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Resumen
OBJETIVO: Determinar la relaciéon entre actividad fisica e incapacidad lumbar en

estudiantes de la carrera técnica de Fisioterapia y Rehabilitacion de un Instituto

Superior Privado de Piura — Piura, 2022.

METODOLOGIA: El anilisis ha sido no experimental, descriptivo correlacional y
de corte transversal. La recoleccion de datos se llevo a cabo usando el cuestionario de
Oswestry para medir la variable dolor lumbar y para medir la actividad fisica se hizo
uso de cuestionario internacional de actividad fisica. La poblacién y muestra estuvo
constituida por 110 estudiantes, seleccionados por medio del muestreo no
probabilistico por conveniencia, considerando los criterios de integracién y

exclusion.

RESULTADOS: segun los resultados existe relacion entre la actividad fisica e
incapacidad por dolor lumbar siendo el resultado que arroja el coeficiente de Spearman
igual a 0.345. Y como el nivel de significancia es igual a 0.000, la cual es menor a
0.01, en cuanto a la dimension tipo de actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar
siendo el resultado que arroja el coeficiente de Spearman igual a - 0.685. Y como el
nivel de significancia es igual a 0.000, en cuanto a la dimensidn frecuencia de actividad
fisica e incapacidad por dolor lumbar, siendo el resultado que arroja el coeficiente de
Spearman igual a -0.749. Y como el nivel de significancia es igual a 0.000, en cuanto
a la dimension duracion de actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar siendo el
resultado que arroja el coeficiente de Spearman igual a 0.685. Y como el nivel de
significancia es igual a 0.000, en cuanto a la dimension duracion de actividad fisica e
incapacidad por dolor lumbar siendo el resultado que arroja el coeficiente de Spearman

igual a -0.354. Y como el nivel de significancia es igual a 0.000

CONCLUSION: Concluyendo que existe relacién entre ambas variables

Palabras clave: Actividad fisica, Incapacidad por dolor lumbar y estudiantes
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Abstract
OBJECTIVE: To determine the relationship between physical activity and lumbar

disability in students of the Physiotherapy technical career of a Private Higher Institute

of Piura - Piura, 2022.

METHODOLOGY: The analysis has been non-experimental, descriptive correlational
and cross-sectional. Data collection was carried out using the Oswestry questionnaire
to measure the low back pain variable and the international physical activity
questionnaire was used to measure physical activity. The population and sample
consisted of 110 students, selected through non-probabilistic convenience sampling,

considering the integration and exclusion criteria.

RESULTS: According to the results, there is a relationship between physical activity
and disability due to low back pain, with the result showing the Spearman coefficient
equal to 0.345. And since the level of significance is equal to 0.000, which is less than
0.01, in terms of the dimension type of physical activity and disability due to low back
pain, the result is that the Spearman coefficient is equal to -0.685. And since the level
of significance is equal to 0.000, in terms of the dimension frequency of physical
activity and disability due to low back pain, the result that yields the Spearman
coefficient is equal to -0.749. And since the level of significance is equal to 0.000, in
terms of the dimension duration of physical activity and disability due to low back
pain, the result is that the Spearman coefficient is equal to 0.685. And since the level
of significance is equal to 0.000, in terms of the dimension duration of physical activity
and disability due to low back pain, the result is that the Spearman coefficient is equal

to -0.354. And since the level of significance is equal to 0.000

CONCLUSION: Concluding that there is a relationship between both variables

Keywords: Physical activity, Disability due to low back pain and students.



CAPITULO I: INTRODUCCION



1.1 DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES

La dolencia mecénica degenerativa originada a nivel vertebral ha constituido una
problemadtica de salud de gran importancia en la sociedad industrializada por
varias razones, primero la alta prevalencia poblacional entre un 60% y 80% pues
ha sufrido de dolencia de espalda en cierto momento, el mayor motivo de
discapacidad e invalidez a nivel laboral, alto costos directos e indirectos que

causan y la alta problematica. (1)

Para la OMS, es el primer motivo de consultas a nivel global, un 70% donde un

4% necesita cirugia. (2)

Entre un 70% y 80% poblacional a sufrido de dolencias en cierto momento, pues
la prevalencia al afio oscila entre un 15% y 45%, con valores porcentuales de un
30%, en Estados Unidos es la razén principal de limitaciones de actividad en
sujetos menores a 45 afios, el segundo motivo de consultas para medicina, la

quinta en hospitalizaciones y tercera en cirugias. (3)

La dolencia lumbar tiene su etiologia de multiples factores y pues afecta en su
mayoria a las poblaciones en ciertos momentos de su vida, sin discriminaciones
en base a edad, nivel social u ocupaciones, la sintomatologia de dolencias tiene
distintos motivos, pudiendo ser de resultados inflamatorios, degenerativos,

neopldsicos, traumdticos e inclusive psicégenos.

El padecimiento de dolencias lumbares no solo se vinculan con los descenso de
actividades productivas de las poblaciones, sino que es uno de los motivos que
aminoran més la calidad de vida, que frecuentemente se observa en el profesional

de salud en atenciones primarias. (4)

Las actividades fisicas ejercen un papel esencial en cuanto a las prevenciones de
enfermedades cronicas, pero las poblaciones adultas no suelen practicar durante
el tiempo de ocio, para la OMS, a nivel global, uno de cada 4 sujetos adultos no
presentan un nivel adecuado de actividad fisica, la sugerencia en base a la OMS,
es que para un adulto cuyas edades oscilan entre los 18 y 64 afos, es la praxis de

por los menos 2horas y 30 minutos a la semana a nivel moderado o 75 minutos



a la semana a nivel intenso, o combinaciones equivalentes entre actividad fisica

intensa y moderada. (5)

Para Heneweer, en el 2009, refiero al poner en evidencia la existencia de un
vinculo entre actividad fisica y riesgo de padecimiento de dolencia lumbar, este
vinculo describe distribuciones entre donde el bajo y alto nivel de actividad

incrementan los riesgos de padecimiento de enfermedades. (6)

Cabe resaltar que el encierro ejecutado por la Pandemia del Covid19, tiene
efectos negativos en la poblacién, considerando que el ambiente universitario
determinar ciertas rutinas para el estudiante en cuanto a la nutricion, actividades
fisicas, suefio y demds actividades, y al ausentarse este ambiente genera la
disminucién del estado fisica e incrementa la masa corporal, como también el
quedarse en casa conllevar a la disminucién de actividades recreativas y
deportivas y el aumento del tiempo de permanencia frente a una pantalla,
impactando de forma negativa en la actividad fisica y el incremento del

sedentarismo de la poblacion.

Segtin informacién brindada por la OMS, en el 2020, refiere que la pandemia ha
devastado al mundo especialmente en la atencion de la necesidad educativa de
la poblaciéon durante la crisis mundial, en este contexto de forma precisa el
gobierno adopta ciertas medidas de suspension de actividades de manera
presencial y acata las recomendaciones del sector de la salud con el objetivo de

evitar los contagios y el incremento de casos. (7)

A nivel internacional se tiene el estudio de Duque y Urrutia (2021) (8) su estudio,
tuvo como finalidad la determinacion en poblaciones colombianas, el grado de
ambas variables y la existencia del vinculo entre las dos, en una poblacion de
pacientes con dolencia lumbar, determindndose el valor de coeficiente de
Pearson menor a 0.05, resultados en la no existencia del vinculo entre ambas

variables.

Camargo et al (2018) (9) en su estudio tuvo como finalidad la exploracion del
vinculo entre ambas variables, realizado como transeccional, en una muestra de

237 alumnos, obteniendo como resultado la prevalencia baja de actividad fisica



con un 85.2%, moderada con un 6.9% e intensa con un 8.4%, en cuanto a la
prevalencia de dolencia el valor arrojado de un 34.2% como dolencia diaria,
18.3% de dolencia aguda y 22.8% de dolencia crénica, el 60.0% indicé que se

localizaba en la zona del cuello mientras que el 57.5% en la zona dorsal.

A nivel nacional. Huarcaya y Rosales (2018) (10) en su estudio tuvo como
objetivo determinar la asociacion entre el nivel de actividad fisica e incapacidad
por dolor lumbar. Realizado en un estudio de tipologia descriptiva, cuantitativo,
prospectivo, transeccional y correlacional, en una muestra constituida por 100
estibadores, obteniéndose como resultados que un 69.0% presenta un nivel de
incapacidad a grado minimo, un 28.0% a grado moderado y un 3.0% a un grado
alto, también se evidencia que un 67.0% presenta un alto nivel de actividad
fisica, un 28.0% un nivel moderado y un 7.0% un nivel bajo, lograndose obtener
valores de significancia iguales a 0.426, hallandose la no existencia del vinculo

entre ambas variables.

Julca y Santiago (2017) (11) en su estudio tuvo como finalidad la determinacién
del vinculo existente entre la dolencia lumbar y el grado de actividad fisica en
estudiantes, realizandose un estudio de observacion, correlacion, transversal, en
una muestra constituida por 210 estudiantes, obteniéndose como resultado que
un 54.8% presenta dolencia lumbar, un 59.4% son de género femenino, el 37.8%
ha sido masculino, mientras que el 88.5% de las féminas practican actividad
fisica a nivel bajo a diferencia de los varones en un 84.4%, por otro lado se ha
obtenido un valor de significancia igual a 0.01, encontrandose la evidencia del

vinculo entre ambas variables.

Lazarte y Eslava (2017) (12) en su estudio cuya finalidad fue la evaluacion de la
prevalencia de dolencia lumbar, discapacidad originada y los indicadores
vinculados en el personal, realizado como transversal, en una muestra
conglomerada constituida por 335 trabajadores, hallindose como resultado que
en un 55.8% evidencia un grado minimo de actividad fisica, mientras que un
27.8% en un grado intenso, también se evidencia la prevalencia de dolencia

lumbar en un 65.3% y discapacidad en un 26.6%, .



El trabajo que realizan los estudiantes del instituto implica subir escaleras, con
posturas inadecuadas, levantando pesos inadecuados, realizando esfuerzo que
originan tensién en la zona lumbar, traumatismo y fatiga del musculo, dicha
actividad, predispone al estudiante de padecer trastornos musculoesqueléticos,

principalmente en la zona lumbar.

Por ende, se estable como enunciado del problema saber ;Cudl es la relacion
entre actividad fisica e incapacidad lumbar en estudiantes de la carrera técnica

de Fisioterapia de un Instituto Superior Privado de Piura — Piura, 20227

1.2IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Siendo que el dolor lumbar es un problema de salud publica, es una poblacién
expuesta a afecciones musculo esqueléticas a predominio del dolor lumbar, debido
a las exigencias fisicas que su labor requiere, que pudiendo afectar las distintas

dimensiones de la persona.

El presente estudio aporté un conocimiento actualizado, obteniendo datos de la
variable de estudio en forma actual que puede marcar tendencia al brindar

conocimientos valiosos para investigaciones futuras.

El presente estudio buscé también conocer los factores prevalentes implicados en
la ocurrencia del evento para incidir en los principales causantes, brindando
informaciéon de manera sencilla y comprensible a los estudiantes de dicha
institucion, que por el tipo de trabajo fisico que realizan acuden por descansos, y
de esta manera lograr la toma de medidas preventivas que pueda favorecerlos a
ellos y sus familias, buscando modificar en lo posible, hdbitos que puedan llevar
a la cronicidad del problema y ademds sirva como incentivo para futuras

investigaciones sobre este tema poco estudiado en nuestro dmbito local.

Se justifico metodologicamente ya que se hard uso de determinadas técnicas e
instrumentos de investigacion pueden servir para otras investigaciones similares;
y, puede tratarse de técnicas o instrumentos novedosos como cuestionarios, test,
pruebas de hipodtesis, modelos de diagramas, de muestreo, etc., que crea el

investigador que pueden utilizarse en investigaciones similares.



Para lograr los objetivos de la presente investigacion se acudié al empleo de
técnicas de investigacion como el cuestionario y su procesamiento en software
para medir actividad fisica y la discapacidad por dolor lumbar. Asi, los resultados

de la investigacion se apoyaron en técnicas de investigacion vdlidas en el medio.

La justificaciéon social, tuvo como propdsito brindar la informacién adecuada
sobre el sedentarismo y discapacidad por dolor lumbar en el estudiante, asi como
la implicancia que esto podria ocasionar en un futuro, de esta manera el estudiante
tuvo la posibilidad de mejorar sus estrategias laborales, del mismo modo sirvié
como punto de partida a la realizacion de futuras investigaciones en relacién con

este tema poco explorado en nuestro pais.

1.30BJETIVOS.
1.3.1 OBJETIVO GENERAL.

Establecer la relacion entre Actividad fisica e incapacidad lumbar en
estudiantes de fisioterapia de un Instituto Superior Privado de Piura —

Piura, 2022.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar la relacién entre el Tipo de actividad fisica e incapacidad
lumbar en estudiantes de fisioterapia de un Instituto Superior Privado de

Piura — Piura, 2022.

Identificar la relacion entre la Frecuencia de actividad fisica e incapacidad
lumbar en estudiantes de fisioterapia de un Instituto Superior Privado de

Piura — Piura, 2022.

Identificar la relacion entre la Duracion de actividad fisica e incapacidad
lumbar en estudiantes de fisioterapia de un Instituto Superior Privado de

Piura — Piura, 2022.



Identificar la relacion entre la Intensidad de actividad fisica e incapacidad

lumbar en estudiantes de fisioterapia de un Instituto Superior Privado de

Piura — Piura, 2022.

1.4 BASES TEORICAS
1.4.1 Bases teoricas

Actividad Fisica
Son los movimientos del cuerpo que resultan a nivel
musculoesquelético y que a la par estas acciones originan gastos

energéticos (13)

La actividad fisica puede lograr el aumento de la longevidad y
mejora de la calidad de vida cuando esta es supervisada, produciendo
mejoras en el funcionamiento del organismo, previene, retrasa y

controla las enfermedades degenerativas crénicas. (14)

Actualmente la prevalencia es menor, anteriormente los antecesores
originaban un gasto energético considerable para buscar el alimento,
desarrollar la ciencia y tecnologia ha originado un desarrollo de

sedentarismo y reduccién de labores fisicas. (15)

En la actualidad la vida trae consigo menos movilidad y actividad
que ahora se realiza es insuficiente como para lograr la buena salud
y evitar el sobrepeso. La era tecnoldgica en la que vivimos considera
que el movimiento es ineficaz y produce pérdida de productividad y
lamentablemente esta idea se estd compartiendo en diferentes

paises. (16)

La actividad fisica no solo ayuda a la prevencion de enfermedades,
tales como la hipertension, enfermedades coronarias, cancer,
diabetes, obesidad, osteoporosis, enfermedades crdnicas, también
reduce el riesgo de caidas y sus consecuencias, que pueden sufrir los

adultos mayores. (13)



Una subdimension de esta son los ejercicios fisicos, los cuales son
realizados de manera repetitiva con la finalidad de una mejora de la
estructura corporea y el proceso con complejidad y orientacion a una

finalidad (17)

Resulta importante la definicién conceptual de actividad fisica, que
se entiende como todo movimiento corpdreo con intencidn,
desarrollado a nivel musculoesquelético, que origina un gasto
energético y un momento personal que le permite la interaccién con

otros sujetos y el contexto que lo rodea. (15)

Segtin Guavin et al (1994), y por otro lado Shephard (1995), refieren
la inclusién en las conceptualizaciones de actividad fisica, la praxis
diaria como caminata, laborales y domésticas, como otras con mayor
organizacion y repetitivo como el ejercicio fisico y aquellas de
indole competitivo como el deporte, la amplitud y globalizacién de
la actividad fisica la transforman en los conceptos vinculados con las

promociones del estilo de vida activo. (18)

Tipologia de actividad fisica con relacion a la intensidad

Actividad Fisica de baja intensidad: actividad con menor
vigorosidad, caracterizado por mantener la pulsaciéon menor a
140p/m, teniendo un alto efecto sobre el sistema neuromuscular a
diferencia del cardiorrespiratorio, considerdndose dentro de esta

actividad la caminante, paseo, actividad doméstica, etc. (19)

Actividad Fisica de alta intensidad: se combina con la intensidad,
duracion y frecuencia de la actividad y a la par se encuentra dividida
en base a la forma en que el cuerpo gana energia, pudiendo ser tanto

aerdbica como anaerdbica. (19)



- Actividad fisica aerdbica: referido a la actividad de resistencia que
necesita una alta cantidad de oxigeno con la finalidad de generar

energia, esta tipologia es utilizada para la perdida de grasa.

- Actividad fisica anaerdbica: referida a la actividad que necesita un

alto esfuerzo y menos oxigeno para generar energia.

- Actividades de menor duracion y mayor intensidad. Esta tipologia
de actividad se utiliza para la adquisicidon de potencia y aumento de

la fuerza de los musculos.

Incapacidad por Dolor Lumbar

Incapacidad

La incapacidad relacionada con dolor lumbar se refiere a la dificultad
para realizar actividades de la vida diaria que realizaba habitualmente
como quehaceres domésticos, actividades sociales, ausencia laboral o

discapacidad de forma transitoria o permanente. (20)

El dolor lumbar representa uno de los principales, a pesar de los
esfuerzos por controlarlo su frecuencia se ha mantenido relativamente
estable. Representa, por tanto, un importante problema de salud
publica debido al alto impacto en la funcionalidad de la persona,

discapacidad laboral y altos costos econémicos asociados. (4)

La Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) define la discapacidad como un
término genérico que abarca deficiencias, limitaciones de la actividad

y restricciones a la participacion (20).

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es una de las
escalas mas utilizadas en ensayos clinicos con grupo control, en
protocolos de valoracion y ha servido de referencia para determinar la
validez de otras escalas. Es la escala mds facil de cumplimentar por el

paciente y que puede ser util en una poblacién general con dolor.



Tiene valor predictivo de cronificacion del dolor, duracién de la baja

laboral y del resultado de tratamientos conservadores.

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es un
cuestionario auto aplicado, especifico para dolor lumbar, que mide las
limitaciones en las actividades cotidianas. Consta de 10 preguntas con
6 posibilidades de respuesta cada una. La primera pregunta hace
referencia a la intensidad del dolor, precisando en las distintas
opciones la respuesta a la toma de analgésicos. Los restantes item
incluyen actividades bésicas de la vida diaria que pueden afectarse por
el dolor (cuidados personales, levantar peso, andar, estar sentado, estar
de pie, dormir, actividad sexual, vida social y viajar). Es la escala mas

utilizada y recomendada. (21)

La discapacidad es compleja, dindmica, multidimensional y objeto de
discrepancia. La discapacidad también puede ser entendida como una
interaccion entre las condiciones de salud y los factores contextuales,

tanto personales como ambientales. (21)

La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la
interaccion de deficiencias y barreras, que evitan la participacion

plena y efectiva en la sociedad. (20)

Por lo que es entendible que las personas con discapacidad se
muestren mas vulnerables ante la sociedad lo que genera en muchos
casos estados de dependencia que disminuyen su normal
desenvolvimiento dentro de la esfera social, ademas se muestran mas
labiles a la adquisicion de hébitos nocivos para la salud. La
discapacidad a nivel mundial es de aproximadamente un 15%, una
cifra elevada en comparacion a los datos de 1970, por lo que se dice

que el numero de personas con discapacidad estd creciendo.

Segun la OMS, las caracteristicas de la discapacidad en un pais estdn
en relacion con las tendencias en los problemas de salud y los factores

ambientales y de otra indole, como los accidentes de trafico, las



catdstrofes naturales, los conflictos, los hdbitos alimentarios y el abuso

de sustancias.

Dolor lumbar

La espalda es una zona esencial corporal, la dolencia de espalda se
origina por una mala funcionalidad muscular de la espalda originado
por un sedentarismo que origina déficit de fuerza muscular, habito
postural inadecuado e incorrecta praxis competitiva de ciertos

deportes. (18)

El dorsolumbalgia o dolencia de espalda, es el segundo malestar con
mayor frecuencia en el ser humano, un aproximado de 80.0% de las
poblaciones mundiales han sufrido de esta sintomatologia en cierto

momento de la vida.

El dolor puede mostrarse como dolencia leve y frecuente hasta
punzadas agudas de manera repentina que provoca limitaciones o
dificultades en la movilidad, vinculado a indicadores fisicos,

psicoldgicos y sociales. (19)
Clasificacion del dolor

1. Segin su localizacion:
a) Cervicalgia, referido a la dolencia situada entre el occipucio y
la primera vertebra dorsal posicionada e la zona posterior y
cara lateral del cuello, que no implica afectaciones tisulares
para limitar el movimiento, sino la situacion tanto sensorial
como emocional no agradable. (20)
La dolencia cervical o referido a la dolencia del cuello que afecta tanto
a la nuca como las vértebras cervicales, que se origina como un

malestar hasta una dolencia intensa. (21)

Sus origenes son:
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e Contracturas, donde el musculo del cuello se tensiona
demasiado por una postura inadecuada o por el esfuerzo

de movimientos bruscos.

e Hernia Discal Cervical, resulta cervicalgia y se irradia
hacia los brazos, se podria originar por traumatismos o

movimientos forzados.

e Sindrome de Latigazo Cervical, son lesiones frecuentes
vinculados a los accidentes de transito, caida, zambullida,
etc., las dolencias y limitaciones de movilidad podrian

durar meses e inclusive convertirse en cronico.

b) Dorsalgias, referido a la dolencia en la zona dorsal, una
posicion incorrecta de la columna que acentia o disminuye las
curvaturas fisioldgicas, causa cifosis o rectificacion dorsal
respectivamente, y los sobreesfuerzos en las actividades
cotidiana produce fatiga y contracturas musculares en esta
region de la espalda. (22)

c) Lumbalgia, referido al dolor en la regién lumbar de la espalda,
malestar localizado entre las vértebras L1 y LS5, es una zona
muy vulnerable, el sobreesfuerzo, las malas posturas, los
traumatismos, factores hereditarios y otros son causas de una

aparicion de dolencia. (23)

Actualmente es frecuente ver a sujetos de todo intervalo de edad que ha
sufrido de dolencias o malestares en la espalda puesto que es un drea con

sobrecarga y estd afectada todo el dia.
El ambiente mismo de todo sujeto como estrés, inmobiliario inadecuado,

movilidad reiterativa vinculados a ocupaciones, mal hibito postural en el

desarrollado de actividades, sobreesfuerzo que origina un agotamiento de
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ciertos muisculos son indicadores de riesgo que a diario todo sujeto afronta
con riesgos posibles de desarrollo de dolencias, alteraciones, patologias o

lesiones en la columna.

2. Segiin su temporalidad

a) Dolor agudo, signos de alarma de cuerpo en agresién en
representacion de sintomatologias o lesiones tisulares, con una
duracién corta, localizadas con acompafiamiento de estados

ansioso y signos fisicos. (24)

b) Dolor crénico, referido a la dolencia que tiene una duracién
entre 3 y 6 meses de su evidencia o es prolongada fuera del
Interval temporal de las curaciones a lesiones tisulares o

vinculados a las condiciones médicas crénicas. (25)

Gradualidad del Dolor

La Escala Visual Andloga permite medir la intensidad del dolor con la
maxima reproductibilidad entre los observadores, la escala es una linea
horizontal de 10 centimetros, enumerados del 0 al 10, en el lado izquierdo
se ubica la ausencia o menor intensidad y en el lado derecho la mayor
intensidad, se solicita al paciente que marque en la linea el punto que

indique la intensidad. (26)
Incapacidad por Dolor Lumbar

Se dice que el ser humano tiene en potencia alguna forma de limitacion del
funcionamiento corporal, personal y social si a esto se le suma la presencia
de alguna forma de enfermedad, nos encontramos frente a un campo nuevo

y sediento de exploracion.

El dolor lumbar, por ejemplo, es un importante generador de discapacidad
y ausentismo laboral, asi, por ejemplo, Sheahan, PE, cita a Andersson GBJ,

para mencionar que el dolor lumbar es la segunda causa de discapacidad,
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después de cancer y tiene una incidencia de 60% al 90%. En paises
industrializados, este dolor produce pérdidas de productividad importantes

debido a su prevalencia y complicaciones (22).
Diferencia entre dolor de espalda y dolor lumbar

El dolor de espalda es una de las razones mds comunes por las que las
personas acuden al médico o faltan al trabajo, y una de las causas

principales de discapacidad en el mundo. (22).

Por suerte, puedes tomar medidas para prevenir o aliviar la mayoria de los
episodios de dolor de espalda. Si la prevencion falla, un simple tratamiento
en el hogar y una mecénica corporal adecuada a menudo curardn tu espalda
en unas pocas semanas y la mantendran funcional. Rara vez se requiere

cirugia para tratar el dolor de espalda. (22).

El dolor lumbar o lumbalgia es el dolor localizado en la parte inferior o
baja de la espalda, cuyo origen tiene que ver con la estructura

musculoesquelética de la columna vertebral. (23).

La lumbalgia se define como dolor muscular en la zona lumbar (L1-L5),

que conlleva un aumento del tono y de la rigidez muscular.

Segtin la Fundacion Kovacs, se trata de un dolor local acompafiado de
dolor referido o irradiado que no se produce como consecuencia de
fracturas, espondilitis, traumatismos ni causas neoplasicas, neuroldgicas,
infecciosas, vasculares, endocrinas, metabdlicas, ginecoldgicas ni

psicosomaticas.

Esta patologia afecta tanto a personas jovenes, como adultas y mayores y
aparece tanto en trabajos sedentarios, como en aquellos que implican un

gran esfuerzo fisico. (24).

Segun el National Institute for Occupational Safety and Health (Niosh), se

favorece la aparicion de este sintoma en las acciones donde se involucran
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movimientos de flexion o la combinacidn de flexidn con torsion del tronco,
asi como los trabajos donde las acciones sean repetitivas, en entornos

vibratorios y con sobrecargas continuas en posiciones estéticas.

Aproximadamente el 80% de la poblacién ha tenido o tendrd alguna
lumbalgia durante su vida y hasta el 70% de los jovenes antes de cumplir

los 16 afios han experimentado este dolor de espalda.
Técnico de Fisioterapia y Rehabilitacion.

La actividad del profesional Técnico en Fisioterapia y
Rehabilitacion estd relacionado con el dmbito de la salud y la
actividad fisica en donde se busca la mdxima independencia del
individuo. Capacitado para desempefiarse en instituciones que
promuevan el bienestar del individuo en las distintas etapas del
desarrollo humano, asi también en todos los centros deportivos, de
promocion, prevencion y rehabilitacion para la actividad fisica y la
salud.
Especificaciones del perfil del técnico en Fisioterapia y Rehabilitacion:
El Técnico Fisioterapeuta desempeiia su quehacer en el &mbito del apoyo
al profesional de la salud a cargo de un licenciado tecnélogo médico en
terapia fisica; asistiéndolo en las diferentes dreas de trabajo
(hospitalizacion, clinica, gimnasio, neurologia, traumatologia, pediatria,
geriatria, etc.), las cuales son promocidn, prevenciOn, tratamiento y
rehabilitacion.
Realiza el seguimiento de la planificacion recabando la informacion
necesaria y elaborando los informes pertinentes que solicite el tecndlogo
médico o el médico.
El Profesional Técnico complementa el proceso de tratamiento por medio
de terapias alternativas (Acupuntura, Aromaterapia, Masoterapia,

Homeopatia, Termoterapia, Reflexologia, etc.); facilitando la recuperacion

del organismo sometido a exigencias fisicas.
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Utilizar adecuadamente el material, aparatos y equipos auxiliares,
vigilando el funcionamiento de los mismos y detectando las fallas
puntuales, realizando su mantenimiento de uso.

Programar el trabajo de las distintas terapias usadas en el tratamiento de
fisioterapia y rehabilitaciéon, elaborando instrucciones concretas que
permitan la realizacion del tratamiento en el tiempo y forma adecuados.

Poseer una vision de conjunto e integrada de las diferentes terapias y
tratamientos de fisioterapia y rehabilitacion.

Interpretar y comprender las indicaciones u Ordenes del facultativo
responsable para la realizacion de las distintas terapias de rehabilitacion

1.4.2 DEFINICION DE TERMINOS.

Actividad Fisica: Se define como un movimiento corporal producido
por la accién muscular voluntaria que aumenta el gasto de energia. Se
trata de un término amplio que engloba el concepto de ejercicio fisico.

(17)

Dolor de espalda: Es el dolor en la parte posterior del tronco que

puede localizarse en la zona cervical, dorsal y lumbar. (28)
Incapacidad:

Incapacidad Lumbar: Limitaciéon funcional a causa de dolor en la
parte baja de la espalda que corresponde a la zona lumbar de la

columna vertebral. (19)

Intensidad de dolor: Es una dimension esencial para el manejo y
seguimiento del dolor. Por lo general se utiliza las escalas
unidimensionales como la escala de EVA para darle valor a la escala.

(28)

1.4.3 FORMULACION DE LA HIPOTESIS.

Hipétesis General
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H1: Existe relacion entre actividad fisica e incapacidad lumbar en

estudiantes de fisioterapia de un Instituto Superior Privado de

Piura — Piura, 2022.

HO: No existe relacion entre actividad fisica e incapacidad lumbar

en estudiantes de fisioterapia de un Instituto Superior Privado

de Piura — Piura, 2022.

Hipotesis Especificas

HEI:

HEO:

HE2:

HEO:

HE3:

HEO:

Existe relacion entre el tipo de actividad fisica e incapacidad
lumbar en estudiantes de fisioterapia de un Instituto Superior
Privado de Piura — Piura, 2022.

No existe relacion entre el tipo de actividad fisica e
incapacidad lumbar en estudiantes de fisioterapia de un

Instituto Superior Privado de Piura — Piura, 2022.

Existe relacion entre la Frecuencia de actividad fisica e
incapacidad lumbar en estudiantes de fisioterapia de un
Instituto Superior Privado de Piura — Piura, 2022.

No existe relaciéon entre la Frecuencia de actividad fisica e
incapacidad lumbar en estudiantes de fisioterapia de un

Instituto Superior Privado de Piura — Piura, 2022.

Existe relacion entre la Duracion de actividad fisica e
incapacidad lumbar en estudiantes de fisioterapia de un
Instituto Superior Privado de Piura — Piura, 2022.

No existe relacion entre la Duraciéon de actividad fisica e
incapacidad lumbar en estudiantes de fisioterapia de un

Instituto Superior Privado de Piura — Piura, 2022.
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HE4: Existe relacion entre la Intensidad de actividad fisica e
incapacidad lumbar en estudiantes de fisioterapia de un
Instituto Superior Privado de Piura — Piura, 2022.

HEO: No existe relacién entre la Intensidad de actividad fisica e
incapacidad lumbar en estudiantes de fisioterapia de un

Instituto Superior Privado de Piura — Piura, 2022.
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CAPITULO II: METODOS
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2.1 DISENO METODOLOGICO
2.1.1 TIPO DE INVESTIGACION.

2.1.2.

Este estudio fue de un enfoque cuantitativo, porque pretendié describir
fenémenos, situaciones, o sucesos; tal como son y se manifiestan,
generando estdndares de validez y confiabilidad, contribuyendo a la

generacion de conocimiento.” (20)

Fue de tipo aplicada, porque tuvo como finalidad la obtencién y
recopilacidn de informacién y tuvo como objetivo resolver un problema o

planteamiento especifico. (20).

Por otra parte, la exploracion fue de nivel descriptivo - correlacional, que
segtn lo plantea Herndndez, et al (2010) sefala este tipo de estudio tiene
como finalidad conocer grado de, categorias o variables en un contexto en

particular y describirlas. (20)

Segtin Herndndez et al, en el 2018, refiere que el disefio de estudio es la
via que dirige al investigador en el resultado de la finalidad propuesta

como parte de la investigacion. (20)

El método empleado fue el hipotético- deductivo. Este estudio comenz6 a
partir del reconocimiento del problema y una vez procesados los datos se
obtuvo resultados que permitieron identificar las consecuencias del

problema en la poblacién motivo de investigacion.

DISENO DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacion fue no es experimental, porque las variables de
estudios no son manipuladas, pertenecieron a la categoria transeccional
transversal, ya que se recolectaron los datos en un solo momento y tiempo
unico, teniendo como propdsito describir variables y analizar su

incidencia en interrelacién en un momento dado. (20)
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01

M \ r
02
Dénde:
O1: medicion de Actividad Fisica
02: medicion de discapacidad por incapacidad lumbar

R: relacion entre las dos variables: actividad fisica e incapacidad lumbar

M: muestra estudiantes de fisioterapia de un Instituto Superior Privado

de Piura — Piura, 2022..

2.1.3 POBLACION.

Para Levin y Rubin (2004). Una poblacién se es un conjunto finito o
infinito de personas u objetos que representan todos los elementos que, en

estudio, acerca de los cuales intentamos sacar conclusiones.

La poblacién del presente estudio de investigacion estuvo constituida por
152 estudiantes que cursan la carrera técnica de Fisioterapia vy
Rehabilitacion del Instituto de Educacion Tecnologica Privada Santa

Angela - ISA.

2.1.4 MUESTRA y MUESTREO.

El siguiente muestreo seleccionado para la presente investigacion fue
probabilistico aleatorio: la muestra fue seleccionada dependiendo de lo
accesible que fue para el investigador. Se elegiran a 110 estudiantes de la

carrera técnica de Fisioterapia y Rehabilitacion de un Instituto de Educacion
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Tecnolégica Superior Privado de Piura — Piura, 2022, por lo cual se utilizara

féormula.
*k7d_ %
. N*Z:p*q
e 2 % 2% %
d**(N-1)+Z1*p*q

0= 110%1.960.05+0.95

T 0.052(110—1)+1.9620.05%0.95
n=110

Donde:

N = Total de la poblacién

Zo. = 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
q=1-p (eneste caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5%).

2.1.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION.

= Estudiantes que acepten participar en la investigacion,

llenando el consentimiento informado.

= Estudiantes que participen el dia de la aplicacién de los

instrumentos.

= Estudiantes que presenten dolor lumbar

2.1.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

Estudiantes que no presenten su consentimiento.

Estudiantes que no presenten ninguna molestia.

= Estudiantes que por alguna afeccion o enfermedad estén
exceptuados de efectuar actividades fisicas.

= Estudiantes que no asistan el dia de la aplicacion de los

instrumentos.
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2.1.5 VARIABLES
Definiciéon Conceptual
Actividad Fisica
Se define como un movimiento corporal producido por la accién muscular
voluntaria que aumenta el gasto de energia. Se trata de un término amplio que

engloba el concepto de ejercicio fisico. (17)

Incapacidad por dolor lumbar
Limitacién funcional a causa de dolor en la parte baja de la espalda que

corresponde a la zona lumbar de la columna vertebral. (19)

Definicion Operacional

Actividad Fisica

Se medird esta variable a través de un cuestionario que nos permitird determinar
si los participantes del estudio son o no activos de los valores obtenidos del

cuestionario de actividad fisica. (17)

Incapacidad por dolor lumbar
La incapacidad por dolor lumbar serd medida a través del instrumento
Cuestionario Oswestry de 6 preguntas por cada dimensidn, donde se evaluardn

10 dimensiones, bajo la escala de Likert. (21)

2.1.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS.

Técnica
La técnica para emplear fue la encuesta, ampliamente utilizada como
procedimiento de investigacidn, ya que permite obtener y elaborar datos

de modo rapido y eficaz. (20)

Instrumentos
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Se define como instrumento a la lista de control datos recolectados a través
de la observacion o la entrevista. Consta de una lista de palabras, frase o
afirmaciones que describen a una persona, un lugar, objeto o algin
acontecimiento. El instrumento para medir actividad fisica fue el
cuestionario de Actividad Fisica sometido a reproductibilidad en la regién
de Puno, Fuentes, Pufio, Arruda y Cossio, de Clorinda Eva Surco Cajia

(2019). (21)

El Cuestionario de Actividad Fisica, se aplicé una ficha de observacion
que consta de 4 dimensiones de registro los cuales fueron adaptados por la
autora y se sometié a juicio de expertos. Es decir, con especialistas en la

materia metodoldgica. (21)

Con el fin de que posteriormente puedan ser aplicadas, los expertos
indicaron que el instrumento cuestionario de actividad Fisica El
cuestionario en mencién es validado a través de andlisis de contenido, y
andlisis de consistencia interna o confiabilidad (Alpha Cronbach) de 0,854.

21)

Por otro lado, para medir la incapacidad por dolor lumbar se utilizara el
CUESTIONARIO DE OSWESTRY, el cual consta de 10 items. Este
cuestionario estd dividido por 10 preguntas y cada pregunta tiene 6
posibles respuestas y cada alternativa tiene un puntaje que va del O al 5.
En la pregunta inicial, se hace mencion a la intensidad del dolor, ademas
de dar como bien se dijo 6 posibles respuestas enfocadas a la
administracion de farmacos. Posteriormente, las siguientes preguntas son
acerca de las actividades bésicas de la vida diaria que se ven afectadas por
el dolor como: cuidados personales, levantar peso, andar, estar sentado,

estar de pie, dormir, actividad sexual, vida social y viajar. (22)

Con el fin de que posteriormente puedan ser aplicadas, Los expertos

indicaron que el instrumento cuestionario de dolor lumbar del presente
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estudio poseen una excelente confiabilidad (0,819), por lo tanto, puede ser

aplicado en los participantes del estudio. (22)

2.1.7 PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

1. Primero se plantearon las variables a evaluar segiin la problemdtica
evidencia dentro del Instituto Tecnolégico Santa Angela.

2. Recopilar la informacién tanto de estudios previos como de bases
tedricas que sustentardn los resultados hallados como también plantear
la metodologia a utilizar en el estudio.

3. Emitir carta de presentacion a la Institucion, solicitando permiso para
acceder a su poblacion estudiantil de la carrera de Fisioterapia y
Rehabilitacion, para la aplicaciéon de los instrumentos dentro de las
instalaciones, acordando fecha y hora en la que se llevara acabo.

4. Acercamiento a la poblacion estudiantil a fin de explicar los objetivos
de la presente investigacion.

5. Aplicacién de los instrumentos a los firmantes del consentimiento
informado.

6. Revision y puntuacion de los instrumentos aplicados.

7. Procesamiento de la data recolectada a través del Programa estadisticos
SPSS.

8. Andlisis y contrastacion de informacién obtenida en el presente estudio.

A continuacion, se especifican los métodos estadisticos en planificacion
para lograr comprobar la hipétesis. Se proceso la informacién y datos en un
inicio en Excel luego se trabajo con el programa SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) ya que este programa nos brinda distintas

herramientas para poder llegar a la hipétesis planteada.

2.1.7 CONSIDERACIONES ETICAS.

Para la aplicacion de las pruebas y respetando los principios éticos del
investigador como del proceso de investigacion que rige la Universidad,

y se aplicard la declaracion de Helsinski, por ello con respecto a la
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proteccion de las personas, se llevard a cabo una investigacién con
riesgos nulos que puedan dafiar la integridad fisica y psicolégica de los

evaluados.

Respeto a las personas: protegiendo su autonomia, es decir la capacidad
que tienen de decidir con toda libertad si desean o no participar en el
estudio una vez explicados todos los riesgos, beneficios y potenciales

complicaciones.

Beneficencia: este principio implica que debe buscarse siempre
incrementar al maximo los potenciales beneficios para los sujetos y

reducir los riesgos.

Justicia: los riesgos y beneficios de un estudio de investigacion deben
ser repartidos equitativamente entre los sujetos de estudio. Bajo toda
circunstancia debe evitarse el estudio de procedimientos de riesgo
exclusivamente en poblacién vulnerable por motivos de raza, sexo,

estado de salud mental, etc.

Finalmente se contard con la previa autorizacion de las autoridades del
instituto, previo a la aplicacién del instrumento se hard firmar el

consentimiento informado a cada participante.
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CAPITULO III: RESULTADOS
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4.1 Resultados
Analisis descriptivo

Tabla I Nivel de actividad fisica en estudiantes de fisioterapia de un Instituto

Superior Privado de Piura — Piura, 2022.

NIVEL DE
ACTIVIDAD FISICA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Alta 9 8.2%
Moderada 35 31.8%
Baja 66 60.0%
TOTAL 110 100.0%

Fuente: estudiantes de la carrera técnica de Fisioterapia y Rehabilitacion de un Instituto Superior

Tecnoldgico Privado de Piura-2022

Grafico 01: Nivel de actividad fisica en incapacidad lumbar en estudiantes de

fisioterapia de un Instituto Superior Privado de Piura — Piura, 2022.
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60.0%

50.0%

40.0%
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30.0%
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0,
10.0% 8.2%

Alta Moderada Baja

Fuente: Fuente: estudiantes de la carrera técnica de Fisioterapia y Rehabilitacion de un Instituto

Superior Tecnoldgico Privado de Piura-2022

Se evidencia en la tabla I y Grafico 01, segun la distribucion porcentual del grado de
actividad fisica, del total de la muestra el 60.0% muestra una actividad baja, el 31.8%

una actividad moderada y el 8.2% alta.
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Tabla II Nivel de incapacidad lumbar en estudiantes de fisioterapia de un Instituto

Superior Privado de Piura — Piura, 2022.

NIVEL DE
INCAPACIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Leve 35 31.8%
Moderado 55 50.0%
Severo 12 10.9%
Grave 8 7.3%
TOTAL 110 100.0%

Fuente: estudiantes de la carrera técnica de Fisioterapia y Rehabilitacion de un Instituto Superior

Tecnoldgico Privado de Piura-2022

Grafico 02: Nivel de incapacidad lumbar en estudiantes de fisioterapia de un

Instituto Superior Privado de Piura — Piura, 2022.
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Fuente: estudiantes de la carrera técnica de Fisioterapia y Rehabilitacion de un Instituto Superior

Tecnoldgico Privado de Piura-2022

Se evidencia en la tabla II y Grafico 02, la distribuciéon porcentual del grado de
incapacidad lumbar, del total de la muestra el 50.0% muestra una incapacidad

moderada, el 31.8% una incapacidad leve y el 18.2% una incapacidad severa y grave.
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Analisis Inferencial

La estadistica inferencial se realiza bajo el estadigrafo de Pearson ya que la

significancia es mayor que 0.05, al considerarse un comportamiento normal de las

variables, corresponde realizar la comprobacion de hipétesis segtin el estadigrafo

mencionado anteriormente.

PRUEBA DE NORMALIDAD

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Actividad | Incapacidad
Fisica Lumbar

N 110 110
Pardmetros normales®® Media 44,96 40,39
Desviacion estdndar 26,344 13,848

Maximas diferencias extremas  Absoluta ,243 ,282
Positivo 243 ,205

Negativo -,156 -,282

Estadistico de prueba ,243 ,282
Sig. asintotica (bilateral) ,523¢ ,456¢

a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccidn de significacion de Lilliefors.
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Tabla III Relacion entre actividad fisica e incapacidad lumbar en estudiantes de

fisioterapia de un Instituto Superior Privado de Piura — Piura, 2022.
H1: Existe relacion entre actividad fisica e incapacidad lumbar en estudiantes de

fisioterapia de un Instituto Superior Privado de Piura — Piura, 2022.

HO: No existe relacion entre actividad fisica e incapacidad lumbar en estudiantes

de fisioterapia de un Instituto Superior Privado de Piura — Piura, 2022.

Incapacidad
lumbar
Rho de Coeficiente de 0.345%%
Spearman o ‘ Correlacion. ’
Actividad Fisica Sig. (bilateral) 0.000
N 110

Fuente: estudiantes de la carrera técnica de Fisioterapia y Rehabilitacién de un Instituto Superior
Tecnoldgico Privado de Piura-2022

**_ La correlacién es muy significativa al nivel 0.01 (bilateral)

Interpretacion: Se puede observar en tabla III, que existe una buena correlacién
entre las variables de estudio, siendo el resultado que arroja el coeficiente de
Spearman igual a 0.345. Y como el nivel de significancia es igual a 0.000, la cual

es menor a 0.01, se niega la hipdtesis nula y por consiguiente se acepta la alterna
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Tabla IV Relacion entre el Tipo de actividad fisica e incapacidad lumbar en

estudiantes de fisioterapia de un Instituto Superior Privado de Piura — Piura, 2022.

HE1: Existe relaciéon entre el tipo de actividad fisica e incapacidad lumbar en
estudiantes de fisioterapia de un Instituto Superior Privado de Piura — Piura,

2022.

HEO: No existe relacion entre el tipo de actividad fisica e incapacidad lumbar en

estudiantes de fisioterapia de un Instituto Superior Privado de Piura — Piura,

2022.
Incapacidad
lumbar
Rho de Coeﬁcier{te de _0.685%+
Spearman Tipo de actividad Correlacion.
fisica Sig. (bilateral) 0.000
N 110

Fuente: estudiantes de la carrera técnica de Fisioterapia y Rehabilitacion de un Instituto Superior

Tecnolégico Privado de Piura-2022

**_ La correlacién es muy significativa al nivel 0.01 (bilateral)

Interpretacion: Se puede observar en tabla IV, que existe una buena correlacion
entre las variables de estudio, siendo el resultado que arroja el coeficiente de
Spearman igual a - 0.685. Y como el nivel de significancia es igual a 0.000, la cual

es menor a (.01, se niega la hip6tesis nula y por consiguiente se acepta la alterna.”
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Tabla V Relacion entre la Frecuencia de actividad fisica e incapacidad lumbar en

estudiantes de fisioterapia de un Instituto Superior Privado de Piura — Piura, 2022.

HE2: Existe relacion entre la Frecuencia de actividad fisica e incapacidad lumbar en
estudiantes de fisioterapia de un Instituto Superior Privado de Piura — Piura,
2022.

HEO: No existe relacion entre la Frecuencia de actividad fisica e incapacidad lumbar

en estudiantes de fisioterapia de un Instituto Superior Privado de Piura — Piura,

2022.
Incapacidad
por dolor
lumbar

Rho de Coeﬁmer.l:[e de 0,749+
Spearman Frecuencia de Correlacion.

actividad fisica  Sig. (bilateral) 0.000

N 110

Fuente: estudiantes de la carrera técnica de Fisioterapia y Rehabilitacién de un Instituto Superior

Tecnoldgico Privado de Piura-2022

**_ La correlacién es muy significativa al nivel 0.01 (bilateral)

Interpretacion: Se puede observar en tabla V, que existe una buena correlacion
entre las variables de estudio, siendo el resultado que arroja el coeficiente de
Spearman igual a -0.749. Y como el nivel de significancia es igual a 0.000, la cual

es menor a 0.01, se niega la hipdtesis nula y por consiguiente se acepta la alterna.

Tabla VI Relacion entre la Duracion de actividad fisica e incapacidad lumbar en

estudiantes de fisioterapia de un Instituto Superior Privado de Piura — Piura, 2022.
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HE3: Existe relacion entre la Duracion de actividad fisica e incapacidad lumbar en
estudiantes de fisioterapia de un Instituto Superior Privado de Piura — Piura,

2022.

HEO: No existe relacion entre la Duracién de actividad fisica e incapacidad lumbar en

estudiantes de fisioterapia de un Instituto Superior Privado de Piura — Piura,

2022.
Incapacidad
por dolor
lumbar

Rho de CoeﬁmeI.l:[e de 0.685%
Spearman Duracién de Correlacion.

actividad fisica  Sig. (bilateral) 0.000

N 110

Fuente: estudiantes de la carrera técnica de Fisioterapia y Rehabilitacién de un Instituto Superior

Tecnoldgico Privado de Piura-2022

**_ La correlacién es muy significativa al nivel 0.01 (bilateral)

Interpretacion: Se puede observar en tabla VI, que existe una buena correlacion
entre las variables de estudio, siendo el resultado que arroja el coeficiente de
Spearman igual a 0.685. Y como el nivel de significancia es igual a 0.000, la cual

es menor a (.01, se niega la hipétesis nula y por consiguiente se acepta la alterna.

Tabla VII Relacion entre la Intensidad de actividad fisica e incapacidad lumbar en

estudiantes de fisioterapia de un Instituto Superior Privado de Piura — Piura, 2022.
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HEA4: Existe relacion entre la Intensidad de actividad fisica e incapacidad lumbar en

estudiantes de fisioterapia de un Instituto Superior Privado de Piura — Piura,
2022.

HEO: No existe relacion entre la Intensidad de actividad fisica e incapacidad lumbar

en estudiantes de fisioterapia de un Instituto Superior Privado de Piura — Piura,

2022.
Incapacidad
por dolor
lumbar
Rho de Intensidad de Coeficiente de L0.354%%
Spearman actividad fisica  Correlacidn. ’
Sig. (bilateral) 0.000
N 110

Fuente: estudiantes de la carrera técnica de Fisioterapia y Rehabilitacién de un Instituto Superior

Tecnoldgico Privado de Piura-2022

**_ La correlacién es muy significativa al nivel 0.01 (bilateral)

Interpretacion: Se puede observar en tabla VII, que existe una buena correlacion
entre las variables de estudio, siendo el resultado que arroja el coeficiente de
Spearman igual a -0.354. Y como el nivel de significancia es igual a 0.000, la cual

es menor a 0.01, se niega la hip6tesis nula y por consiguiente se acepta la alterna.
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CAPITULO IV: DISCUSION
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5.1 Discusion
En relacion al objetivo general que fue establecer la relacion entre actividad

fisica e incapacidad lumbar en estudiantes de la carrera técnica de Fisioterapia y de
un Instituto Superior Privado de Piura — Piura, 2022, segin los resultados de la tabla I
se evidencia un valor r igual a 0.365 y una significancia igual a 0.000, determindndose
que existe relacion significativa entre las variables, entendiéndose que lo que se conoce
como actividad fisica a todo movimiento corpdreo que se produce por el movimiento
que da como resultado un gasto energético pues influird en el dolor lumbar que
constituye una problemética de salud, por su incidencia y especificamente por el grado

de discapacidad que origina.

Que tiene similitud con lo hallado por Camargo et al (2018) (9) en su estudio
concluye que los resultados refieren el requerimiento de desarrollo de programas
interventivos desde un enfoque de promocién para la salud, con tendencia a la
modificaciéon de indicadores vinculados con la presencia de dolencia de espalda
cronica en el estudiante universitario y poder contribuir en la mejora de la salud y

calidad de vida.

Todo lo contrario, ocurre con lo hallado por Huarcaya y Rosales (2018) (10)
en su estudio, quien concluye en la significancia entre las dos variables con un valor

de 0.426, pues no se hall6 un vinculo entre las dos variables.

También ocurre con Julca y Santiago (2017) (11) en su estudio concluye en
relacion con la dolencia lumbar y su vinculo con la actividad fisica, no hallindose un
vinculo significativo, es importante la implementacion de programas interventivos

para la promocion de la calidad de vida adecuada en el futuro profesional de la salud.

Cabe senalar que la dolencia lumbar no presenta un vinculo con la praxis de
actividad, en cambios en otros estudios se hall6 el vinculo correlativo entre la variable
dolencia lumbar y horas de labor, por ende, depende del instrumento utilizado y
andlisis, el resultado hallado puede ser distinto, pudiendo ser una partida para hallar
indicadores que se igualen a las evaluaciones reales y tener mejor estrategia como

tecndlogo médico.
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En cuanto al primer objetivo especifico que fue Identificar la relacion entre el
Tipo de actividad fisica e incapacidad lumbar en estudiantes de la carrera técnica de
Fisioterapia de un Instituto Superior Privado de Piura — Piura, 2022, segin los
resultados de la tabla II se evidencia un valor r igual a - 0.685 y una significancia igual
a 0.000, determindndose que existe relacion significativa entre la dimensiéon de
actividad fisica y la variable, entendiéndose que lo que se conoce como Tipo de
actividad fisica a la manera de participacion en la actividad fisica, puede ser aerdbica
o de mejora en la fuerza, flexibilidad o equilibrio influye de manera inversa en el dolor
lumbar que constituye una problemética de salud, por su incidencia y especificamente

por el grado de discapacidad que origina.

Que tiene similitud con lo hallado por Camargo et al (2018) (9) en su estudio
dolencia de espalda crénica y actividades fisica, el hallazgo plantea el requerimiento
de desarrollo de programas interventivos desde el enfoque de promocion de salud, con
tendencia a la modificacion de indicadores vinculados con la evidencia de dolencia de

espalda crénica y contribucion a la mejora de la salud y calidad de vida.

Todo lo contrario, ocurre con lo hallado por Huarcaya y Rosales (2018) (10)
en su estudio concluye que los niveles de significancia entre las dos variables han sido

iguales a 0.426, por ende, no se vinculan las dos variables.

También ocurre con Julca y Santiago (2017) (11) en su estudio concluye que
la dolencia lumbar y vinculo con actividad fisica no hallé un vinculo significativo, es
requerido la implementacion de programas interventivos, promoviendo un estado de

salud en el futuro profesional.

En relacion al segundo objetivo especifico que fue Identificar la relacion entre
la Frecuencia de actividad fisica e incapacidad lumbar en estudiantes de la carrera
técnica de Fisioterapia de un Instituto Superior Privado de Piura — Piura, 2022, segun
los resultados de la tabla III se evidencia un valor r igual a - 0.749 y una significancia
igual a 0.000, determinandose que existe relacion significativa entre la dimension de
actividad fisica y la variable, entendiéndose que lo que se conoce como Frecuencia al
nimero de sesiones que se realizan por semana. La frecuencia de sesiones depende del

estado de salud y del nivel de condicion fisica de cada persona, asi como de la
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intensidad del esfuerzo influyen de forma inversa sobre lo que se conoce en el dolor
lumbar que constituye una problemaética de salud, por su incidencia y especificamente

por el grado de discapacidad que origina.

Que tiene similitud con lo hallado por Camargo et al (2018) (9) en su estudio
dolencia de espalda crénica y actividades fisica, el hallazgo plantea el requerimiento
de desarrollo de programas interventivos desde el enfoque de promocién de salud, con
tendencia a la modificacion de indicadores vinculados con la evidencia de dolencia de

espalda crénica y contribucion a la mejora de la salud y calidad de vida.

Todo lo contrario, ocurre con lo hallado por Huarcaya y Rosales (2018) (10)
en su estudio concluye que los niveles de significancia entre las dos variables han sido

iguales a 0.426, por ende, no se vinculan las dos variables.

También ocurre con Julca y Santiago (2017) (11) en su estudio concluye que
la dolencia lumbar y vinculo con actividad fisica no hallé un vinculo significativo, es
requerido la implementacién de programas interventivos, promoviendo un estado de

salud en el futuro profesional.

En cuanto al tercer objetivo especifico Identificar la relacion entre la Duraciéon
de actividad fisica e incapacidad lumbar en estudiantes de la carrera técnica de
Fisioterapia de un Instituto Superior Privado de Piura — Piura, 2022, segin los
resultados de la tabla IV se evidencia un valor r igual a 0.685 y una significancia igual
a 0.000, determindndose que existe relacion significativa entre la dimensién de
actividad fisica y la variable, entendiéndose que lo que se conoce como El tiempo
idoneo de una sesion de actividad fisica por dia que se considera 60 minutos de
actividad continua aerdbica ante la actual coyuntura influyen de forma directa sobre lo
que se conoce en el dolor lumbar que constituye una problematica de salud, por su

incidencia y especificamente por el grado de discapacidad que origina.

A partir de los 20 a 30 min, aumenta la utilizacion de la grasa como
combustible generador de energia, facilitando la reduccién del peso graso y mejorando
la salud. La duracién se determina segun los siguientes indicadores de tiempo: Menos
de 11 y 29 minutos (dividido entre todo el dia), entre 30 minutos a mas minutos al dia

(siendo la ultima la mas recomendada)
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Que tiene similitud con lo hallado por Camargo et al (2018) (9) en su estudio
dolencia de espalda cronica y actividades fisica, el hallazgo plantea el requerimiento
de desarrollo de programas interventivos desde el enfoque de promocién de salud, con
tendencia a la modificacion de indicadores vinculados con la evidencia de dolencia de

espalda crénica y contribucion a la mejora de la salud y calidad de vida.

Todo lo contrario, ocurre con lo hallado por Huarcaya y Rosales (2018) (10)
en su estudio concluye que los niveles de significancia entre las dos variables han sido

iguales a 0.426, por ende, no se vinculan las dos variables.

También ocurre con Julca y Santiago (2017) (11) en su estudio concluye que
la dolencia lumbar y vinculo con actividad fisica no hallé un vinculo significativo, es
requerido la implementacién de programas interventivos, promoviendo un estado de

salud en el futuro profesional.

En relacion al cuarto objetivo especifico Identificar la relacién entre la
Intensidad de actividad fisica e incapacidad lumbar en estudiantes de la carrera técnica
de Fisioterapia de un Instituto Superior Privado de Piura — Piura, 2022, segin los
resultados de la tabla V se evidencia un valor r igual a - 0.345 y una significancia igual
a 0.000, determindndose que existe relacion significativa entre la dimension de
actividad fisica y la variable, entendiéndose que lo que se conoce como el grado de
esfuerzo que demanda una actividad fisica, siendo dentro de la actividad una variable
fundamental y dificil de medir, estd conformada por los siguientes elementos:
vigorosa, moderada, leve o baja influyen de forma inversa sobre lo que se conoce en
el dolor lumbar que constituye una problemética de salud, por su incidencia y

especificamente por el grado de discapacidad que origina.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES.
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5.1

CONCLUSIONES.

» Los resultados hallados demuestran que la actividad fisica se relaciona de forma

muy significativa con incapacidad lumbar en estudiantes de fisioterapia de un
Instituto Superior Privado de Piura — Piura, 2022., siendo r = 0.345 y la
significancia de 0.000

Se hallg, también, que la dimensién tipo de actividad fisica e incapacidad
lumbar, guardan relaciéon indirecta, en los usuarios que han participado de la

investigacion siendo r = -0.685 y la significancia 0.000

Existe también, relacion indirecta entre la dimension frecuencia de actividad
fisica e incapacidad lumbar, en los usuarios que han participado de la

investigacion, siendo r = -0.749 y la significancia 0.000

Se hallg, también, que la dimensién duracién de actividad fisica e incapacidad
lumbar, guardan relaciéon directa, en los usuarios que han participado de la

investigacion siendo r = 0.685 y la significancia 0.000

Se hallé, también, que la dimension intensidad de actividad fisica e incapacidad
lumbar, guardan relacién inversa, en los usuarios que han participado de la

investigacion siendo r = -0.354 y la significancia 0.000
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5.2.

RECOMENDACIONES.

Es necesario que a través de las politicas institucionales se implementen el
desarrollo de programas de prevencidon desde el ingreso de los estudiantes a
través de asignaturas complementarias de ergonomia y actividades fisicas o
deportivas que les permita vivenciar los beneficios en su salud fisica.

Se sugiere considerar la realizacion de programas frecuentes de actividad
fisica, con motivaciones desde el Centro de estudio y reforzar en el hogar de
cada estudiante.

Se sugiere trabajar en conjunto en base al intervalo de edades y niveles
especificos, con el manejo de distintas motivaciones para el desarrollo de
actividades fisicas.

Se sugiere al centro de estudio, programar distintos deportes de grado intenso,
fortaleciendo a través de premios, o créditos en las actividades donde el
estudiante participe.

Se sugiere que, en el tiempo de descansos académicos, se considere la
elaboracion de talleres de distintas tipologias de actividad fisica, el cual se
trabaja desde el nicleo familiar.

Se sugiere considerar la implementacion de bloques de diferentes deportes y/o

actividades en la jornada de clases.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nacional Mayor de San Marcos.

El presente estudio se rige dentro de los aspectos académicos de la Universidad, cuyo objeto
de estudio son los estudiantes de la carrera técnica de fisioterapia y rehabilitacién, con el
objetivo de establecer el vinculo entre actividad fisica e incapacidad lumbar que evidencia el
objeto de estudio, para posteriormente brindar sugerencias que puedan mejorar o fortalecer las

variables en beneficio de los participantes y la institucién.

Procedimientos:
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Si usted acepta participar en este estudio se le realizard lo siguiente:
1. Exposicién del titulo de la investigacion y objetivos que rigen el estudio.
2. Exposicién de los principios éticos que rige a la investigacion.

3. Explicacién del llenado correcto del instrumento de evaluacién cuestionario de

Actividad Fisica Y CUESTIONARIO DE OSWESTRY

4. Aplicacién del instrumento de evaluacion

Beneficios:

Confidencialidad:

Se registrard la informacion de forma anénima, en el caso que los resultados de este
seguimiento fuesen publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la

identificacién de los participantes del estudio.
Derechos del participante:

El participante es el inico que autorizara la publicacion de sus respuestas en los instrumentos,
podrd negarse de completar las respuestas en caso decida retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en el estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, tiene

la libertad de preguntar a la persona encargada de la realizacion y desarrollo del estudio.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos.
Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente ser participe en este estudio, comprendo de las actividades en las que
participaré si ingreso al trabajo de investigacién, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
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Yo, con N° de

DNI declaro tener conocimiento del trabajo de investigacion
titulado: ACTIVIDAD FISICA E INCAPACIDAD LUMBAR EN
ESTUDIANTES DE FISIOTERAPIA DE UN INSTITUTO SUPERIOR
PRIVADO DE PIURA - PIURA, 2022.

Participo de manera voluntaria en esta investigacion conociendo que no recibiré
retribucién econémica alguna, sabiendo que se va a mantener la confidencialidad
de mis datos, y responder con veracidad, teniendo en cuenta que los

procedimientos de la investigacidn serdn efectuados con rigurosidad y respeto.

Piura, de del 2022.
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Instrumentos
CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA

DIMENSION: TIPO DE ACTIVIDAD FISICA

1. (Realizas algin tipo de actividad fisica por lo general durante la semana?
a) Ninguna
b) Recreacion pasiva (juego de mesa, tocar un instrumento, asistir a centro de
idiomas)
¢) Algtn tipo de ejercicio (caminata, paseo en bicicleta, juegos recreativos,
tareas domésticas en casa como limpieza, lavanderia)
d) Trabajar (mecanica, construccion, cosecha)

e) Un deporte en especifico

2. Enlos dias que realizas actividad fisica ;Cuénto tiempo (minutos) total ocupas
por el dia?

a) Menos de 10 minutos

b) De 10 a 30 minutos

¢) De 30 a 40 minutos

d) Mas de 40 minutos

3. ;Coémo acostumbras a ocupar tu tiempo libre (fuera del horario académico)?
a) En ninguna actividad
b) Mirando televisién
c) Artes, pintura, trabajos manuales, academias
d) Actividades de ejercicio moderada como caminar en el parque, paseo en
bicicleta

e) Deportes vigorosos como el futbol, voleibol, basquet

DIMENSION: FRECUENCIA
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4. ;Realizas alguna actividad fisica durante el tiempo libre en la universidad?
a) Ninguna actividad
b) Actividades como pintura, musica, costura
c¢) Juegos recreativos o actividades recreativos

d) Préctica de deportes como el futbol, voleibol, basquet

5. En los meses de vacaciones, ;realizas actividad fisica?
a) Ninguna
b) Solo a veces
¢) A menudo

d) Siempre

DIMENSION DURACION
6. ;Cudntos dias por semana realizas actividad fisica?
a) Ninguna
b)2a3
c)d4as
d) Mas de 5

7. En los dias que realizas actividad fisica ;Cudnto tiempo (minutos)en total
ocupas por dia?

a) Menos de 10 minutos

b) De 10 a 30 minutos

¢) De 30 a 40 minutos

d) Mas de 40 minutos

DIMENSION: INTENSIDAD
8. (Cudntos dias por semana realizas actividad fisica vigorosa?
a) Ninguna
b) De 2 a 3 dias
c) De 4 a 5 dias
d) Mas de 5 dias
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9. (Cudntos minutos por dia realizas actividad fisica vigorosa?
a) Menos de 10 minutos
b) De 10 a 30 minutos
¢) De 30 a 40 minutos
d) Mas de 40 minutos

10. ;Cuéntos minutos por dia realizas actividad fisica moderada?
a) Menos de 10 minutos

b) De 10 a 30 minutos

¢) De 30 a 40 minutos

d) Mas de 40 minutos

11. ;en qué acostumbras ir de tu casa al colegio?
a) Movilidad particular
b) Transporte urbano

c) A pie
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CUESTIONARIO OSWESTRY

I. Intensidad de Dolor
[0 Puedo tolerar el dolor sin necesidad de tomar
calmantes

[ El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes
[1 Los calmantes alivian por completo el dolor.

[ Los calmantes alivian un poco el dolor

[J Los calmantes apenas me alivian el dolor.

[J Los calmantes no me quitan el dolor no el uso

I1. Cuidados Personales (AVD)
[J Puedo cuidarme solo sin que me aumente el dolor
[J Puedo cuidarme solo, pero esto me aumenta el dolor

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

[J Necesito algo de ayuda, pero puedo hacer la mayoria
de sosas solo

[J Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

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

III. Levantar Peso
[J Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el
dolor

[J Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el
dolor

VL Estar de Pie
[J Puedo estar de pie el tiempo que quiera sin dolor

[ Puedo estar de pie el tiempo que quiera pero aumenta
mi dolor

[J El dolor me impide estar de pie mds de una hora
(1 El dolor me impide estar de pie més de media hora
(1 El dolor me impide estar de pie mds de diez minutos

[J El dolor me impide estar de pie

VIL Dormir

[J El dolor me impide dormir bien

[J Solo puedo dormir si tomo pastillas

U Incluso si tomo pastillas duermo menos de 6 horas

[J Incluso si tomo pastillas duermo menos de cuatro
horas

[ Incluso si tomo pastillas duermo menos de dos horas

[J El dolor me impide totalmente dormir

VIIL
[J Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el
dolor

Actividad sexual

[J Mi vida sexual es normal pero me aumenta el dolor

[J Mi vida sexual es casi normal pero me aumenta
mucho el dolor
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[J El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo,
pero puedo hacerlo si estan bien ubicados,

[1 El dolor me impide levantar objetos pesados, pero
puedo levantar objetos ligeros o medianos si estdn
bien ubicados.

[1 Solo puedo levantar objetos muy livianos.

[1 No puedo levantar o trasladar nada.

IV. Caminar

(1 El dolor no me impide caminar cualquier distancia.
(] El dolor me impide caminar mds de 1 milla.

[ El dolor me impide caminar més de 0.5 milla.

[ El dolor me impide caminar més de 0.25 milla.

[ Solo puedo caminar usando un bastén o muletas.

[J Permanezco en cama la mayor parte del tiempo y
tengo que arrastrarme para ir al bafo.

VIII-
[J Puedo estar sentado en cualquier silla todo el tiempo
que quiera.

Caminar

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

[J El dolor me impide sentarme mas de 1 hora.
[J El dolor me impide sentarme mas de 0,5 hora.
[J El dolor me impide sentarme mds de 10 minutos

[J El dolor me impide sentarme del todo.

[J Mi vida sexual se ha visto muy limitada a causa del
dolor

[J Mi vida sexual es casi nula por el dolor

[J El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

IX. Vida social
[ Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor
[J Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

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

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

[J El dolor ha limitado mi vida social al hogar

[J No tengo vida social por el dolor

X. Viajar
[J Puedo viajar a cualquier sitio sin sentir dolor.

[J Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el
dolor

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

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

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

[J El dolor me impide viajar excepto para ir el médico o
al hospital
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VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniando como base los criterios que a continuacion se prasenta, se le soficta dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Margue con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinién,

CRITERIOS st [NO OBSERVACION

1. El Instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al problema de /
investigacién. L

2. ElInstrumento propuesto responde
a ios objetivos del estudio, V

3. La estructura del instrumento as
adecuada, L7

4, Los items del instrumento
responden a la operacionalizacidn de ka
variable.

5. La secuencia presentada facilts el 'V
desarrollo def instrumento,

6. Los ltems son claros y entendibles. L

7. El nGmero de items &5 adecuado
para su apficacién. //

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

..........................................................................
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimado {a):

TenlandoeomobaselosMqueamhncbnam.aehmicnadarsuw
sobre sl instrumento de recoleccion de datos que se adjunta;

Marque can una (X) en Sl o NO, en cada criterio segan su opinidn,

CRITERIOS
1 El instrumento recoge informacidn
que permile dar respuesta al problema de
investigacion.

NO OBSERVACION

2, Elinstrumento propuesto responde
a los objetivos del estudio.

3. La estructurs del nstrumento es
adecuada.

4. Los [tems del instrumento
responden a la operacknalizacion de Ia
vatiable.

5. La secuencia presentada facilta el
desarrolo del instrumento,

6. Los tems son claroe y entendibles.

" 3 El nimero de flems es adecuado
para su apkcacion,

XXX [Xx X P | X |a

DNT 206158473
/Gﬂurf:n&. Rouirte Tarrcs

(’“/&f
o~ ol PO Gen
Ao Aecle i
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MATRIZ DE OPERA CIONALIZACION

) Definiciéon Conceptual Definiciéon Operacional Dimension de . Escala
Variable . Indicador
Variable
Se define como un Se mediré esta variable a Tipo de actividad Leve
movimiento corporal través de un cuestionario
. . e Moderado
producido por la accién que nos permitird
muscular voluntaria que Fie'termmar si los . Vigoroso
aumenta el gasto de participantes del estudio
energia. Se trata de un son o no activos de los Frecuencia Leve
término amplio que valores obtenidos del
engloba el concepto de cuestionario de actividad Moderado
ejercicio fisico. (17 fisica. (17 . .
) an an Vigoroso Ordinal
Actividad Fisica
Duracién Leve
Moderado
Vigoroso
Intensidad Leve
Moderado
Vigoroso
Intensidad del dolor 1. Minima 0-20 %. Ordinal
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Incapacidad por
dolor lumbar

Limitacién funcional a
causa de dolor en la parte
baja de la espalda que
corresponde a la zona
lumbar de la columna
vertebral. (19)

La incapacidad por dolor
lumbar serd medida a través
del instrumento
Cuestionario Oswestry de 6
preguntas por cada
dimension, donde se
evaluardn 10 dimensiones,
bajo la escala de Likert.
(21)

Cuidados Personales

Levantar Peso

Caminar

Caminar

Estar de Pie

Dormir

Actividad Sexual

Vida Social

Viajar

2. Moderada 21%-40 %.
3. Intensa 41 %-60 %:
4. Discapacidad 61 %-80 %:

5. Maxima +81%
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Piura, 12 de Setiembre de 2022
OFICIO N° 025 -2022-OD/ISSC
JOSE MIGUEL MONTENEGRO DIiAZ

Director del Instituto Superior Santa Angela
Ciudad. -
ASUNTO Brindar respuesta a solicitud

Me dirijo a usted en atencién al documento de la referencia, mediante el cual usted
presenta al bachiller Feijoo Cabrera, Julissa Jenifer, quien solicita autorizacién para

la recoleccién de datos de su tesis de investigacion titulada " Actividad fisica e
incapacidad lumbar en estudiantes de fisioterapia de un Instituto Superior Privado
de Piura — Piura, 2022.", asesorado por el Dr. José Antonio Vera Fernandez, por lo
que solicita otorgar el permiso requerido y las facilidades a vuestro bachiller, a fin de

que pueda desarrollar su trabajo de investigacion.

Al respecto, a través del presente documento el Instituto Superior Tecnolégico Santa
Angela, AUTORIZA a la Bachiller, realizar la recoleccién de informacioén y ejecutar el

trabajo de tesis.

Asimismo, se precisa que las facilidades brindadas para dicho trabajo de investigacion
seran acciones presenciales, respetando el protocolo de salud brindado por la institucién

y la Direccion regional de salud.

Atentamente

OIRE T Car SO DIAT
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