prueba de Hipotesis Especifica 3

El programa de “escuela de espalda” tiene efectos significativos sobre la incapacidad por dolor

lumbar severa en enfermeros de un Centro de Atencidén Residencial, Lima 2021.

1. HO. El programa de “escuela de espalda” NO tiene efectos significativos sobre la
incapacidad por dolor lumbar severa en enfermeros de un Centro de Atencién
Residencial, Lima 2021.

2. Hi: El programa de “escuela de espalda” Sl tiene efectos significativos sobre la
incapacidad por dolor lumbar en enfermeros de un Centro de Atencion Residencial,
Lima 2021.

3. Nivel de Significancia: « =5% ~ 0,05

4. Prueba Estadistica: prueba de rangos de Wilcoxon.
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Tabla™N¥8: Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para el nivel de significancia de la aplicacion del

programa escuela espalda en incapacidad por dolor lumbar severa.

Evaluacion final - Evaluacion inicial

z -2.636"

Sig. 0.000

asintotica(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N° 8 se observa que el andlisis de la significancia dio como resultado un valor para
esta de p = 0.000, inferior al nivel de significancia de » = 5% ~ 0,05 . Debido a esto se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la alterna es decir que el programa de “escuela de espalda” tiene
efectos significativos sobre la incapacidad por dolor lumbar severa en enfermeros de un Centro

de Atencidon Residencial, Lima 2021. Y se infiere la efectividad del programa durante esta fase.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Los hallazgos encontrados en nuestra investigacion determinaron que el programa de
“escuela de espalda” fue efectivo con un nivel de significancia de p = 0.001. Evidenciando
diferencias positivas y significativas entre la evaluacion inicial y final respecto al grado de
incapacidad por dolor lumbar: “Incapacidad severa” evaluacion inicial 32,2% y en la
evaluacion final 0% con una variacion porcentual de 67,7%; “Incapacidad moderada”
evaluacion inicial 25,8% y en la evaluacion final 9,7% con una variacion porcentual de 16,1%
y la “Incapacidad minima” evaluacion inicial 41,9% y en la evaluacion final 90,3% con una
variacion porcentual de 48,4%. Estos resultados son concordantes con el autor Blancas, cuyo
“programa de intervencion educativa de escuela de espalda aplicada a pacientes con dolor
lumbar crénico”. Muestra una diferencia significativa entre los promedios del pre test y el post
test el programa de intervencion en la disminucion del dolor lumbar (p=0,000), reduccién de
la incapacidad fisica (p=0,000), mejora el cuidado de la espalda (p=0,000), cuidado y
comportamiento postural (p=0,000). Por lo tanto, la fisioterapia a través de sus mdaltiples
estrategias es la alterativa correcta para disminuir el dolor y mejorar la funcionalidad en esta
poblacién.

Los autores Garcia M. et al. Desarrollaron un “programa de escuela de espalda sobre el
dolor lumbar aplicado en un centro de salud” y detallan una mejora significativa en el grado
funcional y en la disminucion del dolor (p < 0,001). Dando énfasis a la fase de autocorreccion
como factor fundamental en la reduccion del dolor de espalda (p = 0.003). Estos resultados se
asemejan con los nuestros ya que, se considerd como una fase del programa “higiene postural”
y fue un factor relevante en la disminucion del dolor con un nivel de significancia de p = 0.001
en esta poblacion. Corroborando que desaprender lo malo para aprender lo bueno a través de
la higiene postural juega un papel importante en funcionalidad y calidad de vida del paciente.

El autor Planas P. Planteo un “programa de escuela de espalda orientado a personal
sanitario que trabaja UCI”. Donde el 78,57% de la muestra presento dolor moderado al inicio
y al final solo el 14,29% presento dolor leve. Evidenciando la eficacia del programa y
disminuyo el grado de incapacidad por dolor lumbar p < 0,000. Cabe mencionar que estos
resultados son coherentes con los nuestros, mostrando “incapacidad severa” evaluacion inicial
32,2% y en la evaluacion final 0% con una variacion porcentual de 67,7%; “Incapacidad
moderada” evaluacion inicial 25,8% y en la evaluacion final 9,7% con una variacion porcentual
de 16,1% y la “Incapacidad minima” evaluacion inicial 41,9% y en la evaluacion final 90,3%

con una variacion porcentual de 48,4%. Por lo tanto, el programa de “escuela de espalda” fue
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efectiv'y mejoro la incapacidad por dolor lumbar en enfermeros p = 0.001. Es recomendable
implementar esta estrategia en beneficio de esta poblacion.

El autor Castillo K. Llevo a cabo un “programa de intervencion preventiva en el dolor
lumbar de profesionales de la salud”. Dando como resultado la disminucién del dolor lumbar,
donde en el pre test el 65% de los profesionales presentaron dolor lumbar moderado, 35% dolor
lumbar leve, después de aplicar el programa el 60% de los trabajadores presentaron dolor
lumbar leve y el 40% no presentd ningun tipo de dolor. Siendo efectivo el programa de
intervencion (p<0.000). Estos resultados concuerdan con nuestros hallazgos evidenciando que
en la valoracion inicial se registré que la incapacidad por dolor lumbar fue de 7.333 y en la
valoracion final 0.8571 con una valoracion de 88.3%. es decir que el programa fue efectivo
p=0.000. De la misma manera concordamos con el autor Alvarado M. el cual, aplicé un
“programa de Escuela de espalda en pacientes con lumbalgia”. Y muestra al inicio una
categoria de “Dolor muy intenso” y al finalizar “Dolor leve-moderado”. Asegurando asi que el
programa fue efectivo (p=0.000). Es por ello, que los programas de “escucla de espalda
adecuadamente disefiados y dirigidos por personal calificado son la alternativa ideal para esta
poblacion.

Los autores Hernandez P. et al. Desarrollaron una “intervencion basada en Escuela de
la Espalda sobre el dolor lumbar en adultos”. Cuyos resultados muestran los efectos positivos
sobre el dolor y la discapacidad lumbar con un nivel de significancia de p=0.000. Estos
resultados se asemejan a los nuestros, ya que, nuestro programa fue efectivo p=0.000 y se pudo
mejorar el dolor y la incapacidad funcional. Del mismo modo, coincidimos con el autor
Rodriguéz D. Quien desarrollo un “programa escuela de espalda para disminuir el dolor lumbar
y la incapacidad funcional”. Y los resultados detallan una significativa mejoria del dolor y la
limitacion funcional (p = 0,001). Evidenciando que fue efectivo y se sugiere implementarlo en
beneficio de los enfermeros y todos los trabajadores del rubro de la salud.

Conclusiones

Se logro determinar que el programa de “escuela de espalda” tiene efectos significativos
sobre la incapacidad por dolor lumbar en enfermeros de un Centro de Atencion Residencial,
Lima 2021. Con un nivel de significancia de p = 0.001. Ademas, se evidencio diferencias
positivas entre la evaluacion inicial y final respecto al grado de incapacidad por dolor lumbar:
“Incapacidad severa” evaluacion inicial 32,2% y en la evaluacion final 0% con una variacion
porcentual de 67,7%; “Incapacidad moderada” evaluacion inicial 25,8% y en la evaluacion
final 9,7% con una variacion porcentual de 16,1% y la “Incapacidad minima” evaluacion inicial

41,9% y en la evaluacion final 90,3% con una variacién porcentual de 48,4%. Lo cual
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demueéstra que el programa fue efectivo. Estos resultados comprueban que la fisioterapia es
una alternativa de tratamiento con muy buenos resultados en el manejo del dolor y en la mejora
de la incapacidad. Por consiguiente puede ser utilizado desde un enfoque preventivo y para
optimizar los recursos sanitarios.

Se pudo demostrar que el programa de “escuela de espalda” tiene efectos significativos
sobre la incapacidad por dolor lumbar minima en enfermeros de un Centro de Atencion
Residencial, Lima 2021. Con un grado de significancia de p = 0.002. Por consiguiente, el
programa fue efectivo durante esta fase y la realizacion de los ejercicios fisioterapéuticos de
flexibilizacion, estabilizacion y fortalecimiento abdominal ayudaran a mantener la autonomia
y una adecuada funcionalidad.

Se demostré que el programa de “escuela de espalda” tiene efectos significativos sobre
la incapacidad por dolor lumbar moderada en enfermeros de un Centro de Atencién
Residencial, Lima 2021. Con un grado de significancia p = 0.016. Por lo tanto, el programa fue
efectivo durante esta fase en que se enfatizd en la higiene postural donde se ensefié una serie
de normas y hébitos para ayudar a proteger la espalda a la hora de realizar actividades
cotidianas y evitar procesos de reagudizacion e inflamacién que limiten la funcionalidad.

Se logré demostrar que el programa de “escuela de espalda” tiene efectos significativos
sobre la incapacidad por dolor lumbar severa en enfermeros de un Centro de Atencion
Residencial, Lima 2021. Con un grado de significancia de p = 0.000. Por ende, el programa
fue efectivo durante esta fase y los conocimientos adquiridos en la fase de educacion para la
salud son relevantes para mantener el grado funcional.

Recomendaciones

Es recomendable rreplicar este programa de “escucla de espalda” como estrategia
fisioteraterapéutica en enfermeros que presenten incapacidad por dolor lumbar en sus
diferentes clasificaciones (leve, moderado y severo), ya que se ha demostrado los efectos
positivos y significativos en la mejora del dolor lumbar y la limitacion funcional, con la premisa
de realizado de manera correcta, con fases adecuadas y con un enfoque preventivo.

Se recomienda a todas las instituciones asistenciales tomar muy en cuenta en el disefio
ergonémico del puesto de trabajo del personal de enfermeria y aplicarlo sobre los equipos, el
mobiliario y las herramientas (camillas, taburetes, carritos para material, equipos biomédicos
y otros) al igual que a los espacios (compartimentos, zonas de paso, areas en comun) y al
entorno ambiental (iluminacion, ventilacion, ruido y temperatura), con la finalidad de lograr
un oOptimo desempefio laboral, que permita minimizar el impacto de la funcionalidad

ocasionada por el dolor lumbar.
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Es recomendable conocer y analizar el entorno del puesto de trabajo de los enfermeros,
identificar los riesgos ergondmicos, controlar la carga laboral, el exceso de tareas, la demanda
de productividad, y el grado de compromiso funcional de los pacientes que estan bajo su cargo.
Con la finalidad de tomar en cuenta el intercambio y rotacion de las tareas para evitar que se
concentren en las mismas personas el riesgo de sobrecarga fisica y emocional. Ya que podrian
impactar de manera negativa en la productividad y rendimiento laboral.

Se recomienda a esta poblacion a mantener un estilo de vida saludable, buenos habitos
alimenticios, practica habitual de ejercicio disfrute del tiempo libre, actividades de
socializacion y ocio. Pero sobre todo a replicar de manera constante el programa de “escuela
de espalda” aprendido.

Limitaciones

Las limitaciones que se presentaron en nuestro estudio fueron respecto a la muestra ya
que, solo se logré la participacion de 31 enfermeros y fue debido a la carga laboral a la que
estan expuestos. Otra limitacion fue el desconocimiento de los participantes sobre la ergonomia
y la falta de cultura preventiva para manejar el dolor lumbar. Y como ultima limitante la falta
de compromiso de algunos pacientes al abandonaron el tratamiento por falta de tiempo y por
falta de interés.

Implicancias

El personal de enfermeria estd expuesto a riesgos ergonémicos, biomecanicos y
laborales condicionados a la multiplicidad de actividades que realizan, las largas jornadas
laborales, la falta de rotacion de puestos en el trabajo y el vinculo que establece con cada
paciente los predisponen al padecimiento de patologias del aparato locomotor (dolor lumbar)
y a la limitacion funcional originada por el mal manejo de la misma. En base a ello nuestra
investigacion ha permitido generar implicancias desde una perspectiva practica, ya que, los
resultados encontrados comprueban que la fisioterapia es una alternativa de tratamiento con
muy buenos resultados en el manejo del dolor y en la mejora de la incapacidad. Esto permitira
que los directivos o responsables de las empresas implementen medidas correctivas para
eliminar, minimizar o controlar el riesgo ocupacional permitiendo al enfermero una optima

salud fisica y mental.
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ANEXO N° 1:
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

Tesis: “Efectos de un programa de escuela de espalda sobre la incapacidad por dolor lumbar en enfermeros de
un Centro de Atencion Residencial, Ancon 2021

Investigadores: Alejandra Patricia Tello Ccasa/ Kelly Delibeth Terrones Montoro

DNI:

Patrocinador: Universidad Privada del Norte

Direccion: Av. Alfredo Mendiola 6062, Los Olivos 15306

YO0 e e e e e e e e e e e e e et e eee e e et et e es e et e

en adelante, el Participante,
identificado con DNI/Pasaporte/Cedula, _ habiendo sido suficientemente
informado/a por el bachiller Alejandra Patricia Tello Ccasa/ Kelly Delibeth Terrones Montoro, declaro
conocer los procedimientos de la investigacion y haber sido informado de lo siguiente:

a. Los objetivos del Proyecto de investigacion:

Determinar los efectos de un programa de escuela de espalda sobre la incapacidad por dolor lumbar en
enfermeros de un Centro de Atencidn Residencial, Ancon 2021.

Como participante y bajo los principios bioéticos me asignaran un c6digo N° ....................., que

durara: 2 meses, ademas este estudio cuenta con un total de 31 participantes que seran atendidos enel

Centro de Atencion Residencial de Ancon, asi como de la tecnologia y metodologia a utilizar en el mismo.

b. Las tareas por realizar como Participante y sus condiciones.

c. El procedimiento del estudio.

d. Eluso que se daréa a la informacion obtenida mediante la colaboracién del Participante.

e. El tratamiento y custodia de los datos obtenidos en lo referente a la intimidad del Participante;
guedando para todos los efectos andnima y confidencial y acorde a la ley 29733.

f. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion que podré ejercitar mediante
solicitud ante el investigador responsable en la direccion de contacto que figura en este documento,
sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.

g. La no transferencia de los datos personales obtenidos en el estudio objeto del proyecto, para
estudios diferentes sin mi consentimiento expreso y no lo otorgo en este acto. La gestion de datos
es anonima y los datos seran destruidos tras la publicacion de resultados y conclusiones.

h. El derecho a presentar una reclamacion sobre el uso de estos datos, ante el Comité de Etica de

Investigacion de la UPN.
Declaro, que mi participacion es totalmente voluntaria.

Declaro, que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los compromisos que

asumo y los acepto expresamente. Por tanto; firmo este consentimiento informado, por duplicado, de

Tello Ccasa A; Terrones Montoro K. Pa&
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forma’Voluntaria para manifestar mi deseo de participar en este estudio relacionado con el Proyecto

de investigacion.

Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos. Recibiré una copia de este

consentimiento para guardarlo y poder consultarlo en el futuro.

Firma del participante: Fecha:

Identificacion del Grupo/Instituto//Centro/Otros, responsable de la investigacion: la Investigacién se

llevara a cabo en el Centro de Atencién Residencial de Ancon.

Direccion de contacto del Investigador responsable de la investigacion:
Correo electronico: ..............cocuvvuesenanenn.  NUMEr0

1elefOniCo: ... ...ccoevieeee et e e e

Plazo de conservacion de los datos: 6 meses (concordante con el proyecto y periodo de sometimiento
de resultados y conclusiones)

El Participante tiene derecho a solicitar al responsable del tratamiento el acceso a los datos personales
relativos al interesado, y su rectificacion o supresion, o la limitacion de su tratamiento, o0 a oponerse

al tratamiento, asi como el derecho a la portabilidad de los datos.

Firma del investigador Fecha:

Péag.
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ANEXO N° 2:
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

Variable independiente

Programa de “escuela de

espalda”

Programa educativo que le
ensefia informacion
practica  acerca  del
cuidado de la espalda, la
postura, la mecéanica del
cuerpo, ejercicios para la
espalda y cémo prevenir
problemas de la espalda a
largo plazo.

Esta variable sera
registrada a través de
una ficha de
recoleccion de datos

Educacion para la salud

Realiza la fase

No realiza la fase

Cualitativa dicotémica

Higiene postural

Realiza la fase

No realiza la fase

Cualitativa dicotémica

Ejercicios fisioterapéuticos

Realiza la fase

No realiza la fase

Cualitativa dicotémica

Relajacion

Realiza la fase

No realiza la fase

Cualitativa dicotémica

Variable dependiente

Incapacidad por dolor

lumbar

Hace referencia a la
dificultad para realizar
actividades cotidianas que
se realizaba habitualmente

como quehaceres
domésticos, actividades
sociales, originando
usencia laboral y

discapacidad transitoria y/o
permanente.

Esta variable sera
registrad a través de la
Escala Oswestry

Intensidad del dolor

Limitacion Funcional Maxima

Limitacion Funcional Minima

Cualitativa ordinal

Cuidados personales

Limitacion Funcional Maxima

Limitacion Funcional Minima

Cualitativa ordinal

Levantar peso

Limitacion Funcional Maxima

Limitacion Funcional Minima

Cualitativa ordinal

Andar

Limitacion Funcional Maxima

Limitacion Funcional Minima

Cualitativa ordinal

Estar sentado

Limitacion Funcional Maxima

Limitacion Funcional Minima

Cualitativa ordinal

Estar de pie

Limitacion Funcional Maxima

Limitacion Funcional Minima

Cualitativa ordinal

Dormir

Limitacion Funcional Maxima

Limitacion Funcional Minima

Cualitativa ordinal

Actividad sexual

Limitacion Funcional Maxima

Limitacion Funcional Minima

Cualitativa ordinal

Vida social

Limitacion Funcional Maxima

Limitacion Funcional Minima

Cualitativa ordinal

Viajar

Limitacion Funcional Maxima

Limitacion Funcional Minima

Cualitativa ordinal

Fuente: elaboracidn propia.
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ANEXO N° 3:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipétesis General VARIABLE DISENO DE ESTUDIO:
PG. (Cudles son los efectos del | OG. Determinar los efectos del | HG. El programa de la escuela de espalda INDENDIENTE Enfoque: cuantitativo
programa de escuela de espalda | programa de escuela de | tiene efectos significativos sobre la| Programa de “escuelade | Disefio: Cuasiexperimental
sobre la incapacidad por dolor | espalda sobre la incapacidad | incapacidad por dolor lumbar en enfermeros espalda” Tipo: Aplicada

lumbar en enfermeros de un
Centro de Atencion Residencial,
Lima 2021?

Problemas Especificos

P1. ¢Cuales son los efectos del
programa de escuela de espalda
sobre la incapacidad por dolor
lumbar minima en enfermeros de
un Centro de Atencidn
Residencial, Ancon 2021?

P2. ¢Cuales son los efectos del
programa de escuela de espalda
sobre la incapacidad por dolor
lumbar moderada en enfermeros
de un Centro de Atencion
Residencial, Ancon 2021?

P3. ¢Cuales son los efectos del
programa de escuela de espalda
sobre la incapacidad por dolor
lumbar severa en enfermeros de un
Centro de Atencion Residencial,
Ancon 2021?

por dolor lumbar en
enfermeros de un Centro de
Atencion Residencial, Ancon
2021.

Objetivos Especificos

O1. Demostrar los efectos del
programa de escuela de
espalda sobre la incapacidad
por dolor lumbar minima en
enfermeros de un Centro de
Atencién Residencial, Ancon
2021.

O2. Demostrar los efectos del
programa de escuela de
espalda sobre la incapacidad
por dolor lumbar moderada en
enfermeros de un Centro de
Atencién Residencial, Ancon
2021.

03. Demostrar los efectos del
programa de escuela de
espalda sobre la incapacidad
por dolor lumbar severa en
enfermeros de un Centro de
Atencién Residencial, Ancon
2021.

de un Centro de Atencidn Residencial, Lima
2021.

HO. El programa de la escuela de espalda no
tiene efectos significativos sobre la
incapacidad por dolor lumbar en enfermeros
de un Centro de Atencidn Residencial, Ancén
2021.

Hipotesis Especificas

H1. El programa de la escuela de espalda
tiene efectos significativos sobre la
incapacidad por dolor lumbar leve en
enfermeros de un Centro de Atencién
Residencial, Ancén 2021.

H2. El programa de la escuela de espalda
tiene efectos significativos sobre la
incapacidad por dolor lumbar moderado en
enfermeros de un Centro de Atencién
Residencial, Ancén 2021.

H3. El programa de la escuela de espalda
tiene efectos significativos sobre la
incapacidad por dolor lumbar severo en
enfermeros de un Centro de Atencién
Residencial, Ancén 2021.

DIMENSIONES:
Educacion para la salud
Higiene postural
Ejercicios fisioterapéuticos

Relajacién

VARIABLE
DEPENDIENTE

Incapacidad por dolor
lumbar

DIMENSIONES:
Intensidad del dolor
Cuidados personales

Levantar peso
Caminar
Estar sentado
Estar parado
Dormir
Actividad sexual
Vida Social
Viajar

Nivel: Explicativo
Método: Hipotético-deductivo

POBLACION:

Para el desarrollo de este
estudio se consideré6 una
poblacion finita, conformada
por (n=33) enfermeros de un
Centro de Atencion
Residencial, del Distrito de
Ancon, durante los meses de
agosto a octubre del afio 2021.

MUESTRA:

Con la finalidad de poder
determinar la muestra se
emple6, el muestreo no

probabilistico de tipo censal, el
cual consiste en seleccionar a
toda la poblacion disponible
para la muestra, sin seguir
ningun criterio de aleatoriedad.
Es decir, no se excluyé a
ningun individuo, los cuales
fueron 31 enfermeros que
aseguraron su participacion en
esta investigacion.
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ANEXO N° 4:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS - ESCALA DE

OSWESTRY

|. Intensidad de dolor

[0 Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar
calmantes

[0 El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes

[0 Los calmantes me alivian completamente el dolor

[0 Los calmantes me alivian un poco el dolor

[0 Los calmantes apenas me alivian el dolor

[0 Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo

1. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

[0 Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

[0 Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el
dolor

[0 Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que
hacerlo despacio y con cuidado

[0 Mecesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de
las cosas yo solo

[0 Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

[0 No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo
quedarme en la cama

3. Levantar peso

[0 Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el
dolor

[ Puedo levantar objetos pesades perc me aumenta el dolor

[0 El dolor me impide levantar objetos pesados del suele,
pero puedo hacerlo si estdn en un sitio comodo (gj. en
una mesa)

[0 El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si
puedo levantar objetos ligeros o medianos si estdn en un
sitio comodo

[0 S6lo puedo levantar objetos muy ligeros

[1 No puedo levantar ni elevar ningln objeto

4. Andar

[ El dolor no me impide andar

[0 El dolor me impide andar mas de un kilémetro

[0 El dolor me impide andar mas de 500 metros

[0 El dolor me impide andar mds de 250 metros

[0 Sélo puedo andar con bastén o muletas

[0 Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tenge que
ir a rastras al bafo

5. Estar sentado

[ Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el
tiempo que quiera

[J Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo
que quiera

[0 El dolor me impide estar sentado mas de una hora

[0 El dolor me impide estar sentado més de media hora

[ El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos

[0 El dolor me impide estar sentado

6. Estar de pie

[0 Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que
me aumente el delor

[0 Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me
aumenta el dolor

[0 El dolor me impide estar de pie mas de una hora

[ El dolor me impide estar de pie més de media hora

[ El dolor me impide estar de pie mds de diez minutos

[ El dolor me impide estar de pie

1. Dormir

[0 El dolor no me impide dormir bien

[0 S6lo puedo dormir si tomo pastillas

O Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas

[J Incluso tomande pastillas duermo menos de cuatro
horas

[ Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas

[0 El dolor me impide totalmente dormir

8. Actividad sexual

[ Mi actividad sexual es nermal y no me aumenta el dolor

[0 Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el
dolor

[0 Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta
mucho el dolor

[0 Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del
dolor

[ Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

O El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

9. Vida social

[0 Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

[ Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

[0 El dolor no tiene un efecto importante en mi vida
social, pero si impide mis actividades mds enérgicas,
como bailar, etc.

[0 El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a
menudo

[ El dolor ha limitado mi vida social al hogar

0 No tengo vida social a causa del dolor

10. Viajar

[0 Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el
dolor

[ Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el delor

[J El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos
horas

[0 El dolor me limita a viajes de menos de una hora

[ El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de
menos de media hora

] El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al
hospital
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ANEXO N° 5:

PROGRAMA DE “ESCUELA DE ESPALDA” PARA MEJORAR EL

DOLOR LUMBAR DE ENFERMEROS

META DEL PROGRAMA:

El programa de “escuela de espalda” esta dirigido al personal de enfermeria con incapacidad

por dolor lumbar en sus diferentes clasificaciones (leve, moderado y severo) y con la ayuda

de las siguientes fases: Educacion para la salud; higiene postural; ejercicios fisioterapéuticos

y relajacion nuestra meta es mejorar la incapacidad, aliviar el dolor lumbar, mejorar la

flexibilidad, la amplitud de movimiento, brindar estabilidad y proteccion de la columna

vertebral. Con miras a una pronta reinsercion laboral y una mejora de su calidad de vida.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA:

Aumentar el conocimiento sobre las causas de las lesiones de espalda y su prevencion.
Promover la higiene postural como elemento fundamental en la salud del usuario.
Disminuir el dolor y el impacto articular en la columna lumbar

Mejorar la flexibilidad muscular y aumentar y/o mantener la fuerza muscular
Integrar la relajacion como parte activa en el tratamiento de las lesiones de espalda y

su prevencion

Fomentar las relaciones sociales al realizar actividades grupales

Mantener y o incrementar la capacidad funcional

Lograr adherencia al tratamiento

EJECUCION DEL PROGRAMA:

Para la ejecucion del programa de “escuela de espalda” se realizé una evaluacion inicial para

identificar el grado de incapacidad por dolor lumbar de los enfermeros. Posterior a ello el

programa fue desarrollado con una frecuencia de tres sesiones por semana en tiempos de 50

minutos, durante dos meses en un total de 14 sesiones. Al culminar el programa se realizé una

evaluacion final y se les brindo pautas para que continden con las actividades desarrolladas y

aprendidas en el programa.

MATERIALES REQUERIDOS

Los materiales requeridos para el desarrollo del programa son:

Computadoras, celulares y iPad

Balones terapéuticos
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e Palos de escoba

e Sillas

e Bandas elasticas

e Pesas de arena y mancuernas

e Pelotitas de tenis

FASES DEL PROGRAMA:

El programa se fundamenta en 4 fases principales:

FASE DE EDUCACION PARA LA SALUD: esta fase se aborda instruyendo al paciente
en aspectos béasicos de anatomia, biomecanica y funcionamiento de la estructura,
permitiéndole entender de manera accesible el mecanismo del dolor y las estrategias para
afrontarlo, manejarlo y prevenirlo. Para facilitar su comprension, se utiliz6 una presentacion
de PPT, videos y ejemplos practicos que ayudaron a los participantes a conocer, entender y
reconocer estos aspectos. Esta fase fue desarrollada en 2 sesiones en tiempos de 45 minutos
a traveés de la plataforma Zoom.

FASE DE HIGIENE POSTURAL : durante esta fase se toma en consideracion un conjunto
de recomendaciones y actitudes encaminadas a mantener una alineacion de todo el cuerpo
con el fin de evitar posibles lesiones. Su principal objetivo es aprender una serie de normas
y habitos para ayudar a proteger la espalda a la hora de realizar actividades de la vida
cotidiana. Evitando mantener mucho tiempo la misma posicién ya sea tumbado, sentado o
acostado; posturas que aumenten las curvaturas fisiolégicas; realizar grandes esfuerzos y de
manera repetitiva; movimientos bruscos y/o posturas forzadas. Esta fase fue desarrollada en

2 sesiones en tiempos de 45 minutos a través de la plataforma Zoom.

YI\

* *** * % LA CONTE AL \ ANATOMiA DE LA COLUMNA VERTEBRAL
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FASE DE EJERCICIOS FISIOTERAPEUTICOS: esta fase consciente la ejecucion de
los ejercicios de forma gradual, sistematizada y planificada enfocada en mejorar la
flexibilidad muscular y el rango de movilidad del tronco y la columna vertebral, asi como el
control postural. Los ejercicios de estiramiento mejoran la flexibilidad y el rango de
movilidad de los musculos, disminuyen el riesgo de lesiones, aumentar el flujo sanguineo y
la eliminacion de &cido lactico; permiten que los masculos trabajen de la manera mas eficaz
y mejoren el rendimiento durante la actividad fisica. Los ejercicios de fortalecimiento y
estabilizacion sirven para fortalecer los musculos y ganar mayor estabilidad de la columna
vertebral ademas de proteger las articulaciones, mejora la funcionalidad, disminuye el dolor
y mejora la fuerza y resistencia muscular con un tiempo de duracién es 40 minutos.
Calistenia: Se realizara esta fase al inicio del programa por un tiempo de 10 minutos con
el objetivo de preparar al musculo para los estiramientos, los participantes

Stretching muscular: Esta fase se llevara a cabo en musculos especificos por un tiempo
de 15 minutos en series y repeticiones a tolerancia del paciente. El estiramiento es la
elongacion de las fibras musculares alargando el musculo en su méxima longitud. Cada
musculo tiene una accién especifica. Por lo tanto, estos ejercicios deben realizarse de
manera lenta y progresiva, estar atentos a cualquier episodio de dolor. Ademas, podemos
ayudar en el estiramiento con el balon terapéutico.

Musculos lumbares: Acostado boca arriba en una superficie plana, con ambos pies
apoyados en el piso flexione la cadera y la rodilla derecha a noventa grados, lleve la pierna
hacia el lado izquierdo manteniendo la espalda bien adherida al piso mientras realiza la
rotacion interna de cadera, sostenga 5 segundos realice este estiramiento cinco veces y repita

con la pierna contraria mientras siente como la musculatura se estira.
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Isquiotibiales: acostado en una superficie dura, tome una liga de resistencia o una cinta de
tela larga, sujétela por los pies con rodilla extendida realiza una elevacion de la pierna
flexionando la cadera sin sentir dolor en la zona lumbar, realice una extension forzada del
tobillo intentando elongar toda la musculatura posterior de la pierna, respire profundo y
sostenga por cinco segundos realice este estiramiento cinco veces y repita con la pierna

contraria. Recuerde mantener la pierna contraria lo mas extendida posible.

Piramidal de la pelvis: Acostado boca arriba en una superficie plana, con ambos pies
apoyados monte una pierna sobre la rodilla contralateral, flexionando de cadera y rotacion
interna con flexién de rodilla contralateral, lleve la rodilla al pecho y sostenga cinco

segundos, realice este estiramiento cinco veces y repita con la pierna contraria.

Lumbares e Isquiotibiales: Sentado en una colchoneta con las rodillas estiradas sin
despegarlas de la superficie, une las piernas y trata de tocar la punta de sus pies, si no lo
logra en el primer intento no se desanime, inicie tomandose de la pantorrilla, sostenga la

postura por cinco segundos, bote el aire por la boca y repita cinco veces.

Estiramiento del psoas: Acuesta al paciente en el borde de la camilla, de manera que solo
quede apoyado sobre las tuberosidades isquiaticas, pidele que realice una flexion de rodilla
llevandolas al pecho y al mismo tiempo se apoye en la camilla boca arriba, cuando esta
musculatura esta acortada el paciente generalmente presenta una flexién de cadera
considerable acompafiado de flexion de rodilla, sostenga con una mano en el origen del
masculo en la cresta iliaca anterosuperior y la otra en el cuello del fémur realice una
extension maxima de la cadera, pidale al paciente que respire por diez segundos y realice
con la pierna contraria, en este estiramiento se alongaréa la porcién iliaca del psoas.
FORTALECIMIENTO MUSCULAR:

Esta fase se llevara a cabo por un tiempo de 20 minutos en series y repeticiones a tolerancia
del paciente. Los ejercicios estan orientadas a mejorar la estabilidad de la columna vertebral
y proteger las estructuras anatdmicas. Podemos ayudar esta fase con el uso de pesas de
arena, balon terapéutico y las bandas elasticas.

Abdominales: “Gato y camello”, este ejercicio es fundamental porque ademés de
estabilizar la columna y fortalecer el abdomen también mejora la amplitud de las
articulaciones dorso lumbares. Son realizados en cuadrupedia. El ejercicio va desde la
méaxima flexion a la maxima extension lumbar. Se realizara 5 veces; “Superman”, este
ejercicio es realizado en prono y consiste en la elevacion de la pierna y el brazo

alternadamente. Se pide al paciente que eleve el miembro superior hasta la horizontal.
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Mantener 5 segundos y volver a la posicion inicial. Elevar el miembro inferior del lado
contrario. Mantener 5 segundos y volver a la posicion inicial. Repetir con las otras dos
extremidades y se realizara 5 veces; “Barquito”. Este ejercicio consiste en la elevacion de
ambos brazos y ambas piernas de manera sincronizada. Es realizado en prono, se realizara
5 veces.; “Puente”, este ejercicio es realizado en supino, se le pide al paciente que se
recuéstate boca arriba con las rodillas flexionadas. Tensa los musculos del estomago.
Levanta la cadera del suelo hasta que la cadera esté en linea con las rodillas y los hombros.
Nos ayudamos de una pelota entre las piernas y se repetira 5 veces; “Plancha”, este ejercicio
consiste en apoyar las rodillas en el suelo (preferiblemente sobre una alfombra), apoyar los
antebrazos también sobre el suelo mientras mantienes la espalda totalmente recta e

intentando mantener el core estable. Se recomienda mantener la posicion entre 30 segundos.
FASE DE RELAJACION

Esta fase es la Gltima y se realiza por un tiempo de 10 minutos, con el objetivo de relajar
la musculatura elongada y evitar inflamacién e incremento del dolor. A través de
respiraciones profundas tomando aire por la nariz, mantenerlo en los pulmones y
finalmente exhalar con suavidad por la boca, cada paso debe durar unos 5 segundos. Se
puede combinar con elevacion de hombros al inhalar y bajar los hombros al exhalar,

realizar el ejercicio 5 veces en bipedestacion
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NEXO N° 6:
JUICIO DE EXPERTOS

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS - PROGRAMA “ESCUELA DE ESPALDA" PARA MEJORAR LA
INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN ENFERMEROS

Escala de valoracién
Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-40% &1-80% 81-100%

1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben

Los iterms de una | suficientes  para | ospecto de la dimensién | incrementar  items . 100%
: : e . - Los items son .

misma  dimension o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar . Los itermns son

P . .. relativamente -

indicador son | dimension o | comesponden a la | completamente  la suficientes suficientes.

suficientes paora | indicador. dimensién total. dimensicn o :

obtener su medicion. indicador.

2. PERTINEMCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben 100%

Los iterms de una | adecuados para | aspecto de la dimensién | incrementar  items .

: : e N - Los items son .
misma  dimension o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar o relativamente Los itermns son
indicador son | dimensicn o | comesponden a la | dimension © | cUficientes suficientes.
adecuados para | indicador. dimensién total. indicadaor '
obtener su medicion. completamente.

T Los items requieren Los iterns son !
Los itenns e aifi . H I e requiere  unaQ Los items san I &
comprenden Los items no son ;n:' "C;E:;r;is En? "":ﬂ modificacion muy caros en lo f;r:,-r%s,:,ﬁéznen
facimente, es decir, su | clarcs. ) _rp 4 p;:} d especifica de | = tact N ¥
sintéxis y semdntica significado o por el orden algunos ftems. sintactico. sinfamis

de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
f 100%

4. COHERENCIA: Los  iffems no Los items tienen una | Los items estdn ::Ts:_‘:r\ ”:_ITS
Los items tienen | tienen  relocién | Los  items  tienen  una | relocién regulor con | relacionados r&lcc'lorﬁc:ldosy
relacién logica con la | lbgica  con  la | relacion tangencial con | o dimensian o | con la con a
dimensién o indicador | dimensidn o | lo dimensién o indicodor. | indicodor gue esta | dimenzién o i .

5 L S o S imension o
que estan midiendo. indicador. midiendao. indicadaor. R
indicadaor.
Loz flems daban Los iterns tiene Los ifems son ]

5. RELEVANCIA: ser eliminados sin . .

Los items son | que e vEQ Lgs . itams _pueden ser | alguna relechu::, . muy
asenciales o | afectada a eliminados sin gue se vea | pero otro itern | Los items son | relevantes v
importantes ¥y deben | mediciéon de o cfeFtada_ I,g mv.:adlc.:lan de _puede astar | nacescios. _debe_r ser
N . . . la dimensicn o indicador. | incluyendo o que inchuido.

ser incluidos. dimension s . .

P éste mide.

indicadar.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Mombres v

Apelidos Julio Antonio Silva Ramos

Frofesicn y Medico Cinjana
Grodo Doctor en Salud Poblica
Académico Moestro en salud plblica y gerencia en salud.

Especiglidad | Medicina de familia v comunitaria

Insfitucion v Hospital Sergio Bermales (2003 a la actualidad)

anos de Universidad San Juan Bautista (2020 a la actualidad)
expenencia Universidad Alas Pervanas [2017-2019)
;z;gn‘: 1”;] Medico de Familia
P Docente universitaro de Pos grado
actualmente

Funtaje del Instrumento Revisado| Programa fisioterapéutico): 95%

Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE | x) APLICABLE LUEGD DE REVISION [ | MO APLICABLE | )
:*
A"
\.
l'nl o
S
v WL '.'-l?rf;.h.hmf

CIAP. 193] 3 RiWE. 18
Julio Antonic Silva Ramos

COLEGIATURA: 19373
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ROBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS - PROGRAMA “ESCUELA DE ESPALDA" PARA MEJORAR LA
INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN ENFERMEROS

Escala de valoracion
Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno | (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% A41-607: £1-B0%% B1-1007

1. SUFICIENCIA: Los itern: no son | Los items miden algin | Se deben

Les items de una | suficientes  para | aspecte de la dimensién | incrementar  items . PEE
: - 0o . il Los items son .

misma  dimensicn o | medir la | o indicador. perco no | para evaluar . Los iterns son

PR . s relativamente L

indicador soM | dimension o | comesponden a la | completamente  la suficientes suficientes.

suficientes para | indicador. dirmension total. dimensién o ‘

obtener su medicion. indicadaor.

2. PERTINEMCIA: Los items no son | Los items miden algon | Se deben P5T

les items de una | odecuados para | aspecto de la dimensién | incrementar  items .

. : e " - Los items son .
misma  dimensicn o | medir la | o indicader, pero no | para evaluar la relativamente Los iterns son
indicadaor 50N | dimensicn o | comesponden a la | dimensicn © | ficientes suficientes.
adecuados para | indicador. dimension total. indicador )
obtener su medicion. completamente.

S CLAREAD: Los iterns  requieren Los itermns son iR
Lovs itenns e difi . o I Se  requiere  una Los ftems son | ol i
comprenden Los iterms no son g:': ||-:;Egr£5 ene: u:ﬁ modificocion muy claros en o :;-;Esﬁfi-.lz?jnen
facimente, es decir, su | claros. . 'f'p d F}ID a especifica de | - toch N ¥
sintéods y semantica significado o por el orden algunos ftems. sintactico. sinfomis

de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
P 8%

4. COHERENCIA: Los  items no Los items tienen una | Los items estdn g’iﬁn IT:_ITS
les  items  tienen | tienen  relocién [ Los  iterms  tiemen  una | relacién regulor con | relacionados relﬂcioﬂﬂdcsy
relacion logica con la | legica  con  la | relocion fongencial con |l dimension o | con la con a
dimensién o indicador | dimensidn o | lo dimension o indicador. | indicodor que esta | dimension - o oi Iy

5 o o o s imensicn o
que estan midiendo. indicador. midiendo. indicador. R
indicador.
Loz flems deben Los iterns tieme Los itermns son i

5. RELEVAMNCIA: ser eliminodos sin . .

Lioxs items son | gue 1= VE qu . tharns _pueden ser | alguna F&IEW'?C'G' . muy
esenciales o | atectada la eliminados sin gue se vea | pero ofro itern | Los itermns son | relevantes vy
importantes ¥ deben | medicion de o GfEFdeﬂ_ IF m?dlqﬂn ce PUEdE estar | necesarios. .dEbF:'L ser
. . . . ko dimension o indicador. | incluyendo  lo que incluidao.

ser incluidos. dimension o . .

P aste mide.

indicador.
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“EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ESCUELA DE ESPALDA SOBRE LA INCAPACIDAD
1 up“ POR DOLOR LUMBAR EN ENFERMEROS”

UNIVERSIDAD
PRIVADA
DEL NORTE

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

MNombres ¥
Apelicios Beatriz Homa Zevallos
Profesidn v .
Grado Tecnologo medico
.. Maoestro en administracion v gerencia en salud.
Académica

Especialidad | Teropio Fisica y Rehabilitacion

Institucion v Universidad Privada del Norte (2021 a la actualidad)

anos de Universidad Tecnologica del Pend|[2022 a la actualidad)
experiencia Universidad Norbert Wiener| 2022 a la actualidad |
Cargo gue .
904 _ Fisiofrapeuta
desempena

Docente universitario a fiempo completo
actualmente

Funtaje del Instrurmmento Revisadeo| Programa fisioterapéufico): 8%

Opinién de aplicabilidad:

AFLICABLE [ %) APLICABLE LUEGD DE REVISION [} MO APLICABLE [ )
S2 VIR S
Y
e

C. TR P A4S
Beatnz Homa Zevallos

DMl: 10070844

COLEGIATURA: 8345
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“EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ESCUELA DE ESPALDA SOBRE LA INCAPACIDAD
POR DOLOR LUMBAR EN ENFERMEROS”

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS - PROGRAMA “ESCUELA DE ESPALDA” PARA MEJORAR LA

INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN ENFERMEROS

Criterios

Escala de valeracién

(1) Deficiente

(2) Regular

(3) Bueno

(4) Muy bueno

(5) Eficiente
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PUNTAJE
0-20% 21-40% A41-60% &1-80% 81-100%

. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de und | suficientes para | aspecto de la dimensien | incrementar  items los ftems son 100%
misma  dimension o | medir la | o indicador. pero no | para evaluar relativamente Los items son
indicador son | dimensicn o | comasponden a la | completamente o suficientes suficientes.
suficientes para | indicador. dimenzion total. dimenzicn o )
obtener su medicién. indicador.

. PERTINEMCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben F5%
Llos items de una | odecuodos para | aspecto de la dimensien | incrementar  items los items son
misma  dimension o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar o . Los items son
P . L . s relativamente L
indicador s50n | dimension o | comesponden a la | dimension o suficientes suficientes.
adecuvados para | indicador. dimenzion total. indicadaor :
obtener su medicién. completarmente.

- GLARIDAD: Los  items  reguieren Los iterms son 1007
Los items e i . a I Se requiere unao los items son | o &

. modificaciones en el uso o . claros, tienen
comprenden Los items no son de alabras rosu modificacion muy claros en  lo semdﬁﬂcu
tacimente. es decir, su | claros. ) 'fp 4 p'ID " especifica de | * t o - ¥
sintéods y semantica significado o por el orden alguncs ftems. sinfactico. sinfaxis

de las misrmas. adecuada.
son adecuadas.
. . ) . . | Los ftems 100%
. COHERENCIA: Los iems no Los items fienen una | Los items estan astan muy
Los items  tienen | fienen  relocién | Los  iterns  tienen  una | relacion regulor con | relacionodos relacionados
relocion logica con la | logica  con o | relocion tangencial con | o dimensidn o | con la con a
dimension o indicador | dimensidn o | lo dimensién o indicador. | indicodor gue estd | dimenzién o . ..
5 - P - P dimensidn o
gue estan midiendo. indicadar. midiendo. indicador. -
indicadaor.
Los flems deban Los  items  tiene Los items son 55
. RELEVANCIA: ser eliminodos sin los ftems pueden ser| alguna  relevancia U
Los items son | gue e Ve L . g P . ¥
. eliminados sin gue se vea | pero ofro item | Los items son | relevanfes vy
esancicias Bl cfectaca 0 afectada la medicion de | puede estar | necesaros debe ser
imporantes ¥y deben | medicion de la ) .. - P - A N
. . . s la dimensicn o indicader. | incluyende lo que incluido.
ser incluidos. dirnensicn o - .
P aste mide.
indicadaor.
Pag.




“EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ESCUELA DE ESPALDA SOBRE LA INCAPACIDAD

UNIVERSIDAD
PRIVADA
DEL NORTE

1 UPN POR DOLOR LUMBAR EN ENFERMEROS”

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

MNombres vy
Apelidos Midia Yanina Soto Agreda

Tecnologo médico en terapia fisica v rehabilitacion

Profesion o
¥ Egresada del doctorado en Salud Publica
Grado - e .
.. Maoestro en Salud Poblica con mencidén en  gerencia
Acadeéemico

hospitalaria.

Especialidad | Teropia Fsica v Rehabilitacion

Gerente del Cenfro de Fisioterapia PHYSIO VIDA ELRL (2022 o
o actualidad).

Institucion . .
afios de Y Marina de Guera del Pery - Hospital Naval (2013-2022)
) \ Universidad Privada del Norte (2020 a lo actealidad)
experiencia Lo . . .
Universidad Tecnologica del Pen[2022 a la actualidad)
Universidad Morbert Wiener(202%)
e .
argo qu_e Fisiofrapeuta
desempena . N
Cocente universitario
actualmente

Funtaje del Instrumento Revisado| Frograma fisioterapéutico): 5%
Opinién de aplicabilidad:

AFLICABLE [ x} APLICABLE LUEGO DE REVISIOM | | MO APLICABLE | |

Midia Yanina Soto Agreda
DMl 40732215

COLEGIATURA: ®557
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“EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ESCUELA DE ESPALDA SOBRE LA INCAPACIDAD
1 uPN POR DOLOR LUMBAR EN ENFERMEROS”

UNIVERSIDAD
PRIVADA
DEL NORTE

ANEXO N° 7:
AUTORIZACION

CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE EMPRESA “PH
PARA EL TRABAJO DE INVESTIGACION, TESIS O INFORME DE 1 fint——
SUFICIENCIA PROFESIONAL o

!'l"u CRIZTIAN Al FONSO GARAY SAMCHEZ identificado con DMI: 40185004 como coordinadar encargada de ka
infitucion: CAR - "MIFIO DE JESUS DE PRAGA™ con FULLC. M® 20807030722, ubicada en Calé las Conchitas,
Puents Piedra 15123.
OTORGD LA AUTOREACION A

1] Alsjandra Patricia Tello Ccaza, con DMI: T2B43782

2] Rally Delibeth Terranes Momoro, con DRE: T12744878

Eprasados de b (x] Carrera prafesional de Tecnaologia Médica, especiaidad de Terapia Fisica y
Rahahbiliacién. Para gue uliice la siguienls mformacidn de la amprasa: Aplicacidn de un programa de
“mscuela de espalda®, con la finalidad de gue pueda desarrollar su [ ) Trabajo de Investigacian, () Tesis
a | jTrabajo de suficiencia prafesional para oplar al grado de | |Bachiller, | |Maesiro, | Docior o |
1THula Profesional.
Para su validaz lomar &n cuanla los documentas gue debardn adjuniar, segin ks siguienies casas:
1} Pam ol meo do empresas privadas y formalizadas, so deberd adjuniar:

=  La wiganola de Poder o la consulia RUC (a fecha no deba supamr ks tres {3) meses do andgledad o postoniar a la

Trmra del presonte documamio pana Toss v Suficonoia Profesonal )

= Em ol caso g prosantar consulia FUG, sduntar copla dal DN vigenio o Ficha Renie: del Repraseniants Legal

5 Fam ol mso do enbdades plbioss U onganizacionss sin fines oo Lo (ONGs ysimilanes], So dabord adjuniar
- Ressolucidn u obne doowsmeento ofolal ouad s4td ke Quas la parsoma Quae auioriza s b ouborkdad ool oenie o oo oho .
- Copda dial DRI vigenin o Floha Rombes oo represenianie o auonidad compotenio on aancioo.

3 FPama o caso do porsonas ralumles, porsonag ralurales Don Noegooi, poqueilas v microamoriSas Mnprasas, so dabord
adjunitar
- Ficha RUC 10 o 15 o 17 da sar ol caso (loerzas armadas, axdranpnos, alo)
- Copda dial DRI vigenio o Fioha Rerde: § Camal de axdranperia dol represenianis Legal

Indicar i el Reprasanlante que auloriza & informacion de la smpresa, solicita mamenar el nombrs o
cualguiar dislinlivo de la emprasa an reserva, marcando can una “X° [a opcitn seleccianada.

¥ ] Manlener an Raserva al nombre o cualguier dislinlivo de la inslibucidon

{ ) Meancicnar el nombre de la emprasa.

R Lima 10 de abril del 2024

Y Ak
CRISTIAN ALFONS0 GARAY SANCHEZ
DHl: 40185004

El EgrasadaBachilber deolarm quae los dalos amibidos om osta carta y on al Trabajo de Invesigacidn, o la Tess son aubdmioos.
En s> do ocomprobarsa la falsedsd de dalcs, ol Egresado sand somaldo al procodimienis dsopliinano oomespordieniog
asl s, asumin oda la responsahidfad anio posiblos aoolones legales qua la emprasa, chorgants do informackin, pueda

ajeoutar.
Firma del egresado {1) Firma del egresadao (2)
DN T2E43TR2 oMl T1XT44078
{ GG DE DOCURMENTO GO AEC WAL 05 04 - ) -
T —— THH NUMERD VERSION | 02 | PAGINA Fagina 1 do 1
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