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Resumen

La lumbalgia es una patologia frecuente, cerca de un 70 o 80 % de la poblacion mundial
evidencia un diagnoéstico de lumbalgia durante toda su vida. El objetivo del estudio fue
describir los factores asociados al desarrollo de lumbalgia en el personal del policlinico Santa
Maria Magdalena en Lima en el 2022. Esta investigacion fue de tipo transversal, no
experimental, correlacional y descriptiva. A la muestra de 80 participantes, se les aplicé una
encuesta como método de recoleccion de datos. Los resultados sefialan que a nivel de los
factores sociodemogréficos, la edad predominante esta entre 30 a 39 afios, el sexo femenino
tuvo mayor frecuencia. En los factores no ocupacionales, la obesidad alcanz6 un 55 % de los
participantes que si presentaban la clinica. En cuanto a la actividad deportiva, la mayoria
menciond ser inactivo. Para los factores ocupacionales se obtuvo que la carga pesada no
alcanzd el porcentaje para ser tomado como un factor desencadenante de lumbalgia, debido a
que la mayoria del personal encuestado no manipulaba una carga significativa. Por otro lado,
las posturas forzadas evidencia ser un elemento importante en la investigacién. En conclusion,
se identificd que los factores asociados que desencadenan con mayor frecuencia cuadros de
lumbalgia, son los de tipo ocupacionales tales como, el trabajo fisico pesado, la postura
forzada, la posicién ergondmica inadecuada, entre otras; ademas no se evidencia directamente
en nuestros resultados una relacidn significativa entre los factores asociados no ocupacionales
(peso corporal, patologias sistémicas, estilo de vida, antecedentes previos de lumbalgia,
factores genéticos, aspectos psicoldgicos) y los cuadros de lumbalgia.

Palabras clave: lumbalgia, dolor, ocupacidn, trabajo, seguridad, factores de riesgo.
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Abstract

Low back pain is a common pathology; about 70 to 80 % of the world's population shows a
diagnosis of low back pain during their lifetime. The objective of the study was to describe the
factors associated with the development of low back pain in the personnel of the Santa Maria
Magdalena polyclinic in Lima in 2022. This research was cross-sectional, non-experimental,
correlational and descriptive. A survey was applied to the sample of 80 participants as a
method of data collection. The results indicate that at the level of sociodemographic factors,
the predominant age is between 30 and 39 years, the female sex had a higher frequency. In the
non-occupational factors, obesity reached 55% of the participants who presented the clinic.
Regarding sports activity, the majority mentioned being inactive. For the occupational factors,
it was found that the heavy load did not reach the percentage to be taken as a triggering factor
for low back pain, since most of the personnel surveyed did not handle a significant load. On
the other hand, forced postures evidenced to be an important element in the investigation. In
conclusion, it was identified that the associated factors that most frequently trigger low back
pain are occupational factors such as heavy physical work, forced posture, inadequate
ergonomic position, among others; in addition, there is no direct evidence in our results of a
significant relationship between non-occupational associated factors (body weight, systemic
pathologies, lifestyle, previous history of low back pain, genetic factors, psychological
aspects) and low back pain.

Keywords: low back pain, pain, occupation, work, safety, risk factors.



Introduccion

La lumbalgia es una dolencia comln que afecta a personas de todas las edades y a
pacientes de todo el mundo. A pesar de los avances en la terapia, el tratamiento del dolor
lumbar sigue siendo un desafio para los investigadores y médicos. Entre las razones se
destacan la diversidad de sintomas, causas, factores desencadenantes, curso, prondstico y
consecuencias en términos de discapacidad y calidad de vida relacionada con la salud. La
necesidad de un enfoque multidisciplinario para el manejo del dolor lumbar que integre las
dimensiones biolégica, social y profesional. Segun datos del 2015, la lumbalgia se considera
la principal causa de discapacidad en la mayoria de los paises, ademés de cervicalgia. No solo
afectan a los que padecen dicha patologia, sino que también repercute en aspectos

socioeconomicos, salud, ausencia laboral y discapacidad.

En este contexto, identificamos trabajadores con diferentes cursos de enfermedad por
lumbalgia y su correlacién con factores personales, profesionales, de estilo de vida y factores
relacionados con las caracteristicas del dolor. Estos factores son modificables tanto dentro

como fuera del lugar de trabajo y pueden tener implicaciones preventivas.

Los autores.



Capitulo |

Planteamiento del Estudio
1.1.  Delimitacion de la Investigacion
1.1.1. Delimitacion Territorial.

El estudio se desarroll6 en el policlinico Santa Maria Magdalena que viene
desarrollando sus funciones con 21 afios de actividad; este policlinico se encuentra ubicado en
Jiron Castilla 505 en el distrito de Magdalena del Mar, de la provincia de Lima Metropolitana,

en el departamento de Lima.
1.1.2. Delimitacion Temporal.
Los datos fueron recolectados durante el mes de diciembre del afio 2022.
1.1.3. Delimitacién Conceptual.

La lumbalgia es un dolor que abarca el area desde la reja costal inferior hasta la region
sacra, en algunas situaciones puede llegar a involucrar la regién gltea, con o sin irradiacién a
las extremidades inferiores. Esta patologia es frecuente entre la poblacién a nivel mundial y
su forma de presentacion puede ser aguda o crénica, ademas si no se brinda un tratamiento
oportuno puede ocasionar recaidas que terminen cronificando la enfermedad y causando
muchas veces limitacion al momento de realizar las actividades diarias, modificando asi el

estilo de vida.

Por lo expuesto, la lumbalgia esta asociada a la linea de investigacion: salud publica
- R/IUC N° 4077- 2021.

La investigacion sirvié para determinar los factores asociados a lumbalgia en el
personal del policlinico Santa Maria Magdalena en Lima-2022, para tal fin, elaboramos un
cuestionario que analiz6 ambas variables, posteriormente fueron procesados para exponer los
resultados que sirvieron para que los directivos de dicha institucion puedan brindar

recomendaciones a fin de aliviar los casos de lumbalgia, asi como para futuras investigaciones.
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1.2. Planteamiento del Problema

El dolor lumbar o lumbalgia es aquel dolor que prevalece a nivel mundial ya que se
considera que entre el 60 a 80 % de la poblacion padecerd un episodio clinico de dolor lumbar
asociado a dolor de espalda o dorsalgia. Esta patologia, tiene un gran impacto en las
actividades habituales de quienes la padecen afectando su calidad de vida. Como resultado de
esta dolencia, estudios cientificos manifiestan que, en el lapso de 6 meses de dolencia, cerca

de 2 millones de personas dejan de desempefiar al menos un dia su actividad cotidiana.t

En las consultas ortopédicas por lumbalgias, éstas ocupan el quinto lugar de
hospitalizaciones y tercero en intervenciones quirdrgicas; las estadisticas mencionan que las
lumbalgias agudas representan del 5 al 25 % de casos clinicos, de los cuales el 90 % puede
remitir la clinica, y solamente el 10 % restante puede ser crdnica. Para la lumbalgia crénica,
estudios cientificos evidencian la prevalencia del 15 al 36 %. Esto coincide con estudios
realizados en paises desarrollados, donde hay un alto indice de limitacién funcional por
lumbalgia, como es el caso de Estados Unidos, donde mencionan 10 millones de incapacidades
anuales, y en México, la lumbalgia ocupa el séptimo lugar de ausentismo laboral, y el 13 %

recurren a consultas por este cuadro.?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sefiala que un 37 % del dolor de espalda
estan relacionados a factores de riesgo ocupacionales, y a su vez, como causa principal de
ausencia laboral. Entre los riesgos ergonémicos con mayor frecuencia se encuentran: a) la
accion de elevar y trasladar carga pesada, b) actividades bruscas, c) constantes movimientos

de flexo-rotacion y d) posturas inadecuadas.®

En EsSalud - Per(, en el 2017 se desarrollaron varias investigaciones sobre
lumbalgias, 2 654 estudios evidencian que esta patologia es un problema de salud en el
trabajador, pudiendo llegar a una incapacidad total para realizar su labor cotidiana a la que fue

contratado.*

Otro estudio realizado en nuestro pais en el 2014, evidencia que: a) hay una
prevalencia de dolor en la zona inferior de la espalda oscilando del 22 % a 65 %, b) la
prevalencia en el sexo femenino de esta patologia es de 7,5 %, c) el 7,9 % son del sexo
masculino, y d) se evidencia aumento del costo econémico y social tanto para el paciente como
al empresario; por lo que se explica, esta situacion se convierte en un problema de salud

ocupacional .’

En el departamento de Lima, aproximadamente el 35 % de los empleados (predomina
en administrativos un 23 %) sufren de lumbalgia, de este total, el 50 % se debe por mala

postura.®
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Diversos estudios determinaron la existencia de una estrecha relacién entre los
factores asociados a dolor lumbar en ocupaciones de riesgo tales como la edad avanzada,
aumento de horas laborales, mala postura para realizar su funcion laboral, corroborando de

esta manera mayor asociacion con incapacidad laboral.®

En los establecimientos privados de salud, es constante el trabajo en condiciones de
presién, ya sea por horarios extensos que deben cumplir, falta de muebles ergonémicos, mala
postura, etc.; generando en el trabajador incapacidad. Debido a la realidad actual, sabemos hoy
que la economia de las personas, asi como el comportamiento de dichos trabajadores, ha
implicado un cambio en la funcién que realizan, repercutiendo en mayores horas laborales
para que el trabajador cumpla con sus metas, actividades, y recuperar tiempo de trabajo. Bajo
este contexto descrito, la presente investigacion cientifica se enfocé en estudiar los factores
que desencadenan el dolor lumbar en el personal del policlinico Santa Maria Magdalena en

Lima, durante el afio 2022.
1.3. Formulacion del Problema
1.3.1. Problema General.

¢ Cuales son los factores asociados a la lumbalgia en el personal del policlinico Santa

Maria Magdalena de la ciudad de Lima en el 20227
1.3.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cudles son los factores sociodemogréficos asociados a lumbalgia en el
personal del policlinico Santa Maria Magdalena de la ciudad de Lima en el
20227

2. ¢Cuéles son los factores ocupacionales asociados a lumbalgia en el personal del

policlinico Santa Maria Magdalena de la ciudad de Lima en el 2022?

3. ¢Cuéles son los factores no ocupacionales asociados a lumbalgia en el personal

del policlinico Santa Maria Magdalena de la ciudad de Lima en el 2022?
1.4.  Obijetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivo General.

Determinar los factores asociados a lumbalgia en el personal del policlinico Santa

Maria Magdalena de la ciudad de Lima en el 2022.
1.4.2. Objetivos Especificos

1. Determinar los factores sociodemograficos asociados a lumbalgia del personal

del policlinico Santa Maria Magdalena de la ciudad de Lima en el 2022.
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2. Determinar cuales son los factores ocupacionales asociados a lumbalgia en el
personal del policlinico Santa Maria Magdalena de la ciudad de Lima en el
2022.

3. Determinar cuéles son los factores no ocupacionales asociados a lumbalgia en
el personal del policlinico Santa Maria Magdalena de la ciudad de Lima en el
2022.

1.5.  Justificacion de la Investigacion
1.5.1. Justificacion Teorica.

Una de las maneras mas eficaces de prevenir las lumbalgias, es reducir el esfuerzo
fisico, malas posturas y mejorar la ergonomia laboral. Diversos estudios sobre prevencion,
sefialan que la Unica intervencidn eficaz en la lumbalgia es el ejercicio. Ademas, mediante este
estudio se corroboré la hipotesis, asi logramos proponer alternativas para evitar dolencias,

prevenir problemas ergonémicos y reducir la incapacidad laboral.
1.5.2. Justificaciéon Practica.

La justificacion préactica radica en la aplicacion de este estudio sobre un grupo
determinado, a fin de validar que la investigacion sea aplicable en la muestra. El presente
trabajo de investigacion se justificd debido a que cada afio, segun cifras estadisticas,
incrementan los padecimientos musculares y agotamiento en los empleados de diversas
empresas, en distintos rubros. Asi mismo, servird como antecedente para que futuros

investigadores puedan ahondar sobre el tema.

14



Capitulo 11

Marco Tebrico
2.1.  Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Mingorance (2019) sustentd su tesis doctoral titulado “Dolor crénico y
propiocepcion”, dicho estudio se realiz6 en la ciudad de Banjul-Gambia y Mallorca-Espafia;
el objetivo fue examinar la relacion de dolor cronico y la propiocepcion. El disefio fue
descriptivo-asociativo. La muestra estuvo conformada por 180 personas, y para ello utilizaron
los cuestionarios: a) Impacto de la fibromialgia, b) Dolor de McGillen version corta, ¢) PHQ-
9, d) Escala visual analoga de dolor, €) Escala de Berg, e f) indice de escala de vida. Los
resultados sefialan que los pacientes que presentaron lumbalgia tipo crénica, tuvieron un
incremento del deterioro propioceptivo y un aumento en el desarrollo de la depresion, a
diferencia de los que presentaron lumbalgia tipo aguda y sin dolor. La conclusién sefiala que
existe una deficiencia entre la propiocepcion y pacientes con dolor crénico, a su vez, existe

una similitud en la propiocepcion en pacientes que presentan dolor agudo y las personas sanas.’

Galvis et al. (2021), sustentaron una tesis para optar el titulo profesional de
Instrumentador Quirtrgico, cuyo titulo es “Caracterizacion de los factores de riesgo de
lumbalgia en el personal de instrumentacion quirurgica en instituciones de salud de mediana
y alta complejidad”. Dicho estudio se realizé en la ciudad de Bucaramanga-Colombia; el
estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la lumbalgia del
personal que labora en diversos nosocomios. El estudio fue de tipo observacional-descriptivo
de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 37 personas, en quienes utilizaron el
cuestionario Nordico de Kuorinka. Los resultados sefialan: el 84 % de instrumentistas
quirdrgicos manifestaron dolor muscular, y el 65 % presentaron dolores lumbares. La
conclusion refiere que el principal factor de riesgo fue la mala postura y extensa duracién de

los procedimientos quirtrgicos en la que participan. 8

Cardenas et al. (2018), sustentaron una tesis para obtener el titulo profesional de
Licenciado en Terapia Fisica, cuyo titulo fue “Relacion entre dolor, discapacidad y calidad de
vida en pacientes con lumbalgia inespecifica”, dicho estudio se realiz6 en Cuenca-Ecuador; el

estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre dolor, calidad de vida y en pacientes que
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presentan lumbalgias inespecificas. Dicho estudio fue de tipo descriptivo-prospectivo de corte
transversal; tuvo una muestra de 50 pacientes a quienes se les aplicé los instrumentos: a) Escala
visual anéloga del dolor (EVA), b) cuestionario de Oswestry, y c) el cuestionario de Short
Form 36. Los resultados obtenidos evidenciaron que un 46 % padecié lumbalgia inespecifica
de intensidad moderada, y un 36 % presentd lumbalgia crénica inespecifica; concluyeron que
la intensificacién del dolor y el nivel de discapacidad se relacionan verdaderamente, asi

mismo, la calidad de vida se ve afectada de forma negativa por dichas variables.®

Pérez (2018), sustentd su tesis para obtener el titulo profesional de Licenciado en
Terapia Fisica, cuyo titulo fue “Incidencia de lumbalgia y factores asociados en pacientes
adultos que acuden al Centro de Salud El Valle”, dicho estudio se realizé en Cuenca-Ecuador;
tuvo como objetivo analizar la incidencia y factores asociados de lumbalgia en pacientes
adultos. Fue de tipo descriptivo, tuvo como muestra a 234 pacientes, a quienes se les aplico el
cuestionario EVA 'y un formulario de recoleccion de datos (residencia, edad, sexo, peso, estado
civil, talla, ocupacidn). Se evidencio que el 66,1 % presentaron lumbalgia, con una incidencia
del 42 %, que anteriormente no fueron diagnosticados; Ilegaron a la siguiente conclusion: la
incidencia en dicho estudio es alta, ya sea porque se catalogaba de manera incorrecta. Los

factores de riesgo que mas se asociaron fueron: estado civil, ocupacion y edad. 1°

Brusini (2021), publico un articulo cientifico de revision sobre “Lumbalgia entre
enfermeros en Italia”; tuvo como objetivo analizar la incidencia de lumbalgia en este personal
de salud. Realiz6 una blsqueda en las bases de datos internacionales. Sus resultados sefialan:
la incidencia anual de lumbalgias oscila entre el 13,7 % y el 20 %, la prevalencia oscila del
17 % al 63,7 %, y los factores de riesgo mas frecuentes son turnos de noche, capacitacion
deficiente, frecuente manejo de pacientes, carencia de dispositivos, obesidad, edad, estrés y la
falta de actividad fisica. Concluyd que es de vital importancia, mejorar la capacitacion, el

manejo de los dispositivos y el habito de vida para disminuir esta patologia.**
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Barreda (2019) sustentd una tesis para obtener el titulo profesional de Tecnologia
Meédica con especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion, cuyo titulo es “Dolor lumbar
mecénico en amas de casa en relacion con las actividades domésticas FISIOTEC — 2017,
dicho estudio se realiz6 en la ciudad de Lima; el objetivo fue describir la asociacion que existe
entre el dolor lumbar y las tareas domésticas en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion.
La investigacién tuvo un enfoque observacional, transversal. La muestra fue de 200 amas de
casa, a quienes se les aplico un cuestionario validado por un juicio de expertos. Obtuvo como

resultado que los factores asociados mas frecuentes a lumbalgia fueron: el caminar (85,8 %),
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la posicion de pie (83,6 %), y levantar peso (32,8 %). La conclusion sefiala que las tareas

domeésticas determinan el desarrollo de lumbalgia y pueden provocar limitacion funcional.*?

Cruz et al. (2018), presentaron una tesis para optar el titulo profesional de Terapia
Manual Ortopédica, cuyo titulo es “Inestabilidad lumbar y grado de incapacidad funcional en
personal administrativo con lumbalgia que labora en un hospital de Lima, 2017”; tuvieron
como objetivo detallar la relacion de quienes padecen lumbalgia y el desarrollo a consecuencia
de esta patologia de inestabilidad y como consecuencia la discapacidad funcional. La
investigacion fue observacional, transversal, con una muestra de 102 trabajadores y para ello
se utilizaron el test de extension lumbar pasiva. Los resultados obtenidos son que existe una
prevalencia mayor en: a) adultos (64,7 %), b) mujeres (66,6 %) y c) quienes manifestaron
inestabilidad lumbar (64,7 %). La conclusion de esta investigacion fue que principalmente las

mujeres son las que padecen de lumbalgia y presentaran algun tipo de limitacion funcional. *3

Canorio et al. (2021), desarrollaron su tesis para obtener el titulo profesional de
Tecnologia Médica con especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion, el estudio se tituld
“Actividad fisica y dolor lumbar en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo, 2020”; tuvieron como objetivo determinar la
relacién entre las personas con diferentes niveles de actividad fisica y dolor lumbar. Realizaron
un estudio no experimental y transversal. La muestra fue de 105 pacientes. Se utiliz6 como
instrumento la encuesta validada por un juicio de expertos. Sus resultados fueron: el 75 % no
realizaba ninguna actividad fisica, el 68,6 % presentd lumbalgia; llegaron a la siguiente
conclusion, que esta patologia evidenciaba diversos factores causales y la falta de actividad

fisica tuvo una gran repercusion en su desarrollo con limitacién funcional .4

Santiago et al. (2021) en su articulo cientifico titulado “Dolor lumbar relacionado con
ansiedad y depresion en policias de una comisaria en Lima”, tuvo el objetivo de evidenciar la
relacion de la lumbalgia con la ansiedad y depresion en los agentes policiales que laboran en
la comisaria Monserrat, Lima - Per(. El estudio fue descriptivo de corte transversal, analitico
y correlacional, donde participaron 110 policias, a quienes se les aplicé un cuestionario
elaborado por expertos. El resultado sefiala que el 75,5 % del personal policial, presenta
lumbalgia. Ademas, se mostrd una relacion muy importante entre la ansiedad y la lumbalgia,
sin embargo, no hubo relevancia entre la relacion de la lumbalgia y la depresion. La conclusion
sefiala que existe un gran porcentaje de policias con lumbalgia, y que esta se relaciona con la
ansiedad. Se tuvo en cuenta que esta patologia es un problema de salud publica, este sindrome
podria dificultar las actividades cotidianas de los agentes policiales afectando su calidad de

vida.®®
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Santiago et al. (2018), en su articulo cientifico titulado “Dolor lumbar y su relacion
con el indice de discapacidad en un hospital de rehabilitacion”, tuvo como objetivo, determinar
la asociacion que existe entre el dolor lumbar y la discapacidad fisica en los pacientes con
lumbalgia que acudieron al servicio de Terapia fisica del Hospital de Rehabilitacion del Callao.
El estudio fue de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal, utilizé una muestra de 68
pacientes diagnosticados con lumbalgia, a las cuales se les aplic6 el cuestionario de Roland-
Morris para ver el grado de discapacidad que presentaban. Su resultado sefiala que un alto
indice de discapacidad fisica con grados de moderado a severo en pacientes que padecian de
lumbalgia crénica, y un importante porcentaje de estos pacientes que realizaban trabajos
domeésticos, presentaban mayor grado de discapacidad. El estudio evidencia la necesidad del
desarrollo de programas preventivos para la mejora de la calidad de vida conjuntamente con

la promocién de higiene postural.*®
2.2.  Bases Teoricas
2.2.1. Lumbalgia.

La Sociedad Internacional para el Estudio de la Columna Lumbar, define a la
lumbalgia como un sindrome doloroso que se encuentra en la zona lumbar con posible

irradiacion a la zona glutea. '

La lumbalgia es definida por La Guia de Practica Clinica sobre Lumbalgia del afio
2007 en el Pais Vasco, como el dolor ubicado a nivel del segmento final de la columna
vertebral, area que abarca desde la reja costal inferior y la regién sacra, en algunas situaciones

puede llegar a involucrar la region glitea.®
2.2.1.1. Epidemiologia.

Segun la Revista Médica Sinergia en el afio 2021, menciona que en la actualidad, la
lumbalgia es considerada en el mundo como la mayor causa de limitacion funcional. Un 40 %
de la poblacidn entre 9 a 18 afios presentaran lumbalgia y se estima que en la poblacion adulta
un 84 % tendra un episodio de lumbalgia.’® Se describe mayor frecuencia de esta clinica en

mujeres. Un 67 % presenta durante la gestacion.

Entre el 85 al 90 % de este sindrome doloroso seran inespecificas y autolimitadas y se

remitird en un lapso menor de 6 semanas, por otro lado, del 24 al 87 % recaera al afio siguiente.

Dentro de las lumbalgias agudas, del 5 al 10 % se cronificard. Ademas, esta clinica
afecta con mayor frecuencia al personal que labora con cargas pesadas, pudiendo ocasionar
una limitacién funcional y como consecuencia el trabajador se ausentara de sus labores, lo cual

tendra un costo econémico y social, tanto para el empresario como para el empleado.*®
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2.2.1.2. Clasificacion.
El Manual de Ortopedia y Traumatologia 2011, clasifica la lumbalgia en:?°

a. Segun su duracion:

e Aguda: empieza de manera sUbita y puede durar hasta 6 semanas.
e Sub-aguda: dura de 6 a 12 semanas.
e Cronica: dura por encima de 12 semanas.

b. Segun el tipo de dolor:

e Mecanicas.
e No Mecanicas.
2.2.1.3. Lumbalgia Mecénica.

Se manifiesta como un dolor que se localiza en la regidn vertebral o paravertebral
lumbar que puede irradiarse a la regién glatea y cara dorsal de ambos muslos hasta su tercio
medio. El dolor incrementa al movimiento, cede al reposo y no presenta dolor por las noches
de manera espontanea. Existe clinica de cuadros dolorosos anteriores de semejantes

caracteristicas.

Las causas primordiales son debido a alteracion estructural, exceso de carga postural
y funcional de los componentes de la columna vertebral. Existe un 85 a 90 % de casos de
lumbalgias mecénicas no especificas, debido a que es dificil identificar la estructura exacta
que ocasiona el dolor lumbar al momento que realizamos la historia clinica del paciente,
incluso haciendo uso de la imagenologia, ya que asi se evidencie la alteracion de una
estructura, no significa que esta sea la responsable de dicho dolor. Por ello, el diagnostico
como el tratamiento es complejo, debe ser abordado de manera sindrémica, no solo anatémico

y estructuralmente.

Pese a lo mencionado, se puede detallar segin la alteracion estructural, algunas

caracteristicas clinicas del dolor:

Discal. Se manifiesta como el dolor en la zona lumbar baja que es ocasionado por
actividades de sobreesfuerzo, flexién del tronco, variacién brusca de posicion; presentandose

como lumbalgia mecénica aguda.

Sindrome facetario. Debido al desgaste de las articulaciones interapofisarias
posteriores. Las cuales tienen inervacion propia, pudiendo llegar a ocasionar dolor. Dicho

dolor incrementa a la extension y al levantarse de la silla y se reduce a la deambulacion.
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Espondilolisis y Espondilolistesis. La espondilolisis es aquella variacion frecuente en
el arco posterior lumbar. Radica en un defecto de coalescencia en el istmo del arco neural. El
cual puede ser unilateral o bilateral. Con mayor frecuencia se encuentra a nivel de L5. La
espondilolistesis se debe al movimiento de la vértebra superior sobre la inferior debido a la

lisis del arco posterior 0 a una fractura.

Seudoespondilolistesis. Se describe como el movimiento ocasionado por la vértebra
adyacente superior por encima de la inferior, conservando el arco neural su estructura
anatomica. Es producto de una enfermedad degenerativa de la columna lumbar,
frecuentemente afectando a nivel de L4. Se da con mayor frecuencia en la poblacién femenina

de 50 afios aproximadamente y que padecen de obesidad.

Otra caracteristica clinica de este tipo de lumbalgia son la escoliosis, ocasionadas por

gestacion y por sobrecarga funcional.
2.2.1.4. Lumbalgia no Mecéanicas.

Se da con menos frecuencia, pero con mayor complejidad. Es de suma importancia su
diagnostico debido a la severidad de la clinica que puede manifestarse durante el dia o la noche.
Esta no calma al reposo, por el contrario, incrementa el dolor ocasionando insomnio.
Dependiendo de su origen, puede presentar decaimiento, fiebre u otras manifestaciones
propias del rgano o aparato afectado. Se debe sospechar de lumbalgia no mecénica cuando el
primer episodio se da en pacientes mayores de 60 afios y es de suma importancia obtener el

diagnostico, debido a las mdltiples y diferentes patologias que pueden causar esta clinica.
Podemos clasificarlas en tres grupos etiolégicos:

a. Inflamatoria. Como producto de una espéndilo artritis anquilosante, enfermedad

de Reiter, artritis psoriasica, artritis enteropatia y otras espéndilo artropatias.

b. Infecciosa. Es debido a un dafio a nivel vertebral o discal, producto de un cuadro

infeccioso, mayormente bacteriano. Se puede producir rigidez vertebral.

¢. Tumoral. De origen primario o metastasico de la regién vertebral o intrarraquidea.

Se presenta rigidez vertebral.

La guia de préactica clinica para el diagnostico y tratamiento de lumbalgia aguda y
subaguda del Seguro Social del Peru (EsSalud) del afio 2018 propone la siguiente clasificacion

por sintomas y signos:?

Lumbalgia Inespecifica. Esta se da en un 85 % de los casos. El dolor proviene de
estructuras blandas tales como ligamentos, tendones y musculos paravertebrales y de sus
articulaciones. Suele irradiarse a la zona glutea, sin llegar a extenderse mas alla de la rodilla.

Dentro de ella tenemos a los esguinces y a la distension muscular.
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Lumbalgia Radicular. Corresponde al 7 % de pacientes con lumbalgias. Se da cuando
la clinica de dolor tiene irradiacion mas alla de la rodilla. Si la clinica es unilateral se relaciona
con las raices nerviosas a nivel de L5 y S1 en la mayoria de los casos, mientras que si es

bilateral se asocia a estenosis espinal.

Lumbalgia especifica con signos de alarma. Comprende aquellas patologias que
ameritan atencion inmediata como pacientes mayores de 50 afios, con neoplasias, con
infeccién, con un cuadro de cauda equina, con espondilitis anquilosante y con fractura por

compresion.
2.2.1.5. Examen Clinico.
Segun El Manual de Ortopedia y Traumatologia 2011, consta de:?°

a. Anamnesis.

¢ Intensidad del dolor.

Durante el interrogatorio con el paciente podemos utilizar la Escala Analdgica Visual
(EVA), que comprende de una linea horizontal enumerada de cero a diez, donde cero significa

que el paciente no presenta dolor y diez su maxima intensidad.

La clinica del dolor ocasionado por fracturas, tumores o infecciones se da de manera
continua sin remision, cuando es de causa mecanica con un periodo de duracién larga, el
paciente refiere dolor por las noches debido al suefio alterado. La clinica del dolor que se

presenta de manera nocturna se asocia a tumores y no tan frecuentemente a infecciones.

La rigidez que se presenta por las mafianas, que mejora con las horas y el movimiento,
debe guiar hacia una espondiloartropatia inflamatoria. EI dolor que incrementa durante el dia
y con los ejercicios pero que cede con el reposo debe dirigirnos hacia una causa de tipo

mecéanica.?
e Irradiacion del dolor.

La lumbociatica, se caracteriza porque mayormente se presenta en la zona dorsal tanto
del muslo como en parte de la piernay pie. Si solo el dolor es en la zona lumbar y no se irradia,
probablemente la lesién no sea en el disco, dado que para que exista discopatia debe

presentarse un cuadro de ciatalgia.?
b. Examen Fisico.
e Inspeccion esttica.

Consiste en la visualizacion de la columna vertebral con énfasis en la identificacion
de curvas normales y anormales. En la escoliosis debido a contractura de compensacion

presenta ciatalgias como lumbalgias.?°
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e Inspeccion dindmica.

En flexion. Al momento que el paciente realiza la accion de flexién, es de suma
importancia visualizar si la columna lumbar permanece rigida y no se curva en cifosis
conforme a lo habitual. Si evidenciamos que la zona lumbar, la columna esté rigida hablamos

de una contractura compensatoria. 2°

En extension. Si presenta poco dolor en flexion, pero a la extension el dolor se

incrementa, nos hace sospechar en fibrosis interespinosa. 2°

En lateralizacion. Al desplazarse de manera lateral debemos visualizar de qué manera
se comportan las apdfisis espinosas y las masas musculares paravertebrales, verificando si hay
relajacion de la masa muscular o si por el contrario éstas se tensan al cambio postural. En la

verdadera contractura vertebral no existe relajacion pese al uso de las siguientes maniobras:
Prueba de Lassegue. Nos indica afectacion del nervio ciatico.
Prueba de Gaenslen. Hace referencia a dafio en la articulacion sacroiliaca.
Prueba de Naffziger. Sefiala irritacion radicular intrarraquidea.
2.2.1.6. Examenes Complementarios.

En las lumbalgias mecéanicas los exdmenes de laboratorio no son relevantes, pero en
las no mecanicas si lo son. Debemos guiarnos por la historia clinica con hincapié en la

exploracion fisica.

El estudio por imagen cuenta con diversos grados de especificidad y sensibilidad, es
atil cuando hay una sospecha diagndéstica. Comprende estudios radiolégicos simples lateral y
anteroposterior de la regiéon lumbar, los estudios de resonancia magnética (RMN) y de
tomografia axial computarizada (TAC) no son usados de emergencia, debido a que estos son

mucho mas especificos y se requiere de un sub-especialista.
2.2.1.7. Tratamiento.

La actualizacion de lumbalgia en atencidn primaria descrita en la Revista Médica

Sinergia, 2021 propone: *°

Tratamiento preventivo y terapéutico. Es de suma importancia educar al paciente
acerca de la higiene postural, ejercicios, evitar sedentarismo, mantener un peso adecuado,
ejercicios de fortalecimiento y estiramiento lumbar, optimizar el estado fisico, terapia fisica,

yoga, acupuntura y realizar aerébicos en el agua.

Tratamiento médico. Dentro de los medicamentos de primera linea tenemos a los
farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINES), de ser el caso que el paciente no los tolere

se usara inhibidores de la ciclooxigenasa 2 (COX-2). Como segunda linea tenemos el
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acetaminofén. Por otro lado, se recomienda relajantes musculares por un tiempo menor a 2
semanas, pese a ello se debe tener en cuenta que estos presentan diversos efectos secundarios

y pueden causar dependencia, por lo que se aconseja evitar su uso prolongado.?

Los opioides como tramadol, tiene como indicacion cuando no se logra el efecto
deseado con los AINES. Otros estudios excluyen a los antidepresivos en el tratamiento de
lumbalgia, suelen usarse para incrementar las concentraciones plasmaticas de serotonina y

norepinefrina consiguiendo calmar el dolor.

Cabe recalcar que para una Optima mejoria de la lumbalgia se debe realizar
tratamientos preventivos y terapéuticos, y usar el tratamiento farmacolégico como

coadyuvante en la tolerancia de la rehabilitacion.?

Después de dos semanas de adherencia al tratamiento y mejoria de la clinica, debemos
incentivar al paciente a incrementar la frecuencia de los ejercicios que se realizan durante la
semana, para optimizar el estado fisico y la fuerza muscular, y se debe ajustar la dosis del

medicamento.

Pasadas las cuatro semanas, si no se evidencia mejoria de la clinica pese a la
adherencia al tratamiento médico y terapéutico, se debe averiguar si existen problemas
psicosociales que obstaculicen la mejoria del paciente, por lo que se recurre a terapia cognitivo

conductual.

Transcurridas las seis semanas y si no mejora la clinica, debemos indagar patologias
de mayor severidad como son: cancer, infeccidn vertebral, cauda equina y dolor radicular,

apoyandonos en los exdmenes complementarios.
2.2.2. Factores Asociados.

Segln la revision sistemética del Instituto Nacional para la Salud y Seguridad
Ocupacional (NIOSH), el origen dolor lumbar es multifactorial, y suele estar relacionado a
factores ocupacionales como no ocupacionales; la importancia se centra en reconocer los
factores desencadenantes del dolor para desarrollar una intervencién primaria o secundaria

sobre éstos. Los factores que se asocian a la aparicion de lumbalgia son:?®
2.2.2.1. Factores Sociodemograficos.

Edad. La prevalencia de dolor lumbar se relaciona proporcionalmente con la edad,

evidenciandose entre el 28 a 42 %, en personas que oscilan de 40 a 69 afios.

Sexo. El rol social de mujeres y varones, asi como el tipo de trabajo que realizan afecta
directamente en el desarrollo de la patologia lumbar; esta patologia es més frecuente en el sexo

masculino debido a las funciones laborales.
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2.2.2.2. Factores Ocupacionales.

Trabajo fisico pesado. Su ejecucion va a generar un desgaste en su estado psiquico,

fisico o intelectual, lo que conlleva un envejecimiento precoz.?®

Postura forzada de la columna vertebral. La realizacién de trabajos con cargas
ocasiona un dafio progresivo de las articulaciones y de los discos intervertebrales. El
levantamiento de cargas esta en relacién con: el volumen y el peso del objeto, la velocidad con
la cual se realiza el movimiento, la asimetria que implica velocidades laterales, y, con el giro

y la frecuencia.?®

Caracteristicas de la tarea realizada. Son movimientos fisicos repetitivos de la columna
vertebral (rotacion y flexion de tronco), vibracion del cuerpo entero, escaso periodo de reposo

fisico o recuperacion, extensos trayectos de elevacion, descenso, posiciones estaticas.?

Caracteristicas individuales. Carencia de aptitud fisica para desarrollar la tarea laboral
con vestimenta o calzado inadecuado, capacitacion deficiente o inadaptacion, antecedente de

patologia a nivel dorso lumbar.?

Factores psicosociales y de organizacion del trabajo. Disposicion temporal en
jornadas, turnos, tipo de trabajo monotono y rutinario, espacio laboral ruidoso, escaso

descanso, linea de produccién automatizada, en cadena, individual e insatisfaccion laboral.?3
2.2.2.3. Factores no Ocupacionales.

El Ministerio de la Proteccidon Social de Colombia elabord una “Guia de Atencion
integral basada en la evidencia para dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal
relacionados con la manipulaciéon manual de cargas y otros factores de riesgo en el lugar de

trabajo” (2006) donde menciona los siguientes factores no ocupacionales:*

Peso corporal. La obesidad y el sobrepeso se relacionan directamente con la
manifestacion, desarrollo y cronificacién de la lumbalgia, y por ello, se recomienda mantener

un adecuado indice de masa corporal mediante una dieta balanceada y ejercicios habituales.

Patologias sistémicas. Como espondilitis, enfermedades infecciosas o vasculares,

neuroldgicas, metabolicas o neoplasicas.

Estilos de vida (actividades fuera del trabajo y deportivas) para prevenir y reducir la

fatiga, asi como la frecuencia e intensidad de los cuadros de lumbalgia.
Existencia previa de patologia lumbar.

Factores genéticos. Se ha evidenciado que las personas con un familiar directo con

dolor de espalda tienen una predisposicién de cuatro veces a desarrollar esta sintomatologia.
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2.3. Definicion de Términos Basicos.
2.3.1. Consecuencias.

El rubro de la salud, lo explica como aquella dificultad que se manifiesta en el periodo

en el que el paciente adolece una patologia o después de haberse realizado algin procedimiento
o tratamiento médico.?

2.3.2. Dolor.

Percepcion sensorial subjetiva desagradable que se localiza en una parte del cuerpo,
varia en intensidad; es debida a una estimulacion de terminaciones nerviosas sensitivas

especializadas.®
2.3.3. Factor.
Episodio, circunstancia, influencia que contribuye a producir un resultado.™
2.3.4. Factores Asociados.

Se utiliza el término “factores asociados” para nombrar aquellos estudios que son
realizados de forma paralela donde se aplican mayormente cuestionarios que buscan recopilar

informacidn de variables sociales, econdémicas, culturales entre otros.?
2.3.5. Factores Psicosociales.

Estan en relacién con la organizacién en el trabajo y el ambito social, el cual influye

en el empleado para realizar alguna actividad y asi afectar a su salud.®
2.3.6. Incidencia.
Casos nuevos que se presentan en una poblacion en un tiempo especifico.!!

2.3.7. Laboral.

Son aquellos componentes que presentan relacion con la actividad intelectual o fisica,

con el trabajo obteniendo una retribucion por el lado de una institucién o empresa.’

2.3.8. Lumbalgia.

Es la presencia de dolor en la region lumbar, que con frecuencia recorre a la region
glutea y muslo; generalmente se presenta después de realizar un gran esfuerzo con una postura
inadecuada.?

2.3.9. Lumbar.

Zona mas baja de la espalda, donde la columna vertebral se curva hacia el abdomen
(lordosis). Empieza alrededor de seis centimetros por debajo de los omdplatos, se une en la

parte superior con la columna toréacica y en la inferior con la columna sacra.®
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2.3.10. Ocupacional.
Relativo a ocupacion laboral o relacionado con ella.™®
2.3.11. Postura.

Es la posicién en que una persona adopta; es decir, su posicién, accion, figura o
situacion.®

2.3.12. Salud.

Se define como un momento de completo bienestar fisico, mental y social, y no solo
la alejamiento de afecciones o malestares.?
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3.1.

Capitulo 111
Hipotesis y Variables

Hipotesis
3.1.1. Hipétesis General.

Existe relacion entre los factores asociados y lumbalgia en el personal del

policlinico Santa Maria Magdalena en la ciudad de Lima en el 2022.

3.2

3.3.

3.1.2. Hipétesis Especifica.

1. Existe relacion entre los factores sociodemograficos y lumbalgia en el personal

del policlinico Santa Maria Magdalena en la ciudad de Lima en el 2022.

2. Existe relacion entre los factores no ocupacionales y lumbalgia en el personal del

policlinico Santa Maria Magdalena en la ciudad de Lima en el 2022.

3. Existe relacion entre los factores ocupacionales y lumbalgia en el personal del

policlinico Santa Maria Magdalena en la ciudad de Lima en el 2022.
Identificacion de las Variables
Variable 1. Factores asociados.
Variable 2. Lumbalgia.

Operacionalizacion de las Variables
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Tabla 1. Operacionalizacién de las variables.

que impide su
movilidad normal.
Ba

Idizén A (2011)

tiempo y puede
ubicarse desde la
cintura hasta la parte
superior de las piernas.

de lumbalgia

. Definicion Definicién . . . Tipo de Escala de
Variable - Dimensiones Indicadores - L
conceptual operacional variable medicién
Los factores de Son circunstancias Factores e Edad o .
riesgo son negativas que pueden | sociodemograficos |e Sexo Cuantitativa | Nominal
condiciones, predisponer la e Trabajo fisico pesado
conductas, estilos de | aparicion de una e Postura forzada
vida o situaciones patologia especifica. Factores e Caracteristica de la o ol
que nos -exponen a OCUpaCionaleS tarea Cuantitativa Nomina
Factores mayor riesgo de e Caracteristica
Asociados | Presentar una individual
enfermedad.
Ravela P. (2016) * Peso corporal
o Patologias sistémicas
Factores no o Estilo de vida Cuantitativa | Nominal
ocupacionales * Antecedentes previos
de lumbalgia
e Factores genéticos
Se define lumbalgia | El dolor de espalda
como la sensacion consiste en una
dolorosa circunscrita | molestia que puede ser
Lumbalgia a la columna lumbar | o no continua en el Lumbalgia e Presenta diagndstico Cuantitativa | Nominal
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Capitulo IV
Metodologia

4.1.  Métodos, Tipo y Nivel de la Investigacion
4.1.1. Método de la Investigacion

El estudio cientifico, porque es una forma organizada y sistematica de estudiar el
mundo que nos rodea para adquirir conocimiento y comprension de hechos, fenémenos y
procesos. Es hipotético deductivo cuando la hipotesis es punto de inicio para nuevas

conclusiones.?
Por lo explicado, nuestra investigacion es cientifica de tipo hipotético deductivo.
4.1.2. Tipo de la Investigacion.

El presente trabajo es basico, porque buscé un nuevo conocimiento respecto a una
realidad estudiada.? Por otro lado, es observacional, porque el investigador no manipul6 las

variables.?® En analitica, porque las variables asociadas se sometié a prueba una hipétesis. 26
Por lo expuesto, nuestra investigacion es basica, observacional, analitica.
4.1.3. Alcance de la Investigacion.

El estudio fue de nivel correlacional ya que buscé determinar los factores asociados a
lumbalgia en el personal del policlinico Santa Maria Magdalena. Rodriguez et al. define
correlacional como el nivel de relacion que hay entre dos 0 mas variables en una misma

muestra.?®

El estudio presenta el siguiente diagrama:?’

/ )
M r
\ A
0,
Donde:
M = Muestra

O, =Observacion de la Variable 1
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O, =Observacion de la Variable 2
r = Correlacién entre dichas variables.

4.1.4. Enfoque de Investigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativo. Marroquin define al enfoque cuantitativo
cuando se recaba informacion para confirmar una hipétesis, ya que mide las variables y el

reconocimiento de las teorias desde la base de los datos con niimeros.?
4.2.  Disefio de la Investigacion.

La investigaciéon usé un disefio no experimental y transversal. Gutiérrez, define la
investigacion no experimental como el estudio que no manipula las variables del estudio y
solo se encarga de analizar los fenémenos en su ambiente natural; por otro lado, es transversal
cuando se recopilan datos en un periodo corto de tiempo, para describir la variable y su

incidencia de interaccion en el momento dado.?
4.3.  Poblacién y Muestra
4.3.1. Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por cien (100) trabajadores del policlinico Santa
Maria Magdalena, durante el afio 2022. La poblacion es un conjunto de casos que concuerdan

con ciertas particularidades.*®
4.3.2. Muestra.

La muestra fue de tipo no probabilistica. Esta es un subgrupo de una poblacién donde
la seleccion de los componentes no depende de la probabilidad, sino de ciertas caracteristicas
del trabajo de investigacion.®® Lamuestra se calculé con un nivel de confianza del 95 % y un
margen de error del 5%. De acuerdo con la férmula, la muestra fue de ochenta (80)
trabajadores del policlinico Santa Maria Magdalena.

N x 0% x Z?
" (N—=1e?2+ o272

n

Segun:

n: indica la magnitud de la muestra

N: indica la magnitud de la poblacion

o: se refiere a la desviacion estandar de la poblacion.

Z: es el valor estadistico que depende del nivel de confianza.

e: Error estimado maximo que se acepta.
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4.4.

1,962(0,5)(0,5)(56)

™= 0,052(56 — 1) + 1,962(0,5)(0,5)

_ 3,8416(0.25) * 100
"= 0,0025(99) + 0,9604

_0,9604 * 100
"= 0.2475 + 0,9604

96,04
"= 12079
n = 795098

a. Criterios de inclusion:
e  Trabajadores con contrato indefinido.
e  Trabajadores portadores o no portadores de lumbalgia como diagnostico.

o Trabajadores que desearon participar voluntariamente en la presente

investigacion.
b. Criterios de exclusion.

e  Personal que mientras se aplicd el instrumento se encontraron con descanso

médico, en proceso de término de vinculo con la empresa o de vacaciones.
e  Personal que llenaron de manera incompleta las encuestas.
e  Personal que no quisieron colaborar de la presente investigacion.
Técnicas e Instrumentos de Recoleccidn y Analisis de Datos
4.4.1. Técnicas.

Garcia et al.! define encuesta como la técnica que usa un conjunto de procedimientos

estandarizados para el analisis de una serie de datos de investigacion clinica. Por lo expuesto,

se utilizé una encuesta presencial; para ello se le explicé al trabajador como rellenarlo y que

ésta podia ser finalizada en cualquier momento cuando asi lo desee.

Obtenida la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Continental se procedié

a presentar la solicitud de aplicacion del instrumento a la Gerencia del Policlinico Santa Maria

Magdalena; con la autorizacion de este nosocomio de salud, se aplico el cuestionario al

personal que labora en dicha institucién. Luego, la informacién obtenida se almacené en una

base de datos, posteriormente se efectud la tabulacion y analisis estadistico.
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4.4.2. Instrumento de Recoleccion de Datos

El cuestionario es el documento orientado a la bldsqueda de respuestas a preguntas
previamente planteadas con el fin de recopilar informacion real y fidedigna del problema
investigado. El que fue validado a través de un juicio de expertos.®? El instrumento que se
empled fue un cuestionario con preguntas cerradas de opcidén multiple dirigido al personal del

Policlinico Santa Maria Magdalena. Seguidamente, la ficha técnica del instrumento:

Tabla 2. Ficha técnica del instrumento.

Nombre Cuestionario sobre factores asociados y lumbalgia.
Espinoza Arizaga, Angie Oderays - Ochochogue Quispe,
Consuelo - Veliz Sanchez, Ana Lucia.

Tipo de aplicacién Individual.

Ambito de aplicacion  Personal del Policlinico Santa Maria Magdalena.

Duracion 10 minutos.

Determinar los factores asociados a lumbalgia en el personal

Autores

FIEleEe del policlinico Santa Maria Magdalena en Lima-2022.
Materiales Ejemplar fisico.
El cuestionario consta de 15 preguntas planteadas de acuerdo
., a las dimensiones de nuestras variables, las cuales midieron
Descripcion

las dimensiones propuestas. Las preguntas fueron cerradas de
opcion maltiple.

Validacion por expertos La validacion del instrumento requiere de 3 juicio de expertos.

a. Confiabilidad.

Segun Hernandez, la confiabilidad de un instrumento de medicion esta determinada
por varias técnicas, que se refieren al grado en que se aplica al mismo sujeto y se repite para
obtener los mismos resultados.®® En el estudio, la confiabilidad para la escala fue deducida a
través del coeficiente de Alfa de Cronbach que nos brind6 un valor de 0,732 tal como se

aprecia en la siguiente tabla.

Tabla 3. Coeficiente de Alfa de Cronbach.

Ndmero de elementos Alfa de Cronbach
15 0,732

El resultado que se obtuvo fue 0,732, el cual establecié un resultado de confianza de

bueno, ya que al superar el valor de 0,05 indic6 una escala de fiabilidad.
b. Validez.

Garcia et al. menciona la validez como el grado en el que un instrumento mide la
variable que se pretende medir.®! El instrumento fue validado por un juicio de tres expertos,
quienes sometieron a evaluacion las diversas preguntas que contiene el cuestionario para su

respectiva aprobacion; ellos fueron:
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Doctor Lobaton Aranda Julio César, con especialidad en traumatologia.
Doctora Llerena Oviedo Ana Maria con especialidad en Medicina Ocupacional.
Director Médico Romani Chang Lenin Ovidio.

4.4.2. Procedimiento de la Investigacion

Debido a que existen diversos instrumentos y técnicas para recolectar datos durante

una investigacion cientifica, fue necesario seleccionar una técnica acorde al tipo de estudio.

La investigacion utiliz6 como técnica de recoleccién de datos, la encuesta. El
instrumento fue un cuestionario aplicado a los 80 trabajadores del policlinico. Luego de la
ejecucion, los resultados fueron analizados por medio del software estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) en su version 25.0. Se us6 la estadistica descriptiva
para procesar los resultados. Asimismo, se utiliz6 parametros de tendencia central, tablas de
porcentajes, distribuciones de frecuencias y graficos. Ademas, se utilizd la prueba de
Kolmogorov-Smirnov (K-S) para analizar la normal de nuestra poblacion y la correlacion de

Spearman.
45.  Consideraciones Eticas

En todo el proceso investigativo, fuimos respetuosas de la ética basada en la
declaracion de Helsinki. El consentimiento informado se dio de manera escrita, la
participacion que tuvo el paciente no significd ningun riesgo ni consecuencia negativa para la
salud de la poblacion estudiada, de igual manera, el cuestionario se dio de manera anénima y

voluntaria. El estudio se trabajé bajo la normativa de Vancouver.
El respeto ético se baso en:

Honestidad. Se garantizé la fidelidad de la informacion, asi como los datos que se

generaron como producto de la investigacidn, el cual implicé no cometer falsificacion.

Bien comun. El objetivo del trabajo de investigacién fue brindar un beneficio en el

desempefio laboral del personal de salud.

Difusién del conocimiento. El presente trabajo de investigacion tuvo resultados que

fueron difundidos a fin de reforzar la salud publica en cuanto a la prevencion de lumbalgia.

Transparencia. Las investigadoras declararon no tener conflicto de interés alguno al

momento de desarrollar la investigacion.
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Capitulo V

Resultados
5.1. Presentacion de Resultados
5.1.1. Prueba de Normalidad.
De la realizacion de esta prueba se obtuvo las siguientes tablas:

Tabla 4. Factores Sociodemograficos.

F.S. Estadistico gl Sig.
Edad 0,231 80 0,000
Sexo 0,379 80 0,000

En la tabla 4 se observa que, el nivel de significancia de la variable factores
sociodemograficos determinado por la edad y sexo es inferior a 0,05. Por lo tanto, los datos

provienen de una distribucién no normal. En consecuencia se usaran pruebas no paramétricas.

Tabla 5. Factores no ocupacionales.

Estadistico gl Sig.
Obesidad 0,366 80 0,000
Actividad deportiva 0,422 80 0,000
Antecedente de lumbalgia 0,473 80 0,000
Factor genético 0,442 80 0,000

En la tabla 5 se observa que, el nivel de significancia de la variable factores no
ocupacionales determinado por obesidad, actividad deportiva, antecedente de lumbalgia y
factor genético es inferior a 0,05. Por lo tanto, los datos provienen de una distribucion no

normal. En consecuencia se usaran pruebas no paramétricas.

Tabla 6. Factor ocupacional.

Estadistico gl Sig.
Trabajo fisico pesado 0,423 80 0,000
Postura forzada 0,372 80 0,000
Caracteristicas individuales 0,455 80 0,000
Organizacién del trabajo 0,490 80 0,000

En la tabla 6 se observa que, el nivel de significancia de la variable factores
ocupacionales determinado por trabajo fisico pesado, postura forzada, caracteristicas
individuales y organizacion del trabajo es inferior a 0,05. Por lo tanto, los datos provienen de

una distribucioén no normal. En consecuencia se usaran pruebas no paramétricas.
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Tabla 7. Lumbalgia.

Lumbalgia Estadistico gl Sig.
Horario de presentacion del dolor 0,310 80 0,000
Dolor que cede al reposo 0,366 80 0,000
Aparicion dolor lumbar 0,436 80 0,000
Modo presentacion del dolor 0,370 80 0,000

En la tabla 7 se observa que, el nivel de significancia de la variable lumbalgia

determinado por horario de presentacion del dolor, dolor que cede al reposo, aparicién del

dolor lumbar y modo de presentacion del dolor es inferior a 0,05. Por lo tanto, los datos

provienen de una distribucidén no normal. En consecuencia se usaran pruebas no paramétricas.

5.1.2. Analisis Descriptivo.

Tabla 8. Factores sociodemograficos, edad.

Edad fi hi %
60 a mas 3 4%
50-59 9 11 %
40-49 13 16 %
30-39 25 31 %
19-29 30 38 %
Total 80 100 %
19-29 38%

40-49

60amas [ 4%

0% 10%

30-39 I 3%

16%

50-50 | 11%

20% 30% 40%

Figura 1. Factores sociodemograficos, edad.

En latabla 8, el 38 % del personal se encuentra entre 19 y 29 afios, el 31 % entre 30 y

39 afos, el 16 % esta dentro de los 40 y 49 afios, el 11 % entre las edades de 50 a 59 afios y

solo el 4 % se encuentran dentro de los 60 afios a mas.

Tabla 9. Factores sociodemograficos, sexo.

Sexo fi hi %
Femenino 48 60 %
Masculino 32 40 %

Total 80 100 %

35



SEXO

Masculina _ o

Femenino 60%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 2. Factores sociodemograficos, sexo
En latabla 9, el 60 % del personal son de sexo femenino y el 40 % masculino.

Tabla 10. Factores no ocupacionales, obesidad.

Obesidad fi hi %
Si 44 55 %
No 36 45 %

Total 80 100 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 3. Factores no ocupacionales, obesidad.

En latabla 10, el 55 % respondieron que sufren de esta patologia, mientras que el 45 %
no la padecen.

Tabla 11. Factores no ocupacionales, actividad deportiva.

Actividad deportiva fi hi %
Intensa 4 5%
Minima 21 26 %
Inactivo 55 69 %
Total 80 100 %
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INACTIVO 69%

MINIMA 26%

INTENSA 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figura 4. Factores no ocupacionales, actividad deportiva.

En la tabla 11, el 5 % realiza actividad fisica intensa, el 26 % actividad fisica minima,

y el 69 % restante no realizan actividad fisica.

Tabla 12. Lumbalgia.

Area dolor fi hi %
Si 72 90 %
No 8 10 %

Total 80 100 %

No .10%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 5. Lumbalgia.

En la tabla 12, el 90 % presentaron dolor lumbar, y el 10 % no presentaron esa

dolencia.

Tabla 13. Factores no ocupacionales, familiar directo.

Familiar Directo fi hi %

Si 24 30 %
no 56 70 %
Total 80 100 %
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0% 20% 40% 60% 80%

Figura 6. Factores no ocupacionales, familiar directo.

En la tabla 13, el 30 % tiene un familiar directo que ha padecido de lumbalgia,

mientras que el 70 % no.

Tabla 14. Factores ocupacionales, carga pesada.

Carga pesada fi hi %
Si 27 34 %
No 53 66 %

Total 80 100 %

0% 20% 40% 60% 80%

Figura 7. Factores ocupacionales, carga pesada.

En la tabla 14, el 34 % manifestaron que si manipula carga pesada en su horario

laboral, mientras que el 66 % respondieron que no.

Tabla 15. Factores ocupacionales, posturas forzadas.

Postura Forzada fi hi %

Si 45 56 %
No 35 44 %
Total 80 100 %
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Figura 8. Factores ocupacionales, posturas forzadas.

En latabla 15, el 56 % respondieron que realiza posturas forzadas dentro de su jornada

laboral, mientras que el 44 % manifestaron que no.

Tabla 16. Factores ocupacionales, capacitacion e implementos.

Capacitacion e Implementos fi hi %

Si 60 75%

No 20 25%
Total 80 100 %

No 25%

0% 20% 40% 60% 80%

Figura 9. Factores ocupacionales, capacitacion e implementos.

En la tabla 16, el 75 % respondi6 que le brindan capacitacion e implementos en su

institucion, mientras que un 25 % contestaron gque no.

Tabla 17. Factores ocupacionales, infraestructura.

Infraestructura  f; hi %
Si 17 21 %
No 63 79 %

Total 80 100 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 10. Factores ocupacionales, infraestructura.



En la tabla 17, el 21 % respondié que la infraestructura si influye en el desarrollo de

la lumbalgia mientras que el 79 % manifestd que no.

Tabla 18. Factores ocupacionales, jornada Laboral.

Jornada Laboral fi hi %
Parcial 16 20 %
Completo 64 80 %
Total 80 100 %

Completo 80%

Parcial - 20%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 11. Factores ocupacionales, jornada Laboral

En latabla 18, el 80 % del personal respondio6 que trabaja a tiempo completo, mientras

que el 20 % indic6 que trabaja tiempo parcial.

Tabla 19. Factores ocupacionales, horario

Horario fi hi %
Nocturno 13 16 %
Matutino 48 60 %
Ambos 19 24 %

Total 80 100 %
Ambos 24%

Matutino | 60%
Nocturno | 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 12. Factores ocupacionales, horario.

En la tabla 19, el 60 % respondid que dicha clinica se present6 en horario matutino, el

16 % en horario nocturno, y el 24 % present6 dolor en el horario matutino y nocturno.

Tabla 20. Factores ocupacionales, calmo al reposo.

Calmoé al reposo  fi hi %
Si 44  55%
No 36 45%

Total 80 100 %
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¢ESTE DOLOR QUE PRESENTO CALMO AL
RESPOSO?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 13. Factores ocupacionales, calmé al reposo.

En la tabla 20, el 55 % respondié que dicha clinica calmé al reposo, y el 45 %

respondid que no.

Tabla 21. Lumbalgia, aparicion del dolor.

Aparicién fi hi %
Progresiva 25 31 %
Repentino 55 69 %
Total 80 100 %
Repentino 69%
Progresiva 31%
0% 20% 40% 60% 80%

Figura 14. Lumbalgia, aparicion del dolor.

En la tabla 21, el 69 % respondi6 que la aparicion de lumbalgia fue repentina, y el

31 % respondid que fue de forma progresiva.

Tabla 22. Lumbalgia, presentacion del dolor.

Presentacion fi hi %
Con esfuerzo 48 60 %
Sin esfuerzo 20 25 %
Ambos 12 15 %

Total 80 100 %
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Ambos 15%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 15. Lumbalgia, presentacion del dolor.

En latabla 22, el 60 % respondieron que presentaron dolor lumbar debido al esfuerzo,

el 25 % presentd sin esfuerzo, y el 15 % en ambos momentos.
5.2.  Contrastacion de Resultados
5.2.1. Comprobacion de Hipotesis General.

Hi: Existe asociacion significativa entre los factores asociados y lumbalgia en el

personal del policlinico Santa Maria Magdalena en la ciudad de Lima en el 2022.

Ho: No existe asociacion significativa entre los factores asociados y lumbalgia en el

personal del policlinico Santa Maria Magdalena en la ciudad de Lima en el 2022.

La evaluacién respectiva de la asociacién entre los factores asociados y lumbalgia, se

realizé por medio de la prueba de chi-cuadrado, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 23. Prueba chi-cuadrado de hipotesis general.

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,179? 1 0,672
Razén de verosimilitud 0,327 1 0,567
Asociacion lineal por lineal 0,176 1 0,674
N de casos validos 80

En la tabla 23 se observa, que el nivel de significancia es mayor a 0,05
(p =0,672; 0,672 > 0,05). En consecuencia, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipétesis
alterna. En conclusién, no existe una asociacion significativa entre los factores asociados y la
lumbalgia en el personal del policlinico Santa Maria Magdalena de la ciudad de Lima en el
2022.
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5.2.2. Comprobacion de Hipétesis Especificas.
a. Comprobacidn de la Primera Hipdtesis Especifica.

Hi: Existe asociacion significativa entre los factores sociodemograficos y lumbalgia

en el personal del policlinico Santa Maria Magdalena de la ciudad de Lima en el 2022.

Ho: No Existe asociacién significativa entre los factores sociodemograficos y
lumbalgia en el personal del policlinico Santa Maria Magdalena de la ciudad de Lima en el
2022.

La evaluacion respectiva de la asociacién entre los factores asociados y lumbalgia se

realizé por medio de la prueba de chi-cuadrado, seglin se muestra en la tabla.

Tabla 24. Hipotesis especifica.

Significacién
Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,184 2 0,912
Razon de verosimilitud 0,332 2 0,847
Asociacion lineal por lineal 0,010 1 0,919
N de casos validos 80

En la tabla 24, se observa que la significancia es mayor a 0,05
(p = 0,134; 0,134 > 0,05). En consecuencia, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis
alterna. Se concluye que no existe una asociacion significativa entre los factores
sociodemograficos y lumbalgia en el personal del policlinico Santa Maria Magdalena de la
ciudad de Lima en el 2022.

b. Comprobacién de la Segunda Hipotesis Especifica.

Hi: Existe asociacion significativa entre los factores no ocupacionales y lumbalgia en
el personal del policlinico Santa Maria Magdalena de la ciudad de Lima en el 2022.

Ho: No Existe asociacion significativa entre los factores no ocupacionales y lumbalgia

en el personal del policlinico Santa Maria Magdalena de la ciudad de Lima en el 2022.

La evaluacion respectiva de la asociacién entre los factores asociados y lumbalgia se

realizé por medio de la prueba de chi-cuadrado, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 25. Hipotesis especifica.

Significacién
Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,575? 3 0,134
Razon de verosimilitud 8,660 3 0,034
Asociacion lineal por lineal 4,671 1 0,031
N de casos validos 80
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En la tabla 25 se observa, que la significancia es mayor a 0,05
(p =0,919; 0,919 > 0,05). En consecuencia se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hip6tesis
alterna. En conclusién, no existe una asociacién significativa entre los factores no
ocupacionales y lumbalgia en el personal del policlinico Santa Maria Magdalena de la ciudad
de Lima en el 2022.

c. Comprobacidn de la Tercera Hipdtesis Especifica.

Hi: Existe asociacion significativa entre los factores ocupacionales y lumbalgia en el

personal del policlinico Santa Maria Magdalena de la ciudad de Lima en el 2022.

Ho: No existe asociacién significativa entre los factores ocupacionales y lumbalgia en

el personal del policlinico Santa Maria Magdalena de la ciudad de Lima en el 2022.

La evaluacion respectiva de la asociacién entre los factores asociados y lumbalgia se

realiz6 por medio de la prueba de chi-cuadrado, segun se muestra en la tabla:

Tabla 26. Hipotesis especifica.

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 80,0007 1 0,000
Razén de verosimilitud 67,633 1 0,000
Asociacion lineal por lineal 79,000 1 0,000
N de casos validos 80

En la tabla 26 se observa, que la significancia es menor a 0,05
(p = 0,000; 0,000 > 0,05). En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula 'y se acepta la hipotesis
alterna. En conclusion, existe una asociacion significativa entre los factores ocupacionales y
lumbalgia en el personal del policlinico Santa Maria Magdalena de la ciudad de Lima en el
2022.

5.3. Discusion de Resultados

En base a los factores sociodemogréficos, al mencionar la edad de los participantes,
se evidenci6 el predominio de las edades entre 19 a 29 afios con un 38 %, esto guarda similitud
con la investigacion de Perez'® que presentd una alta frecuencia en el rango de 20 a 39 afios
con un 44,7 %. Por otro lado, nuestro estudio se contradice con los estudios de Barreda'?, quien
encontré que la edad predominante es mayor a los 40 afios con un 68,3 %. Asimismo, el
estudio de Santiago®® quien también mostrd resultados contradictorios a nuestra investigacion,

evidencié que la edad promedio oscila entre 30 a 60 afios con un 38,3 %.

Segun el factor sociodemografico del sexo, se encontrd concordancia respecto a otras
investigaciones. Para Cardenas® el sexo femenino alcanzé un porcentaje de 67,7 %. También,

el estudio de Cruz® demostr6 una alta frecuencia de participantes de género femenino con un
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66,6 %. Asimismo, la investigacion de Perez'® demostré un predominio del mencionado sexo
con un 78,9 %. Todas las investigaciones antes mencionadas presentaron una leve similitud
con nuestra investigacion, la cual obtuvo un 60 % de participantes que contestaron pertenecer

al género en cuestion.

Para los factores no ocupacionales, el factor obesidad en nuestro estudio, alcanz6 un
55 %. Estos resultados se contradicen con el estudio de Perez?®, el cual evidencid solo un 17 %

gue desarrollaron este factor.

En cuanto a la actividad deportiva, se encontrd similitud con el estudio de Cruz®® quien
menciond que un 83,8 % no practica actividades asociadas a los deportes, mientras que nuestra
investigacion evidencié que un 69 % tampoco desarroll6 este tipo de actividades. Por el
contrario, la investigacion de Galvis® manifestd que un 73 % de sus participantes del estudio

practic actividades deportivas.

Al mencionar el factor sobre el antecedente de lumbalgia, en base al estudio de
Brusini! concluyé que el 13,7 % presentd este tipo de antecedentes, mientras que nuestra
investigacion difiere con el mencionado investigador, segin nuestros resultados, un 90 %

manifesto haber presentado lumbalgia anteriormente.

La postura forzada, que es uno de los muchos factores ocupacionales de nuestro
estudio, obtuvo un 56 % de frecuencia en los trabajadores. Mientras que Galvis®, demostré que
un 46 % también presentd posturas inadecuadas durante su jornada laboral, concordando con

nuestros resultados.

Para el factor ocupacional de la implementacion, el 75 % contestd afirmativamente
que la empresa brind6 equipos necesarios para una buena implementacion. Al contrario, un

66,4 % contradice nuestros hallazgos, tal y como lo evidencia Perez.

Segun el factor ocupacional de la jornada laboral, Galvis® presentd un 62 % de sus
participantes que desarrollaron lumbalgia al tener jornadas largas de mas de 8 horas. Lo mismo
ocurrioé en el estudio de Perez®, quien demostr6 que el 69,3 % labor6 por mas de 8 horas.
Todas estas investigaciones concuerdan con nuestros hallazgos, donde un 80 % de nuestros

participantes trabajan 8 horas 0 mas.
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Conclusiones

Se determind que los factores asociados que desencadenan con mayor frecuencia cuadros
de lumbalgia son los de tipo ocupacional (trabajo fisico pesado, postura forzada, postura
ergonémica inadecuada, entre otras); ademas no se evidencia una relacién significativa
entre los factores asociados y la lumbalgia en la muestra de estudio. Sin embargo, la
investigacion puede coadyuvar a posibles soluciones para reducir la frecuencia de la

clinica que conlleva esta patologia, y asi evitar el aumento de incapacidades laborales.

Se determind a nivel de los factores sociodemograficos, que los cuadros de lumbalgias,
se presentaron con mayor frecuencia en el sexo femenino con un 60 %, debido a que
sobresalieron en la cantidad de encuestados. En relacion con el sexo masculino, se
identificé una mayor incidencia de lumbalgia en el personal que se encuentra entre los 19

a 29 afios de edad, con un 38 %.

Se determiné que los factores ocupacionales asociados a cuadros de lumbalgia de mayor
relevancia fueron, la postura forzada con un 56 %, la jornada laboral de tiempo completo
(més de 8 horas) con un 80 %, evidenciando que a mas horas laborables realizando el
mismo mecanismo de sus actividades, aumenta el riesgo de padecer la clinica de

lumbalgia, por lo cual se puede ver afectado sus actividades diarias.

Se determiné que, dentro de los factores no ocupacionales, los trabajadores que cursan
con obesidad en un 55 % y con inactividad fisica en un 69 %, presentan a menudo la
clinica de lumbalgia, ademas el 90 % de los encuestados han presentado antecedentes de

lumbalgia.
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1.

Recomendaciones

A la direccién del policlinico Santa Maria Magdalena coordinar con la Oficina de
Seguridad y Salud Ocupacional en el Trabajo para concientizar a través de charlas
expositivas sobre ergonomia, ademas de los riesgos laborales que desencadenan un

cuadro de lumbalgia, los cuales pueden repercutir en su quehacer cotidiano.

Realizar exdmenes periodicos anuales con la finalidad de descartar patologias a nivel
lumbar y a modo de prevencidn con la finalidad de diagnosticar oportunamente y brindar
un tratamiento adecuado a los trabajadores que padecen estas dolencias, especialmente

en las jovenes del sexo femenino.

Brindar asistencia médica, y de ser el caso, interconsulta especializada en situaciones de
presentar molestias asociadas a posturas forzadas y a brindar descanso médico cuando se
instala la sintomatologia de esta patologia. Ademas de establecer un programa sobre
educacion en bienestar lumbar desde el instante en que el empleador comienza a laborar
en dicha institucion, teniendo como asunto tratar e informar maneras adecuadas en
relacién a las posturas, levantamiento de carga y manipulacion de diversos equipos de

manera segura

Brindar asesoria periddica sobre los habitos nutricionales saludables con la finalidad de
mantener un peso ideal, y por otro lado, concientizar la buena practica de deportes sin
poner en riesgo la integridad de la region lumbar. De igual manera se sugiere poner en
practica programas de actividades fisicas para el personal el cual los incentive a realizar
calentamiento y estiramiento previo a dichas actividades, ya que esto ayudara a

contrarrestar las posibilidades de que padezcan en algin momento de lumbalgia.
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Anexo 1. Matriz De Consistencia

Formulacién del

Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
problema
Problema general: | Objetivo general: Hipdtesis general: Variable Enfoque de la investigacion:
¢Cuales son los Determinar los factores asociados a Los factores estan asociados de manera Independiente: | Cuantitativo.
factores asociados a | lumbalgia en el personal del policlinico significativa a lumbalgia en el personal del Lumbalgia Tipo de investigacion:
lumbalgia en el Santa Maria Magdalena en Lima, 2022. policlinico Santa Maria Magdalena en Lima- Variable Investigacion Aplicada
Bg:isa?r?ilc%eganta Objetivos especificos: 2022. Dependiente: Nivel de investigacion:
Maria Magdalena 1. Determinar los factores Hipotesis especifica: Factores Descriptivo - correlacional,
en Lima, 2022? sociodemograficos asociados a 1. Los factores sociodemogréaficos estan asociados. Meétodos de investigacion:
lumbalgia en el personal del asociados de manera significativa a Hipotético-Deductivo
ol St Mars Magteenaen | el o ) el ol o Diseo e investgaci:
' 9 ' Disefio no experimental con
2. Determinar los factores ocupacionales | 2. Los factores no ocupacionales estan corte transversal.
asouao!os,a_lumbalgla en f}l personal asouado_s de manera S|gn|f|cat|v_a a Poblacién y muestra: La
del policlinico Santa Maria lumbalgia en el personal del policlinico . N d 16
Magdalena en Lima-2022 Santa Maria Magdalena en Lima-2022 |nvest|gaC|9p S desarrotio con
' ' una poblacion determinada, la
3. Determinar los factores no 3. Los factores ocupacionales estan cual fue de cien trabajadores del

ocupacionales asociados a lumbalgia
en el personal del policlinico Santa
Maria Magdalena en Lima-2022.

asociados de manera significativa a
lumbalgia en el personal del policlinico
Santa Maria Magdalena en Lima-2022.

policlinico Santa Maria
Magdalena, durante el afio
2022, siendo nuestra muestra de
estudio de 80 trabajadores de
dicho policlinico.
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Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DEL
ESTUDIO DE INVESTIGACION

“FACTORES ASOCIADOS Y LUMBALGIA EN EL PERSONAL DEL POLICLINICO SANTA MARIA MAGDALENA,
LIMA-2022",

Le invitamos a participar de nuestra investigacién que tiene como objetivo describir cudles serdn los factores asociados
al desarrollo de lumbalgia en el personal del policlinico Santa Maria Magdalena en Lima-2022, desarrollado por las
siguientes investigadoras: Espinoza Arizaga Angie Qderays, Ochochoque Quispe Consuelo Y Veliz Sanchez Ana Lucia.

Este documento tiene como propésito describir los detalles de esta investigacidn; asi también, solicitar su consentimiento
informado para participar en é1]

Se realizardn encueslas presenciales voluntarias, dirigidas al personal que labora en el policlinico Santa Maria
Magdalena en el periodo 2022, el tiempo aproximado para responder la encuesla es de 10 min.

No serdn solicitados datos personales, direccién o teléfonos personales para la recoleccién de datos. Los datos
recolectados serdn unicamente almacenados, registrados y utilizados por las investigadoras para esta investigacion.

Se garantiza la confidencialidad de la identidad del participante de la investigacion, el respeto a su privacidad y el
mantenimiento de la confidencialidad de la informacién recolectada en el proceso de la investigacion.

Este estudio brindara un registro a futuras investigaciones y proporcionard informacién que ayudara a las Universidades

¢ Instituciones de Salud Pablica a conocer los factores asociados al desarrollo de lumbalgia en el personal del policlinico
Santa Maria Magdalena.

Al culminar el cuestionario, el parficipante podré ser informado de los resultados mediante la Gerencia del policlinico
Santa Maria Magdalena y a su vez podrén solicitar informacién o consultar sus dudas con respecto al cuestionario o
investigacién en cualquier momento, por medio de los nimeros telefdnicos y correos de las investigadoras.

Contacto de las investigadoras:

Espinoza Arizaga Angie Qderays, Angieoderays2104@Gmail. Com, 947249577

Ochochoque Quispe Consuelo, Consu2705@Gmail. Com, 984444831

Veliz Sanchez Ana Lucia, velsat104@gmail.com, 980790251

Pedimos su colaboracidn y sinceridad para responder a las siguientes preguntas.

No habrd respuestas correctas o equivocadas, la respuesta que usted marque serd con la que se siente identificadola,
Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales.

El dnico objetivo es contribuir al conocimiento de los factores asociados al desarrollo de lumbalgia.
Agradecemos su participacion.

¢ Usted acepta el consentimiento informado?

() SIACEPTO

(JNO ACEPTO

Si su respuesta es “SI ACEPTO" continie realizando el cuestionario, si su respuesta es “NO ACEPTO" de por finalizado

este cuestionario.

[ 1 1 = N



Anexo 4. Permisos institucionales

Solicitud de autorizacion para aplicacion del instrumento en el policlinico Santa

Maria Magdalena
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Constancia de Autorizacion para aplicacion de instrumento

ORATORIO
BioTr ABC
POLICLIiINICO
SANTA MARIA MAGDALENA

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

El que suscribe Dr. Victor Raul Paulini Sanchez, Director médico del Policlinico
Santa Maria Magdalena, ubicado en la calle Jr. Ramén Castilla 505, Magdalena
del Mar, Lima — Peru.

AUTORIZO
A ESPINOZA ARIZAGA ANGIE ODERAYS con DNI:70564424;
OCHOCHOQUE QUISPE, CONSUELO con DNI: 46349645; VELIZ SANCHEZ

ANA LUCIA con DNI: 70433484; bachilleres en Medicina Humana, quienes se
encuentran elaborando el Trabajo de investigacion (Tesis):

FACTORES ASOCIADO Y LUMBALGIA EN EL PERSONAL DEL
POLICLINICO SANTA MARIA MAGDALENA — LIMA, 2022

En tal sentido AUTORIZO a los bachilleres antes mencionados, para que
realicen la aplicaciéon del instrumento para la recolecciéon de datos al personal
que se encuentra laborando en el policlinico.

Se otorga la presente autorizacion, para que se le brinde las facilidades del caso
en los dias que realicen el trabajo de investigacion.

Magdalena del Mar, 21 de noviembre de 2022

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

VIc&orPaunm Sanchez 7
Director Medico

i Tu salud
POLICLINICO SANTA MARIA MAGDA




Anexo 5. Instrumentos de recoleccidon de datos

Cuestionario de factores Asociados y lumbalgia (elaborado por las investigadoras)
(E Universidad
Continental

Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Medicina Humana
Estimado(a) Participante:

El presente cuestionario tiene como propo6sito recabar informacion sobre “FACTORES
ASOCIADOS Y LUMBALGIA EN EL PERSONAL DEL POLICLINICO SANTA
MARIA MAGDALENA, LIMA-2022.”. Al leer cada una de las preguntas, concentre su
atencion de manera que la respuesta que emita sea fidedigna y confiable. La informacion que
se recabe tiene por objeto la realizacion de un trabajo de investigacion relacionado con dichos
aspectos.

A continuacidn, le presentamos un conjunto de preguntas, no hace falta su identificacion
personal en el instrumento, s6lo es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera 'y
la colaboracion que pueda brindar para llevar a feliz término la presente recoleccién de
informacion que se emprende. Los resultados seran utilizados para uso estrictamente
profesional y se ajustara al manejo de confidencial que éticamente esto implica.

iMuchas gracias, por su valiosa colaboracion!
I FACTORES ASOCIADOS

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL
POLICLINICO SANTA MARIA MAGDALENA

1. EDAD
60 a mas ()
50-59 ()
40-49()
30-39()
19-29()

2. SEXO FEMENINO () MASCULINO ()

FACTORES NO OCUPACIONALES DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL
POLICLINICO SANTA MARIA MAGDALENA

3. ¢PADECE OBESIDAD?SI () NO ()

4. ¢PRACTICA USTED ALGUNA ACTIVIDAD DEPORTIVA? INTENSA ( )
MINIMA () INACTIVO ( )



S. ¢HA SIDO DIAGNOSTICADO DE LUMBALGIA EN ALGUN MOMENTO
DE SU VIDA?

SI( ) NO()

6. ¢TIENE UN FAMILIAR DIRECTO QUE HAYA PADECIDO DE
LUMBALGIA? Sl () NO ()

FACTORES OCUPACIONALES DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL POLICLINICO
SANTA MARIA MAGDALENA

7. ¢DURANTE SU HORARIO LABORAL REALIZA MANIPULACION DE
CARGA PESADA? SI () NO ()

8. ¢DURANTE SU HORARIO LABORAL REALIZA POSTURAS FORZADAS?
SI() NO ()

9. ¢LA INSTITUCION EN LA QUE LABORA REALIZA CAPACITACIONES,
LE PROPORCIONA IMPLEMENTOS PARA QUE REALICE UNA LABOR
ADECUADA? SI () NO ()

10. (CREE USTED QUE EL ESTABLECIMIENTO (INFRAESTRUCTURA)
DONDE LABORA INFLUYE EN EL DESARRROLLO DE LA LUMBALGIA EN EL
PERSONAL DEL POLICLINICO? SI () NO ()

11.  SU JORNADA LABORAL ES DE: TIEMPO COMPLETO ( )  TIEMPO
PARCIAL ()

1. LUMBALGIA: CARACTERISTICAS GENERALES

12. ¢EN QUE HORARIO PREDOMINANTEMENTE SE PRESENTO EL
DOLOR?

Nocturno ()
Matutino ()
Ambos ()



13.  ¢(ESTE DOLOR QUE PRESENTO CALMO AL RESPOSO? Sl () NO ()
14.  APARICION DEL DOLOR LUMBAR: PROGRESIVA () REPENTINA ()

15.  MODO DE PRESENTACION DEL DOLOR: CON ESFUERZO ( ) SIN
ESFUERZO () AMBOS ()



Anexo 6. Validacion de instrumentos

o  Encuesta “Factores asociados y Lumbalgia”
I.-DATO,_S'GEN'ERALES‘ o ‘




Encuesta “Factores asociados y Lumbalgia”

I.- DATOS GENERALES
1.1 AI-"ELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO




INFORME DE VAL!

Encuesta “Factores asociados y Lumbalgia”
1.- DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
ROMANI CHANG LENIN OVIDIO

1.2 CARGO E INSTITUCION DONDE L
DIRECTOR MEDICO DE
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