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RESUMEN

Objetivo: identificar los factores de riesgo de la lumbalgia ocupacional en el personal del

servicio de pediatria del hospital Sergio E. Bernales en Lima, 2022.

Materiales y métodos: se realizd un estudio con un disefio de tipo descriptivo,
observacional. Con una muestra de 80 personales del servicio de pediatria. Se emple6 como

instrumento a la encuesta para el estudio de las variables de la investigacion.

Resultados: se encontr6 que el rango de edad oscila entre los 18 hasta 29 afios. El sexo
predominante fue el femenino. En cuanto al cargo desempefiado, el interno de medicina presentd
una alta frecuencia. La jornada laboral y las actividades realizadas manifestaron que un 48 %
presentd problemas por mala postura. EI 25 % manifesto tener obesidad. Para las actividades
fisicas, un 62 % no realiza este tipo de actividades. El estrés laboral obtuvo un 88.75 % en los
trabajadores. Finalmente, los problemas mecénicos evidenciaron que un 46.25 % de los

trabajadores los presentaron.

Conclusiones: no se identificé una conexion en medio de los factores de riesgo de la
lumbalgia ocupacional. (p = 0,778 > 0,05), en el personal del servicio de pediatria del hospital

Sergio E. Bernales en Lima, 2022.

Palabras claves: factores de riesgo, lumbalgia ocupacional
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ABSTRACT

Objective: to identify the risk factors of occupational low back pain in the personnel of

the pediatric service of the Sergio E. Bernales hospital in Lima, 2022.

Materials and methods: a study was conducted with a descriptive, observational design.
With a sample of 80 personnel from the pediatric service. The survey was used as an instrument
for the study of the research variables.

Results: it was found that the age range oscillates between 18 to 29 years. The
predominant sex was female. Regarding the position held, the medical intern presented a high
frequency. The working day and the activities conducted showed that 48% presented problems
due to poor posture. 25% stated that they were obese. For physical activities, 62% do not do this
type of activity. Work stress obtained 88.75% in workers. Finally, the mechanical problems
showed that 46.25% of the workers presented them.

Conclusions: no connection was identified between risk factors for occupational low back
pain. (p =0.778 > 0.05), in the personnel of the Pediatric service of the Sergio E. Bernales Hospital
in Lima 2022.

Keywords: occupational low back pain, risk factors.



INTRODUCCION

La lumbalgia es definida como la sensacién dolorosa entre el borde inferior de las tltimas
costillas y el pliegue inferior de la zona glUtea, puede sufrir maltiples complicaciones si no se trata
a tiempo y afectar el desempefio laboral. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) denotan que el dolor lumbar es un asunto reiterativo de consulta, se considera que un 70 %
de la poblacién sufre eventos de lumbalgia durante su vida; su valor radica en que genera
inhabilidad para continuar desenvolviendo sus actividades diarias y provocar ausentismo laboral,

ademas de afectar la calidad de vida y esto genera carga socioeconémica.

Afio tras afio, la lumbalgia se ha convertido en un problema de salud publica a nivel
mundial, al ser una de las primeras causas de ausentismo laboral. Segin la OPS / OMS, en
América, las lumbalgias de tipo ocupacional generan prematura muerte e inhabilidad, por ese
motivo, se busca prevenir. Ademas, ocurre en una tercera parte del personal que labora, sobre
todo, en los que sufren de otras enfermedades, asi como importantes antecedentes y un elevado

riesgo por su postura cuando trabaja.

En el transcurso del tiempo se demostré que los factores que se relacionan a las actividades
en el &mbito laboral son las cargas fisicas elevadas, las actividades que involucran flexion, el
levantamiento de pesos, asi como la torsion y estrés postural. Por lo que, se genera un mayor riesgo
de tipo ocupacional, por lo tanto, este estudio de trabajo determind los factores de riesgo de la
lumbalgia ocupacional en el personal del servicio de pediatria del hospital Sergio E. Bernales en
Lima, 2022. El estudio refleja el hecho de priorizar en la implementacion de medidas preventivas
gue disminuyan el impacto de los factores de riesgo a los que se encuentran expuestos a diario los
gue laboran en el servicio de pediatria, dicho de otro modo, disminuir la incidencia de lumbalgia

ocupacional y gravedad de lesiones que provocan incapacidad laboral.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial
Este trabajo de estudio se realizd en el hospital Sergio E. Bernales, situado en el
distrito populoso de Comas, provincia y departamento de Lima.

1.1.2. Delimitacion temporal

La investigacion se realiz6 en el 2022.

1.1.3. Delimitacion conceptual
La investigacién se enfocd en determinar los factores de riesgo desencadenantes

de la lumbalgia ocupacional.

1.2.  Planteamiento del problema

Los padecimientos de tipo musculoesqueléticos simbolizan una de las mayores
dificultades para la poblacion que trabaja, ademas de alterar distintas fisonomias del personal que
labora e impacta en la economia. A través de estos padecimientos, el mayor es la lumbalgia, el
que se ha transformado en una parte de gran relevancia para el diagnéstico en salud. Los
padecimientos osteomusculares simbolizan dificultades en paises en vias de desarrollo por
presentar elevados costos a nivel econémico, por ende, siendo identificados por la inhabilidad
laboral y generando el ausentismo, ademas de disminuir la productividad de los trabajadores (1).

A juzgar por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) que, en 2019, presentd el
namero de patologias y accidentes asociados al personal que labora, cobrando méas de dos millones
de vidas, estos niUmeros aumentaron en paises en vias de desarrollo; ademas, se informa que las
enfermedades y accidentes laborales estdn expuestos a presentar patologias de tipo laboral, lo que

se convierte en un riesgo reiterativo al que estan expuestos los empleados (2).

Datos epidemioldgicos informan que estas patologias, generan al afio, 2,7 millones de

defunciones conectadas al trabajo y exceden los accidentes letales de cuatro a uno. Para Japon,
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USA, y Espafia, los cuadros de dolor lumbar ocupan las primeras causas de inhabilidad en el area
médica y por ende el subsidio. En Occidente, la incidencia de dolor lumbar es diverso entre el
60 % y 90 %, los nimeros ensefian que entre un 55 % y 80 % de las personas serén inhabilitadas

por el dolor lumbar, en el transcurso de su vida, por lo menos una vez (2).

Estudios cientificos realizados en América Latina informan que el dolor lumbar esta
relacionado con actividades laborales cuya cifra abarca un tercio de los empleados, quienes
tendran un alto riesgo de padecer esta enfermedad a lo largo del tiempo, ademas de agravarse o

complicarse (3).

Segun la Sociedad Peruana de Salud Ocupacional, al menos un millén de trabajadores
padecen esta afeccion, como consecuencia de sus actividades laborales, provocando un 35 % de

inasistencias en areas administrativas y operativas (4).

Los empleados de los nosocomios buscan brindar una atencién de calidad a los usuarios,
por lo que afrontan continuamente trabajos complejos, ademas de cargas laborales fisicas y
emocionales, que generan lumbalgia, personal como auxiliares de enfermeria, enfermeros,

técnicos y médicos (5).

Ya que, en el area de pediatria del hospital Sergio E. Bernales, se observd que las
condiciones de trabajo del personal que labora, dentro de su actividad diaria se exponen a
bipedestacion prolongada, mala postura, ergonomia inadecuada al sentarse, movilizacion de
pacientes, y trabajos prolongados, entre otras actividades, se considera que tendrian mas riesgo de
presentar lumbalgia ocupacional.

Por lo expuesto, se puede apreciar que existe una necesidad de conocer los factores de
riesgo que ocasionan lumbalgia ocupacional en personal que labora dentro del hospital Sergio E.
Bernales, con la finalidad de lograr implementar eficazmente estrategias preventivas y asi

disminuir el nUmero de casos.

1.3.  Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢Cudles son los factores de riesgo de la lumbalgia ocupacional en el personal del
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1.4.

1.5.

servicio de pediatria del hospital Sergio E. Bernales en Lima, 2022?

1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cudles son los factores de riesgo ocupacionales de la lumbalgia ocupacional en el

personal del servicio de pediatria del hospital Sergio E. Bernales en Lima, 2022?

2. ¢Cuales son los factores de riesgo fisico de la lumbalgia ocupacional en el personal del
servicio de pediatria del hospital Sergio E. Bernales en Lima, 2022?

3. ¢Cuéles son los factores de riesgo patolégico de la lumbalgia ocupacional en el

personal del servicio de pediatria del hospital Sergio E. Bernales en Lima, 2022?

Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Identificar los factores de riesgo de la lumbalgia ocupacional en el personal del
servicio de pediatria del hospital Sergio E. Bernales en Lima, 2022.

1.4.2. Obijetivos especificos
1. Identificar los factores de riesgo ocupacional de la lumbalgia ocupacional en el

personal del servicio de pediatria del hospital Sergio E. Bernales en Lima, 2022.

2. ldentificar los factores de riesgo fisico de la lumbalgia ocupacional en el personal del

servicio de pediatria del hospital Sergio E. Bernales en Lima, 2022.

3. ldentificar los factores de riesgo patolégico de la lumbalgia ocupacional en el personal

del servicio de pediatria del hospital Sergio E. Bernales en Lima, 2022.

Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

La salud ocupacional es de gran importancia, porque busca prevenir, controlar y
promocionar la salud a través de adiestramiento que fomenten el desenvolvimiento de las

personas a lo largo de su vida, ademéas de medidas ergondémicas en el area laboral; en otro
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orden de cosas, existe poca informacion con respecto a casos de dolor lumbar y factores

que eleven la exposicién de esta patologia ocupacional.

La investigacion va a coadyuvar a identificar salud del personal que labora, y esto
produciré beneficios al hospital Sergio E. Bernales para disminuir el ausentismo laboral,
incapacidad temporal del trabajador, evitar patologias ocupacionales y disminuir la
cantidad de accidentes laborales ocasionados con riesgos biomecanicos, aminorar los
costos en salud, asi como, mejorar el clima organizacional. También brindara datos
estadisticos al hospital para su manejo preventivo, ademas de abrir el campo de la
investigacion para la Universidad Continental, contribuyendo al desarrollo de la sociedad
y del pais, ya que, de manera positiva, construye conocimiento y propicia el
aprendizaje (6).

Los resultados de este estudio cientifico permitiran proponer participaciones con
orientaciéon ocupacional gue van a contribuir a prosperar la sanidad de las personas que

laboran en diversos nosocomios de Peru.

1.5.2. Justificacién préactica

En Perd, no existe estudio alguno sobre lumbalgias ocupacionales a nivel del
sector de trabajadores de salud. Por ello, el estudio ha pretendido identificar las funciones
laborales criticas y los factores de riesgo que van a desencadenar estas dolencias, asi
mismo, iniciar las acciones correctivas del caso. Esto aportara menos pérdidas de horas
hombres y concomitantemente redundara en un mayor ahorro econémico para el hospital

y también es importante el beneficio que atafie al trabajador.

Por otra parte, es necesario conocer el ausentismo laboral ocasionado, ya que
permitira identificar los factores de riesgo por padecer lumbalgia en los trabajadores
operativos del hospital. Al mismo tiempo, va a permitir reducir el impacto negativo en
temas de ausentismo laboral y, adicionalmente, permitird establecer estrategias para
enfatizar la prevencién de esta patologia. Por otro lado, la investigacion servira como un
texto de base para que futuros investigadores puedan realizar sus trabajos cientificos sobre

esta patologia.
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2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Jeong et al. (7), en su articulo cientifico sobre “Lumbalgia ocupacional en
médicos residentes del hospital Angeles Mocel, México” se propusieron como objetivo
describir la prevalencia de lumbalgias tanto en personal médico residente de traumatologia
y de cirugia, comparando a residentes de medicina interna del mencionado nosocomio. El
estudio tuvo un disefio prospectivo, transversal y observacional, la muestra estuvo
conformada por 22 participantes. Se obtuvo como resultados con 36,4 % ocho
participantes masculinos y el resto de los participantes son femeninos. La muestra fue
dividida en dos sectores, el primer sector fueron médicos residentes del &rea quirtrgica y
el segundo sector de area no quirdrgica. Se compararon ambos y se obtuvieron diferencias
significativas como talla, peso, indice de masa corporal (IMC). Se realiz6 la prueba de
Wilcoxon y se comparé resultados del afio 2018 segln prueba Oswestry y 2019 prueba
Roland Morris, identificandose un valor aumentado en residentes del area quirdrgica, en
comparacion con el segundo sector en el que no hubo variacion de valores segun test
Oswestry. No se encontro significancia para los dos sectores seguln test de Roland Morris,
una tendencia a elevar el valor para residentes del area quirdrgica. La conclusién de este
estudio es que los médicos residentes del area quirdrgica mostraron un incremento de
dolor lumbar ocupacional cotejados contra los médicos residentes de medicina interna
(p = 0.007).

Medina et al. (8), en su articulo de investigacion “Factores de riesgo de lumbalgia
en personal de enfermeria del hospital militar Central, Honduras ”’; su objetivo fue lograr
determinar los factores de riesgos para lumbalgia ocupacional en enfermeras de dicho
nosocomio; esta investigacion fue descriptiva, no experimental, transversal y cuantitativa;
la muestra estuvo conformada por 63 enfermeras y se obtuvieron los siguientes resultados:
un 60 % de lumbalgia en ambos sexos, el 55,5 % en la relacién de lumbalgia y obesidad,
un 28,5 % en preobesos, el 25,3 % en obesidad tipo 1, un 1,5 % en obesidad tipo I1, en
factores ergondmicos un 50 % realiza movimientos de inclinacion y el 68 % movimientos
de levantamiento, un 43 % sufre de presion laboral como factor psicosocial, y llegaron a
la conclusion que los factores de riesgo de lumbalgias en esta poblacion estudiada son

obesidad, factores ergonémicos, factores psicosociales y presion laboral.
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Giron et al. (9), en su articulo de investigacion “Lumbalgia ocupacional en
instrumentadores quirdrgicos y auxiliares de enfermeria de una institucion de salud,
Barranquilla”; su objetivo fue determinar la existencia de prevalencia de la lumbalgia
ocupacional en la poblacién mencionada; el estudio fue exploratorio, descriptivo y
transversal; la muestra fue de 82 personales de salud y obtuvieron los siguientes
resultados: un 76,8 % de su poblacién presentd molestias en la espalda los Gltimos 6
meses, el 46,3 % presentd sobrepeso, el 16 % obesidad, predomina el sedentarismo en un
68,3 % de la poblacién, un 96,3 % tuvo como funcién laboral manipular carga dentro del
lugar de trabajo y un 76,8 % no descansa durante su jornada laboral. Finalmente, la
conclusion de su investigacion fue que la lumbalgia representa un problema para el

personal instrumentista tanto quirtrgico como auxiliar.

Castillo (10), en su tesis de maestria en salud ocupacional “Actividad laboral y
frecuencia de lumbalgias en colaboradores de la finca camaronera, departamento de
Choluteca, Honduras, octubre a diciembre, 2019 ”; su objetivo fue establecer diligencias
en el area laboral y la reiteracion de esta patologia dentro de la poblacion mencionada; la
investigacion fue transversal y descriptiva, la muestra para el estudio fue de 41 empleados;
los resultados obtenidos, en cuanto a la variable sociolaboral, predomina en la poblacion
joven, es mas frecuente en varones, con instruccion primaria, la mayoria procede de la
zona rural, es mas frecuente en el area de produccién, con antigiedad laboral que se
encuentra en un rango de 1 a 5 afios, en trabajadores que pesen entre 81 - 90 kg y con una
altura de 151 a 170 cm; todas estas caracteristicas dan como resultado que el IMC es
sobrepeso. En cuanto al area laboral, las précticas ergométricas son dinamicas, con
posicién de disconfort e imperiosa de pie, a tiempo completo, con alzamientos de cargas,
con movimientos repetitivos, con exposicién a vibraciones, y con postura de descanso de
una vez al dia. Como conclusion, la mayoria de la poblacién afectada son del sexo
masculino, jévenes que proceden del campo, con grado de instruccién primaria y

sobrepeso.

Vicente et al. (11), publicaron un articulo de investigacion sobre “Dolor lumbar
en trabajadores. Riesgos laborales y variables relacionadas, Espafia ”. El objetivo de su
investigacion fue valorar el influjo que sufren los pacientes con lumbalgia con respecto a

las variables sociolaborales; en dicho anélisis de origen descriptivo se reportd 349
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trabajadores encuestados. Se obtuvo los siguientes resultados: de los trabajadores
manuales, el consumo de tabaco es mayor con 47 %, con 74,3 % que presenta mas dolor,
un 89,3 % presenta situacion econémica baja, el 57,7 % consume farmacos, el 17,5 %
tiene limitacion funcional para la deambulacién y para la bipedestacion en un 25,6 %, el
85,5 % atribuye movimientos repetidos y registros de pesos con 77,4 %, el 52,6 % lleva
a cabo movimientos de miembros superiores y tronco con 24,8 %, percibe baja formacion
profilactica con 51,7 % y un 19,6 % usa proteccion lumbar. Los empleados no artesanos
presentan considerable restriccién funcional en objetos que pesan con 37,4 % y en
sedestacion un 43,5 %, aplican protocolos de usuarios de pantallas en un 94,8 % y un
57,1 % son de clase media - baja. Por otro lado, al realizar tareas manuales laborales tiene
una asociacion significativa, con relacion a los trabajadores no artesanos que se ajusta a
la edad y género. Concluyeron que la lumbalgia es reiterativa, es de tipo dafiina, tiene
impacto sobre la persona que labora y socializa, ejecutar obras artesanales esta asociado a

un incremento de imposibilidad funcional, no depende de la edad y no depende del género.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Inga et al. (12) presentan su investigacion “Factores asociados al desarrollo de
dolor lumbar en nueve ocupaciones de riesgo en la serrania peruana, Huancayo ”. Cuyo
objetivo fue establecer los agentes relacionados a la generacion de lumbalgias
ocupacionales en la sierra de Perd. El estudio es de origen prospectivo y analitico, ademas
de transversal, incluyendo una muestra de 900 trabajadores donde obtuvieron los
siguientes resultados: un 98 % presenté lumbalgia, siendo mas frecuente en el sexo
masculino, ademas se asocid a que presentaban mas horas de trabajo en un dia y una mayor
edad. Presentaron mayor frecuencia de lumbalgia, los vigilantes, el personal
administrativo, los de agricultura, los de limpieza, y los trabajadores de construccion. Por
otro lado, presentaban menos lumbalgia los que realizaban por semana mas actividad
fisica. Concluyéndose que, se encontrd una asociacion entre lumbalgia y las diligencias
laborales de peligro, una persona afiosa y con mucho tiempo de trabajo eleva la tendencia
de lumbalgia, existe una relacién entre la postura que realiza en sus diligencias,

encontrandose una superior conjuncion con inhabilidad laboral.

Arellano et al. (13), en su articulo “Factores de riesgo asociados a la lumbalgia

en marinos atendidos por consultorio externo del Centro Médico Naval, Lima”; tuvo

17



como finalidad identificar los agentes de peligro relacionados al dolor lumbar en
marineros que fueron observados en el consultorio del hospital Centro Médico Naval en
el afio 2017, Lima. La investigacion es de origen analitico, retrospectivo, ademas de ser
observacional, de casos y controles que engloba 132 controles y también 66 casos. El
resultado obtenido fue que predomind mas en el sexo masculino con 90,4 %, la edad
promedio fue de 26 afios, la lumbalgia estaba asociada al sobrepeso, obesidad y
dislipidemia. La conclusién del estudio fue que, el dolor lumbar en marineros esta

relacionado al sobrepeso, la obesidad, ademas de la dislipidemia.

Martinez y Paredes (14), en su tesis “Riesgos ergondmicos relacionados a la
lumbalgia ocupacional en enfermeros que laboran en el centro quirargico del Hospital
Militar en Ica”; el objetivo fue determinar los riesgos ergonémicos asociados a lumbalgia
ocupacional en personal de salud en el mencionado nosocomio; la investigacion fue de
disefio no experimental, transversal; la muestra fue de 34 colaboradores, cuyos resultados
mostraron que 38,2 % son de riesgo ergonémico bajo, los de regular presentaron un 23,5 %
y los de riesgo ergondmico alto un 38,2 %. Ademas, la lumbalgia con 35,3 %, los de
regular con 23,5 % y los de lumbalgia alta con 41,2 %. Mientras que las variables de
lumbalgia y postura forzada presentan relacion entre ambas, con un 26,5 % la
repetitividad, los de regular con 38,2 % y los de repetitividad alta con 35,3 %. La
conclusion fue que se evidenci6 una asociacion significativa en los riesgos ergonémicos
y la lumbalgia.

Suyon (15), en su tesis “Factores de riesgo asociados a la presencia de lumbalgia
en pacientes atendidos en el departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante octubre 2016 a octubre 2017 en
Chiclayo”; su objetivo fue establecer los agentes de peligro asociados a la aparicion de
dolor lumbar en enfermos observados en el &rea de rehabilitacion del nosocomio antes
mencionado, el estudio fue de tipo descriptivo, observacional y transversal, con una
muestra de 166 casos, obteniendo como resultados: un 11.03 % de lumbalgia. La
poblacion estudiada con un 33,13 % presentaba un rango de edad de 30 a 39 afios, ademas
el 53,01 % proviene de lugares pobres y un 57,23 % es del sexo masculino. Como agentes
de peligro relacionados al dolor lumbar se tuvo un rango de edad de 30 a 35 afios, provenir
de zona urbano-marginal, ser obeso, tener alteracion postural, realizar trabajo fisico
pesado, y trastorno psicosocial. De estos factores, los relacionados principalmente a

lumbalgia son ser obeso, presentar alteracion postural y trastorno psicosocial. El estudio
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2.2.

concluyo que, los factores asociados fueron la edad (30 a 35), sexo masculino, la obesidad,

el trabajo fisico pesado, alteracion postular y trastorno psicosocial.

Lozano (16), en su tesis “Factores de riesgo de la lumbalgia en trabajadores
operativos en una compafiia petrolera, Piura”,; el objetivo de la investigacién fue
determinar factores de riesgos asociados a lumbalgia en los trabajadores operativos de la
mencionada empresa. Este estudio fue analitico, observacional y transversal, con una
muestra de 115 trabajadores, a quienes se les elabord una ficha de recoleccién de datos
gue posteriormente fue analizada. Obteniendo el siguiente resultado: el promedio de edad
de la poblacion estudiada fue de 35 afios, un 18,3 % padece de lumbalgia, existe relacion
en el rango de edad (50 a 65 afios) y el impulso corporal en el tiempo de trabajo y hay
asociacion entre las diligencias de excavacion y el dolor lumbar. Se concluyd que, el
predominio de dolor lumbar es un 18.3 %, afectando mas a personal que labora en poceros

y en la zona de excavacion.

Bases tedricas

Concepto: el dolor lumbar estd asentado en la zona de la columna lumbar o a nivel

paravertebral, es generado durante dolencias del tipo musculo-lumbares, por distensiones

ligamentosas, por lesiones articulares intervertebrales y por lesiones nerviosas o viscerales (17).

Existen ciertas circunstancias que pueden generar el dolor lumbar, tales como la edad,

estatura, sobrepeso u obesidad y actividad fisica (17).

El autor clasifica a estas patologias de acuerdo con:

A) La forma de presentacion y tiempo de duracion del dolor

e Aguda

e Subaguda

Crénica

B) En funcién a la evolucion del dolor
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Lumbalgia aguda: duracion de menos de seis semanas, cominmente conocida como lumbago,
se instaura de forma slbita y habitualmente es producida por alteraciones a nivel estructural,

anatomico, funcional y por sobrecargas posturales.

Lumbalgia subaguda: duracion entre seis semanas a tres meses. Se le puede atribuir a las
diversas actividades que impliquen levantamiento de cargas y de acuerdo con algunos oficios
del trabajador que estan en constantes vibraciones (taladro, aplanadoras, etc.) en cuerpo entero.

Lumbalgia croénica: duracién que supera los tres meses y que usualmente puede presentar
recidiva; asi mismo, durante el examen fisico se puede desencadenar un dolor persistente de

intensidad moderada.

Se tiene otra clasificacion, basado de acuerdo con los signos y sintomas (18):

Lumbalgia no radicular: se presenta habitualmente generando molestias de tipo lumbar no
irradiado; varia con cambios posicionales o con ciertos movimientos. Existen escasos hallazgos
clinicos. En ciertos pacientes se observa dificultad para el acondicionamiento fisico como
debilidad en los musculos de la region abdominal, trastorno a nivel de la postura y acortamiento
de los musculos de la regidn isquiotibial. Algunos pacientes también presentan crisis de dolor
por alguna actividad que implique sobreesfuerzo o deporte. Los hallazgos imagenoldgicos
habitualmente no presentan alteraciones; finalmente, el padecer de sefiales de espondilosis no

esta relacionado al dolor.

Dolor lumbar radicular: las sefiales se pueden presentar en cualquier grupo etario de forma
subita o escalonada, frecuentemente ocurriendo en 3.° 0 4.° lapso de vida y ocurre dolor
irradiado. Los signos y sintomas se manifiestan de acuerdo con el nivel donde se encuentre el
dafio, la herniacidn del centro pulposo ocurre un 90 % entre las areas intervertebrales L4 - L5
como también L5 - S1. Esta herniacion de L4 - L5 presenta los siguientes signos y sintomas:
dolor lumbar, escoliosis dolorosa, espasmos, presencia de dolor en parte externa de la pierna,
en el 1.° ortejo y region medial del pie, acompafiado frecuentemente de cojera. También puede
presentar debilidad en la dorsiflexion del pie y dedos, con los reflejos osteotendinosos sin

alteracion alguna. Por otro lado, la herniacion de L5 - S1 igualmente da sintomas a nivel lumbar
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acompariado de espasmos, dolor en la region glutea y dolencias en la parte trasera del miembro
inferior y zona lateral del pie. Frecuentemente, muestra ausencia de reflejos del tendon del
calcaneo y debilidad en area muscular del peroneo y a la altura del flexor plantar. Finalmente,
La lesion de L3 - L4 se hace visible en la region radicular de L4, relacionado a la potencia de
los musculos de la parte anterior del muslo, el reflejo tendinoso profundo e indolente en el area

externa del muslo mas la cara interna del miembro inferior.

Factores asociados implicados en generar dolor lumbar

Algunos de los agentes relacionados son sucesos precoces de lumbalgia, mala postura,
presencia de falta de actividad, ausencia de resistencia y potencia muscular de la espalda, actividad
fisica, traumatismos, accidentes anteriores relacionados a peso, manejar por una distancia extensa,
movimientos rotatorios y flexores de tronco, riesgo a movimientos vibratorios, tareas reiterativas,
ancianos, enfermedades hereditarias, sobrepeso y obesidad, ademas de desviacion de la columna
vertebral, corticoterapia, enfermedad osteoporética, tabaco, etanol, pastillas, enfermedad
sicosocial, padecer neoplasias, estrés e disconformidad en el trabajo (19).

Factores fisicos de lumbalgia

Dentro de estos factores se encuentran la edad, talla, obesidad y la presencia o ausencia
de actividad fisica. El rango etario es un agente muy valioso, porque demostré que los
acontecimientos mas frecuentes de lumbalgia ocurren en habitantes en rango etario lucrativo, con
un rango de edad de 20 y 55 afios. Con relacion a la sexualidad se generan preguntas, en distintas
oportunidades se opté como agente confusor, Consultores y Programas Integrales de Salud C. A.
(CPISCA) detalla que el sexo masculino tiene predisposicion a padecer lumbalgia. Se menciona
que una persona con condiciones fisicas Optimas puede realizar su trabajo sin experimentar
lumbalgia. Por otro lado, una persona con mala condicion fisica no posee buena elasticidad, lo que

conlleva a sufrir sucesos de lumbalgia (20).

Factores ocupacionales

Tenemos agentes que aumentan sucesos de lumbalgia. Multiples investigaciones asocian,
por ejemplo, la labor fisica pesada, las posturas de trabajo estaticas, las labores reiterativas, las
vibraciones y los movimientos reiterativos del tronco podran desencadenar un dolor a nivel
lumbar (20).
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Otros factores de riesgo

2.3.

Esfuerzos en mala postura: laborar en posicion inadecuada y de forma continua como, por
ejemplo, planchar por largo tiempo, alzar peso excesivo, trabajos en zona rural pueden

ocasionar dolor lumbar.

Un tirén muscular: moverse bruscamente puede generar un tiron (sobredistension de uno o
varios fasciculos musculares). Es comun lesionarse al no realizar calentamiento fisico

anticipado.

Golpe de frio: ocurre ante un cambio brusco de temperatura (frio), puede desencadenar una

contractura muscular. Especialmente a nivel de la region dorsolumbar.

Gases intestinales y estrefiimiento: algunas personas pueden presentar un cuadro de lumbago
o0 de lumbalgia ante una distension abdominal por meteorismo (gases) o por estrefiimiento

cronico; esto es producido por la endeblez de la pared anterior muscular abdominal.

Tension muscular por estrés: la ausencia de relajacion muscular va a ocasionar la contractura

de este tejido a nivel de la columna dorsal y genera la endeblez del area.

Problemas mecanicos: algunas actividades fisicas pueden debilitar en algunos pacientes la
region lumbar, ocasionando lumbalgias; esto se aprecia en cuadros de osteoartritis y hernia

discal, displasia de cadera, entre otras (20).

Definicion de términos basicos

Lumbalgia: es el dolor en la columna lumbar situada entre las Ultimas costillas y la zona

glutea, causado por alteraciones de las diferentes estructuras que forman la columna vertebral a

ese nivel, como ligamentos, musculos, discos vertebrales y vértebras (18).

Dolor: experiencia sensorial y emocional desagradable o similar, asociada al dafio tisular

real o potencial (22).

Factor de riesgo: caracteristica o eventualidad de un grupo de personas o individuo que
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puede estar asociada a un incremento de las probabilidades de enfermar, desarrollar o estar

expuesto a una patologia (23).

Lumbar: region de la columna vertebral compuesta por 5 vértebras lumbares, que se

extiende a continuacion del térax hasta la region pélvica (24).

Ocupacional: perteneciente o relativo a la ocupacion laboral (25).

Mala postura: posiciones que no son adecuadas en el area laboral, en la que ya sea una o
varias zonas del cuerpo no permanecen en una posicién confortable, pudiendo presentar mucha

rotacion o hiperextensién del sistema osteomuscular (26).

Carga: objeto que hace peso sobre otra estructura y el peso debe ser mayor a tres
kilos (17).

Ergonomia: es la ciencia que busca mejorar la relacién entre maquina y trabajador, la que
desempefia su labor en el ambiente donde ocurre, con el proposito de acomodar el equipamiento,
ambiente y puestos, con el objetivo de reducir la fatiga fisica y el estrés (17).

Tirén muscular: presencia de estiramiento exagerado y desgarro de un musculo

causado por sobrecarga muscular (17).

Golpe de frio: disminucion de la temperatura corporal < 35 °C por exposicion

prolongada al frio (17).

Debilidad lumbar: pérdida de la fuerza a nivel muscular (18).

Tension por estrés: sintoma psicolégico que subyace al estrés (17).

Problemas mecanicos: trastornos asociados al movimiento, que puede ser de tipo

voluntario o involuntario (18).
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Gases 0 estrefiimiento: presencia de una cantidad excesiva de gas al interior del

aparato digestivo o afeccion en la que las deposiciones son poco frecuentes (18).

24



CAPITULO I
VARIABLES

3.1.  Hipotesis
Una hipotesis indica lo que se busca o trata de probar, y pueden definirse como
explicaciones tentativas del fendmeno investigado formuladas a manera de proposiciones (21).

Por lo expuesto, al ser una investigacion de tipo descriptiva observacional no requiere

contar con hipétesis.

3.2 Identificacion de variables

e Variable: factores de riesgo de la lumbalgia ocupacional
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3.3.  Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual DEf'n'.C'On Dimensiones Indicadores Unlda_d de Tlp_o de
operacional medida variable
Trabajo fisico pesado Si/No Cualitativa
Fa(;tiggsz de Postura estatica de trabajo Si/ No Cualitativa
ocupacional Labor repetitiva con giros de tronco Si/No Cualitativa
Exposicion a vibracion Si/ No Cualitativa
15 a 30 afios
i i 31 a 45 afios
Es toga cw_cgpstanma 0 E_s t_qda Edad " Cuantitativa
disposicion que condicion que 46 a 60 afios
acrecienta las pone en riesgo ~ .
posibilidades de la salud de la rl':izgé?)r?éigﬁ 61 afios a mas
desarrollar lumbalgia persona con la . . _—
ocupacional, producto de probabilidad de A Obgsgj?d 2'; HO gua:!tat!va
Factores la exposicion a alguno de generar ctividad Tisica " ! I'O } ualitativa
asociadosde la  estos factores (20). enfermedad. Sexo Uiy Cualitativa
lumbalgia . Femenlno o
ocupacional Tir6n muscular Si/ No Cualitativa
Golpe de frio Si/ No Cualitativa
Factores Debilidad lumbar Si/ No Cualitativa
patolégicos Tensién por estrés Si/No Cualitativa
Problemas mecéanicos Si/ No Cualitativa
Gases o estrefiimiento Si/ No Cualitativa
Son dolores a nivel del ESUIE ElEER Frecuencia del dolor Aguda Cualitativa
que se puede Subaguda
tronco, que se puede X
. ) ubicar desde el
ST G EI7ee area lumbar Lumbalgia
CRITTATEEIEE CATe 8 hasta la zona ocu acio%al
bordes inferiores de las P Cronica

glltea producto
de actividades
laborales.

costillas y los pliegues de
los gliteos (14).
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Meétodo, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacién
El trabajo empled el sistema inductivo, porgue utiliz6 razonamiento en que la

verdad de las premisas se apoya, pero no garantiza la conclusién (21).

4.1.2. Tipo de la investigacion
Es de modelo bésico, porque su forma caracteristica y original se encuentran en
un marco teérico. Su fin es intensificar los estudios cientificos, mas sin contrastarlos con

ningln aspecto practico (21).

4.1.3. Nivel de la investigacion

El enfoque es de tipo cuantitativo, ya que califica la l6gica empirico - deductiva,
partiendo de métodos rigurosos, procedimientos experimentales y el empleo de sistemas
de recopilacion de informacion estadistica (21).

La investigacion es de nivel descriptivo observacional, porque contiene la
descripcion, el analisis, el registro y la explicacion de la naturaleza actual y la estructura

0 sucesos de los fendmenos.

Disefio de la investigacién
El estudio es un disefio analitico, descriptivo, observacional, realizado en el servicio de

pediatria del hospital Sergio E. Bernales.

Este disefio de la investigacion responde al siguiente esquema:

P —— Wi
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4.3.

P = muestra

V1 = factores de riesgo de lumbalgia ocupacional

Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion
Una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con definidas

especificaciones (21).

La poblacion del estudio consta de todos los trabajadores de salud del hospital
nacional Sergio E. Bernales, con el diagndstico o antecedente de lumbalgia ocupacional,
gue estuvo conformada por 80 trabajadores, quienes laboran en el servicio de Pediatria del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

4.3.2. Muestra
La muestra es un subgrupo del universo o poblacién del que se recolectan los

datos y que debe ser representativo de esta (21).

Estuvo conformada por 80 personas de salud del servicio de Pediatria del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales, por tal razén, se us6 el siguiente enunciado:

_ Z2e@W)
e2(N = 1)+ 2(p)(@)

De esta manera, se obtiene:

N = universo de personal (100)

n = tamafio de muestra

z = nivel de confianza (1,96)

p = proporcion positiva (50 %) = 0,5
q = proporcion negativa (50 %) = 0.5

e = error maximo permitido (5 %)
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44.

1,962(0,5)(0,5)(80)

™= 0,052(80 — 1) + 1,962(0,5)(0,5)

_ 96.04
"= 720
n=79.50

A) Criterios de inclusion
e Empleado con una edad mayor de 18 afios.
e Empleado que firmé el consentimiento informado.

e Empleado con diagndstico de lumbalgia o antecedente del mismo.

B)Criterios de exclusién
e Empleado que durante la ejecucién de la encuesta no se encontraba en el nosocomio.

e Encuesta mal rellenada o de manera incompleta.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
44.1. Técnicas

A fin de recopilar datos se emple6 la técnica de la encuesta.

4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento que se aplic6 es un cuestionario. El que se dividié en dos partes,
la primera para evaluar los factores de riesgo que se subdividio en 3 items, siendo estos,
factores de riesgo ocupacionales, factores de riesgos fisicos y factores de riesgos
patoldgicos, y la segunda que se enfoca en determinar el grado de lumbalgia desarrollada,
pudiendo ya ser aguda, moderada o severa, dependiendo la duracion del tiempo que se

instaur6 dicha patologia.

A) Disefio
El cuestionario presentd 17 items de manera general y se encuentra dividido en

dos dimensiones; presencia de los factores de riesgo de la lumbalgia ocupacional ya sea
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de tipo, fisico, patoldgico y ocupacional (14 items); y la segunda dimension comprende el
tipo de lumbalgia que padece el encuestado (3 items), la duracién aproximada para

resolver la encuesta es de 15 minutos.

B) Confiabilidad

Para este estudio la confiabilidad se dedujo a través del coeficiente de alfa de
Cronbach, el que brind6 un valor equivalente a 0,859 de confiabilidad; este valor que se
obtuvo indic6 una buena fiabilidad de la escala, ya que al obtener este valor el nivel de la

confianza es bueno.

C) Validez
El instrumento que se utiliz6 en este estudio cientifico estuvo elaborado por los

investigadores y fue validado por tres expertos y especialistas en la materia.

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

Se solicit6 el permiso a la unidad de investigacion de la Escuela Académico
Profesional de Ciencias de la Salud de la Universidad Continental, en el que se dictamina
que el proyecto de investigacion fue revisado y aprobado bajo dicha instancia y estaba
apto para su ejecucion, por lo que se realiz6 el tramite para solicitar permiso al hospital
nacional Sergio E. Bernales, en la oficina de Docencia e Investigacion, siendo el proyecto
de investigacion aprobado por dicha instancia, generandose asi el permiso necesario para
poder aplicar el instrumento al personal del servicio de pediatria. Al haber recibido el
permiso se coordiné con el jefe del servicio para poder ir a encuestar a los trabajadores
gue laboran ahi, utilizando dos tablets, uno para cada tesista donde se desarroll6 el
cuestionario en la aplicacion Google forms, encuestandose asi a los médicos asistentes,
médicos residentes, licenciada de enfermeria, interno de medicina, interna de enfermeria,
previa aceptacion del consentimiento informado, para poder responder el cuestionario,

si no deseaba continuar se podria retirar sin problema alguno.

Posterior a ello, se vaciaron los datos en el programa Microsoft Excel 2019 y se
evalud la estadistica en el programa SPSS vs 26, se procedieron a elaborar los cuadros
estadisticos. Se emple0 la estadistica descriptiva, ya que calcula la frecuencia, porcentaje

e histograma.
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4.5.  Consideraciones éticas

Los investigadores tienen un alto concepto de la ética y en el presente trabajo se respetd
en todo momento al trabajador encuestado, a quienes se les present6 un escrito del consentimiento
informado; esta actividad no presentd ningun riesgo sobre la poblacion estudiada y ademas fue
anonima y voluntaria. Se respeté en todo momento la confidencialidad y se cumplié en todo
momento la normativa emitida por la Universidad Continental siendo evaluada por sus
profesionales del Comité de Etica, ya que este documento es de utilidad clinica, cientifica y social.
Son dos momentos de cuidado ético. Uno, al momento de recoger los datos respetando al

entrevistado y el otro al ya saber que los trabajadores tienen lumbalgia.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1.  Presentacion de resultados

Analisis descriptivo

A la pregunta sobre el rango etario del personal que labora en el area de salud del servicio
de pediatria del hospital nacional Sergio E. Bernales se obtuvo que, el 77.5 % de los participantes
presenta una edad entre los 18 - 29 afios, un 20 % de edad entre los 30 - 39 afos, y un 2.5 % de
edad entre los 50 - 59 afios (tabla 2).

Tabla 2. Edad
Edad Porcentaje
18 - 29 afios 77.50
30 - 39 afios 20.00
50 - 59 afios 2.50
Total 100.00

Interpretacidén: como se observa, el resultado estadistico de este estudio muestra que de
los participantes, el porcentaje mas alto, 77.5 % se encontrd en el grupo entre los 18 - 29 afos,

mientras que, el porcentaje mas bajo 2.5 % en el grupo de los 50 - 59 afios.

Edad
100%
80%
60%
40%
20%

00, ]
18-29 afios 30-39 afos 50-59 afos
H Edad

Figura 1. Edad

A la pregunta, sobre el sexo del personal que labora en el &rea de salud del servicio de
pediatria del hospital nacional Sergio E. Bernales se observa que, el 52.5 % corresponde al sexo
femenino, mientras que un 47.5 % respondi6 a la pregunta, manifestando que su sexo es el

masculino (tabla 3).
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Tabla 3. Sexo

Sexo Porcentaje
Femenino 52.50
Masculino 47.50

Total 100.00

Interpretacidon: como se observa, el resultado estadistico de este estudio manifiesta que
el porcentaje mas incrementado es 52.5 % Yy corresponde a trabajadoras del sexo femenino,

mientras que el resto 47.5 % fue del sexo masculino.

Sexo
54%
52%
50%
48%

46%

B Femenino ™ Masculino

44%

Figura 2. Sexo
A la pregunta, sobre el cargo desempefiado por el personal que labora en el area de salud

del servicio de pediatria del hospital nacional Sergio E. Bernales, se evidencio que el 12.5 % son
médicos asistentes, un 25 % médicos residentes, un 3.75 % son licenciadas de enfermeria, un

56.25 % internos de medicina y un 2.5 % fueron internos de enfermeria (tabla 4).

Tabla 4. Cargo

Cargo Porcentaje
Médicos asistentes 12.50
Médicos residentes 25.00
Licenciadas de enfermeria 3.75
Internos de medicina 56.25
Internos de enfermeria 2.50
Total 100.00
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Interpretacion: se aprecia que el resultado estadistico del presente estudio muestra que,
el porcentaje mas alto les corresponde a los internos de medicina con un 56.25 % y el porcentaje

mas bajo a los internos de enfermeria con un 2.5 %.
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Figura 3. Cargo

A la pregunta, sobre las actividades desarrolladas por el personal que labora en el area de
salud del servicio de pediatria del hospital nacional Sergio E. Bernales, se evidencio que el 47.5 %
de los participantes de este estudio presentd mala postura, un 17.5 % present6 mala postura y labor
repetitiva con giro de tronco, un 8,75 % presento trabajo fisico y pesado, un 2.5 % presentd mala
postura, labor repetitiva y trabajo fisico pesado, un 15 % presento trabajo fisico pesado y mala
postura; finalmente, un 8.75 % presentd trabajo fisico pesado y labor repetitiva con giro de
tronco (tabla 5).

Tabla 5. Actividades laborales

Actividades Porcentaje
Mala postura 47.50
Mala postura y labor repetitiva con giro de tronco 17.50
Trabajo fisico y pesado 8.75
Mala postura, labor repetitiva y trabajo fisico pesado 2.50
Trabajo fisico pesado y mala postura 15.00
Trabajo fisico pesado y labor repetitiva con giro de tronco 8.75
Total 100.00

Interpretacién: como se observa, el resultado estadistico de este estudio muestra que el
porcentaje mas alto 47.5 % presentd Unicamente mala postura y el porcentaje menor 2.50 %

presentd mala postura, labor repetitiva y trabajo fisico pesado.
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Figura 4. Actividades laborales
A la pregunta, sobre la obesidad en el personal de salud que labora en el area del servicio

de pediatria del hospital nacional Sergio E. Bernales se obtuvo que, el 25 % respondio
afirmativamente y el 75 % respondi6 negativamente (tabla 6).

Tabla 6. Obesidad

Obesidad Porcentaje
Si 25.00
No 75.00
Total 100.00

Interpretacion: como se observa, el resultado estadistico de este estudio muestra que, el
mayor porcentaje es de 75 % que menciona no tener obesidad y el menor porcentaje de ellos con

25 % respondi6 afirmativamente.
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Figura 5. Obesidad

A la interrogante, sobre si los trabajadores de salud que labora en el area del servicio de
pediatria del hospital nacional Sergio E. Bernales realizan actividades fisicas, se obtuvo que un
40 % de participantes respondié afirmativamente; mientras que, el 60 % contestd

negativamente (tabla 7).

Tabla 7. Actividades fisicas
Actividad fisica Porcentaje

Si 40.00
No 60.00
Total 100.00

Interpretacién: como se observa, el resultado estadistico de este estudio muestra que, el
mayor porcentaje es de un 60 % de participantes que niega realizar actividades fisicas y el menor

porcentaje con 40 % afirma que si realizan este tipo de actividades.

Actividad fisica
100%
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Figura 6. Actividades fisicas

A la pregunta, sobre si los trabajadores del area de salud del servicio de pediatria del

hospital nacional Sergio E. Bernales sufren de tiron muscular se muestra que, el 47.5 % de
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participantes  respondié  afirmativamente  mientras que el 525 % respondio
negativamente (tabla 8).

Tabla 8. Tirbn muscular

Tirén Porcentaje
Si 47.50
No 52.50
Total 100.00

Interpretacion: como se observa, el resultado estadistico de este estudio muestra que de
los participantes se obtuvo que, el mayor porcentaje 52.5 % no present6 tiron muscular, pero si un
47.5 % presento esta dolencia.

Tir6n muscular
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Figura 7. Tirobn muscular

A la pregunta, si los trabajadores de salud del area del servicio de pediatria del hospital
nacional Sergio E. Bernales sufrieron golpe de frio se obtuvo que, un 25 % respondid
afirmativamente y un 75 % respondi6 negativamente (tabla 9).

Tabla 9. Golpe de frio

Golpe frio Porcentaje
Si 25.00
No 75.00
Total 100.00

Interpretacion: como se observa, el resultado estadistico de este estudio muestra que el

mayor porcentaje 75 % no manifestd golpe de frio y el menor porcentaje 25 % si lo presento.
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Figura 8. Golpe de frio
A la interrogante, sobre la debilidad lumbar en los trabajadores de salud del area del

servicio de pediatria del hospital nacional Sergio E. Bernales se evidencié que, el 35 % respondio

afirmativamente, mientras que el resto 65 % respondié negativamente (tabla 10).

Tabla 10. Debilidad lumbar

Debilidad Lumbar Porcentaje
Si 35.00
No 65.00
Total 100.00

Interpretacion: como se observa, el resultado estadistico de este estudio muestra que de
los participantes se obtuvo que, el mayor porcentaje 65 % no present6 debilidad lumbar y el menor
porcentaje 35 % si presento esta dolencia.
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Debilidad lumbar
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Figura 9. Debilidad lumbar
A la pregunta, sobre tension por estrés en los trabajadores de salud del area del servicio

de pediatria del hospital nacional Sergio E. Bernales se obtuvo que, el 88.75 % de participantes
respondio afirmativamente, mientras que el 11.25 % respondi6 negativamente (tabla 11).

Tabla 11. Tension por estrés

Estrés Porcentaje
Si 88.75
No 11.25
Total 100.00

Interpretacion: como se observa, el resultado estadistico de este estudio designa que, el
porcentaje mas incrementado es de 88.75 % manifestando presentar tension por estrés y el menor
porcentaje 11.25 % manifestd no tenerlo.
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Figura 10. Tensidn por estrés
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A la interrogante, sobre los problemas mecénicos en los trabajadores de salud del area del
servicio de pediatria del hospital nacional Sergio E. Bernales muestra que, el 46.25 % presento
problemas mecanicos y el 53.75 % manifestd no presentar estos problemas (tabla 12).

Tabla 12. Problemas mecéanicos

Problemas mecanicos Porcentaje
Si 46.25
No 53.75
Total 100.00

Interpretacion: como se observa, el resultado estadistico de este estudio muestra que de
los participantes se obtuvo que, el mayor porcentaje 53.75 % manifestd no tener estos tipos de
problemas mecanicos, mientras que el resto 46.25 % si manifesto tenerlos.
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Figura 11. Problemas mecanicos
A la cuestidn, sobre la presencia de gases o estrefiimiento en los trabajadores de salud del
area del servicio de pediatria del hospital nacional Sergio E. Bernales se evidencio que, el 12.5 %

respondio afirmativamente; mientras que, el resto 87.5 % respondié negativamente (tabla 13).

Tabla 13. Gases o0 estrefiimiento

Gases Porcentaje
Si 12.50
No 87.50
Total 100.00
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Interpretacion: como se observa, el resultado estadistico de este estudio muestra que, el
mayor porcentaje de 87.5 % de participantes manifestd no tener gases o estrefiimiento, mientras
que el 12.5 % si manifesto tenerlos.
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Figura 12. Gases o estrefiimiento
A la cuestidn, sobre el tipo de lumbalgia en los trabajadores de salud del area del servicio

de pediatria del hospital nacional Sergio E. Bernales se obtuvo que, el 75 % presentd lumbalgia
de tipo aguda, un 10 % lumbalgia de tipo subaguda y un 15 % lumbalgia de tipo cronica (tabla 14).

Tabla 14. Tipo de dolor lumbar

Lumbalgia Porcentaje
Lumbalgia aguda 75
Lumbalgia subaguda 10
Lumbalgia crénica 15
Total 100.00

Interpretacidon: como se observa, el resultado estadistico de este estudio muestra que, de
los participantes el porcentaje mas alto 75 % presentd lumbalgia de tipo aguda, mientras que el
porcentaje mas bajo 10 % present6 lumbalgia de tipo subaguda.

Tipo de Lumbalgia
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Figura 13. Tipo de lumbalgia
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5.2.  Discusion de resultados

A juzgar por los resultados adquiridos producto de la ejecucion de la encuesta, se puede
evidenciar que el factor edad obtuvo un predominio de los trabajadores entre los 18 a 29 afios, lo
que concuerda con el estudio de Castillo (10), quien también evidencié un predominio de la
poblacion joven. Esto a su vez, se contradice con el estudio de Inga (12), quien manifiesta que hay

una mayor frecuencia de lumbalgia en la poblacién mayor.

Al mencionar al factor sexo, el estudio obtuvo un mayor porcentaje en el sexo femenino,
el que es contradictorio con el estudio de Castillo (10), que menciona que el mas frecuente es el

sexo masculino en cuanto a las lumbalgias ocupacionales.

Con respecto al cargo que desempefia el empleado, se observa en la investigacion que,
existe una alta frecuencia de lumbalgia en los internos de medicina, quienes manifestaron
problemas a nivel lumbar. Por otro lado, en la investigacion de Jeong (7), se concluye en su estudio

que las lumbalgias son mas frecuentes en los médicos residentes de la rama quirurgica.

Al hablar de las actividades propias de la jornada laboral, el estudio concluy6 que un 48 %
presentd problemas por mala postura. Esto es similar a lo expuesto por Medina et al. (8), que
hallaron que un 50 % presenta problemas debido a su mala postura. También, Martinez y

Paredes (14), concluyeron que un 38.2 % presenté mala postura y por ello desarrollaron lumbalgia.

En cuanto al factor obesidad, la investigacion hall6 solo un 25 % que present6 este factor.
Este resultado concordé con el estudio de Girdn (9), que encontrd un porcentaje de 16 % de obesos
dentro de su investigacion. Por otro lado, Medina et al. (8), manifestaron que la obesidad es un
agente relevante para el desenvolvimiento del dolor lumbar con un 55.5 % segln sus estudios

realizados, contradiciendo este estudio.

En relacién con el factor actividades fisicas, un 60 % de los encuestados manifestd no
realizar actividades fisicas y, por ende, presentaron cuadros de dolor lumbar, esto es similar a la
investigacion de Inga (12) quien concluyd que encontrd una asociacion de la lumbalgia con la
actividad fisica, detallando que si el trabajador desarrolla actividades fisicas es poca la

probabilidad de padecer de lumbalgia.
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El estrés es un factor que siempre se encuentra en los &mbitos laborales, este estudio
evidencio que un 88.75 % presentd estrés en el servicio, mientras que Medina et al. (8),
concluyeron que un 43 % de sus participantes desarrollaron dolor lumbar relacionado a la presion
laboral. También, Lozano (16) presenté como resultados de su investigacion que un 18,3 %

presentd estrés relacionado a dolor a nivel lumbar.

Los problemas mecéanicos en este estudio arrojaron un resultado de 46.25 % que manifestd
presentarlos, esto es similar a la investigacion de Castillo (10) quien concluy6 que los constantes

problemas a nivel lumbar pueden desencadenar lumbalgia croénica con mayor facilidad.
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CONCLUSIONES

. No se identificd una conexién en medio de los factores de riesgo de la lumbalgia ocupacional.
(p = 0,778 > 0,05), en el personal del servicio de Pediatria del hospital Sergio E. Bernales en
Lima, 2022.

. Se identifico, en cuanto a los factores de riesgo ocupacionales que, se tiene mala postura debido
al trabajo fisico pesado y por la labor repetitiva con giro de tronco, como indicadores mas
frecuentes para desarrollar esta dolencia, en el personal del servicio de Pediatria del hospital

Sergio E. Bernales en Lima, 2022.

. Se identifico que, en cuanto a los factores de riesgos fisicos de lumbalgia ocupacional, que
predomina en el sexo femenino cuyo rango de edad es entre los 19 a 29 afios, y la falta de actividad
fisica en el personal del servicio de Pediatria del hospital Sergio E. Bernales en Lima, 2022.

. Por dltimo, se identific6 que los factores patoldgicos de la lumbalgia ocupacional, tales como,
presencia de tirones musculares y una alta frecuencia de debilidad lumbar predominan en el

personal del servicio de Pediatria del hospital Sergio E. Bernales en Lima, 2022.
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda a los directivos del hospital Sergio E. Bernales disponer a quien corresponda
realizar controles semestrales para supervisar y controlar los factores que puedan generar la
presencia de lumbalgias en el personal del servicio de Pediatria del hospital Sergio E. Bernales
en Lima, 2022,

. Encuanto a prevencion de los factores fisicos, se recomienda realizar charlas sobre ergonomia
dirigida a los trabajadores del &rea del servicio de Pediatria 0 que se encuentre en proceso de
inicio de labores, para generar una prevencion adecuada sobre la patologia estudiada, en el
personal del servicio de Pediatria del hospital Sergio E. Bernales en Lima, 2022.

. Para los factores ocupacionales, se sugiere que para el personal del servicio de Pediatria de
dicho nosocomio, se implementen muebles ergondmicos con la finalidad de reducir los casos
de falla postural, ademas de brindar descansos periddicos a los trabajadores que realicen la

funcidn de cargar objetos pesados.

. Finalmente, se aconseja que el responsable del personal del servicio de Pediatria del hospital
Sergio E. Bernales informe de manera oportuna, si presenta cualquier sensacién de malestar a
nivel de la regién lumbar, para que asi la oficina de seguridad y salud en el trabajo pueda

conocer cuales son los causantes de estos factores y tomar las respectivas medidas correctivas.
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Tabla 15. Matriz de consistencia

Anexo 1
Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Objetivos Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢ Cuales son los factores de
riesgo de la lumbalgia
ocupacional en el personal del
servicio de Pediatria del
hospital Sergio E. Bernales en
Lima, 2022?

Objetivo general o Al ser una tesis

Identificar los factores de riesgo descriptiva

de la lumbalgia ocupacional en observacional no
el personal del servicio de requiere el
Pediatria del hospital Sergio E. planteamiento de
Bernales en Lima, 2022. hipotesis.

Objetivos especificos

1. Identificar los factores de
riesgo ocupacionales de la
lumbalgia ocupacional en el
personal del servicio de
Pediatria del hospital Sergio E.
Bernales en Lima, 2022.

2. ldentificar los factores de
riesgo fisicos de la lumbalgia
ocupacional en el personal del
servicio de Pediatria del hospital
Sergio E. Bernales en Lima,
2022.

3. Identificar los factores de
riesgo patolégicos de la
lumbalgia ocupacional en el
personal del servicio de
Pediatria del hospital Sergio E.
Bernales en Lima, 2022.

Variable:
Factores de riesgo
de la lumbalgia
ocupacional

Enfoque de la investigacion:
cuantitativo

Tipo de investigacion: basica

Nivel de investigacién:
descriptivo - observacional

Métodos de investigacion:
inductivo

Disefio de la investigacion:
descriptivo, observacional,

Poblacién y muestra: la
investigacion se desarrollara
con una poblacion
determinada, la que sera de 80
trabajadores que seran
considerados muestra.
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Anexo 2
Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 29 de diciembre del 2022

OFICI0 N°0311-2022-VI-UC

Investigadores:
Cancho Janampa Giancarlo
Lopez Ruiz Alejandra Jimena

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO DE
LA LUMBALGIA OCUPACIONAL EN EL PERSONAL DEL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES EN LIMA,2022.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucién del estudio solicitar
informaci6n y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracién y
estima personal.

Atentamente,
s"-é-"’wl‘ H/
Walter Calderdn Gerstein
Presidente del Comité de ftica
— <
C.c. Archivo.
Arequipa Cusco
Av. losincasS/N, Urb. Manuel Prado - Lote B, N° 7 Av. Collasuyo
José |us Bustamante y Rvero (084) 480070
(054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carretera San Jerénimo - Sayla
(054) 412030 (084) 480070
Huancayo Uma
Av.San Carkbos 1980 Av. NfredoMendola 5210, Los Olvos
(064) 481430 (01) 2132760
Jr. Junin 355, Miraflores
(01) 2132760
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Anexo 3

Consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por Lopez Ruiz, Alejandra Jimena y Cancho
Janampa, Giancarlo, estudiantes de la Universidad Continental. El nombre del trabajo: Factores
de riesgo de la lumbalgia ocupacional en el personal del servicio de Pediatria del hospital Sergio
E. Bernales en Lima, 2022. El objetivo es identificar los factores de riesgo de la lumbalgia

ocupacional en el personal del servicio de Pediatria del Hospital Sergio E. Bernales en Lima, 2022.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas a este medio.
La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Su
respuesta al cuestionario sera codificada usando nimero de identificacion y, por lo tanto, seran
anonimo. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas. Se me ha facilitado el

nombre y direccion del investigador a quien puedo contactar facilmente para cualquier

contingencia.

Desde ya le agradecemos su participacion.

NOMDBIe del PartiCIPante. . .......ouuirieetitetit ettt et et te et et eeaeararennans

Firma del partiCiPante. ..........eririt ittt ettt ettt e

Fecha: .....ooooiiiiiiiiiii
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Anexo 4

Permiso institucional

A
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“AfO del Foriglecimiento de ka Soberania Nocional”

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES

N° 0009-2023
CONSTANCIA DE DECISION ETICA

El Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Nocional Sergio E. Bernales
(CIEI-HNSEB) hace constar que el profocolo de investigacién denominado “Factores de
riesgo de la lumbalgia ocupacional en el personal del servicio de pediatria del Hospital
Sergio E. Bernales en Lima, 2022" fue APROBADO bajo la modaidad de REVISION EXPEDITA.

Investigadores:
Cancho Jananmpa, Giancarlo
Lépez Ruiz Alejandra Jimena

£l protocolo de invesfigacion oprobado comesponde a la versién 01 de fecha 02 de
marzo de 2023.

Para la oprobacién se ha considerado el cumplimiento de los ineamientos
metodolégicos y éticos en investigacion, que incluye el balance beneficio/riesgo,
confidencialidad de los datos y ofros.

Las enmiendas en relacion con los objefivos, metodologia y aspectos éficos de la
investigacién deben ser solicitadas por el investigador principal al CIEFHNSEB,

gl protocolo de investigacion aprobado tiene un periodo de vigencia de 12 meses; desde
el 02 de marzo de 2023 hasta el 01 de marzo de 2024, y; de ser necesario, deberd solicitar
la renovacion con 30 dias de anticipacion.

De forma semestral, deberd enviamos los informes de avance del estudio o portir de lo
presente aprobacién y asi como el informe de cierre una vez concluido el estudio.

Lima, 02 de marzo de 2023

52



Anexo 5

Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario

Factores de riesgo de la lumbalgia ocupacional en el personal del servicio de Pediatria del
hospital Sergio E. Bernales en Lima, 2022

Nombres y Apellidos:

Edad: Sexo: Cargo:

I. Factores ocupacionales

Marque Ud. las actividades que en su actividad laboral le generen dolor de espalda

(Lumbalgia)

Trabajo fisico pesado ( )si ( )NO
Mala postura estatica ( )si ( )NO
Labor repetitiva con giro de tronco ( )si ( )NO
Exposicion a vibracion ( )si ( )NO
Il. Factores fisicos

Margue Ud. las siguientes caracteristicas que presente.

Edad ( )15-30 ( )31-45 ( )46-60 ( )6lamas
Obesidad ( )si ( )NO
Actividad fisica ( )si ( )NO
Sexo ( )M ( )F
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I11. Factores patoldgicos

Marque Ud. los causantes patoldgicos que le desencadenaron dolor de espalda (Lumbalgia)

Tir6n muscular ( )si ( )NO
Golpe de frio ( )si ( )NO
Debilidad lumbar ( )Si ( )NO
Tension por estrés ( )Si ( )NO
Problemas mecanicos ( )Si ( )NO
Gases 0 estrefiimiento ( )Si ( )NO

IVV. Lumbalgia ocupacional — tipo
Marque Ud. El tiempo que presento dolor de espalda (Lumbalgia)
() Lumbalgia aguda: 1 - 15 dias

() Lumbalgia subaguda: 15 dias a 3 meses
() Lumbalgia crénica : 3 meses a mas o 3 episodios en 1 afio



Anexo 6

Validacion del instrumento

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
E FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Universided
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
TEMA: FACTORES DE RIESGO DE LA LUMBALGIA OCUPACIONAL EN EL PERSONAL DEL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES EN LIMA, 2022

DATOS GENERALES
Apellido y nombre del experto
Cargo e institucion donde labora
Nombre del instrumento evaluado
Autor del instrumento

IASPECTO DE LA VALIDACION
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(,ug_\r. ONARID ”
- LLETANORA 43Ps?. [/ Giav QLLL CAnNCHO

Esta formulado con lenguaje apropiado

1. CLARDAD y Comprensible. X

2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables X
Adecuado al avance de la ciencia y

3. ACTUALIDAD sdaclog >4

4.ORGANIZACION | P on ord X

5. SUFICIENCIA Comp deles -

. cantidad y calidad suficiente ><
Permite conséguir datos de acuerdo a

6. PERTINENCIA low obje A > 4
Pretende conseguir dﬂm basados en

7.CONSISTENCIA | reionc® cOns" x

8. COHERENCIA Entre indicadores y los items X
La estrategia responde al proposito de -

9. METODOLOGIA s i6 ><
Los datos permiten un tratamiento

10. APLICACION sstico pertinent l | | >l<

CONTEO TOTAL DE MARCAS o)

(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

Coeficiente de validez =

>

O
@
o
o
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1xA+2xB+3xC+4xD+5xE= _L

I.CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiencia de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado [ D [0,00-0,60]
Observado < D <0,60-0,70]
Aprobado D <0,70-1.00]

II.CALIFICACION DE APLICABILIDAD
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