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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre los factores de riesgo con el dolor lumbar en

comerciantes del Gran Mercado Mayorista de Lima, Santa Anita, 2022.

Metodologia: la investigacion fue correlacional, nivel basico, no experimental y
transversal. La poblacion se integré por 200 comerciantes del Gran Mercado Mayorista de
Lima, Santa Anita, 2022, obteniendo 132 comerciantes en la indagacion. Los instrumentos
para recopilar datos fueron cuestionarios validados por el alfa de Cronbach y por profesionales
entendidos en el tema. Asimismo, los participantes brindaron su consentimiento informado

como muestra de colaboracidn voluntaria.

Resultados: de los 132 comerciantes encuestados en el rango de 30 a 49 afios, 31
personas presentan dolores minimos, de 40-49 afios, 17 presentan dolores minimos y 80

personas en la misma edad presentan dolores moderados.

Conclusiones: Con base en el chi-cuadrado de Pearson, como la cifra 0,000 < 0.05,
se descarta la hipotesis nula y se aprueba la alterna. Dicho de otro modo, existe relacion entre

la edad y el dolor lumbar.

Palabras claves: comerciantes, dolor lumbar, factores de riesgo
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ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between risk factors with low back pain in

merchants of the Great Wholesale Market of Lima, Santa Anita, 2022.

Methodology: the research was correlational, basic level, non-experimental and
cross-sectional. The population was made up of 200 merchants from the Great Wholesale
Market of Lima, Santa Anita, 2022, obtaining 132 merchants in the investigation. The
instruments to collect data were questionnaires validated by Cronbach's alpha and by
professionals knowledgeable in the subject. Likewise, the participants gave their informed

consent as a sign of voluntary collaboration.

Results: of the 132 surveyed merchants in the range of 30 to 49 years, 31 people have
minimal pain, 40-49 years, 17 have minimal pain and 80 people of the same age have moderate
pain.

Conclusions: Based on Pearson's chi-square, as the figure 0.000 < 0.05, the null

hypothesis is ruled out and the alternate is approved. In other words, there is a relationship

between age and low back pain.

Keywords: low back pain, merchants, risk factors
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INTRODUCCION

El fin de este trabajo académico fue determinar los factores de riesgo asociados al
dolor de espalda en los principales comerciantes del mercado mayorista Lima, Santa Anita,
2022. Actualmente, algunas personas experimentan dolor de espalda, que es un
problema comun de salud fisica. Socialmente, la enfermedad afecta el ambiente laboral y el
ambiente personal. El dolor lumbar es una contraccion muscularen la zona lumbar,
especialmente, en la zona lumbar; es comin en el grupo de rasgos adultos. Los factores de
riesgo generalmente dependen de la edad, el sexo, los antecedentes familiares y el estado
laboral, y estarevision utiliz6 cuatro  factores de riesgo asociados con  diferentes
partes del cuerpo segin el nivel de discapacidad adjudicado al dolor de espalda, de
Oswestry. Los puestos de mercado que se encuentran en el mercado mayorista de Lima, Santa
Anita, son de los mas comunes, ya que en gran parte son de recursos escasos con mayor carga
laboral, en este caso vendedores con lumbalgia. Vendedores que padecen esta condicion

sufren de lumbalgia por factores que estan asociados con el dolor de espalda.

En el capitulo 1 se presenta el planteamiento de estudio; ahi se ha descrito la
formulacion del problema general y especificos; en base a ello se redactaron los objetivos; asi

también, se relata la justificacion e importancia de estudio.

Asi también, el capitulo 11 estd comprendido por el marco tedrico; también se incluyen

los antecedentes y los términos basicos.

De igual manera, en el capitulo III se plantea la metodologia que incluye tipo, alcance,
enfoque, disefio, poblacion, muestra y muestreo; asi también, las técnicas empleadas para el

procesamiento y analisis de informacion y los aspectos €ticos.

En el capitulo 1V se abordan los resultados y discusiones.

Por ultimo, se encuentran las conclusiones, recomendaciones, lista de referencias y

ancxos.



1.1.

CAPITULO1
PLANTEAMIENTO DE ESTUDIO

Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacién territorial

La presente investigacion se encuentra delimitada en el departamento de
Lima, en el area de Lima Metropolitana, en el distrito de Santa Anita. Por lo que, se
refiere con precision la ubicacion del lugar en donde se realizo la investigacion, siendo

la Av. Santa Anita 15011.

1.1.2. Delimitacién temporal
Se hace presente que el rango de tiempo efectuado para esta investigacion

aborda un corte transeccional, de octubre a diciembre del 2022.

1.1.3. Delimitaciéon conceptual

Los conceptos empleados se compartiecron a detalle en el capitulo
correspondiente al marco tedrico, por lo que, se brinda una definicion de la variable
dolor lumbar y sus respectivos niveles de intensidad, cuidado, levantamiento de peso
y caminar, que seran asociados con los factores de riesgos de edad, género,

antecedentes y tipo de trabajo.

1.1.4. Planteamiento del problema
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una de cada tres personas

padece de una afeccion osteoarticular o muscular, pertenecen a los trastornos
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1.2.

musculoesqueléticos. En el 2017, en la region del Mediterraneo Oriental, los trastornos
musculoesqueléticos fueron el segundo factor de discapacidad y en la region de Africa
fueron el tercer factor. Incluso, se menciona que la prevalencia aumentara en los
jovenes conforme avancen en edad y sus entradas economicas sean elevadas. En
general, a nivel mundial, son el segundo factor de discapacidad y entre el 20 a 33 %

de los afectados tendra presencia de dolor (1).

Los europeos presentan dolores cervicales, y es uno de los principales

problemas en todas las regiones geograficas de Europa central y Europa Oriental (2).

En el Pert (2), se realizd un estudio para establecer el nivel anual de
cervicalgia. Se encontr6 que esta fue de 20.9 %, siendo las mujeres el 23.8 % de esta
cifra. Ademas, los estratos socioecondomicos D/E son los grupos mas afectados por la

cervicalgia con una cifra de 23.9 % (3).

Para prevenir la lumbalgia esimportante aportar conocimientos sobre la
calidad postural con relacion a la incidencia. Esto le permite evitar dolores muy
recurrentes. Ademas, ahora se reconoce que la prevencion de riesgos ergondomicos es
la piedra angular de la administracion. Por lo tanto, las precauciones deben
planificarse en funcion de las descripciones de los riesgos laborales, los calculos de
riesgos durante el trabajo y la adecuacion de las condiciones de la oficina para limitar
los riesgos laborales. Asi que, las instituciones son muy conscientes de este problema.

por el trabajo (4).

No hay evidencia de elementos relacionados al riesgo en el trabajo para el
dolor de espalda ni en Pert o Huancayo, por lo que, el problema es mas relevante para

las personas ocupacionalmente activas, dice el estudio (5).

Formulacion del problema
1.2.1. Formulacion del problema general
(Como se relacionan los factores de riesgo con el dolor lumbar en

comerciantes del Gran Mercado Mayorista de Lima, Santa Anita, 20227

12



1.3.

1.4.

1.2.2. Formulacion de los problemas especificos
1. ;Coémo se relaciona la edad con el dolor lumbar en comerciantes del Gran

Mercado Mayorista de Lima, Santa Anita, 20227

2. (Coémo se relaciona el género con el dolor lumbar en comerciantes del Gran

Mercado Mayorista de Lima, Santa Anita, 20227

3. {Como se relacionan los antecedentes con el dolor lumbar en comerciantes

del Gran Mercado Mayorista de Lima, Santa Anita, 20227

4. (Como se relaciona el tipo de trabajo con el dolor lumbar en comerciantes del

Gran Mercado Mayorista de Lima, Santa Anita, 20227

Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre los factores de riesgo con el dolor lumbar en

comerciantes del Gran Mercado Mayorista de Lima, Santa Anita, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos
1. Determinar la relacion entre la edad con el dolor lumbar en comerciantes del

Gran Mercado Mayorista de Lima, Santa Anita, 2022.

2. Determinar la relacion entre el género con el dolor lumbar en comerciantes

del Gran Mercado Mayorista de Lima, Santa Anita, 2022.

3. Determinar la relacion entre los antecedentes con el dolor lumbar en

comerciantes del Gran Mercado Mayorista de Lima, Santa Anita, 2022,

4. Determinar la relacion entre el tipo de trabajo con el dolor lumbar en

comerciantes del Gran Mercado Mayorista de Lima, Santa Anita, 2022,

Justificacion e importancia
1.4.1. Justificacion tedrica

Se justifica a nivel tedrico, porque se buscé analizar el nexo entre los factores
asociados al dolor lumbar en negociantes del Gran Mercado Mayorista de Lima, Santa

Anita, 2022. Por ello, se pudo obtener un estudio epidemioldgico, para dar a conocer

13



la problematica. Ademas, el estudio permitira que muchos investigadores en la region
Junin y en el Pert puedan considerarla como referencia en continuar descubriendo los
factores de riesgo, con mayor incidencia en las personas que tienen un trabajo pesado

o laboran en una posicion inadecuada.

1.4.2. Justificacion practica

Se pretende explicar y correlacionar los resultados, para comprender la
problematica, ademas con tales resultados se puede adquirir la posibilidad de proponer
cambios en los factores de riesgo. Con estos resultados se podra obtener la posibilidad
de mejorar la salud publica y corregir las causas principales. Ademas, con los
resultados se pueden implementar estrategias de despistaje de afectacion a la zona
lumbar en comerciantes, asi también, mediante ello, se puede ir brindando talleres

preventivos respecto a los factores que agravan la situacion en salud fisiologica.
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2.1.

CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Flor (6), emple6 una metodologia observacional, prospectivo, relacional, su
poblacion estuvo establecida por 167 docentes de educacion inicial, encontrd en su
estudio que el 81,9 % del total de docentes en formacion inicial presentaba lumbalgia
cronica, estos fueron influenciados por los factores como la actividad fisica o un

trauma previo.

Ademas, Martinez (7), aplicéd una metodologia de enfoque mixto, cualitativo
y cuantitativo, nivel descriptivo; asi mismo, la muestra agrupé 119 conductores, el
instrumento utilizado fue el cuestionario. Como resultado, el 65.50 % de los
conductores informaron haber experimentado lumbalgia durante el ultimo afio,
mientras que el 54.50 % informaron que sus molestias en la espalda aumentaron con
la conduccion. El 19.30 % inform6 tomar descansos activos durante la jornada laboral

y el 21,6 % informo6 mas de 150 minutos de ejercicio semanalmente.

Asimismo, Florez et al (8), aplicaron un enfoque mixto, considerando una
muestra de 6 contribuyentes, el instrumento de recoleccion fue el método de Ovako
Working Analysis System (OWAS) y el formulario. Los resultados de la aplicacion del
formulario se encontraron como condiciones menos beneficiosas para el trabajador, la
baja frecuencia en las capacitaciones en argumentos afines a la seguridad y al trabajo,
presencia de molestias osteomusculares y dolor lumbar relacionadas con el esfuerzo,
con una intensidad de dolor moderada. Con la aplicacion del método OWAS, los

diferentes riesgos ergondmicos identificados fueron las posturas inadecuadas,

15



manipulacion manual de carga, carga mental, condiciones de ambiente y

sobreesfuerzo fisicos.

De igual manera, Espin (9), se plante6 el objetivo de caracterizar
caracteristicas sociodemograficas, estado fisico y calidad de vida, en la etapa
psicoemocional, se aplico un enfoque horizontal, considerando una poblacion y
muestra de 54 mujeres. En resumen, las lesiones en el trabajo y el dolor de espalda

son factores leves para la depresion.

Asimismo, Fortoul (10), llevo a cabo su estudio que tuvo como finalidad
general asemejar los niveles de riesgo de los dolores de la espalda baja con
mecanismos en practicantes de gimnasia, empleando una metodologia de nivel
descriptivo, analitico, observacional, prospectivo; asi mismo, la poblacién y muestra
son de 100 nifias de 6 a 17 afios que practican gimnasia ritmica, el instrumento

utilizado fue el cuestionario.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Péez et al. (11), emplearon una metodologia cuantitativa y basica. Aplicaron
el instrumento a 70 estibadores, y luego de emplear criterios de inclusion y exclusion
solo se tom6 como muestra a 40 estibadores. La técnica y el instrumento fueron la
encuesta y el cuestionario; estos fueron procesados y validados. Como resultado de la
hipotesis general se determin6 que en el estudio participaron 40 bafiistas, de los
cuales 33 presentaban factores de riesgo ergonémico alto y 21 presentaban lumbalgia
moderada. Concluyendo que, el trabajo les provoca dolor de espalda y ausentismo y
requerimiento de apoyo extra para realizar actividades que, normalmente, se realizan

de forma independiente.

Asi también, Zarate (12), se propuso establecer la proporcion del
fortalecimiento de la permanencia nuclear en el dolor mecéanico de la espalda baja en
los usuarios diagnosticados del centro terapeutico Stabilizer. Empleando una
metodologia cuantitativa, con disefio cuasiexperimental. La muestra estuvo compuesta
por 60 pacientes. El resultado de la hipotesis general fue que el alivio mecanico del
dolor de espalda se observo después de la sesion de practica, beneficiando al 29,60

% de los pacientes.
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Ademas, Escurra et al. (13), aplicaron una metodologia cuantitativa y
descriptiva, la muestra quedo establecida por 150 enfermeras, aplicando criterios de
inclusion o exclusion. Concluyendo que, los factores con los que se asocia el dolor

lumbar son los ejercicios y la mala postura, forzando y prolongando el dolor.

En la misma linea, Inga et al. (5), aplicaron la encuesta, y el cuestionario,
estuvo constituida la muestra por 9 personas de diferentes ocupaciones. Encontraron,
en uno de sus resultados que, el dolor lumbar esta directamente relacionado con el
puesto que eligen para realizar la actividad y, por lo tanto, tiene una mayor asociacion

con la discapacidad, ya que la predisposicion aumenta con la edad y la jornada laboral.

Ademas, Montesinos (14), aplico0 una metodologia cuantitativa,
cuasiexperimental. La muestra estuvo constituida por 24 odontélogos que fueron
seleccionados de forma intencionada. El principal hallazgo fue una relacion entre la
lumbalgia y los factores de riesgo. Se recomienda realizar actividades para mitigar el

dolor de espalda.

Canorio et al. (15), aplicd una metodologia con enfoque cuantitativo, basico y
correlacional. Uno de los resultados fue que se encontré que 16,1 % realizaba

actividad fisica y presentaba fuertes dolores de espalda.

Asimismo, Inga et al. (16), aplicaron una metodologia analitico-trasversal. Por
afiadidura se aplicaron la encuesta y el cuestionario como la técnica e instrumento, en
ese orden. De los 900 trabajadores, los hombres presentaban fuertes dolores de espalda
(PRc: 1,05; IC 95 %: 1,05).-1,10; p = 0,041). Eran mayores (RPa: 1,004; IC 95 %:
1,001-1,006; p = 0,019) y trabajaban mas horas al dia (RPa: 1,038; IC 95 %: 1,022-
1,053; p < 0,001). El dolor lumbar fue mas frecuente en guardias de seguridad (PRc:
1,23; IC 95 %: 1,08-1,39; p = 0,002), trabajadores de la construccion (PRe: 1,29). IC
95 %: 1,15-1,46; p <0,001), personal administrativo (PRc: 1,28; IC 95 %: 1,14-1,44;
p <0,001), personalde limpieza (PRc:1,33;IC 95 %: 1,19-1,49; p =
0,016), agricultores (PRc: 1,33 IC 95 %: 1,19) - 1,49; p = 0,001) (5).

Ademas, Gonzales (17), aplico una metodologia descriptiva que fue
descriptiva, determino que el 32,74 % de los trabajadores encuestados tenia niveles

altos de factores de riesgo modificables, el 46,90 % tenia niveles moderados, el
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2.2.

20,35 % tenia niveles bajosy el 31,86 % de los trabajadores estaba asociado a
trastornos musculoesqueléticos, lo que indica que tiene un alto nivel de comorbilidad.

Medio 45,13 %, Bajo 23,01 %.

Adicional a ello, Ayre (18), aplico una metodologia observacional y
descriptiva, su poblacion estaba compuesta por 86 campesinos. Uno de sus resultados
fue que la tasa de invalidez para los agricultores fue el 63 %, conveniente a debilidad
minuscula o debilidad ligera 20 %, invalidez o debilidad moderadas 30 %, la

restriccion funcional severa o incapacidad severa entre 40 a 60 %.

Asimismo, Catamayo (19), aplico una metodologia basica, cuantitativa,
transversal y relacional. La muestra fue de 108 participantes; las técnicas y
herramientas de recoleccion fueron encuestas y cuestionarios. Uno de sus hallazgos
fue que en 2019 el dolor de espalda se asocio con la higiene postural en estudiantes de

la Escuela de Tecnologia Profesional.

Bases tedricas
2.2.1. Anatomia de la columna lumbar

Es la parte principal del esqueleto axial y consta
de 33 vértebras. Es una unidad funcional que proporciona movilidad, proteccion y
apoyo. Sus movimientos se distinguen en 4 areas: cervical, toracica, lumbar y sacra.
La columna soporta la médula espinal, las meninges y las estructuras adyacentes (20;

21).

La funcién y forma de las vértebras varian segtn la region de la columna y se
distinguen cuatro segmentos que combinan caracteristicas diferentes: la zona cervical
con siete vértebras cervicales, la region toracica con 12 vértebras toracica, y la

region lumbar que conforma de 5 vértebras lumbares (22; 23).

a) Osteologia
La columna lumbar es un hueso irregular con huesos largos, planos y cortos,
tiene segmentos con diferentes funciones, el cuerpo tiene el papel de soporte,
utilizacion e insercion de ligamentos y musculos, yla lamina tiene un papel

protector (24; 25).
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El cuerpo de lacolumna lumbar es mas voluminoso debido ala carga
que soporta, las aberturas intervertebrales son mas pequenas que el cuello uterino, los
procesos espinosos son mas gruesos y cuadrados posteriormente, procesos
transversales delgados y largos, cuerpo cilindrico, el cuello tiene una orientacion

posterior (19).

En sus posteriores... se encuentran las siguientes:
Primera vértebra lumbar (L1)
Su apofisis transversa es mas pequefia.

Quinta vértebra lumbar (L5)

El tronco tiene forma de cuifia, los cuerpos vertebrales anteriores son mas
altos que los  posteriores, debido a la desviacion de la superficie inferior de la
articulacion sacroiliaca; los procesos articulares inferiores estan muy separados; los

procesos transversos son mas gruesos que otras vértebras lumbares (19).

b) Articulaciones intervertebrales
Las vértebras estan conectadas entre si por ligamentos y articulaciones
fijadas en sus cuerpos y entre los procesos articulares. Su funcion es mantener la

columna agil y flexible, permitiendo que el cuello y el cuerpo se muevan (20).

Estructuralmente, integran las anfiartrosis, las zonas articulares son las caras

frontal e interior de la vértebra y, entre ellas, el disco intervertebral.

Superficie articular: esta formada por una superficie de tejido 6seo

esponjoso, la parte central esta cubierta por cartilago hialino.

Disco intervertebral: es una masa fibrosa con forma biconvexa, un total de
23 en toda la columna vertebral, su tamafio varia dependiendo del segmento y la carga

que este recibe (20).

¢) Ligamentos de la columna vertebral
La funcion de los ligamentos es contribuir a sostener la union vertebral, su

tension informa al sistema nervioso sobre el estado funcional de la columna.
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Ligamentos entre los cuerpos vertebrales: Ligamento longitudinal anterior

y, posterior.

Ligamentos entre las lAminas: ligamento amarillo.

Ligamentos entre las apéfisis espinosas: ligamento interespinoso, ligamento

supraespinoso y ligamento nucal.

Ligamentos entre las apofisis transversas: ligamentos intertransversos (20).

Miologia propia del dorso
Su funcidn en relacion con el cuello y el torso es asegurar el movimiento y

la postura de la columna. Se divide en tres niveles: profundo, medio y somero (19).

Plano profundo: ubicados entre la apofisis transversas y espinosas.

Musculos transversoespinosos: semiespinosos, multifidos y rotadores.

Musculos cortos profundos: interespinosos, intertransversos y elevadores de

las costillas.

Muisculos suboccipitales: recto posterior superior/inferior de la cabeza y

oblicuo de la cabeza (19).

Plano intermedio: ubicado entre el angulo de las costillas y las apofisis

espinosas.

Musculo erector de la columna: iliocostal, longisimo y espinoso.

Plano superficial: formado por musculos planos.
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Musculos esplenios: esplenio de la cabeza y del cuello (19).

Biomecanica de la columna vertebral
El raquis tiene 3 niveles de movimiento: flexoextension, inclinacion lateral

derecha / izquierda y rotacion axial (21).

Amplitud de la flexoextensién
El movimiento de flexoextension global, donde estén involucradas todas la
vertebras es de 250°, con el resto de las articulaciones no mayor a 180 ° de amplitud

maxima (21).

Las amplitudes segmentarias son medidas de perfil:

Raquis cervical, inclinacion de 40° y la amplitud de 60°
Raquis toracico, flexion de 45° y extension de 40°

Raquis toracolumbar, inclinacion de 105° y la amplitud de 60°.

En el raquis lumbar, inclinacion de 60° y ampliacion de 20° (21).

De 8° a 20° en las distintas vértebras lumbares, en el movimiento colectivo de

flexion va de 52° a 59°, y en la extension va de 15° a 37° (22).

La flexion total del raquis es 110° y la extension total es 140°, haciendo un
total de 250° en la flexoextension, estas medidas varian segun la persona y la

edad (21).

Amplitud de la inclinacién lateral

Se realiza en el plano sagital, este movimiento se mide facil y con precision
en las radiografias, la linea de referencia es la meseta sacra y la linea bimastoidea (21).

En el raquis cervical: 35° - 45°

En el raquis toracico: 20°

En el raquis lumbar 20° (21), con un rango de movimiento entre 14 a 26° (22).

Haciendo un total de inclinacion lateral de 75° a 85° cada lado (21).

Amplitud de rotacién
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Son dificiles de valorar, se consigue fijando la pelvis y midiendo la rotacion

del craneo.

El raquis cervical: la rotacion tiene mayor amplitud, 45° a 50°.

El raquis toracico: el giro es de 35°.

El raquis lumbar: el giro es minimo, 5° (21). Va de 1° a 2° en cada vértebra
lumbar, con el movimiento colectivo lumbar de 9 a 18° (22).

La rotacion axial total entre la pelvis y el craneo supera los 90° (21).

Lumbalgia

Es la 2da razén de consulta médica, con el 70 a 80 % en atencion primaria;
ademas, es la lera razon de incapacidad y ausentismo en el trabajo, siendo un
problema econémico en los paises industrializados; sus factores individuales, sociales,

laborales y sanitarios son variados y sus causas complejas (23).

Este padecimiento lo padecen nifios, adolescentes y adultos; y es la razon mas

importante de indisposicion entre los 14 y 50 afios (24).

La lumbalgia es el dolor, entumecimiento o tension muscular; localizado
desde el pliegue gliteo hasta el borde de la ultima costilla, que puede o no irradiar el

miembro inferior (24).

A continuacion, se describen algunos tipos de lumbalgia:

Lumbalgia aguda: dolor menor a 6 semanas.

Lumbalgia subaguda: dolor con una duraciéon mayor a 6 semanas y menos

de 3 meses.

Lumbalgia croénica: dolor de miembros inferiores, su duracion es mayor a 3

meses.

Lumbalgia mecanica: no hay causa aparente, también llamada
inespecifica (24). Ademas, presenta la mayoria de los casos, se distingue por no

presentar alteracion estructural, generalmente se deben a lesiones musculares, el
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paciente manifiesta que la dolencia incrementa con el movimiento y se paraliza en
reposo (25). Significa que el dolor varia segiin la postura y esfuerzo, no se debe a
traumatismos, fracturas, ni causas vasculares, neoplasicas, vasculares, etc.; ademas, el

dolor puede irradiarse al gluteo o hasta el tercio superior del muslo (26).

Lumbalgia especifica: tiene un factor especifico, que puede ser una fractura,
trauma, hernia discal, tumor, etc. Requiere de estudios diagnosticos y un tratamiento

especifico (24).

2.2.2. Etiologia
Causas de lumbalgia (externas a la columna lumbar):
- Abdominales y viscerales: tumores, apendicitis, colelitiasis, colecistitis
- Patologia vascular: aneurisma de aorta abdominal
- Patologia uroldgica: tumores, prostatitis, absceso, nefrolitiasis
- Etiologia ginecoldgica: embarazos, tumores, endometriosis
- Patologias neurologicas: polineuropatia, herpes zoster

- Patologias psiquiatricas (27)

Causas mas frecuentes de la lumbalgia mecanica
- Alteraciones posturales
Sobrecarga postural, hipotonia abdominal, hipertonia dorsal, sobrecarga
articular/discal, sedentarismo, embarazo, escoliosis, hiperlordosis, patologia discal,

dismetria pélvica, espondildlisis, espondilolistesis.

- Congénitas
Espina bifida (26)

- Traumatismo
Distension muscular, fractura compresiva vertebral, subluxacion vertebral,

espondilolistesis traumatica (28).

2.2.3. Diagnéstico
El diagnéstico por la etiologia se da en pocos casos y se fundamenta en la

revision de historia clinica, exploracion fisica y pruebas complementarias (26).
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La evaluacion incluird el interrogatorio y examen fisico, se abordaran los
temas del dolor, caracteristicas y factores que lo empeoran o alivian, traumatismos,
estrés en el hogar o trabajo, factores ergondomicos, tipo de trabajo. Se debe valorar la

localizacion del dolor y su irradiacion, tiempo de evolucion y el tipo de dolor (25).

En el examen fisico se debe tomar importancia a las expresiones faciales, la
postura y la marcha. Se evaluard la columna mediante la palpacion, analisis,
movimiento y arcos, pruebas y estiramiento. Valoracion de la masa muscular, tono y

fuerza; reflejos osteotendinosos y sensibilidad (25).

Pruebas complementarias mas usadas
- Radiologia convencional
- Resonancia magnética
- Tomografia axial computarizada
- Electromiografia

- Ecografia (8)

2.2.4. Tratamiento

El 90 % de casos son atendidos en atencion primaria por ser inespecificas, y
el 10 % reciben atencion especializada. Dentro de los tratamientos estan lo
farmacologico y no farmacolégico: fisioterapia, tratamiento psicologico e

intervencion quirargica (25).

A continuacion, se presentan algunas alternativas farmacologicas:
- Analgésicos y AINES
- Relajantes musculares

- Antidepresivos

A continuacion, se brindan alternativas para un tratamiento fisioterapéutico
- Agentes fisicos: termoterapia, electroterapia
- Hidroterapia
- Cinesiterapia

- Otros: magnetoterapia, laserterapia (26)
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2.3.

2.2.5. Factores de riesgo

Los posibles desencadenantes son el tabaquismo, obesidad, edad avanzada,
sexo femenino, estrés, sedentarismo, abuso de sustancias, ansiedad, depresion,
trabajos que requieran mucha fuerza y movimientos repetitivos (24). La interaccion
de estos contribuye al desarrollo de la lumbalgia, y se deben conocer para prevenirlas

y abordar un tratamiento (25).

Algunos no son modificables, como el sexo, la edad o la genética. Los
movimientos que generan la lumbalgia son flexion con torsion, trabajos fisicos

repetitivos o con vibraciones y trabajos estaticos (25).

El dolor en el area lumbar afecta en la salud, es la causa de una discapacidad
que empeora la productividad en el trabajo, la vida social y la de tipo familiar. Por
afiadidura, es un factor muy importante en el incremento del precio de servicio de

salud y los dias laborales perdidos (5).

Edad de inicio del dolor de espalda en adultos jovenes entre 30 a 70 afos, la

obesidad es comun y es una de causas del dolor lumbar mas pertinentes (4).

Hay muchas preguntas sobre el género en las que un estudio encontrd el
dominio masculino y otros no. El Centro Estadounidense de Ingenieria de la Salud y
Ciencias Ambientales descubridé que los hombres son mas propensos al dolor

de espalda (5).

Los estudios epidemiologicos muestran que los hermanos e hijos del paciente
tienen un riesgo dos o tres veces mayor de desarrollar la enfermedad debido a la edad,
el origen étnicoy la ubicacion geografica. El riesgo se incrementa segun crece la

cantidad de familiares afectados.

El tipo de trabajo influye demasiado en el padecimiento de dolor lumbar (4).

Definicion de términos basicos
Discapacidad: la OMS define que es la restriccion de la actividad y restricciones de

participacion (20).

25



e Dolor cervical: es el dolor visto en alglin lugar de la columna cervical posterior desde

el esternon hasta la primera contraccion toracica (13).

e Dolor lumbar: entumecimiento o tension muscular; localizado desde el pliegue gluteo

hasta el borde de la tltima costilla (24).
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CAPITULO III
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo con el dolor

lumbar en comerciantes del Gran Mercado Mayorista de Lima, Santa Anita, 2022.

3.1.2. Hipétesis especificas
1. Existe una relacion significativa entre la edad y el dolor lumbar en

comerciantes del Gran Mercado Mayorista de Lima, Santa Anita, 2022,

2. Existe una relacion significativa entre el género y el dolor lumbar en

comerciantes del Gran Mercado Mayorista de Lima, Santa Anita, 2022,

3. Existe una relacion significativa entre los antecedentes y el dolor lumbar en

comerciantes del Gran Mercado Mayorista de Lima, Santa Anita, 2022,

4. Existe una relacion significativa entre el tipo de trabajo y el dolor lumbar en

comerciantes del Gran Mercado Mayorista de Lima, Santa Anita, 2022,
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3.2.  Identificacion de variables
Tabla 1. Identificacion de variables
Variables Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones
Efectps profundos sobre Edad
el bienestar, siendo la
causa, a menudo, de Los factores de riesgo .
) . . Género
. discapacidades fisicas, comprenden la edad,
Factores de riesgo L , .
mentales, biologicas, que  género, antecedentes y tipo
. . Antecedentes
repercuten en distintas de trabajo.
areas como la social y . .
Jaboral (26). Tipo de trabajo
Intensidad del
dolor

Dolor lumbar

Patologia intervertebral
discal presente en la
tercera y cuarta década de
edad (20).

Comprende el dolor lumbar
en la intensidad del dolor,
cuidados que se recibe,
peso al levantar, facilidad
para sentarse y estar
parado, actividad sexual,
social y viajes.

Cuidados que se
reciben

Peso al levantar

Facilidad para
sentarse

Estar de pie

Actividad
sexual

Vida social

Viajes
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3.3.

Tabla 2. Identificacion de variables

Operacionalizacion de variables

Tipo de

problemas similares. (20).

lumbar a nivel mundial (24).

Actividad sexual
Vida social

Variables Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones variable Indicadores Escala valorativa
30-39
El dolor lumbar radica en 40-49
negatividad para la . Edad Cuantitativo Rango(si de 50-59
comodidad y se le asocia Distintos factores e 60-69
frecuentei]nente con incrementan la probabilidad 70-79
discapacidad a nivel fisico del dolor, entre los que se Género Cualitativo Sexo Masculino / femenino
que disminuye pueden mencionar a los afios
Factores de dramaticamente la die Vilcila’ 3“101013 ?S}co,l No presenta
riesgo productividad en el trabajo, el CPISOCos Te UImba gld, © i Antecedentes antecedentes
cumplimiento de roles en la genero, el sobrepeso yla Antecedentes Cuantitativo famili familiares
vida social y familiar. Del obesidad. A medida que la amitiares
mismo modo, es causa airecta poblacion envejece, aumenta Presenta antecedentes
del aumento’de los servicios el dolor lumbar, comérbidos familiares
de salud para una persona (falta de cjercicio) (27).
. . o Activi .
27. Tipo de trabajo Cuantitativo qSGIZ;dgg deilcl: Vendedor / estibador
e Intensidad de dolor
e Cuidados personales
Es un problema de salud d e Levantar peso
P ©SAUECEE 4 escala de Oswestry y la de P
constante consulta en un Roland-Morris. son las més e Andar Escala de i dad
neurocirujano. Se diagnostica ’ e  Estar sentado . Dolor lumbar —>¢@!a de Incapacida
Dolor lumbar , ~ aprobadas al momento de . Cuantitativo por dolor lumbar de
comunmente a los 40 afios, en detect ifi 1 dol e  Estar de pie de Oswestry
personas sin antecedentes con oy or Y cHantiticar € oot e  Dormir Oswestry
[ ]
[ ]
[ ]

Viajar
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4.1.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

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

Correspondi6 a una metodologia cientifica, porque la informacion recogida
fue tratada estadisticamente. En estos estudios se deben organizar varios procesos de
acuerdo con la hipdtesis original. Se pueden realizar todos los demas pasos

regularmente y redefinir cada paso segun sea necesario (28).

4.1.2. Tipo de investigacion
Fue basico, se trata de brindar a la comunidad cientifica un nuevo sustento
teorico basado en los diferentes factores el dolor de espalda. Este tipo de estudio fue

un punto de partida para diversos estudios con poblaciones mas pequefias (28).

4.1.3. Nivel de investigacion

Tuvo un nivel relacional, donde se identificaron a las dos variables como
fenémenos singulares para buscar una explicacion en base a elementos que se
involucren en su correlacion. El nivel relacional permite conocer y explicar una

investigacion a partir de la posibilidad de que se relacionen entre si (28).

4.1.4. Enfoque de la investigacion
El enfoque fue cuantitativo, donde se midieron las variables a partir de analisis
numeéricos. Asimismo, esta corriente se califica por ser imparcial al momento de medir

variables, que disponen de un esquema organizado y predictivo asociado a la
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4.2.

organizacion y adecuado analisis de los distintos datos en la recopilacion y analisis

(28).

Diseiio de la investigacion

El estudio fue correlacional, ya que se asociaron las variables factores de riesgo y el

dolor lumbar. Asimismo, ayuda a comprender la magnitud de la relacion en el constructo a

partir del analisis estadistico. Este tipo de disefio es adecuado para determinar el nivel de

relacion entre las variables (28).

4.3.

/01
» \ r
o,

Donde

M = muestra de comerciantes del mercado mayorista de Lima.
O, = factores de riesgo

O, = dolor lumbar

r =representa el grado de relacion entre las variables analizadas.

Poblacion, muestra y muestreo
4.3.1. Poblacion

La poblacion estudiada la conformo los comerciantes del Gran Mercado
Mayorista de Lima, Santa Anita, 2022, integrada por 200 participantes. Ademas, fue
entendida como una composicion de elementos con cualidades comunes entre ellos

dentro de un contexto agrupado (28).

4.3.2. Muestra

La muestra se consigna de manera particular como una parte relevante o
significativa de la poblacion que conserva las caracteristicas requeridas que se somete
a prueba (28). El estudio se conform6 por 132 comerciantes del Gran Mercado

Mayorista de Lima, Santa Anita, 2022.
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4.3.3.

La poblacion estuvo determinada por el siguiente calculo:

_ (p.q).Z3.N
(EE)*(N—1) + (p.q)Z*

n

Donde

n: muestra.

Py q: probabilidades para una poblacion, se asume 0.5 si no se conocen los
datos parapy q.

Z.: variable asociada a la unidad de desviacion estandar, en este caso, Z = 1.96.
N: Poblacion (unidad de analisis).

EE: “error estandar”. Para la investigacion se ha priorizado un 5.00 %.

Reemplazando
n=(0.50* 0.50) *1.96**200
(0.05)2 (200-1) + (0.50*0.50) *1.96*

n=132

n = 132 comerciantes del mercado mayorista de Lima.

Criterios de inclusion

Individuos que laboran en su puesto del mercado.
Individuos con mayoria de edad

Individuos que tuvieron dolor en la espalda en el ltimo afio.

Comerciantes que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
Aquellos que no pueden interpretar preguntas debido a problemas de

traduccion del idioma.

Personas en tratamiento por enfermedad de disco intervertebral, hernia de

disco intervertebral, espondilolistesis y secuelas de trauma lumbar.

Muestreo

Este estudio utiliz6 métodos de tipo censal, incluida la inclusion de todos los

sujetos en la poblacion analizada (28).
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4.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
4.4.1. Técnica

Las encuestas son vistas como una forma de mejorar la investigacion. Es un
procedimiento utilizado para recopilar suficiente informacion en la investigacion

para dar respuesta a preguntas descriptivas como la relacion entre variables (28).

4.4.2. Instrumentos
La herramienta corresponde a un cuestionario compuesto por herramientas
conuna estructura regular de preguntas y formuladas segun indicadores para la

recoleccion de informacion relevante (28).

Cuestionario de Oswestry

La Escala de Discapacidad de Oswestry sirve para evaluar el dolor lumbar y
es autoadministrado, constaba de 10 interrogantes con 6 alternativas de respuesta cada
una, siendo la primera pregunta sobre la intensidad y el resto relacionadas con el
funcionamiento de la instalacion. Menos dolor durante el cuidado personal,
levantamiento de pesas, caminar, sentarse, estar parado, dormir, sexo, vida social

y viajar (4).

Al item se le asigna un valor de minimo a méximo de 0 a 5,y el resultado final
se obtiene dividiendo el puntaje total de cada item por el nimero maximo de puntos
que se pueden multiplicar por 100, dando como resultado que los resultados
finales se categorizan de la siguiente manera:

e 0-20 % (Leve discapacidad)

* 20-40 % (Moderada discapacidad)
* 40-60 % (Discapacidad severa)

e Mis de 60 % (Postrado)

El instrumento comenzoé a desarrollarse en 1976, se analizaron diversas listas
de borrador hasta 1980 y finalmente se publicd en 1981 después de una reunion de
la Sociedad Internacional de Investigacion de la Columna Lumbar (ISSLS). La
version principal estd en inglés, pero se ha traducid a varios lenguajes (castellano,
arabe, turco, griego, aleman, noruego, coreano). En 1995, Florez et al. (8) corrigieron
el espanolen una muestra de aproximadamente 182 pacientes. Esuna escala

que se puede autogestionar en presencia de un evaluador o un formato de
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entrevista sin la presencia de un evaluador. Se tarda unos 5 minutos en completar el

llenado.

4.5.  Técnicas de analisis de datos

En base al procesamiento de la data, se parti6 del analisis descriptivo e inferencial. En
el primero se utilizaron tablas de frecuencia que permitieron conocer las variables a partir de
un analisis de baremacion en funcion a niveles. En segundo lugar, en el andlisis inferencial, se
parti6 de una prueba de normalidad mediante la técnica de Kolmogorov-Smirnov por contener
datos mayores a 50, asi también, se aplico el analisis de prueba de normalidad, que, permitira

determinar el tipo de técnica correlacional, ya sea, paramétrico o no paramétrico (28).

4.6.  Procedimiento

Se utilizo6 el programa estadistico SPPS v.26 en espaiiol, que va a permitir procesar
los cuestionarios y presentar los resultados descriptivos a través de tablas de frecuencia y
graficos de barras. Ademas, luego se realiza la contrastacion de hipotesis, se aplica la prueba
de normalidad con el proposito de conocer si los datos son paramétricos o no y poder elegir
de manera adecuada la prueba para realizar el analisis inferencial.

El estudio se ejecutd entre julio y noviembre del 2021. Por lo que, se realizo una
encuesta con el fin de identificar la problematica de salud en trabajadores del mercado Santa
Anita de Lima, posterior a ello, se presentd un consentimiento informado a cada participante.
Los datos fueron procesados mediante el SPSS, con lo que, se elaboraron las discusiones,

conclusiones y recomendaciones del estudio.

4.7.  Aspectos éticos

Basado en los pardmetros controlados por los investigadores, el estudio fue
disefiado para cumplir con los requisitos de la Universidad de Continental. Por
afladidura, cada comercializador debe firmar un formulario
de consentimiento informado que permite que sus datosse utilicen con fines
de investigacion. Finalmente, se mencionan los criterios de Vancouver para el marco

conceptual e investigaciones previas y se evalla su trabajo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 3. Rango de edades con dolor lumbar

Niveles de dolor lumbar

Dolor Dolor . Total
A Dolor intenso
minimo moderado
30-49 31 0 0 31
Edad
40-49 17 80 4 101
Total 48 80 4 132

Edad y niveles de dolor lumbar

80
70
60
50
40
30
20

10 andy

Dolor minimo Dolor moderado Dolor Intenso

Niveles de dolor lumbar
m EDAD 30-49 mEDAD 40-49

Figura 1. Rango de edades y dolor lumbar

Interpretacion: en la tabla 3 y figura 1 se observa que, en el rango de 30 a 49 afios,
31 personas presentan dolores minimos, de 40-49 afios, 17 presentan dolores minimos y 80

personas, en la misma edad, presentan dolores moderados.

Tabla 4. Correlacion de edad y dolor lumbar
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Significacion

Valor df asintdtica (bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 70.901a 2 0.000
Razon de verosimilitud 81.499 2 0.000
Asociacion lineal por lineal 63.184 1 0.000
N de casos validos 132

a. 2 casillas (33.3 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .94

Interpretacién: como el valor critico observado = 0,000 < 0.05, por lo tanto, se

rechazo la Ho y se acepta la Hy, es decir, que existe correlacion entre el dolor lumbar y la edad.

Tabla 5. Género con niveles de dolor lumbar

Niveles de dolor lumbar

Dolor Dolor Dolor Total
minimo moderado Intenso
Femenino 31 0 0 31
Genero
Masculino 17 80 4 101
Total 48 80 4 132
Género y niveles de dolor lumbar
80
70
60
50
40
30
20
10 L —p
0

Dolor minimo Dolor moderado Dolor Intenso

Niveles de dolor lumbar
B GENERO Femenino B GENERO Masculino

Figura 2. Género y niveles de dolor lumbar

Interpretaciéon: en la tabla 5 y figura 2 se observa que 31 mujeres y 17 varones
presentan dolores minimos, y 80 varones presentan dolores moderados.

Tabla 6. Correlacion de género y dolor lumbar

Significacion
Valor df asint(')%ica (bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 70.901a 2 0.000
Razon de verosimilitud 81.499 2 0.000
Asociacion lineal por lineal 63.184 1 0.000
N de casos validos 132
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a)2 casillas (33.3 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .94

Interpretacién: como el valor critico observado = 0,000 < 0.05, por lo tanto, se
rechazo la Hy y se acepta la Hi, es decir, que existe correlacion entre el género y el dolor

lumbar.

Tabla 7. Rango sobre la presencia de antecedentes con dolor lumbar
Niveles de dolor lumbar

Dolor Dolor Dolor Total
minimo moderado Intenso
No 31 0 0 31
Presenta antecedentes Si 17 80 4 101
Total 48 80 4 132

Presenta antecedentes y niveles de dolor lumbar

80
70
60
50
40
30
20
10

P 4

Dolor minimo Dolor moderado Dolor Intenso

Niveles de dolor lumbar
M Presenta antecedentes No B Presenta antecedentes Si

Figura 3. Presenta antecedentes y niveles de dolor lumbar
Interpretacion: en la tabla 7 y figura 3 se observa que, en el rango de dolor minimo,

31 personas mencionan que no presentan antecedentes, 17 si presentan antecedentes; en el

rango de dolor moderado, 80 si presentan antecedentes.

Tabla 8. Correlacion de presencia de antecedentes y dolor lumbar

Significacion
Valor df asintdtica (bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 70.901a 2 0.000
Razon de verosimilitud 81.499 2 0.000
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Asociacion lineal por lineal 63.184 1 0.000

N de casos validos 132

a)2 casillas (33.3 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .94

Interpretacién: como el valor critico observado = 0,000 < 0.05, por lo tanto, se
rechazod la Ho y se acepta Hi, es decir que, existe correlacion entre presencia de antecedentes

y el dolor lumbar.

Tabla 9. Rango de tipo de trabajo con dolor lumbar

Niveles de dolor lumbar

Dolor Dolor Dolor Total
minimo moderado Intenso
Vendedor 31 0 0 31
Ti t i
po de trabajo Estibador 17 80 4 101
Total 48 80 4 132

Tipo de trabajo y niveles de dolor lumbar

80
70
60
50
40
30
20
10

P 4

Dolor minimo Dolor moderado Dolor Intenso

Niveles de dolor lumbar
H Tipo de trabajo Vendedor H Tipo de trabajo Estibador

Figura 4. Tipo de trabajo y niveles de dolor lumbar
Interpretacion: en la tabla 9 y figura 4 se observa que 31 personas son vendedores y

presentan dolores minimos, 17 estibadores presentan dolores minimos y 80 estibadores

presentan dolores moderados.

Tabla 10. Correlacion de tipo de trabajo y dolor lumbar

Significacion
Valor df asintdtica (bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 70.901° 2 0.000
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Razon de verosimilitud 81.499 2 0.000
Asociacion lineal por lineal 63.184 1 0.000
N de casos validos 132

a) 2 casillas (33.3 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .94

Interpretacién: como el valor critico observado = 0,000 < 0.05, por lo tanto, se
rechazo6 la Ho y se acepta Hi, es decir que, existe correlacion entre tipo de trabajo y el dolor

lumbar.

5.2.  Discusion de resultados

Los resultados arrojaron que no hay distincion significativa entre los factores de riesgo
asociados al dolor lumbar, seglin la correlacion de edad con los niveles de dolor lumbar de la
escala de Oswestry, se observa que de 30 a 49 afios, 31 personas presentan dolores minimos;
de 40-49 afios, 17 sefialan dolores minimos y 80 personas, en la misma edad, presentan dolores
moderados; asi mismo, los resultados fueron similares a Vargas (26) el nivel mas alto de
discapacidad fue leve, representando casi el 85 %. No hay trabajadores con discapacidades
severas, tampoco se ha establecido la duracion y frecuencia del dolor. La edad media es de 44

afios, alcanzando la edad laboral productiva.

El estudio no encontr6 diferencias significativas en los factores de riesgo asociados
con el dolor lumbar en las correlaciones entre la edad y la gravedad del dolor lumbar en la
Escala de Oswestry, en donde, 31 personas de 30 a 49 afios tenian menos dolor, 17 personas
de40 a 49 afios tenian menos dolory 80 personasdela misma edad tenian dolor
moderado, resultados similares de Vargas (26) reporta que la gravedad del dolor varia de
leve a casi leveen el 85 %, sin discapacidad severa, predomina la severidad del dolor
moderada, perono se especifican los pardmetros de morfologia de aparicion, duraciony
frecuencia del dolor. La poblacion tiene una edad promedio de 44 afios y se encuentra
en edad laboral productiva. Inga (5) ha demostrado que las personas desarrollan dolor de
espalda en la vejez. Esto esta en linea con estudios previos que han demostrado que el dolor
lumbar se vuelve mas frecuente con el aumento de la edad y hendiduras lumbares. El anillo
del disco intervertebral aumenta con la edad, el dolor dura mas y su irradiacion se hace mas
frecuente. Esto indica que existen distintas poblaciones en riesgo de contraer la enfermedad a
medida que aumenta la edad y debe tenerse en cuenta al realizar exdmenes profesionales

o de rutina.
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Como resultado, no hubo diferencia considerable en el grado de discapacidad por
dolor lumbar segun la edad, el sexo o la ocupacion. Se observaron similitudes en la gravedad
del dolor ylos resultados entre los participantes del estudio. Ninguna de estas variables
produjo cambios significativos, por lo que, paralaedad, las medias no difirieron
significativamente para cada categoria con respecto al género y la intensidad del dolor para

todas las categorias de discapacidad.

Del mismo modo, Nima y Ruiz (28), aplicaron su instrumento en una poblacion
de 80 miembros de enfermeria que incluyeron el cuestionario de Oswestry y la bateria
de pruebas de Sahrmann, realizaron un estudio que demostré hallazgos similares
para los trastornos de dolor lumbar. La arritmia se asocidé significativamente con el
deterioro del dolor lumbar crénico (p = 0,034), y se encontrd que el 35,0 % tenia una
disfuncion del ritmo pélvico con dolor lumbar crénico moderado. La discapacidad para los
agricultores fue del 63 % con discapacidad leve o leve (0-20 % CO) y del 30 % con
discapacidad moderada o moderada (20-40 % CO)y del 3 %, por limitacion funcional severa o
discapacidad severa (40-60 % CO) (3), y también, preguntas del cuestionario de Oswestry

con las puntuaciones mas altas en levantamiento de pesas y de pie.

Los resultados pueden interpretarse a partir de los problemas causados por la
condicion clinica de la columna y areas musculoesqueléticas anexadas con la anatomia y
biomecanica de la zona lumbar, ya que la columna determina y es responsable de sostener,
proteger y movilizar el cuerpo. Esto se puede hacer cuando la estructura esta en el estado
adecuado. Algunos de los principales problemas encontrados en la columna vertebral son
idiopaticos, lo que significa que no se puede identificar una causa Unica, y los problemas a
menudo son causados por factores no mecanicos, por lo que, el diagnodstico se
establecido como dolor lumbar mecanico, pero estos problemas tienen un caracter cronico

y pueden persistir bastante tiempo y tomar un curso desfavorable (5).

Las discapacidades causadas por problemas de espalda son uno de los trastornos
musculoesqueléticos mas comunes, y como tal, son dificiles de cargar, mantener la postura,
sentarse, caminar, pararse y caminar, por lo que, pueden presentarse limitaciones. Los
trastornos de dolor de espalda a menudo son causados por problemas que limitan el
movimiento. Como resultado, se reduce el rango de movimiento. Ademas,
el aumento de la carga puede provocar varios problemas, comoel bloqueo del disco
intervertebral, la deshidratacion del disco intervertebral y la hernia del disco

intervertebral. Por lo tanto, levantar objetos pesados o mantener una postura inapropiada
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y fija, como sentarse, puede aumentar la movilidad o mejorar el rendimiento durante el
trabajo (11; 12; 13). Finalmente, muchos estudios han informado diferencias de género en los
sintomas del dolor de espalda. Tanto hombres como mujeres, segin la ocupacion y
los factores de riesgo asociados. Lo mas probable es que esto sedeba a que trabajan
con mayor frecuencia en ocupaciones de alto riesgo y es mas probable que estén
expuestos a muchas variables, como malas posturas, levantamiento de objetos pesados y

exceso de trabajo.

El estudio tuvo como valor de p = 0,000 < 0.05, por lo tanto, existe correlacion entre
el dolor lumbar y las dimensiones de factores de riesgo, ya que, 80 personas presentaron
dolores moderados. Otro estudio obtuvo los mismos resultados, el de Inga, et al. (5), donde,
las personas que tienden a desarrollar dolor de espalda a una edad mas avanzada son mas
frecuentes a presentar estos dolores. Se ha demostrado de grietas en el anillo fibroso del disco
intervertebral aumenta con la edad, lo que resulta en una mayor duraciéon del dolor y una
mayor frecuencia de su irradiacion. Esto indica que existen distintas poblaciones en riesgo de
contraer la enfermedad a medida que aumenta la edad y debe tenerse en cuenta al realizar

examenes profesionales o de rutina (16).

En cuanto al tipo de trabajo, se encuentra que, cuanto mas largas eran las horas
trabajadas, mayor era el riesgo de dolor de espalda. Esto esté respaldado por investigaciones
que muestran que la posicion de dectbito lateral tiende a causar dolor de espalda asociado con

jornadas laborales mas largas (16).

Sin embargo, en relacion con el género, aunque esta condicion fue méas comun en los
hombres en nuestro estudio, el dolor de espalda puede ocurrir en ambos sexos, segin la
ocupacion y varios factores, por lo que, no se demostraron resultados estadisticamente

significativos.

Las investigaciones relacionadas con este tema sugieren que los trabajos riesgosos
son mas propensos de estar expuestos con mayor frecuencia a malas posturas, levantamiento

de objetos pesados, exceso de trabajo, entre muchas otras variables.

CONCLUSIONES
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. Existe una correlacion significativa entre los factores de riesgo con el dolor lumbar en
comerciantes del Gran Mercado Mayorista de Lima, Santa Anita, 2022, el valor de p =

0,000 < 0.05, por lo tanto, se rechaz6 la Ho y se acept6 la hipotesis general.

. Existe una correlacion significativa entre la edad con el dolor lumbar en comerciantes del
Gran Mercado Mayorista de Lima, Santa Anita, 2022, donde, el valor de p = 0,000 < 0.05,

por lo tanto, se rechazo la Ho y se acepto6 la hipdtesis especifica 1.

. Existe una correlacion significativa entre el género con el dolor lumbar en comerciantes
del Gran Mercado Mayorista de Lima, Santa Anita, 2022, donde, el valor de p = 0,000 <

0.05, por lo tanto, se rechazo la Ho y se acepto la hipotesis especifica 2.

. Existe una correlacion significativa entre los antecedentes con el dolor lumbar en
comerciantes del Gran Mercado Mayorista de Lima, Santa Anita, 2022, donde, el valor de

p = 0,000 < 0.05, por lo tanto, se rechazo la Hy y se acepto la hipotesis especifica 3.

. Existe una correlacion significativa entre el tipo de trabajo con el dolor lumbar en
comerciantes del Gran Mercado Mayorista de Lima, Santa Anita, 2022, donde, el valor de

p = 0,000 < 0.05, por lo tanto, se rechazo la Hy y se acepto la hipotesis especifica 4.

RECOMENDACIONES
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. El representante de comerciantes del Gran Mercado Mayorista de Lima debe organizar
campafias de concientizacion sobre la importancia y conocimiento de los factores de riesgo
al que estan expuestos los comerciantes en compaifia de un especialista en terapia fisica y
rehabilitacion quien sera encargado de realizar un seguimiento, para evitar futuras

complicaciones de salud al que estan expuestos.

. Los comerciantes que tienen una edad considerable deben de realizar un chequeo médico,
para que tengan conocimiento de su estado de salud y cualquier molestia 0 minimo dolor
que padezcan deben ir a un centro especializado para que los atiendan, ya que muchos de

ellos no le toman importancia y solo calman el dolor con analgésicos.

. Se debe seguir investigando en relacion al género asociado al dolor lumbar, ya que las
causas de dolor lumbar pueden estar influidas por las actividades que realizan los

comerciantes u otro factor determinante es la higiene postural.

. El representante de comerciantes del Gran Mercado Mayorista de Lima debe proponer la
creacion del Centro de Urgencia que esta dentro del mercado, para la realizacion de
programas de deteccion de alteraciones musculoesqueléticas junto al especialista en terapia
fisica y rehabilitacion, para determinar posibles alteraciones posturales, porque el estudio
encontr6 que los comerciantes con antecedentes presentan dolores moderados y si estos no

son tratados pueden empeorar hasta ocasionar problemas de salud severas.

. Los especialistas de terapia fisica y rehabilitacion deben brindar asesorias o charlas
gratuitas a centros educativos, instituciones publicas o privadas, porque de esta forma se
reduciran los problemas musculoesqueléticos relacionados con el trabajo o actividad

desempeiiada.
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Tabla 11. Matriz de consistencia

Anexo 1

Variables e

Poblacién y

Problema Objetivo Hipétesis - Metodologia
indicadores muestra
General General General Factores de Método Poblacion
o . . S . riesgo Cientifico 200 comerciantes
(Cémo se relacionan los . ., Existe una relacion significativa entre
. Determinar la relacion entre los . e Edad del Gran Mercado
factores de riesgo con el dolor . los factores de riesgo con el dolor . . .
. factores de riesgo con el dolor lumbar . e Género Tipo Mayorista de
lumbar en comerciantes del . lumbar en comerciantes del Gran . . .
. en comerciantes del Gran Mercado ) . e Antecedentes Basico Lima, Santa Anita,
Gran Mercado Mayorista de Mavorista de Lima. Santa Anita. 2022 Mercado Mayorista de Lima, Santa X 2022
Lima, Santa Anita, 20227 Y ’ ’ ' Anita, 2022. * Tipo .de Disefio )
Especificos Especificos Especificas trabajo N Muestra
1. (Como se relaciona laedad 1. Determinar la relacion entre la 1. Existe una relacion significativa XO cimental 1 3121 merciant
con el dolor lumbar en edad con el dolor lumbar en entre la edad y el dolor lumbar en ~ Dolor lqmbar E tli aen Ver al del ((‘i;)anel\/(; . afis
comerciantes del Gran comerciantes del Gran Mercado comerciantes del Gran Mercado ¢ Intensidad del SVers NTa rista de cado
Mercado Mayorista de Mayorista de Lima, Santa Anita, Mayorista de Lima, Santa Anita, dolor Enf Li Yo SS ¢ ¢ ‘Anit
Lima, Santa Anita, 20227 2022. 2022. e Cuidados que cﬂaﬁﬂ?aeﬁvo 2(1)‘;;’ anta Antta,
2. (Coémo se relaciona el 2. Determinar la relacion entre el 2. Existe una relacion significativa se reciben ’
género con el dolor lumbar género con el dolor lumbar en entre el género y el dolor lumbar e Peso al Nivel Muestreo
en comerciantes del Gran comerciantes del Gran Mercado en comerciantes del Gran levantar Descrintivo - Muestreo de tino
Mercado Mayorista de Mayorista de Lima, Santa Anita, Mercado Mayorista de Lima, e Facilidad para pt p
correlacional  censal

Lima, Santa Anita, 20227

3. (Cbémo se relacionan los
antecedentes con el dolor
lumbar en comerciantes del
Gran Mercado Mayorista
de Lima, Santa Anita,
20227

4. (Como se relaciona el tipo
de trabajo con el dolor
lumbar en comerciantes del
Gran Mercado Mayorista
de Lima, Santa Anita,
20227

2022.

3. Determinar la relacion entre los
antecedentes con el dolor lumbar
en comerciantes del Gran Mercado
Mayorista de Lima, Santa Anita,
2022.

4. Determinar la relacion entre el tipo
de trabajo con el dolor lumbar en
comerciantes del Gran Mercado
Mayorista de Lima, Santa Anita,
2022

Santa Anita, 2022.

Existe una relacion significativa
entre los antecedentes y el dolor
lumbar en comerciantes del Gran
Mercado Mayorista de Lima,
Santa Anita, 2022.

Existe una relacion significativa
entre el tipo de trabajo y el dolor
lumbar en comerciantes del Gran
Mercado Mayorista de Lima,
Santa Anita, 2022.

sentarse

o Estar de pie
e Actividad

sexual

e Vida social
* Viajes

Técnicas de
recoleccion
Encuestas

Técnicas de
procesamiento y
analisis de
informacion
Analisis estadistico
en el software
SPSS v.26
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Tabla 12. Matriz de operacionalizacion de variables

Anexo 2

la vida, en personas
generalmente sanas (20).

para medir la incapacidad por
dolor lumbar (24).

Actividad sexual
Vida social

Variables Definicién conceptual Definiciéon operacional Dimensiones 3;:2‘;312 Indicadores Escala valorativa
30-39
40-4
: Edad Cuantitati Rangos de 58 sg
El dolor lumbar tiene . . a uantitativo edad -
rofundos efectos sobre el Diversos factores de riesgo 60-69
blzenes tar y es, a menudo, la aumentan la prevalencia de 70-79
o ; ’ esta dolencia, algunos de los Género Cualitativo Sexo Masculino / femenino
Ca;;ig:;;?:ﬁe Z::i;iagle S mas destacados son la edad,
Factores de desempeiio laboral, a las < ifgézlﬁzczi egﬁ:r(goslde No presenta
riesgo responsabilidades sociales, a gla, ¢l genero, o Antecedentes antecg@entes
la vi ili sobrepeso y la obesidad. A Antecedentes Cuantitativo . familiares
a vida familiar y es, cada vez - - familiares
mas, un factor importante en medida que la poblacion
la escalada de los costos por enhvejece, au’me.nta el dolor Presenta a.n.tecedentes
atencion médica y pérdida de lumbar, .COII?O.I'bldOS (falta de familiares
jornadas laborales (27). gjercicio) (27). Actividad a la
Tipo de trabajo Cuantitativo . Vendedor / estibador
que se dedica
e Intensidad de dolor
El dolor lumbar es una . : e  Cuidados personales
entidad frecuente en la La escala de incapacidad por o Levantar peso
consulta del neurocirujano. La dolor lumbar de Oswestry, e Andar
atologia intervertebrajll dis'cal junto con la escala de Roland- e  Estar sentado Dolor lumbar Escala de incapacidad
Dolor lumbar P g Morris, es la mas utilizada y . Cuantitativo por dolor lumbar de
usualmente se presenta entre ivel al e  Estar de pie de Oswestry
la tercera y cuarta década de recomendada a nivel mundia e Dormir Oswestry
[ ]
[ ]
[ ]

Viajar




Anexo 3

ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY
Por favor lea atentamente: Estas preguntas han sido disefiadas para que se conozca hasta
qué punto su dolor de espalda le afecta en su vida diaria. Responda a todas las preguntas,
sefialando en cada una solo aquella respuesta que mas se aproxime a su caso. Aunque

usted piense que mas de una respuesta se puede aplicar a su caso, marque solo aquella que

describa MEJOR su problema.
Edad:

O 30-39

O 40-49

O 50-59

O 60-69

d 70-79
Genero

O Masculino

O Femenino
Sus familiares presentan antecedentel con esta falencia

O Si

O No

Qué funcidén desempefia en su trabajo?

O Vendedor
O Estibador
Intensidad de dolor

()

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes

)

El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes

Los calmantes me alivian completamente el dolor

)

Los calmantes me alivian un poco el dolor

Los calmantes apenas me alivian el dolor

[

Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo

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

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor

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

Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo
Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

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

Levantar peso

Andar

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor

El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estan
en un sitio comodo (ej. en una mesa)

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos
ligeros o medianos si estan en un sitio comodo Sélo puedo levantar objetos muy
ligeros

No puedo levantar ni elevar ningn objeto

El dolor no me impide andar
El dolor me impide andar mas de un kilometro El dolor me impide andar mas de
500 metros
El dolor me impide andar mas de 250 metros
Solo puedo andar con baston o muletas

Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al bafio

Estar sentado

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

El dolor me impide estar sentado mas de una hora

El dolor me impide estar sentado mds de media hora

El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos
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Estar de pie

O Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor
O Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor
O El dolor me impide estar de pie mas de una hora
O El dolor me impide estar de pie mas de media hora
O Eldolor me impide estar de pie mas de diez minutos El dolor me impide estar de
pie
Dormir
O Eldolor no me impide dormir bien
O Soélo puedo dormir si tomo pastillas
O Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas
O Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas
O Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas
O El dolor me impide totalmente dormir

Actividad sexual

O Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor
O Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor
O Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor
O Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor
O Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor
O El dolor me impide todo tipo de actividad sexual
Vida social

O Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

O Mivida social es normal, pero me aumenta el dolor

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

O Eldolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo

O Eldolor ha limitado mi vida social al hogar

O No tengo vida social a causa del dolor
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I I I I I 0 I O I B |

Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor

Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

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

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

Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry Alcantara, S. (Alcéntara,
2006)
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Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Factores de Riesgo Asociados al Dolor Lumbar en Comerciantes del Gran Mercado
Mayorista de Lima-Santa Anita 2022.

Universidad Continental, Torpoco Valero Tania Angelica, Comité Institucional de
Etica en Investigacion (CIEl) y Auvtoridad Reguladora local.

Infroduccién:

a. Ud. esta invitada a participar en esta investigacién; fue elegide porque estd
dentro de la poblacién de comerciantes del Gran Mercado Mayorista de Lima -
Santa Anita.

b. La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La infermacidén que
se recoja serd confidencial y no se usar& para ningUn otro propdsito ni otros fines
fuera de esta investigacién. Su respuesta al cuestionario serd codificada usando
un nimero de identificacién y, por lo tante, serd andnima. Ud. puede:

- Hacer todas las preguntas que considere.

- Tomarse el tiempo necesario para decidir participar o no del estudio.

- Llevarse una copia para leerla nuevamente, si fuera necesario.

- Conversar sobre el estudio con sus familiares, amigos, etc. si lo desea.

- Retirar su participacién en cualquier momento sin dar explicaciones y sin
sancién.

Justificacién, Objetivos y propésito de la Investigacién:

Esta investigacién amplicrd los conocimientos; la informacién recopilada vy
procesada servird de sustento para futuras investigaciones que aborden el mismo
tema. También, proporciona informacién sobre la aplicacién de los cuestionarios:
Cuestionario de Oswestry o escala de incapacidad de Oswestry con énfasis en que
el Tecndlogo Medico en la especialidad de terapia fisica y rehabilitacién considere
estos instrumentos en la Evaluacién Fisioterapéutica.

El Objetivo principal de esta investigacidon es: Determinar la relacidén entre los
factores de riesgo con el dolor en comerciantes del gran Mercade Mayoerista de
Lima - Santa Anita 2022

NOmero de personas a enrolar
Esta investigacién enrclara a 200 comerciantes de la carrera del Gran Mercado
Mayorista de Lima - Santa Anita.

Duracién esperada de la participacién del sujeto de investigacién
El tiempo empleado para el llenado de los cuestionarios es entre & a 10 minutos.

Las circunstancias y/o razones previstas bajo las cuales se puede dar por terminado
el estudio o la participacién del sujeto en el estudio.
Cuando el participante decida ya no participar.

Intervenciones del estudio
Aplicacién de los cuestionarios de reccleccidn de datos

Procedimientos del estudio
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10.

1.

12,

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

a. Aplicacion del Cuestionario de Oswestry o escala de incapacidad de Oswestry.

o. Los resultados del cuestioncrio serdn: La intensided del dolor lumbar y las
ocfividades bdsicas que podrian verse afectadas. Para la asociocion de los
variables del estudio, los datos tienen que pasar por pruebas estadisticas.
Estos resultados serdn revelados al finalizar el estudio y se tendrd acceso cuando
se publique en el repositerio de la Universidad Confinental.

Riesgos y molestias derivados del protocolo de invesfigacion

No se presenta ningln riesgo o molestia

Compromisos que asume el sujeto de investigacion si acepta participar en el

estudio.

Responder las preguntas de los cuestionarios de la forma mas honesta.

Alternativas disponibles

Bxisten alternativas de prevencion para los factores de riesgo y el dolor lumiar.

Beneficios derivados del estudio

Usted puede o no beneficiarse con el estudio, con el conocimiento del resultado de

cada cuesticnario.

Compensacion en caso de pérdida o desventaja por participacion en el protocolo

de invesfigacion

No habré ninguna compensacion de cualguier tipo.

Compromiso de proporcionar informacion actualizada sobre la investigacion,

aunque esta pudiera afectar la voluntad del sujeto de investigacién para confinuar

parficipando.

Costos y pagos

No se reclizard registros de costos ni pagos.

Privacidad y confidencialidad

Se garantiza lo confidencialidad de lo identidad del sujeto de investigacion, el
respeto asu privacidad y €l mantenimiento de la confidenciclidad de la informacion
recolectada antes, durante y después de su parficipacion en la investigacion. El
contenido de esta seccion deberd enconirarse denire de lo permitido por la Ley No
29733, Ley de proteccion de datos personales y su reglamento.
Debe incorporar lo siguiente:
- Setendrd acceso ol género, edad del participante.
- Lo informacién recolectada es referente a los factores de riesgo y dolor
lumbar.
- Los dotos se usardn para la asociacion de las variables del estudio.
- Los dotos serén clmacenados en una tose de datos.
- Losinvestigadores serdn los Unicos que tendrén acceso.
- No se idenfificard al sujeto en caso de publicaciones o presentaciones
cientificas del estudio.

Situacion tras la finalizacion del estudio.
El porticipante tendrd acceso ¢ la investigacion, resultados y conclusiones.

Informacién del estudio.
a. Acceso plblico de la informacidn del estudio disponible en el repositorio de la
Universidad Confinental.

Datos de contacto

o. Contactos en caso de cualquier duda © pregunta:
- Torpoco Valero Tania Angelico (75817273@confinental.edu.ce)
- Presidente del CIEL eficainvestigacicn@continental.edu.pe
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Seccién para llenar por el sujeto de investigacion:

o Y e [Nombre y apellidos)

- Heleido (o clguien me ha leido) la informacién brindada en este documento.

- Me han informado acerca de los cojefives de este estudic, los procedimientos y o
que se espera de miy mis derechos.

- He podide haocer preguntas sobre el estudio y todos han sido respondidos
adecuadomente. Considero que comprendo toda la informacion proporcionada
acerca de este estudio.

- Comprendo que mi particicacion es voluntaria.

- Comprendo gue puedo retirarme del estudio cuando quierg, sin tener que dor
explicaciones.

- Alfirmar este documento, yo ccepto participar en este estudio. No estoy renunciando
@ ningln derecho.

- Entiendo gue recibiré una copgia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de INVeSHGOCION ...
Firma el sujeto de INVESHOOCION. ..o sanenen
Lugar, fecha y horQ....... e

Nombre completo del representante legal (seqin €l caso)......... l ...........................
Fima cel representante [8Q0l... ..o e
Lugar, fechC y RorQ.....eeeeeeeeeeeeeeeeee

En caso de frotarse de una persona analfabeta, deberd imprimir su huelle digital en el
consentimiento informado. El investigador colocard el nombre comgpleto del sujeto de
investigacién, ademdas del lugar, fecha y hora.

Seccién para llenar por el testigo (segin el caso):

He sido testigo de la lectura exacte del formeto de consentimiento informado para el
potencial sujeto de investigacion, quien ha tenido la oportunidad de hacer pregunias.
Confirmo que el sujeto de investigacidn ha dado su consentimiento licremente.

Nombre completo del 1e5t80. ..o
FIMNQ Gl 15HG0. .t ne e ae s
Fechayhora.......oeeeeae.e.

Secci6n para llenar por el investigador

Le ne explicado el estudic de investigacion y he contestado a todas sus preguntas.
Confirmo que el sujeto de investigacién ha comprendido la informacién descrita en este
documento, accediendo a parficipar de la investigacion en forma voluntaria.

Nombre completo del investigador/C.. .. e

Firna del sujeto del INVestIgOTON/O... ..ot eae e s

Lugar, fecha y horQ.......eeeeeeeeeeeeeeee {Lc feche de firma el participante)

“Este consentimiento solo se aplica para frabajo cuya recoleccion de datos se hard en
el Penj.”
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Paciente (Nombre)
Fecha:

Investigador: (Nombre)

Fecha:

DNI:

DNI:
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Anexo 4: Solicitud de validacion del instrumento

(: Universidad
[ — $
Continental
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

9 ~
ol 7\
Estimodo Especialista: vL,‘L; i B_\“,\._‘_), ) ).9!‘,’;'\ \,\_, (‘(‘L' "j”_’)(x,“.('.—ic;__“ﬁ-

Considerondo w actitud éticay trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEL
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisién
respectiva del proyecto de fesis:

R FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DOLOR |
Titulo del proyecto de LUMBAR EN COMERCIANTES DEL !
fesis: GRAN MERCADO MAYORISTA DE LIMA — SANTA |

ANITA 2022 J!

£l resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 12 de octubre de 2022

—
Tesisia: Tania Angelica Torpoco Valero

D.N.I 75817273

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matrz de operacionalizacion de variables
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Anexo 5

VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en €l casillero de los criterios: suficiencia, claridad,

coherencia y relevancia,
item tendra un valor maximo de 20 = 100%

el nUmero (entre 1-5) que segun su evaluacion cormresponda, cada

Nombre del Instrumento: ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY

Autor del Instrumento: C. ECHEVARRIA PERES, F GARCIA PEREZ, S. ALCANTARA BUMBIEDRO, M.T

FLORES GARCIA

VARIABLE: FACTORES DE RIESGO — DOLOR LUMBAR
o
Dimensién: % 3| .—3 -_5
Intensidad de items S|l=2|¢|5|8 Observaciones o
o|lo|&|3|2 recomendaciones
dolor 3 o 5 E .‘é
Puedo soportar el dolor sin necesidad
de tomar calmantes s |s |s |s |20
» El dolor es fuerte, pero me arreglo sin
Nivel de | {omar calmantes s |5 |5 |5 20
percepcién de | Los  calmantes me  alivian
intensided. de completamente el dol?r. 5 5 515 206
Los calmantes me alivian un poco el
dolor dolor 5|5 |5 [5 |20
Los calmantes apenas me alivian el
dolor S S L3 5 20
Los calmantes no me quitan el dolor
y no los tomo 5 S 5 5 20
Dimensién:
Cuidados o ol ol e Observaciones o
=|lo|oT|oT|®
Sarsonales ftems § 3 § § 3 recomendaciones
(lavarse, %’ g % E %
vestirse, etc.) “ o e | &
Me las puedo arreglar solo sin que me
aumente ¢l dolor SIs |5 |5 |26
Me las puedo arreglar solo, pero esto
Nivel de | me aumenta el dolor S.|SUIS L 20
3 Lavarme, vestirme, etc., me produce
percepcion de | 4 100+ tengo que hacerlo despacioy | 5 [ § 5 15 20
cuidados con cuidado
Necesito alguna ayuda, pero consigo
perionsies hacer la mayoria de las cosas yo solo L3 5 .5 5 20
(lavarse, Necesito ayuda para hacer la mayoria
vestirse, etc.) de las cosas 5 5 |5 > =0
* 77 | No puedo vestirme, me cuesta
lavarme, y suclo quedarme en la
cama s|{5 |5 |8 20
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o Slo|e
c|[B|le|T|e Observaci
s | g 7] clones o
Dimensidn: ftems HEIRARAR recomendaciones
Estar de pie i 2|2
S|o0|S|s|5
@ O | & | &
Pucdo estar de pie tanto tiecmpo como
| quiera sin que me aumente ¢l dolor S |8 5 5 20
5 Puedo estar de pic tanto tiempo como
Nivel de | quicra, pero me aumenta el dolor ) SI|5 |5 20
percepcién de | El dolor me impide estar de pic mds
s de una hora 5 5 |5 5 20
e El dolor me impide estar de pie més
de media hora 5 'S5 |5 |20
El dolor me impide estar de pic mas
de diez minutos. El dolor meimpide | 5 | 5 [ 5 |5 |20
estar de pie
o 8|l o| e
=s|o| 0| oT|:© Observaciones o
7] 7 I
Dimensién: ftems HEIRARAN recomendaciones
Dormir o E 82 %
2|52z
El dolor no me impide dormir bien. 5 i 1.8 |5 120
Sélo puedo dormir si tomopastillas |5 [ § |5 |5 20
Nivel de | Incluso tomando pastillas duermo
r menos de seis horas 5 5 5 5 20
percepcion de Mncluso tomando pastillas duermo S
dormir menos de cuatro horas 5
Incluso tomando pastillas duermo s 5 5 5 20
menos de dos horas
El dolor me impide totalmentedormir | 5 |S |S |5 |20
o 8B|lo| e
Dimensién: ° 21 2le(2 Observaciones o
o
Actividad ftems 3 g % 5 recomendaciones
sexual S|o|8|e|5
w (8] o a.
Mi actividad sexual es normal y nome
aumenta el dolor 5[5 |5 |5 [20
Mi actividad sexual es normal, pero
Nivel de |-me aumenta el dolor S 5 5 5 20
Mi actividad sexual es casi normal, & ; 5 5
percepeion de | pero me aumenta mucho el dolor 20
) Mi actividad sexual se ha visto muy
ahyes limitada a causa del dolor 5 5 5 ; 20
sexual Mi actividad sexual es casi nula a
causa del dolor 5 5 5 S 20
El dolor me impide todo tipo de
actividad sexual S 5 5 S 20
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pesados, pero si puedo levantar
objetos ligeros o medianos si estan en
un sitio cémodo. Sélo puedo levantar
| objetos muy ligeros

(%
%

«t

AV ]

P
S

] Blo|s
clBl|g|le|% Observaciones o
. c S 7
Dimensién: flems s(2|8¢g|¢2 recomendaclones
Levantar peso § 8 2 % .g
Pucdo levantar objetos pesados sin v
ue me aumente ¢l dolor 5 |5 5 5 20
Pucdo levantar objetos pesados, pero
me au ¢l dolor S \S 5 5 Qo
s El dolor me impide levantar objetos
Nivel de | pesados del suelo, pero puedo hacerlo 5 5 S 5
percepcién de | Si estin en un sitio comodo (¢j. en una | 20
mesa)
levantar peso ["E"dolor me impide levantar objetos

No puedo levantar ni elevar ningl
L+ em: evantar ni gin | & 5 5 5 20
o Blo| e
°c|B(8|2|% Observaciones o
Dimensién: ftems s|2|¢e(o]|8 recomendaciones
Iindss L|18|12|8|¢%
5|00 |T| >
@ 0| x| &
El dolor no me impide andar 5 |55 1|5 20
El dolor me impide andar mis de un
Nivel de | kilémetro. El dolor me impide andar
i6a de mas de 500 metros 5 5 S 5 20
e El dolor me impide andar mis de 250 5 g 5 |20
andar metros 5
Sélo puedo andar con bastén o
mulctas 5 5 55 20
Permanezco en la cama casi todo ¢l
tiempo y tengo que ir a rastras al bafio 515 5 5 20
o b|lo| e
o T‘.:p ‘% Observaciones o
Dimensi6n: ftems HAEAEARAR: recomendaciones
Estar sentado c|lole|la|2
s|o|8|=s|5
a 0| = | &
Puedo estar sentado en cualquier tipo
de silla todo el tiempo que quiera 515515 |2
Puedo estar sentado en mi silla 5
Nivel de | favorita todo el tiempo que quiera 5 5 5120
. El dolor me impide estar sentado mis
percepcibn de de una hora é 515 515 |20
estar sentado | E| dolor me impide estar sentado mas
de media hora 515 |5 [5 |20
El dolor me impide estar sentado més
de diez minutos 5 5 5 5 20
El dolor me impide estar sentado SIS |5 |S |20
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S|le|se
Dimensién: TZ Blefle|2 Observaciones o
Vida social ftems s|2(s|8|8 recomendaciones
CHE v
5|0|6|9|S5
v Q o a
Mi vida social es normal y no me
aumenta el dolor S 5 5 5 20
Mi vida social es normal, pero me
, aumenta ¢l dolor 5 5 S 5 20
Nivel de | El dolor no tiene un efecto importante
i6n de | €n mi vida social, pero si impide mis
T actividades mis enérgicas, como 5151515 |20
vida social bailar, etc.
El dolor ha limitado mi vida social y
no salgo tan a menudo 515 5 5 20
El dolor ha limitado mi vida social al
20
No tengo vida social a causa del dolor | § |5 [5 [5 |20
o Blo|kE
S(B|18(C|% Observaciones o
Dimension: ftems s|2|¢|85|8 recomendaciones
Viajar v io|lflal|E
5|0|o|@e| >
[ Q| x| &
Puedo viajar a cualquier sitio sin que
me aumente el dolor S 5 .; 5 |Ro
Puedo viajar a cualquier sitio, pero me
| aumenta el dolor 5 5 5 S 20
Nive de | El dolor es fuerte, pero aguanto viajes
percepeion de | de mis de dos horas 515 5 [5 |20
. El dolor me limita a viajes de menos 5 5 5 |20
Viajar de una hora 5
El dolor me limita a viajes cortos y
necesarios de menos de media hora 5 5 5 15 |20
El dolor me impide viajar excepto
para ir al médico o al hospital 5 5 5 5 20
Total [$20
% | .2
Puntuacién decimal | $-2
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apelidos | S 8 Saneth Concnoya Ore
Profesién y

Grado 'DOQQ«\Q QanivecaiYocio

Académico

Especioidad | My Gedrich e Secvicios de lov Salod
Institucion y
afos de C_ AP TIL Moatocs ESSALOD
experiencia 20 avos
Cargo que
desempena
actualmente

Coacdnadota dd Secuiao de Tecopio Fistca y
Retobi litoden cArIl Mavters ESSALUD

Puntaje del Instrumento Revisado: ¥z0

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

JUDY JANETH CANCHAYA ORE
DNI: 20440 529
COLEGIATURA: EOF|
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" (1) Deficlente

Anexo 6

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios (2) Regular (4) Muy bueo (5) Eficiente PUNTAE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de una |suficientes para | aspecto de la dimensién | incrementar items tos larns.
misma dimensidn o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar e Taricnts Los items son 5
indicador son | dimensién o | corresponden a la | completamente Ila X suficientes.
S 2 . = : suficientes.
suficientes para | indicador. dimensién total. dimension o
obtener su medicion. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben
Los items de una | adecuados para | aspecto de la dimensién | incrementar items Yoss ems  son
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar la e i Los items son 5
indicador son | dimensién o | comresponden a la | dimension [} = suficientes.
A, 3 2 =g suficientes.
adecuados para | indicador. dimension total. indicador
obtener su medicion. completamente.
3. CLARIDAD: A -
= Los items requieren % Los items son
Los items se ” X Se requiere una = N
z modificaciones en el uso . 3 Los items son | claros. tienen
comprenden Los items no son modificacion muy > 5
- de palabras por su =, claros en lo | semantica y
facilimente., es decir, su | claros. 2 i especifica de | . 3 £ 2
2 S £ significado o por el orden sintactico. sintaxis
sintéGxis y semantica Z algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
4. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estan ::::6n ":1
Los items tienen | tienen relacion | Los items tienen una | relacién regular con | relacionados et ion d:sy g
relacion légica con la | légica con la | relacidén tangencial con | la dimension o | con la e I
dimension o indicador | dimension o | la dimension o indicador. | indicador que esta | dimensién ol s . =
oo S % R dimensién o
que estaGn midiendo. indicador. midiendo. indicador. e
indicador.
Losinams Hasben Los items tiene Los items son
: i 2
& RELEVAN,C A S s £ Los items pueden ser | alguna relevancia, muy
Los items son | que se vea - 5 > -
ial oillidteasis G eliminados sin que se vea | pero otro item | Los items son | relevantes y
fesencr:'no e's et oiicich. de: Yo afectada la medicién de | puede estar | necesarios. debe ser
|mp.o of‘ S i e ol m R la dimension o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimension o -
o7 éste mide.
indicador.
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Anexo 6

Validacion de Juicio de expertos

C‘= Unlve_rSIdad
Continental
EACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: ‘\ts_h\‘\ gﬁ‘_ﬂj‘g 0_.}5 U\ cq

Considerando su actitud éticay frayecloria profesional, permilame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguienle inslrumento de recoleccién de datos:

ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisiéon

respectiva del proyecto de tesis:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DOLOR
LUMBAR EN COMERCIANTES DEL
GRAN MERCADO MAYORISTA DE LIMA — SANTA
ANITA 2022

Titulo del proyecto de
tesis:

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 12 de octubre de 2022

O,

/
Tesista: Tania Angelica Torpoco Valero

D.N.I 75817273

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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Para validar el Instrumento de
coherencia y relevancia, el nUmero (enfre 1-5)
item fendré un valor maximo de 20 = 100%

VALIDACION DE CUESTIONARIO

be colocar, en el casillero de los criterios: suficlencia, claridad,

que segun su evaluacién corresponda, cada

Nombre del Instrumento: ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY

Autor del Instrumento: C. ECHEVARRIA PERES, F GARCIA PEREZ, S. ALCANTARA BUMBIEDRO, M.T

FLORES GARCIA
VARIABLE: FACTORES DE RIESGO — DOLOR LUMBAR
o|lo| €
Dimension: % Bl 21 2
Intensidad de ftems S|lz|¢ ElS Observaciones o
4 S|lo|8|a|2 recomendaciones
olor HEIEAEIE
7 O | x| &
Puedo soportar el dolor sin necesidad
de tomar calmantes 5SS 5 |5 20
i El dolor es fuerte, pero me arreglo sin
Bivct de tomar calmantes 5 5 5 5 |20
percepcidn de [ Los  calmantes  me alivian
scasided 88 completamente ¢l dolor 5 .5 5 5 120
Los calmantes me alivian un poco el
dolor dolor 5 5 5 5 20
Los calmantes apenas me alivian el
dolor 5 LY 5 5 20
Los calmantes no me quitan el dolor 20
y no los tomo 5 S |5 5
Dimension:
Cuidados i ioi| '8 % s|s Observa:lonles o
personales ems o|lo|ég Q3 recomendaciones
s|2(21¢2]8
(lavarse, o583 ~§-’
2 5|06 |®
vestirse, etc.) a Q| | &
Me las puedo arreglar solo sin que me
aumente el dolor 5 5 5 5 |20
Me las puedo arreglar solo, pero esto
Nivel de | me aumenta el dolor 5 5 5 5 20
in d Lavarme, vestirme, etc., me produce
percepcion d€ | golor y tengo que hacerlo despacio y _5' 5 5 5 20
cuidados con cuidado
conal Necesito alguna ayuda, pero consigo
P B, hacer la mayoria de las cosas yo solo 5 5 5 5 2’0
(lavarse, Necesito ayuda para hacer la mayoria £ x5 5 20
vestirse, etc.) de las cosas -
No puedo vestirme, me cuesta
lavarme, y suelo quedarme en la 5 5 5 5 Q 0

cama
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o Slo|cE
f o8|y ‘.g Observaciones o
Dimensién: ftems s|/2%|9|ofo recomendaciones
Levantar peso % HFIEAE:
alY|8|=|2
Pucdo levantar objetos pesados sin
que me aumente ¢l dolor 5 .5 5 5 20
Puedo levantar objetos pesados, pero
me aumenta ¢l dolor 5 5 45 5 20
. El dolor me impide levantar objetos
Nivel de | pesados del suelo, pero puedo hacerlo 5 5|2
percepeién de | Si estdn en unssitio cémodo (cj. en una 5 5 0
mesa)
levantar peso ["E["dolor me impide levantar objetos
pesados, pero si puedo levantar
objetos ligeros o medianos si estdn en 5 5 5 5 20
un sitio cdmodo. Sélo puedo levantar
objetos muy ligeros
No puedo levantar ni elevar ningln 5 29
ol;ie(o 5 5 5
o slols
4 ) v B(E|¥|® Observaciones o
Dimensién: items o|R[%[8]8 recomendaciones
5|06 @]| 3
@ O | x| =
El dolor no me impide andar 515 5|5 |20
El dolor me impide andar mas de un
Nivel de | kilometro. El dolor me impide andar 5 515 15 |20
percepcién de mas de 500 metros
El dolor me impide andar més de 250
andar metros 5 5 5 5 Z 0
Sélo puedo andar con bastén o 5 5 5 2
muletas 5 o
Permanezco en la cama casi todo el
tiempo y tengo que ir a rastras al bario 5 5 -5 5 ‘2 0
®lo|S|3|$ Observaci
p ) c ) V| = servaciones o
Dimension: items G|z 6|68 recomendaciones
Estar sentado 2|8 S$13|2
Al 2 S 2R
Puedo estar sentado en cualquier tipo
de silla todo el tiempo que quiera 5 5 5|5 20
Pucdo estar sentado en mi silla
Nivel de | favorita todo el tiempo que quiera 5 5 515 |Ro
. El dolor me impide estar sentado méas
PSSk fe de una hora 5 5 5 5 20
estar sentado | E| dolor me impide estar sentado més
de media hora 5 515 5 <0
El dolor me impide estar sentado mis
de diez minutos 5|5 5 5 20
El dolor me impide estar sentado 5 |5 [b |5 |<0
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o 8S|o|k&
G BlE|le|B Observaciones o
Dimensién: ftems s|/2|¢%|5|o recomendaciones
Levantar peso % s|2|la|2
& 208l |2
Pucdo levantar objetos pesados sin
que me aumente ¢l dolor 5 .5 5 5 20
Puedo levantar objetos pesados, pero
me aumenta el dolor 5 5 |5 |5 [0
. El dolor me impide levantar objetos
Nivel de | pesados del suelo, pero puedo hacerlo 5 5|2
percepcion de | St estin enun sitio cdmodo (¢j. en una 5 5 0
mesa)
levantar peso I"F1golor me impide levantar objetos
pesados, pero si puedo levantar )
objetos ligeros 0 medianos si estian en 5 5 5 5 2
un sitio cémodo. Sélo puedo levantar
objetos muy ligeros
No puedo levantar ni elevar ninglin 5 29
objeto 5% 58S
o Blo|E
: ) © HIEARAE: Observaciones o
Dimensién: items e|B|®|o|0@ recomendaciones
Andar O o o 3
=|l=|£|2 c
=20 I A I T
a O | x| &
El dolor no me impide andar 5|5 5 5 |20
El dolor me impide andar mas de un
Nivel de | kilémetro. El dolor me impide andar 5 5|5 5 |20
TN mas de 500 metros
P El dolor me impide andar més de 250
andar metros 5 5 5 5 2 0
Sélo puedo andar con bastén o
muletas 5505 5 |20
Permanezco en la cama casi todo el
tiempo y tengo que ir a rastras al bafio 5 5 5 5 2 0
3|o|3|2|$
{7 4 o3 gle |2 Observaciones o
Dimension: ltems o|Z(e|o|B recomendaciones
Estar sentado % 3|2la|2
Al 2N 2R
Puedo estar sentado en cualquier tipo
de silla todo el tiempo que quiera 5 5 5 5 20
Pucdo estar sentado en mi silla
Nivel de | favorita todo el tiempo que quiera 5 5 515 |0
. El dolor me impide estar sentado més
prpelde de una hora 5 5 5 5 20
estar sentado | E| dolor me impide estar sentado més
de media hora 5 S 5 S K0
El dolor me impide estar sentado més
de diez minutos 5 5 5 5 20
El dolor me impide estar sentado 5 |5 [b [5 |20
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o Ol o| &
. T|9| G g :.g Observaciones o
Dimensién: ftems ¢|B|¢e|o|oe recomendaciones
Estar de pie G|5| 8 3 [ ]
= PR
2|0|5|2|2
Pucdo cstar de pic tanto tiempo como
quicra sin que me aumente el dolor 5 |8 5 |5 |2
) Puedo estar de pie tanto tiempo como
Nivel de | quicra, pero me aumenta el dolor 515 |8 |5 20
percepcién de | El dolor me impide estar de pie mas
stards b de una hora 5 5 5 5 |20
estardepic | £l dolor me impide estar de pic mds
de media hora 5 5 5 5 20
El dolor me impide estar de pic mds
de diez minutos. El dolor me impide 5 5 5 5 |20
estar de pie
o Blo|E
Sl |0|G|®e Observaciones o
Dimension: ftems £ § ARAR recomendaciones
Dormir U|o| e H .g
Al0|8|2|2
El dolor no me impide dormirbien. |5 [5 |5 |5 |20
Sélo puedo dormir si tomopastillas |5 |5 |5 [5 |20
Nivel de | Incluso tomando pastillas duermo
i & menos de scis horas 515 |5 |5 |20
percepeion de | ncluso tomando pastillas duermo
dormir menos de cuatro horas 55 5 5 20
Incluso tomando pastillas duermo t |5 |5
menos de dos horas 5 20
El dolor me impide totalmente dormir [5 [ 5 |5 |5 |20
o Dol E
< | o 5 | ©
Dimens: i 2IE|5[E[F | ecomenodones
Actividad o AEIEIRAE
e 39522
Mi actividad sexual es normal y no me
aumenta ¢l dolor 5 5 5 5 L0
Mi actividad sexual es normal, pero
Nivel de |-me aumenta el dolor 5 5 5 5 |20
Mi actividad sexual es casi normal, 5 5 T |5 20
percepcion de | pero me aumenta mucho el dolor
actividad Mi actividad sexual se ha visto muy
:] limitada a causa del dolor CR L 5 20
sex Mi actividad sexual es casi nula a
causa del dolor 5 5|5 |5 (20
El dolor me impide todo tipo de
g %5 5|5 |5 (20

actividad sexual
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o 8l o| €
Dimensién: C AR AR Observaciones o
Vida social ftems sl2|g|s 8 recomendaciones
2|8l c|2|E
2|V |52
Mi vida social es normal y no me
_aumenta el dolor 515 |5 5 |20
Mi vida social es normal, pero me
” aumenta el dolor 515 S |5 |20
Nivel de | 11 dolor no tiene un efecto importante
percepcion de | €0 mi vida social, pero sf impide mis
. ‘ actividades mds enérgicas, como 5 5 5 5 20
vida social bailar, etc.
El dolor ha limitado mi vida social y
no salgo tan a menudo 5 5 5 5 20
El dolor ha limitado mi vida social al
hogar 516515 |5 |20
No tengo vida social acausadeldolor | 5 |5 | S |5 20
o o|lo| &
AR ARARER Ob i
) ol g| & servaciones o
Dimensién: ftems HEIRARAR: recomendaciones
Viajar ] _'5 2 2 ":E’
5(0|o|®| 53
L (8] (-3 [
Puedo viajar a cualquier sitio sin que
me aumente el dolor 5195 512
Puedo viajar a cualquier sitio, pero me
_— 4 aumenta el dolor 5 5 5 5 |20
Nive e | El dolor es fuerte, pero aguanto viajes .
percepcion de de mas de dos horas > |95 | 5729
v El dolor me limita a viajes de menos 5 5|5 5 20
viajar de una hora
El dolor me limita a viajes cortos y
necesarios de menos de media hora 5 5 5 5 20
El dolor me impide viajar excepto o
para ir al médico o al hospital 5 5|5 5|2
Total 320
% | 82
Puniuacién decimal | 82
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos
Mabd Sarowgo Solcq
Profesion y
Grad ‘
Acocr:l(?érr(m)ico H?)'/DOC""‘C-{O Oniveesitorig

“T/ecoologo Médeco

Especialidad o .
Tompiq Fisco y @e\r\oblh{'oc‘o?u

“ESSALLD

Institucion y
anos de

Hospilo) Nociona| Romiro Prisle Priole

| 3 ofes

experiencia
Cargo que

actualmente

desempena -’rgcmot%o Héan’co

Puntaje del Instrumento

§20

Revisado:

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE <)

APLICABLE LUEGO DE REVISION ()

awg(z/ e Y
M 4 MS‘-"‘“&&.-

(4
Hmel Savawgo AD c

DNI: OH25 814

COLEGIATURA: 2 816

NO APLICABLE ( )
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Criterios

Anexo 7

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

(1) Deficiente

(2) Regular

0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100% | it is
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben
Los items de wuna | suficientes para | aspecto de la dimensién | incrementar items o e e
misma dimensidn o | medir la | o indicador., pero no | para evaluar elativarar e Los items son
indicador son | dimensién o | comresponden a la | completamente la e suficientes. 5
Rt S = = = suficientes.
suficientes para | indicador. dimensién total. dimension o
obtener su medicion. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben
Los items de una | adecuados para | aspecto de la dimensidn | incrementar items Los fforms son
misma dimensidn o | medir la | o indicador. pero no | para evaluar la A Cama Los items son
indicador son | dimensién o | comresponden a la | dimension o i suficientes. 5-
S 3 2 S suficientes.
adecuados para | indicador. dimension total. indicador
obtener su medicion. completamente.
3. CLARIDAD: - s
Eos ftems e Los items requieren se e P NG Los items son
- modificaciones en el uso - = X Los items son | claros. tienen
comprenden Los items no son modificacién muy >
. - de palabras por suU claros en lo | semantica vy
faciimente. es decir, su | claros. S especifica de Z > % 4
= K X significado o por el orden sintactico. sintaxis
sintaGxis y semdntica = algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
4. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estéan ::'sén ﬂ:\r:s
Los items tienen | tienen relacion | Los items tienen una | relacién regular con | relacionados e e e dosy 5
relacién légica con la | Iégica con la | relacién tangencial con | la dimensién o | con la = |
dimension o indicador | dimension o | la dimensidn o indicador. | indicador que esta | dimensidn o eSO =
que estan midiendo. indicador. midiendo. indicador. > e =
indicador.
= Ao Gl Los items tiene Los items son
= i in .
5. t::EVAN"c;:‘s son s?;'eelimnsr::dosv:c Los items pueden ser | alguna relevancia. muy
ial = :fectodo = eliminados sin que se vea | pero otro item | Los items son | relevantes vy 5
S.esenc = e's deb AR de 1 afectada la medicidn de | puede estar | necesarios. debe ser
-mp-odor.-\ eIy SDoN X = la dimensién o indicador. incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimension o

indicador.

éste mide.
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Anexo 8

Validacion de Juicio de expertos

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: A'C« ROSS@\‘I“ 'LUC'\C\ ﬂot}C\ Hom\cs

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revisién
respectiva del proyecto de tesis:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DOLOR
Titulo del proyecto de LUMBAR EN COMERCIANTES DEL

tesis: GRAN MERCADO MAYORISTA DE LIMA - SANTA
ANITA 2022

El resultado de esta evaluacién permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 12 de octubre de 2022

¥

T

Tesista: Tania Angelica Torpoco Valero

D.N.175817273

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: sullclencla, clarldad,
coherencla y relevancla, el nimero (enire 1-5) que segun su evaluacion corresponda, cada
item tendra un valor maximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESIRY

Autor del Instrumento: C. ECHEVARRIA PERES, F GARCIA PEREZ, S. ALCANTARA BUMBIEDRO, M.T
FLORES GARCIA

VARIABLE: FACTORES DE RIESGO - DOLOR LUMBAR

No puedo vestirme, me cuesta

o o|lo| k&
Dimensién: s[8|¢|C|®
Intensidad de ftems §(2|¢ §1 8 Observaciones o
dolo s c|&(3|2 recomendaciones
Gl 5|0 S| % 2
a O | =
Pucdo soportar ¢l dolor sin necesidad
‘ de tomar calmantes S5 [5 15 |2
= El dolor es fuerte, pero me arreglo sin
: Nivel de tomar calmantes 5 5 5 5 |20
| percepcion de | Los  calmantes me  alivian
| idad de completam cl dolor 5 5 5 5 20
Los calmantes me alivian un poco el gilElis 5
l dolor dolor 20
' Los calmantes apenas me alivian el
: dolor - 515 |5 |5 |20
Los calmantes no me quitan el dolor
! y no los tomo 5 S ‘5 5 20
| Dimensién:
Cuidados o ol ol e Observaciones o
' ftems s|B|C|T|L recomendaciones
| pemondles c|3|6|5]|8
| (lavarse, CRN E 2 %
| vestirse, etc.) § vilgile | &
|
‘ Me las puedo arreglar solo sin que me
| aumente el dolor S 5 5 5 20
‘ Me las puedo arreglar solo, pero esto
! Nivel de | me aumenta el dolor S > IS |S |20
‘ ; Lavarme, vestirme, etc., me produce
| ’
| percepeion de | 41 y tengo que hacerlo despacio y 5 S 'S8 20
| cuidados con cuidado
‘ ! Necesito alguna ayuda, pero consigo
] = hacer la mayorfa de las cosas yo solo 5 5 5 5 20
| (lavarse, Necesito ayuda para hacer la mayorfa 5 |5 5 5 |20
| vestirse, etc.) de las cosas

lavarme, y suelo quedarme en la
cama

N
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o 8lole
; | o sl Ble '% Observaciones o
| Dimensién: | ftems s|2|¢|5|5s recomendaciones
Levantar peso | v 5 2 3| 2
' S 0O|lo /e 5 1
| “ O || &
|
| Puedo levantar objetos pesados sin
| que me aumente el dolor S 5 5 5 20 |
| Puado levantar objetos pesados, pero A |
| me aumenta el dolor 5|5 515 |4 |
[ | El dolor me impide levantar objetos ,
: Nivel ‘kl pesados del suelo, pero puedo hacerlo 5 5 5 5 |20 |
| percepcion de si estin en un sitio cdmado (¢j. en una |
! mesa) |
| levantar 0 Y dolor me impide levantar objetos a
pesados. pero si puado  levantar
| objetos ligeros © mediancs si estin en 5(5]5 |5 20
un sitio cdmado. Sélo puedo levantar
| objetos muy ligeros
| No puedo levantar ni elevar ningin 2
o =2 - B N
°(8lCle|S Observaciones o
Dimensién: ftems HAEAEAR AR recomendaciones
' Andar v|5|8|3 %
' 5|0|o|%®| >
‘ @ 0| x| &
[ El dolor no me impide andar 515 |5 |5 |2
El dolor me impide andar mas de un
|Nivd  de | Kilimetro. E1 dolor me impide ander |5 |5 |5 |5 |20
i in de mis de 500 metros
peress El dolor me impide andar mas de 250 )
Solo puedo andar con bastén o
! muletas 5 515 [5 '20
l Permanezco en la cama casi todo el S
tiempo y tengo que ir a rastras al bafio S5 5 20
slo|3|2]$
AR AREIAEAE Observaciones o
| Dimensién: ftems HEIEAEAR: recomendaciones
Estar sentado O | o [ 1 2
S|o|s|e|5
2] O|=| =
Puedo estar sentado en cualquier tipo
de silla todo el tiempo que quiera 5 5 5|5 20
Puedo estar sentado en mi silla
Nivel de | favorita todo el tiempo que quiera 5 5 5 5 ‘ZO
. El dolor me impide estar sentado mis a
P de de una hora s 5 5 5 5 <0
estar sentado | El dolor me impide estar sentado mis
de media hora 5 5 5 5 20
El dolor me impide estar sentado mds ”
de diez minutos 5 S S 5 [<e
El dolor me impide estar sentado 515 |55 [20
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Dimensién:
Estar de pie

ftems

Suficiencia

Claridad

Coherencla

Relevancia

Puntuacién

Observaciones o
recomendaciones

Puedo estar de pic tanto tiempo como
quicra sin que me aumente el dolor

AN
o

Puedo estar de pie tanto tiempo como

51515 |5
Nivel de | quicra, pero me aumenta el dolor 5 5 5 5 20
percepcion de | El dolor me impide estar de pic més
ahided de una hora S |5 5 5 20
RCERO El dolor me impide estar de pie més
de media hora S ‘5 5 5 20
El dolor me impide estar de pie mds
de diez minutos. El dolor me impide 5 5 5 5 20
estar de pie
S| 2 218 Observaciones o
Dimensién: ftems c é s|6|8 recomendaciones
Dormir C|o|l&|la .2
5|0|o|®| 5
7 Q| = | &
El dolor no me impide dormirbien. |5 |5 [5 [5 |20
Sélo puedo dormir sitomopastillas |5 [ 5 [5 |5 [20
Nivel de | Incluso tomando pastillas duermo
e menos de seis horas 5 |5 515 |2
percepcion de | Incluso tomando pastillas  duermo
dormir menos de cuatro horas 5 5 5 5 20
Incluso tomando pastillas duermo g
menos de dos horas 5 5 5 20
El dolor me impide totalmentedormir [ 5 |5 | € |5 |20
o 8 |lo| e
Digienitdic E 8l e 'i'év :g Observaciones o
o
Actividad ftems % 3 g % é recomendaciones
sexual %£|5(5(8|5
a O | x| &
Mi actividad sexual es normal y no me Gl LS 20
aumenta el dolor
Mi actividad sexual es normal, pero
Nivel de | me aumenta el dolor 5 5 5 5 20
’ Mi actividad sexual es casi nomal, | ¢ |g, |5 |§ 20
percepcion de | pero me aumenta mucho el dolor
ividad Mi actividad sexual se ha visto muy
G limitada a causa del dolor 515 |5 |5 |20
sexual Mi actividad sexual es casi nula a
causa del dolor 5 5 5 5 |20
El dolor me impide todo tipo de
actividad sexual 5 5 55 20
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Dimenslén: k- g Observaclones o
Vida social ftems g % recomendaclones
O | =
Mi vida social es normal y no me e | e
_aumenta el dolor ;r’_ 5 . S Z‘E e e
Mi vida social es normal, pero me | (- -
- aumenta el dolor b -5 515 |20
Nivel de [ E1 dolor no tiene un efecto importante
percepcion de | € Mi vida social, pero sf impide mis | .
‘ actividades mds enérpicas, como 5 5 5 5 ZO
vida social bailar, etc.
El dolor ha limitado mi vida social y
no salgo tan a menudo 5 5 5 A0
El dolor ha limitado mi vida social al
 bogas 533515 51140
No tengo vida social a causa del dolor
o S|lo|E&
AR AR Observaclones o
Dimensién: ftems g|2|¢|o|g recomendaclones
Viajar g g % 5 ‘:E’
AL
Pucdo viajar a cualquier sitio sin que
i me aumente ¢l dolor 515 5 5 |20
' Puedo viajar a cualquier sitio, pero me
3 aumenta cl dolor S5 5 5 5 20
| Nivel de [ El dolor es fuerte, pero aguanto viajes
| percepcion de de mas de dos horas ‘5 5 5 5 {0
| El dolor me limita a viajes de menos 5 5 L 5 |20
| viajar de una hora
El dolor me limita a viajes cortos y
| necesarios de menos de media hora 5 515 |5 20
‘ El dolor me impide viajar exceplo 20
| para ir al médico o al hospital 5 5 5 l’% 1970
ola
— LD
! Puntuaclén decimal | §.2
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

( )
Nombres 'y -k{(u\om Loca
Apellidos
ﬁ 0 YA H 0 RALED
Profesiéon y
— )
Grado e, | ecnoroco edo
Académico
. . _/ TR
Especialidad | ealiA |stea N /QQ\-\A 8 STAR op
Institucion y o
afios de = WUQ\SPA:—: OAD DOisteiral DE SAPALUANCA
. . — o © -
experiencia ONAPED- o AT H anes - C LN CA CAYETAPS WeREDIA T,
Cargo que
(o)
desempena )._?c. \ CCMO6Go Y\(:m?co Cluea C/\\-ﬁmuo
actualmente e pEDT A -

Puntaje del Instrumento Revisado: 8§20

Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE (x) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

=]

& 1y Ro. ynr )ya Morales
eCWPZ [ Telnslogo Médico

e CTM.P. 10118

Rocthya Lo Mop [\ oxalos

DNE 4540 (Fug
COLEGIATURA: 1011 ¢
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Anexo 9

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios (1) Deficlente (2) Regular 3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficlente i
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100% =
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los fems miden algun | Se deben
Los items de una |suficientes para | aspecto de la dimensién | incrementar items e Bens o0
misma dimension o© | medir la | o indicador, pero no | para evaluar relaTvenTIonte ‘ Los items son
indicador son | dimensidon o | comresponden a la | completamente o suliciariies ! suficientes. 5
suficientes para | indicador. dimension total. dimensién o . j
obtener su medicidn. indicador. |
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben |
Los items de wuna |adecuados para | aspecto de la dimensién | incrementar  items . '
. " . . . Los items scon | ;
misma dimensidn o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar la it Los items son 5
indicador son | dimensién o | comresponden a la | dimensién o B — ’ suficientes.
adecuados para | indicador. dimensién total. indicador )
obtener su medicidn. completamente.
3. CLARIDAD: .
Los items requieren B Los items son
Los items se « 2 Se requiere unga . .
2 modificaciones en el uso = 3 Los items scon | clcros. tienen
comprenden Los items no son modificacién muy
< . de palabras por su ¥ claros en lo | semantica y
faciimente. es decir, su | claros. S especifica de | x )
sintéxis ST significado o por el orden oS ks sintactico. sintaxis
Y de las mismas. S % adecucda.
son adecuadas.
4. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estéan :os- s
Los items tienen | tienen relacion | Los items tienen una | relacién regular con | relacionados " - i hiieg 5
relacion logica con la | légica con  la | relacidon tangencial con | la dimension o | con la
5 g e > 7 s A s X e = " con la
dimension o indicador | dimension o | la dimension o indicador. | indicador que esta | dimensién o —— -
gque estén midiendo indicador. midiendo ind or. MdEeetior
losgiieneycisosn Los items tiene Los items son
5. ::SLEVAN::IA: R s(-zJeelim:'leOdosv;': Los items pueden ser | alguna relevancia. muy 5
ch l' ~ns o qtecfc da o eliminados sin que se vea | pero ofro item | Los items son | relevantes vy
;:e c-:ne: S r.;\ dicint deia afectada la medicidén de | puede estar | necesarios. debe ser
':foﬁ 2 es S la dimensién o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimensién o
2 éste mide.
indicador.
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Solicitud de autorizacion para realizacion del trabajo de investigacion

Anexo 9

Empresa Municipal

W/, EMMSA
Z

de Mercados S.A.

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Santa Anita, 27 de seliembre de 2022

CARTA No.2 3 6GO-EMMSA-2022

Sefora

Sonia Angélica Torpoco Valero

Urb. Manzanillz 1 - Block G3, Dpto, 105
Cercado de Lima - Lima

Presente. -

Asunto : Solicitud de autorizacion para la realizacion de trabajo de investigacion al interior del
GMML

Referencia : a) Registro N° 3015-2022
b) Informe N° 0203-2022-EMMSA-GO-SGPM

De mi consideracion:

Me dirijo a usted en atencién al documento a) de la referencia, a través del cual solicita autorizacion para la realizacion

al interior del Gran Mercado Mayorista de Lima, el cual consiste en un estudio acerca

de un proyecto de investigacion,
y comerciantes del Gran Mercado Mayorista de

del esfuerzo fisico laboral de los transportistas manuales, estibadores
Lima.

2019-JUS que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del
al, cuyo Titu'o Preliminar Articulo IV. Establece los principios del procedimiento
indica sobre Principio de presuncion de veracidad que sefiala *En la tramitacion
los documentos y declaraciones formulados por los administrados
ad de los hechos que ellos afirman (...)".

Mediante Decreto Supremo N°004-
Procedimiento Administrativo Genef
administrativo, en el numeral 1.7 que
del procedimiento administrativo, se presume que
en la forma prescrita por esta Ley, responden a la verd
de Mercados Mayoristas de Alimentos la cual fue dada con la finalidad que
sidades de alimentacion de la poblacion, y sefiala como Actividad Principal,
Conexas, a lodas las actividades a realizarse al interior de un mercado

Mediante Ley N* 28026 Ley del Sistema
brinde servicios plblicos y cubran las nece
Actividades Complementarias y Actividades

mayorista
La Empresa Municipal de Mercados S.A. - EMMSA, se dedica a administrar, controlar, supervisar y dirigir el Gran
WMercado Mayorista de Lima, con a finalidad de que se garantice el abastecimiento de productos alimenticios en

general 2 loda la ciudad de Lima.
ue se requieren para el desarrollo del esludio de investigacion corresponden

Lsimismo, se debe precisar los datos q
ales ylo estibadores del Gran Mercado Mayorista de Lima.

2 los comerciantes, ransportistas manu
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W/ EMMSA
Z

Empresa Municipal
de Mercados S.A.

Por tanto, conforme a la opinion emitida por la subgerencia do Promoclén do Mercados de esta Gerencia, mediants
documento b) de la referencia se informa que, de acuerdo al anélisls realizado, resulta  procedents la solicitud
presentada, ya que la informacién requerida para la elaboracion dol esltudio de Investigacion, corresponden a los

comerciantes, transportistas manuales y/o estibadores del GMML,

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

EMPRESA MUNICINAL bE MERCADOS §.A.

X

CESAR JINENA O'R FIESTAS

Gerentetg OperXiones

MUNICIPALIDAD DE

LIMA

EMMSA

L (01) 13 2200
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ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY
Por favor lea ateatamente: Estas preguatas han sido dusedadas para que se conozca hasta
qué puato su dolor de espalda e afecta en su vida diaria. Responda a todas las preguatas,
sedalando en cada uoa sélo aquell respuesta que mis se aproxime a su caso. Auague
Usted piense que mas de uaa respuesta s puede aplicar  3u caso, marque s8lo aquella que
describa MEJOR su problema.

30-%

[S]

g

Femeain

Sus fumilares presentan antecedemteh con esta flencia
/€ §i

T No
{Qué functn desempeda en su trabajo?
/\'endeh

T Estibador

Latensidad de dolor

2 Puedo soportar e dolor in secesidad de tomar calmantes
T El dolor es foert, pero me amveglo sin tomar calmaates
C Los calmagtes me alivian completameate ¢l dolor

' Los calmantes me alivian ua poo el dolor

O Los calmaates apenas me alivian ¢l dolor

O Los calmaates 50 me quitas el dolor y 50 Jos tomo

Cuidados personales (lavane, vestu, etc)

Cuidados perscaales (lavarse, vestre, etc)

Me 1as puedo aeglar solo bun que me sumeate ¢l dolor

0 Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumeata el dolor

0 Lavanme, vestirme, etc., me produce dolor ¥ tengo que hacerlo despacio y con
cuidado

0 Necesito alguaa eyuda, pero consigo hacer La mayoria de las cosas yo solo

T Necesito ayoda para hacer la mayoria de las cosas

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

Levaatar peso

0 Puedo levantar objetos pesados ein que me aumente el dolor

Puedo levantar objetos pesados, pero me aumeata el dolor
T Eldolorme impide levaatar objetos pesados del suelo, pero puedo hacetlo s estia

€0ua sitio cmodo (¢). en una mesa)

T El dolor me impide levantar objetos pesados, pero i puedo levaamar obyetos
ligeros 0 mediaaos i estin ea ua itio comodo Solo puedo levantar obpetos muy
ligeros

No puedo levantar ni elevar ningia objeto

[S]

Aodyr

Etdolor 00 me impide andar
/ El dolor me inpide andar mis de ua kilometro EI dolor me impida andar mis de
500 metros

[S]

El dolor me umpide andar mis de 250 metros
0 Sdlo puedo andar con bastén o muletas
0 Pemanezeo el cama casitodo e tempoy tengo que i rastras al baio

[S]

Evtar sentado

a heﬂoammwom\ulqmuhpodwmwdodmpowqm

/ Puedo estar seatado en mi silla favonta todo el fempo que quen
3 El dolor me impide esta seatado mis de una hora

O Eldolor me mpide estar seatado mis de media bora
O Eldolor me impide esar seatado s d diez musuton
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Estar de pie

7 Puedo estar de pie taoto tiempo como quiera in que me dumente el dolor
/ Puedo estar de pié tanto tiempo como quierd, pero me tumeatd eldolor

T Etdolorme impide estar de pie mis de una hora

T El dolorme impide estar de pre mis de media hora

0 El dolor me impide estar de pie mis de diez muoutos El dolor me impide estar de

pie

Dormit

77 El dolor no me impide dormur brea

T Solo puedo domair s tomo pastilas

T Incluso tomando pasalas doermnd mends de seis horas

T Incluso tomendo pastillas doermd meaos de cuatro boras

O Incluso tomendo pastllas duermo mens de dos horas

T Eldolor me impide totalmente domut
Actividad sexual

/7/ Miactivdad sexual es sormal y 20 e et el dolor

T Miactmidad sexnal es nonmal, pero me aumenta el dolor

T Miactividad sexua] es casi ormal, pero me sumenta mocho el dolor
T Miactividad sexnal se ha vsto moy himitads a czusa del dolor

T Miactividad sexsal es cast gula & cause del dolor

Z Eldolor me imprde todo tipo de actidad sexnal

Vida social

Mivida social es normal, pero me sumeatz el dolor
El dolor no tiese ua efecto smporteme ea mi vida social, pero &f mmpide mis
actrvidades mis enecpacas, como bailar, etz

C El dolor ha Lentado mi vada socual y 50 salgo tan  memudo

C Eldolor ha Lmtado mi vida socual al hopa

Z Noteago vida sorual 8 causa del dolor

/‘ Mi vida socizl es sormal y 20 me aumenta el dolor

Puedo viajara cualquiet st sin que me sumente ¢l dolor
7/ Puedo viajar a cualquier ito, pero me aumenta el dolor
Edolor es fuerte, pero aguanto viajes de mis de dos boras

[S]

[S1

EL dolor me limita a viajes de menos de uoa bora

[=]

El dofor me lmita & viajes cortos y necesarios de mencs ée medua bora

[=1

El dolor me impide viajar excepto para ir al médico 0 a bospal

o

Escala de incapacidad por dolor lumbar de Onwestr Alciatara, . (Alcdatara
2006)
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Anexo 11

Evidencia fotografica

&3
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do la encuesta

GRAN :
MAYORIsTA GADO

HWG

B el

Frontis del Gran Mercado Mayorista de Lima

F gura_&‘
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