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Resumen

El dolor lumbar es una de las afecciones mas prevalentes en el Perd; por ello, esta investigacion
tuvo como objetivo establecer la relacion que existe entre los factores de riesgo ergonémicos
y el dolor lumbar en alumnos de la I.LE. “Horacio Zeballos Gamez”, Juliaca en 2024. La
metodologia utilizada fue de tipo basico, con un enfoque cuantitativo, nivel correlacional y
disefio no experimental. Se aplic6 el Cuestionario de Factores de Riesgo Ergonémicos y Dafios
y una escala EVA a una poblacion de 200 estudiantes. Los resultados mostraron que un 57,5
% de los estudiantes present6 dolor leve, un 40 % dolor moderado y un 2,5 % dolor severo. Se
encontrd una asociacion significativa entre los factores de riesgo ergonémicos y el dolor
lumbar (r =0.440, p < 0.05). Ademas, la postura incorrecta y el sobrepeso mecanico también
estuvieron significativamente asociados con el dolor lumbar. Entre los factores
sociodemograficos, el género masculino se identifico como un factor de riesgo significativo,
con 1.3 veces mas probabilidades de experimentar dolor lumbar. Se concluyd que existe una
relacion entre los factores de riesgo ergonémico y dolor lumbar (p= 0.000 <.050) en los

adolescentes de la I.E. "Horacio Zeballos Gamez", Juliaca, en 2024.

Palabras clave: dolor lumbar, factores ergonémicos, alumnos
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Abstract

Low back pain is one of the most prevalent conditions in Peru, therefore, this research aimed
to establish the relationship between ergonomic risk factors and low back pain among students
of L.E., “Horacio Zeballos Gamez," Juliaca, in 2024. The methodology used was basic, with a
quantitative approach, correlational level, and non-experimental design. The Ergonomic Risk
Factors and Damages Questionnaire and a Visual Analog Scale (VAS) were applied to a
population of 200 students. The results showed that 57,5 % of the students experienced mild
pain, 40 % moderate pain, and 2,5 % severe pain. A significant association was found between
ergonomic risk factors and low back pain (r = 0.440, p < 0.05). Furthermore, incorrect posture
and mechanical overload were also significantly associated with low back pain. Among the
sociodemographic factors, male gender was identified as a significant risk factor, with 1.3
times more likelihood of experiencing low back pain. It was concluded that there is a
relationship between ergonomic risk factors and low back pain (p= 0.00 <.050) among

adolescents at I.E., "Horacio Zeballos Gamez," Juliaca, in 2024.

Keywords: low back pain, ergonomic factors, students



Introduccién

El dolor lumbar es una de las principales causas de consulta médica a nivel mundial y
afecta tanto a adultos como a adolescentes, lo que representa un desafio significativo de salud.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor del 70 % de adultos
experimentara episodios de dolor lumbar a lo largo de su vida, inicialmente manifiesta desde
la adolescencia, debido a factores como falta de actividad fisica, uso prolongado de

dispositivos electrénicos y posturas incorrectas. (1)

El propésito de esta investigacion fue determinar la relacion entre los factores
vinculados con el dolor lumbar en adolescentes, con un enfoque en la poblacién estudiantil de
la ciudad de Juliaca, donde se ha observado una alta incidencia de esta afeccion. Para abordar
esta problematica, se llevé a cabo un estudio en dos fases: la primera consistié en la
recopilacion de informacioén referente al impacto del dolor lumbar en adolescentes, y la
segunda fase se centrd en analizar los factores que contribuyen a esta condicién, como las
actividades cotidianas y el entorno educativo. La justificacion de este estudio radic6 en la
necesidad de desarrollar estrategias de prevencion y manejo del dolor lumbar en adolescentes,
contribuyendo asi a la mejora de su calidad de vida y rendimiento académico. Los resultados
de esta investigacion proporcionaron una base solida para futuras intervenciones dirigidas a
reducir la incidencia de dolor lumbar en adolescentes y mejorar su bienestar fisico y

emocional.

Esta tesis se estructurd en varios capitulos que abordaron los antecedentes tedricos, el
enfoque metodoldgico, los datos alcanzados y las conclusiones derivadas del estudio. El
Capitulo | present6 el planteamiento del estudio, delimitando la investigacion en términos
territoriales, temporales y conceptuales. Se expuso la problemética relacionada con los
factores de riesgo ergondmicos y el dolor lumbar, formulando el problema general y
especificos, asi como los objetivos de la investigacién. Ademas, se desarrollé la justificacion
tanto tedrica como practica del estudio. El Capitulo Il abord6 el marco tedrico, comenzando
con una revision de antecedentes internacionales y nacionales relevantes sobre la tematica. Se
desarrollaron las bases tedricas fundamentales sobre factores de riesgo ergonémicos y dolor
lumbar, incluyendo la definicion de términos basicos esenciales para la comprension del
estudio. En el Capitulo 11l se plantearon las hip6tesis de investigacion, tanto general como
especificas, y se identificaron las variables del estudio. Se present6 la operacionalizacion
detallada de las variables: factores de riesgo ergonémico (con sus dimensiones de postura

incorrecta y sobrepeso mecanico) y dolor lumbar (con su dimension de intensidad del dolor).



En el Capitulo IV se describi6 la metodologia empleada, detallando el método, tipo y nivel de
investigacion, asi como el disefio seleccionado. Se definid la poblacion y muestra del estudio,
y se explican las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, incluyendo el Cuestionario
de Factores de Riesgo Ergondémicos y la Escala Analdgica del Dolor (EVA). También se
presentod las consideraciones éticas que guiaron la investigacion. Finalmente, el Capitulo V
estuvo dedicado a la presentacion y discusion de los resultados obtenidos, analizando la
relacion entre los factores de riesgo ergondmicos identificados y el dolor lumbar en la
poblaciéon estudiada y; por Gltimo planteando las conclusiones derivadas del analisis,
recomendaciones para futuras investigaciones y aplicaciones practicas, ademas registro las
referencias bibliogréaficas y anexos pertinentes, entre los que destacan la matriz de consistencia

y la matriz de operacionalizacion de variables

Xi



CAPITULO I: Planteamiento del estudio
1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacién territorial

Se desarrolld en el centro educativo “Horacio Zeballos Gamez”, ubicado en Jr.
Marinero 1836 en el distrito San Miguel, donde se identificé a los alumnos en entornos
estudiantiles ergonémicos deficientes, generando casos de dolor lumbar; donde se
desarrollaron procesos de sociabilidad y periodos de aprendizaje educativo, presumiendo una
deficiente actividad motora y afeccion lumbar, decidiéndonos para la elaboracion y propuesta

de este proyecto.
1.1.2. Delimitacion temporal

Se delimit6 temporalmente desde el momento en que el proyecto fue aprobado por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion, el 10 de septiembre de 2024, extendiéndose
hasta la finalizacion del estudio e incluyendo todas las actividades y analisis que se realizaron
en este marco temporal. Esta delimitacion fue crucial para asegurar que todos los
procedimientos y hallazgos se marcaran dentro de las pautas éticas establecidas, garantizando

asi la validez y la integridad de la investigacion.
1.1.3. Delimitacion conceptual

La motricidad se refirid a la relacidn entre los aspectos psicoldgicos y motores en el
ser humano. Fue un componente esencial en el proceso de adquisicion de habilidades motoras
y cognitivas que sentd las bases para el aprendizaje y el bienestar de los nifios durante toda su
vida. Segin Serrano et al. (2), el desarrollo de un nifio se relaciona directamente con el

crecimiento de sus habilidades psicomotoras y sensoriales.

La presente investigacién se enfocé en la relacion entre los factores de riesgo
ergondmico y el dolor lumbar en adolescentes de la Institucion Educativa "Horacio Zeballos
Gamez" de Juliaca, Perd. Esta delimitacion conceptual abrié un marco especifico para el
analisis, centrado en el sector educativo, donde los estudiantes enfrentaron diversas

condiciones que pudieron influir en su bienestar fisico.
1.2.  Planteamiento del problema

El riesgo ergonémico se caracteriz6 por una probabilidad de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos por defecto de condiciones repetitivas o posturas forzadas, con

especificidad en los miembros superiores y la columna, siendo la espalda la mas perjudicada.

®)
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A nivel mundial, segin la Organizacion Mundial de la Salud (4), existen
aproximadamente 1700 millones de individuos con alteraciones y molestias
musculoesqueléticas con mas frecuencia, en relacion con el dolor lumbar, el cual padecen 568

millones de personas a lo largo de su vida, desde un analisis global.

El dolor lumbar fue uno de los principales temas de consulta, esto debido a su alta
prevalencia; estimandose que alrededor del 70 % de adultos alguna vez acudieron al médico
por su presencia moderada, asi como intensa, en toda su vida. Este tipo de dolor puede
remontarse hasta la adolescencia, donde durante el presente proyecto pretende determinar los
factores involucrados. EI dolor lumbar se encuentra dentro de los trastornos
musculoesqueléticos afectando a alrededor de 568 millones de personas en todo el mundo.
Entre las principales afecciones estadn las limitantes de la movilidad, la destreza, lo que

incrementa el indice de lesiones. (4)

El Instituto Educativo Superior Emilio Jimeno de Calatayud ubicado en la ciudad de
Zaragoza de Espafia considera que el dolor lumbar se ha convertido en una preocupacion
creciente de salud, especialmente por su impacto en la calidad de vida. Segun el Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social, en 2017, fue uno de los dolores crénicos mas comunes
diagnosticados, especialmente en personas mayores de 15 afios, con un enfoque particular en
las zonas lumbar y cervical. Este dolor ocupa un lugar destacado entre los problemas de salud
persistentes en los adultos. Lo que resulté aun mas alarmante es que, en los nifios, el dolor
lumbar también ocupa el segundo lugar entre los dolores mas frecuentes, puniendo de

manifiesto la necesidad de abordar este problema de salud desde etapas tempranas. (5)

Segln la Asociacion Espafiola de Pediatria, el dolor lumbar en nifios ha ido
aumentando de manera constante, con un incremento anual del 10 % a partir de los 10 afios, y
alcanzando hasta un 70 % en la adolescencia y edad adulta. Aungue este tema aln no recibe
la atencidn suficiente, se ha demostrado que el dolor lumbar afecta profundamente diversas
areas de la vida de los nifios y adolescentes. A pesar de que algunos estudios cuestionan si
realmente impacta en la calidad de vida, lo que si es claro es que el dolor lumbar en la infancia
puede ser un indicador de futuros problemas en la espalda en la edad adulta. La prevalencia
de este dolor aumenta notablemente entre los 10 y 12 afios, lo que subraya la necesidad de
prestar atencién a sus causas desde una edad temprana, para poder implementar medidas que

favorezcan su bienestar a largo plazo. (5)

En el Perd, el malestar lumbar se habia establecido como una preocupacion de salud
cada vez mas relevante. Segin la OMS, en 2019 se registraron alrededor de 6000 casos por
cada 100 000 personas. De estos, aproximadamente 2000 afectaron a jovenes entre 10 y 17

afios, mientras que 3600 casos correspondieron a adolescentes de 15 a 19 afios. Este trastorno,
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especialmente el dolor lumbar cronico, fue una de las principales razones por las que las
personas acudian a consultas médicas en especialidades como traumatologia, reumatologia,
neurocirugia y terapia fisica. Lo mas preocupante era que no solo los adultos se veian
afectados, sino también los adolescentes en edad escolar. Con el aumento de la educacion
remota, se habia previsto que esta cifra continuara creciendo, ya que los jovenes pasaban mas

tiempo frente a las pantallas, lo que favorecia la aparicidn de estos problemas. (6)

En el informe Situacion de Salud de los adolescentes y jovenes en el Perd, se observo
que los estudiantes de secundaria de los colegios publicos no estaban realizando suficiente
actividad fisica. Los resultados mostraron que solo un 25 % de los jévenes llegaban a hacer al
menos 60 minutos de ejercicio al dia. Ademas, casi el 30 % de ellos no caminaban ni usaban
la bicicleta para ir al colegio, y otro 30 % pasaban tres 0 mas horas al dia haciendo actividades
sedentarias. Con la llegada de las clases virtuales, es posible que el tiempo que los estudiantes
pasan frente a las pantallas haya reducido ain mas su actividad fisica diaria y, con ello, las
oportunidades de hacer deportes o moverse. Este estilo de vida mas sedentario podria estar
contribuyendo a problemas como el dolor lumbar, ya que no estan cumpliendo con la cantidad

de ejercicio que se recomienda para una buena salud, segiin la OMS. (6)

En un estudio elaborado por Huerta (7), que se centr6 en conocer los niveles de riesgo
ergondémico en estudiantes de una institucion privada, se encontré un nivel muy alto
representado por 43,26 % con una incidencia mayor en sefioritas 46,21 % gue se encontraban
dentro del primero al quinto afio académico, donde concluye la importancia de realizar una
intervencién inmediata caracteristica, a sugerencia de instituir pausas activas y promover el
planteamiento de un plan ergonémico, esto a consecuencia de que la probabilidad de padecer

enfermedades condicionadas al riesgo ergonémico hallado en niveles altos.

Asi como también estan presentes en mayor medida los dolores lumbares en nifios de
5 afios; entre las causas mas probables se encuentran las largas jornadas de horario escolar, la
postura incorrecta al escribir el manejo de tecnologia, el mobiliario inadecuado, el peso

excesivo de la mochila y la exposicién a deportes competitivos. (8)

Referente a la problematica local, se puede observar que, en Juliaca, existe una alta
prevalencia donde aproximadamente 6 de cada 10 encuestados refieren haber tenido dolor
lumbar o haber padecido de él. Como se indica, esta relacionada con la edad dado que es mas
frecuente si se presentd desde jévenes. Otra actividad relevante es la actividad laboral, en la
gue la mayoria de jovenes se encontraban inmersos, ya sea en tareas agricolas, ganaderas o de
construccion. Ademas, se precisa que no hay un ejercicio fisico continuo; sino una

minimizacion significativa del dolor lumbar. Estos coinciden con investigaciones previas que
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han demostrado la contribucién del ejercicio fisico en la prevencion de trastornos cronicos y

la mejora de la salud. (9)

Por ende, es menester conocer los aspectos que estdn implicados en distintas
proporciones al dolor lumbar en los adolescentes del Perd.

1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre los factores de riesgo ergondmicos y el dolor

lumbar en alumnos de la I.LE. “Horacio Zeballos Gamez” Juliaca, 2024?
1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es la relacion entre la postura incorrecta y el dolor lumbar en adolescentes
de la L.LE. “Horacio Zeballos Gamez” Juliaca, 2024?

2. ¢Cual es la relacidn entre el sobrepeso mecanico y el dolor lumbar en adolescentes
de la I.LE. “Horacio Zeballos Gamez” Juliaca, 20247

3. ¢Cuél es relacion entre factores de riesgo ergonémico y el dolor lumbar en

adolescentes de la I.LE. “Horacio Zeballos Gamez” Juliaca, 2024, segun edad y género?
1.4.  Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Establecer la relacion que existe entre los factores de riesgo ergonémico y el dolor

lumbar en alumnos de la I.E. “Horacio Zeballos Gamez”, Juliaca, 2024.
1.4.2. Objetivos especificos

1. Determinar la relacion entre la postura incorrecta y el dolor lumbar en adolescentes
de la LLE. “Horacio Zeballos Gamez”, Juliaca, 2024.

2. Determinar la relacién entre el sobrepeso mecénico y el dolor lumbar en

adolescentes de la I.LE. “Horacio Zeballos Gamez”, Juliaca, 2024.

3. Determinar la relacién entre factores de riesgo ergonémico y el dolor lumbar en

adolescentes de la I.E. “Horacio Zeballos Gdmez”, Juliaca, 2024, segiin edad y género.
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1.5.  Justificacién
1.5.1. Justificacion teérica

La relevancia conceptual resalto en buscar y alcanzar datos selectos sobre la relacion
entre las variables propuestas, de esta manera, la investigacion tuvo el alcance para determinar
cuales son los factores que influyen significativamente en el dolor lumbar, por ello, se basé en
teorias y en cuestionarios adaptados para el estudio. La justificacion tetrica se baso en la
importancia de comprender los elementos ergonémicos asociados a las molestias lumbares en
alumnos e investigar estos factores permitio identificar posibles causas y establecer enfoques
preventivos y tratar la afeccion. Ademas, la comprension temprana del dolor lumbar en la

infancia ayudd a prevenir futuros problemas de salud en la edad adulta.
1.5.2. Justificacion practica

La informacion obtenida permitié desarrollar estrategias, adaptaciones y medidas
précticas que puedan resolver la situacion que mas afecte a los estudiantes y, en mayor medida
permitiendo el surgimiento de nuevos investigadores que pudieron plantear sus propias
problematicas. Con esta informacion, se pudo implementar estrategias de prevencion y
promocién de la salud en el &mbito escolar. Los maestros y educadores pudieron impartir
programas de educacidn sobre postura adecuada, ergonomia y la importancia de la actividad
fisica regular. Asimismo, los padres podran ser conscientes de los habitos que podrian estar
contribuyendo al dolor lumbar en sus hijos y tomar medidas para corregirlos. Ademas, la
investigacion también puede proporcionar recomendaciones para el disefio de muebles
escolares ergondmicos y la organizacién de espacios fisicos en las escuelas que fomenten una

postura saludable y reduzcan la carga sobre la zona lumbar de los nifios.
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CAPITULO II: Marco teérico
2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

En su estudio, Banibrata (10), en 2022, evalud la indicencia del malestar lumbar en
los productores de arroz de la India y determind la relacion entre el dolor lumbar y los factores
de riesgos ergonémicos y psicosociales encontrados por los agricultores. Como resultados, los
factores psicosociales refieren percepcion de ingresos insuficientes (84,7 %), demandas
laborales (78,1 %), demanda laboral de productividad especifica (76,5 %), rigidez en métodos

de trabajo (75,3 %). Concluyeron una relacion entre variables con relacion significativa.

A su vez Rezapur et al. (11), en 2020, investigaron la prevalencia de la lumbalgia y
sus condiciones de riesgo ergonémico entre estudiantes de la escuela primaria. Los resultados:
el 26,6 % de estudiantes (7-12 afios) manifestaron dolor lumbar en el Gltimo mes, asientos muy
cortos de respaldo; excesivamente curvados, antecedentes familiares de dolor lumbar con
puntuaciones RULA de 3 0 4 estuvieron ligados al dolor lumbar. Concluyeron, hallar una

elevada incidencia de dolor lumbar entre los alumnos de educacion primaria.

También Houda et al. (12), en 2019, identificaron la prevalencia, los factores de riesgo
ergonémicos y las consecuencias del dolor lumbar entre adolescentes escolares. Como
resultado de 1221 sujetos inscritos, el dolor lumbar resalté en 43 %, 35,8 % y 32 %,
respectivamente. El estudio reveld que los adolescentes escolares presentaban una alta
prevalencia de problemas musculoesqueléticos. Entre los factores que contribuyeron a esta
situacion se encontraron aspectos sociodemogréaficos, las actividades recreativas que realizan

en su tiempo libre y el tipo de mobiliario en las aulas.

Segun Strikovic et al. (13), en 2019 determinaron los posibles factores de riesgo
ergondmico vy los efectos de la terapia sobre el dolor de espalda en nifios. Los resultados: la
edad media fue de 14 a 64 afos; 43 (44,8 %) de los nifios eran fisicamente activos. Observaron
deformidades de la columna vertebral, escoliosis (27,1 %) y cifosis (20,8 %). La intensidad
promedio del dolor, medida en la EVA, fue de 5,72 y 0,92 antes y después de la terapia,
respectivamente (p<0,05). Concluyeron que sélo la lumboisquialgia fue un factor significativo

causal de dolor.

Segun Betancur (14) et al., en el afio 2027, tuvieron el objetivo de explorar el tema del
dolor lumbar en adolescentes, enfocandose en las cifras de prevalencia en distintos paises, las
posibles causas y los factores de riesgo que contribuyeron a esta condicién. En conclusion, se

puede decir que la molestia lumbar fue una preocupacion bastante habitual entre los
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adolescentes, siendo mas frecuente en mujeres y en aquellos con habitos sedentarios, lo que

aumento las posibilidades de que esta afeccion persista en la adultez.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Mamani (15), en 2023 determind la relacion del sedentarismo y las alteraciones
posturales en el personal de la cooperativa de ahorro San Roman Andina de Juliaca. Como
resultados, encontrd una relacion directa del 45 % entre el sedentarismo y las alteraciones
posturales, del 52 % entre sedentarismo y la dimension actitud cifética de las alteraciones
posturales, igualmente del 41 % entre sedentarismo y la dimension actitud escolidtica, también
una relacién del 7 % asociado a la postura lordética de las alteraciones posturales, concluyd

hallar niveles medios del 50 % en la poblacion.

Segun Huarcaya (16), en 2022, se exploré como los factores ergonémicos influyen en
el malestar lumbar de los vendedores de una cooperativa. Los resultados mostraron que estos
trabajadores estan expuestos a riesgos ergonémicos que podrian estar contribuyendo a su dolor
lumbar. También se sugirié que, en el futuro, seria util investigar otras variables, como el
rendimiento laboral y la forma en que se manejan las cargas en sus actividades cotidianas.
Como conclusién, se demostrd que existe un vinculo entre los riesgos ergondmicos y el dolor
lumbar, con un valor estadistico de 0.001, lo que confirma que ambos factores estan

fuertemente relacionados.

Segun Bravo (17), en 2022, en su estudio se propuso explorar la relacion entre los
factores de riesgo ergondmico y el dolor lumbar en el personal administrativo. Los resultados
confirmaron que las hipotesis planteadas eran correctas, arrojando valores estadisticos
significativos. A partir de estos hallazgos, sugiri6 evaluar las instalaciones del &rea
administrativa en una municipalidad y ofrecer charlas sobre ergonomia para los colaboradores.
Sin embargo, la conclusion principal fue que, segin los datos obtenidos, no se hall6 un vinculo

directo entre los factores ergonémicos y el dolor lumbar.

Castillo (18), en 2022, con el objetivo de analizar la efectividad de un programa
preventivo para el dolor lumbar en un hospital, realiz6 un estudio donde sus resultados
evidenciaron del pretest que el 65 % (13 profesionales) presentaron moderado dolor lumbar,
el 35 % (7 profesionales) leve. Después del programa de intervencion preventiva, el 60 % (12
profesionales) presentaron dolor lumbar leve y el 40 % (8 profesionales) ninguln tipo de dolor.
Concluyeron la efectividad del programa implementado de dolor lumbar en el pretest y en el

postest y se demostrd que tuvo una mejora significativa (p<0.05).

Pari (19), en 2022, en su estudio se centré en analizar la relacion entre los riesgos

ergonoémicos y los trastornos musculoesqueléticos en las enfermeras y enfermeros que trabajan
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en el Centro de Salud Santa Adriana en Juliaca. Los resultados mostraron que el 47 % de las
enfermeras enfrentan un riesgo ergonémico muy alto, el 34 % un riesgo alto y el 19 % un
riesgo  medio. Ademas, todos los participantes reportaron sufrir  problemas
musculoesqueléticos, siendo los mas comunes en la zona dorsal/lumbar (91 %), mufieca/mano
(84 %), cuello (78 %), hombro (59 %), rodilla (50 %), tobillo/pie (34 %), cadera/pierna (25
%) y codo/antebrazo (19 %). En resumen, se comprobd que hay una conexion con los peligros
ergondmicos y las afecciones musculoesqueléticas entre los profesionales de la salud de este

centro.

Quiroz (20), en el afio 2021 investigdé la relacion entre los factores de riesgo
ergondmico y el dolor lumbar en licenciados de enfermeria del Hospital Regional de Huacho.
La investigacion fue de tipo basica, no experimental, transversal, correlacional y con un
enfoque cuantitativo. La muestra estuvo compuesta por 57 licenciados seleccionados mediante
muestreo probabilistico. Se emplearon cuestionarios validados para medir riesgos
ergonoémicos y dolor lumbar. Los resultados mostraron que el 61,4 % de los participantes
presentd un nivel medio de riesgo ergonémico, el 35,1 % un nivel alto y el 3,5 % un nivel
bajo; ademas, el 82,5 % report6 dolor lumbar agudo, mientras que el 17,5 % no presento este
tipo de dolor. Mediante la prueba Ji-cuadrado (y>= 6.586, p=0.037), se confirm¢ la existencia
de vinculo entre las condiciones ergondmicas y dolencias lumbares, concluyendo que estos
factores influyen directamente en la prevalencia de dicha afeccién en el personal de

enfermeria.

Asimismo, Quispe (21), en 2019, se centr6 en identificar los factores de riesgo
ergondmicos relacionados con la lumbalgia en los trabajadores del area administrativa de la
Municipalidad de Independencia, en 2018. Los resultados mostraron que el 75 % de los
empleados experimentaron dolor lumbar, siendo leve a moderado en el 98 % de los casos. Esto
puso de manifiesto la relacion entre las posturas forzadas, especialmente aquellas que afectan
los miembros superiores, y la aparicién de lumbalgia. Como conclusién, se sugirié revisar la
infraestructura de las oficinas y considerar la implementacién de ejercicios durante las horas

laborales para mejorar la salud de los trabajadores.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Factores de riesgo y dolor lumbar

Son el resultado de habitos ineficaces para la ejecucion de tareas que se vinculan con
la mala postura y una vida sedentaria; casualmente, con una disminucién de la curvatura

lumbar fisiologica por actitudes posturales no adaptativas al uso correcto; vinculados a la
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inestabilidad vertebral generada por una vida o un agente con sobrepeso; explicados de manera

que son:

Habitos ineficaces: relacionados con la forma en que se realizan las tareas diarias, son
ineficaces; lo que implica practicas rutinarias o recreativas que no toman en cuenta la salud

postural. (21)

Mala postura: se destaca la importancia de la postura al ejecutar tareas. Una mala
postura puede contribuir a problemas de salud a largo plazo, especialmente en la columna
vertebral. Es fundamental adoptar una postura correcta para prevenir lesiones y aliviar la

tension muscular. (21)

Vida sedentaria: el sedentarismo se asocia con un deterioro de la salud fisica general
y, especificamente, con problemas posturales. Un estilo de vida inactivo puede aumentar el

riesgo de sufrir dolor de espalda y problemas musculoesqueléticos. (21)

Disminucidn de la curvatura lumbar fisioldgica: este punto aborda como las malas
posturas pueden llevar a una alteraciéon de la curvatura natural de la columna lumbar. La
curvatura lumbar fisioldgica es esencial para la distribucién equilibrada de fuerzas en la
espalda. (21)

Actitudes posturales no adaptativas: este término sugiere que las personas adoptan
posturas que, en lugar de ser beneficiosas, contribuyen a problemas fisicos y a un mal

funcionamiento del cuerpo. (21)

Inestabilidad vertebral: se menciona esta condicion como un efecto secundario de una
vida sedentaria y el sobrepeso. La inestabilidad vertebral puede ocasionar dolor crénico y

limitar la movilidad. (21)

Sobrepeso: la obesidad se liga directamente a problemas posturales y a un aumento
del riesgo de desarrollar afecciones de la columna vertebral, ya que el peso adicional ejerce

una presion extra sobre las vértebras y sus misculos de soporte. (21)

Asimismo, Quispe (21), manifiesta que se vinculan desde factores fisicos relacionados
con el dolor intenso producto de una carga estatica de permanecer por tiempos extensos
sentado generando una dinamica corta de forma repetitiva, rotacion del tronco y las cargas;

compuestos de manera que:

Cargas estaticas prolongadas: la permanencia en una posicion estatica, en este caso,
sentado durante largos periodos, puede ser un factor desencadenante de dolor. La falta de
movimiento y la presion continua sobre ciertos grupos musculares y estructuras esqueléticas

pueden llevar a la fatiga muscular y, eventualmente, al dolor. (21)
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Dindmica corta y repetitiva: realizacion de movimientos de forma repetitiva que
implican una dinamica breve. Esto sugiere que, aunque los movimientos sean cortos, la
repeticion constante puede contribuir a la tension acumulada en masculos y articulaciones,

aumentando el riesgo de molestias y lesiones. (21)

Rotacion del tronco: la rotacion del tronco es una accion que puede poner tension en
la columna vertebral y en los musculos de la region lumbar. Si se realiza de manera repetitiva

0 en un contexto de mala postura, puede aumentar el riesgo de lesiones o dolor crénico. (21)

Segun Aliaga (22), mencioné que cualquier elemento que influya en la ergonomia se
entiende como cualquier condicién o circunstancia que aumente las probabilidades de que una
persona sufra una lesion o enfermedad. Con esta perspectiva, se pueden implementar
estrategias enfocadas en reducir o eliminar los factores de riesgo a los que los trabajadores
pueden estar expuestos. Por otro lado, los factores protectores son aquellos que promueven
conductas saludables y funcionan como barreras frente a los riesgos. Es importante resaltar
que el desconocimiento de estos factores protectores puede convertirse en un riesgo adicional

para la salud de los trabajadores.

En Pert, se reconocié la ergonomia como una disciplina que busca mejorar la
interaccidn entre los trabajadores, las herramientas y los espacios laborales. El objetivo es
hacer que los entornos de trabajo se ajusten mejor a las capacidades fisicas y mentales de los
empleados, reduciendo asi las posibilidades de lesiones y ayudando a incrementar la
productividad. A partir de 2011, se comenzaron a aplicar normativas gque exigieron a las
empresas realizar un andlisis ergonémico de los lugares de trabajo. Hoy en dia, se estan
desarrollando nuevos enfoques gque buscan centrarse ain mas en la salud y el bienestar de los

trabajadores en su entorno laboral. (23)

Aunque no se puede asegurar que un trabajador sufrira dafios por exposicion a riesgos
ergondmicos, si aumenta la susceptibilidad de presentar afecciones de salud relacionadas. Es
clave tener en cuenta que las caracteristicas personales de cada trabajador, como su condicion
fisica y salud en general, jugaran un papel importante en como estos factores afectan su

bienestar.

Centrandose mas en los factores de riesgo relacionados al dolor lumbar, para
Vilar (24), los factores de riesgo mas potenciales parten de alteraciones biomecéanicas en la
espina causadas por sobrepeso mecanico (bolsas para el colegio, mochilas), postura incorrecta,
caracteristicas ergondmicas de las sillas y escritorios. También se puede rastrear al origen de
este dolor a la préctica de ciertos deportes. Otros factores implicados que empeoran el dolor

lumbar serian el sedentarismo, el fumar y las alteraciones psicosociales.
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2.2.2. Ergonomia

Es una disciplina cientifica y técnica encargada del estudio de la interaccion entre los
individuos y los componentes de un sistema determinado. Su objetivo principal es potenciar
el bienestar y el rendimiento general de los usuarios mediante el ajuste de las condiciones de
trabajo, el disefio de herramientas, equipos y entornos. En la préctica, la ergonomia se aplica
para prevenir lesiones y trastornos musculoesqueléticos, mejorar la productividad y la calidad
del trabajo, y aumentar la satisfaccion de los empleados. A través de un anlisis detallado de
las tareas, el entorno de trabajo y los equipos utilizados, se pueden disefiar intervenciones que

ayuden a reducir la carga fisica y mental. (25)
2.2.3. Riesgo ergonémico

Segun Prevalia (25), el objetivo de la ergonomia se trata de ajustar el lugar de trabajo
para que se adapte mejor a las capacidades y necesidades de los empleados, con el fin de
reducir los riesgos, especialmente los relacionados con esfuerzos repetitivos. Estos esfuerzos
excesivos pueden llevar a lesiones o problemas musculoesqueléticos, por lo que es esencial
prevenirlos para cuidar la salud de los trabajadores y fomentar un entorno laboral méas
saludable. Realizando énfasis en 3 particulares, posturas forzadas, movimientos repetitivos y

aplicacion de fuerza:
2.2.3.1. Posturas forzadas

Respecto a posiciones adoptadas al realizar tareas, cuando una persona adopta
posturas que no son naturales, forzando diversas secciones del organismo, se incrementa el
riesgo de sufrir lesiones. Las tensiones excesivas causadas por movimientos como
hiperflexiones, hipertensiones o rotaciones inadecuadas pueden sobrecargar los musculos y las
articulaciones, lo que podria generar molestias o dafios musculoesqueléticos a largo plazo si

Nno se corrigen a tiempo. (25)
2.2.3.2. Movimiento repetitivo

Si un movimiento se realiza de manera repetitiva durante intervalos de 20
segundos 0 mas, o si mas de la mitad de un ciclo de trabajo se dedica a la misma accion, se
genera una carga constante sobre el cuerpo. Esta repeticion continua puede provocar fatiga y
aumentar el riesgo de lesiones, ya que las areas del cuerpo que realizan el mismo esfuerzo

repetido se sobrecargan. (25)
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2.2.3.3. Aplicacion de fuerza

Esfuerzo fisico que se emplea al mover objetos o realizar tareas que implican
empujar, levantar o mover de un lado a otro, ya sea utilizando las piernas o estando sentado.
También incluye actividades como empujar objetos pesados sin ruedas o realizar movimientos
en posicion erguida. Estas acciones demandan energia constante y, si no se realizan de forma

adecuada, pueden generar tensiones o molestias en el cuerpo. (25)
2.2.3.4. Conceptualizaciones de factores de riesgo ergonémico

Segun Prevalia (25), concluy6 que los factores de riesgo ergondmico son
condiciones o exigencias durante la realizacion de aspectos repetitivos ejecutados al

incrementar la probabilidad de desarrollar una patologia.

Asimismo, Villagran et al. (26), la describieron como cualquier circunstancia,
caracteristica o situacion a la que una persona esté expuesta y que aumente el riesgo de sufrir
una lesion o enfermedad. En pocas palabras, son factores que elevan la probabilidad de
desarrollar enfermedades, ya sea por condiciones externas o por habitos que pueden resultar

perjudiciales para el bienestar fisico.

Finalmente, se deduce que los factores de riesgo ergondmicos son participes
de una exposicién por la persona a aumentar la probabilidad de sufrir una lesion por tareas

ejecutadas repetitivamente con una predisposicién inadecuada postural.
2.2.4. Dolor lumbar

Segun Morén (27), se manifiesta como un dolor en la zona que va desde la parte baja
de las costillas hasta la parte inferior de las nalgas, y su intensidad depende de la postura o la
actividad fisica realizada. Este tipo de dolor, que generalmente es de naturaleza mecéanica, a
menudo viene acompafiado de dificultad para mover la zona afectada y puede irradiar a otras

partes del cuerpo, aungue no siempre sucede.

El dolor lumbar inespecifico es aquel dolor que no tiene una causa clara. En vez de ser
una enfermedad por si mismo, es simplemente un sintoma. Se describe como una experiencia
desagradable que involucra tanto una sensacién fisica como emocional, generalmente causada
por una lesion o dafio en los tejidos. Es crucial entender que, aunque se hable de dolor, el
sufrimiento estd vinculado a como una persona vive esa sensacién, dependiendo de su
capacidad para soportarlo, asi como de factores como su entorno, sus creencias culturales y su

personalidad. (28)

A menudo, el dolor inespecifico se ha subestimado, tratdndose como si fuera algo

inventado o “solo en la cabeza” de la persona afectada. Sin embargo, es esencial poder
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diferenciarlo del dolor especifico durante un examen clinico, ya que esto cambiara la manera
de tratarlo. El dolor especifico se localiza de forma mas precisa, con puntos de referencia
claros, ya que esta vinculado a una lesion en los tejidos. En cambio, el dolor inespecifico tiende
a ser mas generalizado, con sintomas menos evidentes, y puede evolucionar a una forma

cronica. Ademas, suele presentarse de manera bilateral o de forma recurrente. (29)

Para evaluar la intensidad del dolor lumbar, se suele usar la Escala Visual Anéloga del
Dolor (EVA), una herramienta eficaz que ayuda a medir el dolor de forma clara y que se
reproduce consistentemente entre distintos observadores. Esta escala es simplemente una linea
de 10 centimetros, donde uno de sus extremos indica la ausencia de dolor y el otro, el mayor
nivel de dolor posible. Se le pide al paciente que marque en la linea el punto que mejor
represente su dolor, y luego se mide esa distancia con una regla para obtener una medicion

precisa en centimetros o milimetros. (30)

A fin de cuantificar la severidad del dolor, se utiliza una escala numérica que clasifica
el malestar en tres niveles: un dolor leve se reconoce cuando el paciente asigna una puntuacion
inferior a 3; un dolor moderado se encuentra en el rango de 4 a 7, mientras que un dolor severo
se identifica cuando la puntuacion es de 8 0 méas. Esta clasificacidn permite comprender como
el paciente experimenta el dolor y ajusta la intervencién médica de acuerdo con la intensidad

que describe.
2.2.4.1. Lumbalgia

También conocida como lumbago, es un término que se refiere a un malestar
en la parte baja de la espalda. A lo largo de los afios, ha ganado notoriedad como una de las
dolencias mas comunes en la poblacidn, afectando a personas de todas las edades, aunque es
particularmente prevalente en adultos. Interpretar el contenido relacionado con la lumbalgia
nos lleva a comprender varias dimensiones de este padecimiento, desde su definicidn hasta su
influencia en el bienestar general. Generalmente, la lumbalgia tiene un origen mecanico-
funcional, en la funcién de las articulaciones y los huesos, indicando que muchas veces, el
dolor puede ser el resultado de tension o mal funcionamiento sistematico; participe de una
contraccién persistente que se presenta en los musculos de la parte baja de la espalda,
especificamente en la region lumbar. Es frecuente entre personas adultas y su origen suele ser
multicausal. Una vez que se establece, se genera un proceso constante, dado que la tension

muscular ejerce los vasos sanguineos, lo que dificulta el flujo sanguineo. (31)
2.2.4.2. Conceptualizacion del dolor lumbar

Segun Chaitow y Fritz (32), refieren que el dolor de espalda generalmente

surge por una combinacion de factores relacionados con la biomecénica del cuerpo. Las causas

24



mas comunes incluyen problemas musculares y de tejidos de la zona lumbar, la presion que se
ejerce sobre los nervios de la columna vertebral, y el desgaste de los discos intervertebrales,
que actian como amortiguadores entre las vértebras. Ademas, las articulaciones vertebrales
también pueden deteriorarse, lo que contribuye al dolor. Este conjunto de factores puede hacer
que el dolor sea complicado de manejar y tratar, impactando el bienestar de quienes lo sufren.

Asimismo, lIglesias (33), da a conocer que puede ocurrir por una serie de
razones estructurales, musculoesqueléticas, nerviosas o una sefial de trastorno; afectados por

cambios en la estructura de la columna.

También Pomin (34), lo define como una de las mas comunes infecciones
musculoesqueléticas y su importancia puede ser constatada por la incidencia y prevalencia en

la poblacion general.

En definitiva, el malestar lumbar es una afeccion frecuente que puede
originarse por diversas causas biomecénicas, estructurales y musculoesqueléticas, como
lesiones en musculos o ligamentos, compresion de raices nerviosas y deterioro de discos

intervertebrales o articulaciones vertebrales.
2.3.  Definicién de términos basicos

Postura incorrecta: se refiere a la posicién inadecuada o desalineada del cuerpo,
generalmente cuando una o varias partes del cuerpo estan mal posicionadas en relacién con su

posicion natural o ergonémica. (35)

Sobrepeso mecanico: el sobrepeso mecanico es una de las principales causas del
desgaste dseo de la persona, el hueso tiene como funcion bésica transmitir fuerzas, soportar

peso y proteger 6rganos, ademas de contribuir a la movilizacién. (36)

Molestia o dolor: parte de una experiencia sensorial o emocional desagradable,
asociada a dafio tisular real o potencial; percibido desde una concepcion subjetiva en

comportamientos. (37)

Postura: el cuerpo humano puede adoptar dos tipos principales de posturas: estaticas
y dinamicas. Las posturas estaticas son aquellas en las que el cuerpo se mantiene en una misma
posicién durante un tiempo, como cuando estamos de pie o sentados. En cambio, las posturas
dinamicas implican movimiento, como caminar, correr, saltar o lanzar, donde distintas partes
del cuerpo estan en constante accion. Ambos tipos de posturas requieren distintos esfuerzos y
afectan al cuerpo de formas diferentes, por lo que es importante prestar atencion a como las

mantenemos para evitar molestias o lesiones. (38)
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Tiempo de postura: respecta al movimiento aprendido en relacion con el espacio y
tiempo propiamente donde se desarrolla, son fendmenos perceptibles de manera consciente en

caso de modificar su movilidad. (39)

Repeticion de postura: parte de lugar al esfuerzo aplicado o no por mantener o
perfeccionar un “balanceado” de ejercicio inconsciente y constante por necesidad de actividad

coordinada. (39)

Dolor leve: es la manifestacion de falta de tranquilidad, aumento de tensién y

movimientos ocasionales de inquietud. (39)

Dolor moderado: proviene de aumento en la tensidn significativa, evidenciando

quejas o intranquilidad respecto a la confortabilidad. (39)

Dolor severo: deviene de manifestar movimientos frecuentes o extremidades rigidas;

acompafiadas de quejas o lloros; dificil de confortar con el tacto. (39)

Escoliosis: es una desviacion lateral de la columna que la hace asimétrica; siendo
funcional, estructural o antalgica; siendo un fenémeno transitorio afectando una postura

correcta. (40)
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CAPITULO Il1: Hip6tesis y variables
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipdtesis general

HO: No existe relacion entre los factores de riesgo ergonémico y el dolor lumbar en

los alumnos de la I.E. “Horacio Zeballos Gamez”, Juliaca, 2024.

H1: Existe relacion entre los factores de riesgo ergondmico y el dolor lumbar en los

alumnos de la I.E. “Horacio Zeballos Gamez”, Juliaca, 2024.
3.1.2. Hipdtesis especificas

H1: Existe relacion entre la postura incorrecta y el dolor lumbar en adolescentes de la
1.E. “Horacio Zeballos Gamez” Juliaca, 2024.

H2: Existe relacion entre el sobrepeso mecanico y el dolor lumbar en adolescentes de
la ILE. “Horacio Zeballos Gamez” Juliaca, 2024.

H3: Existe relacion entre los factores de riesgo ergondmicos y el dolor lumbar en

adolescentes de la I.E. “Horacio Zeballos Gamez” Juliaca, 2024, segin edad y género.
3.2.  ldentificacion de variables

Variable 1. Factores de riesgo ergonémico

Los factores de riesgo mas potenciales estan considerados para el dolor lumbar
inespecifico, podemos encontrar que son las alteraciones biomecanicas en la espina causadas

por sobrepeso mecanico (bolsas para el colegio, mochilas), postura incorrecta. (24)
Variable 2. Dolor lumbar

Es una molestia gque se siente en la parte baja de la espalda, justo entre las costillas y
las nalgas. La intensidad del dolor puede variar segun la postura que se adopte o las actividades
fisicas que se realicen. Este dolor, generalmente de tipo mecanico, se presenta a menudo con
una limitacién en el movimiento debido al malestar. En algunos casos, el dolor puede
extenderse a otras zonas del cuerpo, aunque no siempre sucede. Es una condicién comun que
afecta a muchas personas y puede interferir con sus actividades diarias, disminuyendo su
calidad de vida™. (27)
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3.3.  Operacionalizacion de variables
Variable 1. Factores de riesgo ergonémico

Los factores de riesgo considerados para el dolor lumbar inespecifico, podemos
encontrar gque son las alteraciones biomecanicas en la espina causadas por sobrepeso mecanico
(bolsas para el colegio, mochilas), postura incorrecta. Se mediran a través de la postura
incorrecta y el sobrepeso mecanico. (24)

Variable 2. Dolor lumbar

Es una sensacion incomoda o dolorosa que se siente en la parte baja de la espalda,
justo entre la zona inferior de las costillas y la parte superior de las nalgas. Su intensidad puede
variar segun la postura de la persona y el nivel de actividad fisica que realice. Este tipo de
dolor generalmente se asocia a causas mecanicas, es decir, a problemas relacionados con los
musculos, huesos o ligamentos de la espalda. Ademas, suele ir acompafiado de una limitacion
en los movimientos debido a la incomodidad y puede incluso irradiarse hacia otras areas del
cuerpo. Para medir la intensidad de este dolor, se utiliza una escala que ayuda a los médicos a

entender mejor el grado de afectacidn que experimenta el paciente. (27)
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CAPITULO IV: Metodologia
4.1.  Método, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacién

Se utilizé el método hipotético deductivo, debido a que ofrece un modo simple de
ordenar, fundamentar y propagar conocimiento, en principio aplicable a todo tipo de problema,
investigacion y disciplina. (41)

4.1.2. Tipo de la investigacion

En cuanto al tipo de investigacion, esta investigacion reunid todas las caracteristicas
necesarias para ser considerada investigacion basica; corresponde a un tipo basico porque

produce conocimientos y teorias en relacion a las variables estudiadas. (42)
4.1.3. Nivel de la investigacion

Este analisis fue de un nivel correlacional, con el objetivo de no solo detallar los
factores de riesgo psicosocial, sino también establecer la correlacion entre ambas variables;
este tipo de estudios busca vincular conceptos, fendmenos, sucesos o variables, evaluando las

variables y sus vinculos de manera estadistica. (42)
4.2.  Disefo de la investigacion

Se empled un disefio no experimental de tipo transversal, dado que se utiliz6 el
cuestionario de factores de riesgo ergonémicos y dafios, el cual se validé mediante juicio de
expertos, sin manipulacion de variables y la informacion recolectada en un nico periodo. Para
Herndndez y Mendoza, son estudios en los que las variables no se manipulan deliberadamente
para confirmar su efecto sobre otra variable. Se observé a los fendmenos en el medio natural
en el que se producen. Ademas, la informacidn se recopil6 a través de las herramientas en un

momento especifico y solo una vez para determinar la relacion. (42)

Oy(V.L)

t

M r
|

0,(V.D.)

Donde:

M = muestra
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O1 = Variable observable 1

02 = Variable observable 2

r = Coeficiente de correlacion
4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacién

Segun Hernandez y Mendoza (42), una poblaciéon estd compuesta por todos los
individuos o elementos que cumplen con ciertos requisitos o caracteristicas determinadas para
un estudio en particular. Es el conjunto completo de casos que comparten condiciones
especificas y que serdn observados o analizados, sin excluir ninguno que se ajuste a las
especificaciones establecidas, por lo cual dentro de la presente investigacion se considerd a

200 estudiantes adolescentes que estudian en la I.E. Horacio Zeballos Gamez.
4.3.2. Muestra

Segun Hernandez y Mendoza (42), es un grupo de individuos o casos que puede ser
elegido de una poblacion a través de un muestreo, que puede ser tanto probabilistico como no
probabilistico, con el objetivo de obtener una muestra representativa para realizar un analisis
0 estudio; por medio del cual para esta investigacion se tomd en cuenta una muestra censal de
la institucion educativa, quienes indicaron el nivel de dolor lumbar que presentaron; y los

factores de riesgo ergondmicos a los que estan expuestos.

Muestreo. Se utilizé un muestreo no probabilistico, por conveniencia, como lo indica
Herndndez y Mendoza (42), en este tipo de muestreo, la decisién sobre qué unidades incluir
depende del juicio del investigador, ya que no se sigue un proceso aleatorio. La seleccion se
hace de manera deliberada, basada en criterios especificos o en circunstancias particulares, lo
que otorga flexibilidad al proceso, pero también puede introducir sesgos en los resultados; de

esta manera, la muestra final se conformé por 200 escolares.

Unidad de andlisis. Cada uno de los 200 escolares de la I.E. Horacio Zeballos
Gamez — 2024, determinado por el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, que

cumplieran los criterios de inclusion y exclusion:
A. Criterios de seleccion
Escolares que hayan sido matriculados en la I.E. Horacio Zeballos Gamez.
Escolares que pertenezcan al grado de secundaria.

Escolares que participen voluntariamente en la investigacion.
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4.4.

Escolares que presenten su asentamiento informado, firmado por sus padres o
apoderados.

B. Criterios de exclusion

Escolares no inscritos en la institucion educativa Horacio Zeballos Géamez

oficialmente.
Escolares que no estén matriculados en el grado de secundaria.

Escolares que no manifiesten su voluntad de participar en la investigacion

deliberadamente.

Escolares que no entreguen correctamente firmados los documentos de

confidencialidad por sus padres.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnicas

Encuesta. Factores de riesgo asociado

El estudio recopilé datos acordes a una prueba segun Baena (43); las respuestas al

"como hacer" facilitaron la implementacion del método en el contexto en el que se aplica. Esta

etapa juega un papel crucial en la investigacion cientifica, ya que se puede considerar como el

cimiento que organiza y guia todo el proceso de indagacion, asegurando que los pasos que se

sigan sean coherentes y adecuados para obtener resultados validos.

Encuesta. Dolor lumbar

Seguin Naupas et al. (44), son métodos empleados por los evaluadores con la finalidad

de detectar los escenarios de prueba que tienen una alta probabilidad de revelar fallos y lograr

una amplia cobertura en las pruebas de un sistema determinado.

4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario de factores de riesgo ergonémicos y dafios
A. Disefio

La prueba mencionada es el cuestionario de factores de riesgo ergonémico y dafios, el

cual fue modificado y seguidamente validado por juicio de expertos para confirmar su

confiabilidad y apoyar a la evaluacion de los factores asociados. Este mismo se separé en 02

dimensiones: postura incorrecta y sobrepeso mecanico.
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B. Confiabilidad

El instrumento para recopilar los datos consta de items con opciones en la escala
Likert. Para establecer la consistencia interna, se utiliz6 el Coeficiente Alfa de Cronbach con
un valor de 0,794, lo que indicé una alta confiabilidad en el instrumento. Los resultados
evidenciaron que el Cuestionario Factores de riesgo ergondémico presentd confiabilidad
veridica. (45)

C. Validez

Establecido desde el criterio de jueces, donde 03 especialistas en el tema validaron y

otorgaban su aprobacion para que el instrumento pueda ser aplicado; los cuales fueron:
- Mg. Véliz Nieto Adriana Guisella
- Dr. Anibal Gustavo Yllesca Ramos
- Lic. Miguel Angel Esquivel Huacacolca
Escala analégica del dolor (EVA)
A. Disefio

La escala sera definida como la relacion proporcional entre las dimensiones reales de
un objeto y las del dibujo que lo representase, utilizdndose en esta investigacion la Escala Eva
para medir el dolor lumbar, la cual es una escala que midid el dolor segin una escala de

intensidad del 01 al 10, agrupandose en 03 fases del dolor: leve, moderado y severo. (45)

B. Confiabilidad

Obtuvo una confiabilidad de test-retest buena (r = 0,94 a 0,71), evidenciando una
medida valida y fiable. (46)

C. Validez

Establecido desde el criterio de jueces, donde 03 especialistas en el tema validaron y

otorgaron su aprobacién para que el instrumento pudiera ser aplicado, los cuales fueron:
- Mg. Véliz Nieto Adriana Guisella
- Dr. Anibal Gustavo Yllesca Ramos

- Lic. Miguel Angel Esquivel Huacacolca
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4.4.3. Procedimiento de la investigacion

Previa comunicacion y aprobacion del Comité de Etica de la universidad y permisos
institucionales correspondientes, se procedio con la revision de los instrumentos por medio del
juicio de los expertos para su aplicacion posterior. A su vez, se llevé a cabo un delimitado
tiempo para recolectar los datos en un espacio designado por la institucién. Incluyendo a todos
los estudiantes, previa consideracion de los criterios de inclusion y exclusién para su

participacion dentro del estudio.
Pasos de como se obtuvieron los datos.
1. Aprobacion por el Comité de Etica de la Universidad Continental.

2. Solicitar permiso de la I.E. Horacio Zeballos Games, explicando el proyecto de

investigacion.
3. Autorizacién de los padres de familia (consentimiento informado).
4. Realizacién de validacion por juicio de expertos de los instrumentos.
5. Aprobacién institucional de la prueba piloto.
6. Aplicacion del proyecto.
7. Aplicacion de los instrumentos.
8. Agradecimiento y despedida por la participacion.

Para llevar a cabo la evaluacién de los datos, se emple6 el software estadistico SPSS
en su version 27. Empleando la prueba de Kolmogorov para el anélisis de normalidad acorde
a la poblacion delimitada; y la prueba de Rho de Spearman acorde al analisis previo, cuando
la distribucion no es necesariamente normal. Con el aporte de la prueba de Fisher se hall6 la
vinculacién especifica correspondiente al cuarto especifico, concretando con los resultados
hallados; para finalmente concluir con los aspectos restantes hasta finalizar la investigacién

conforme a los objetivos propuestos.
4.5. Consideraciones éticas

Se respetaron y acataron las directrices de la Universidad de Continental para el
desarrollo de la investigacion; ademas, se establecio la seguridad, privacidad y resguardo de
la informacién secundaria sensible de los datos recolectados. Por otro lado, la participacién
fue voluntaria, lo que significa que solo los nifios autorizados por sus padres pudieron
participar en la investigacion, y estos tuvieron que aportar su firma correspondiente en el

consentimiento informado. De igual manera, se tomd en cuenta el principio de beneficencia,
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ya que los hallazgos se entregaron a la institucion a través de sugerencias y recomendaciones.
Es importante destacar que este estudio no se vio afectado por intereses personales o
financieros de los investigadores, ni se enfrento a los intereses de las instituciones en las que
se realizo la investigacion. Segun la Ley N.° 29733 de Proteccion de Datos Personales. Se
implementaron todas las acciones juridicas para garantizar la proteccion, privacidad y
anonimato de la informacion de los participantes en la investigacion. (47)
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CAPITULO V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

El presente estudio muestra un analisis exhaustivo de 200 adolescentes de la “L.E.
Horacio Zeballos Gamez”, Juliaca, 2024. Este estudio emplea una ficha de recoleccién de
datos con el fin de proporcionar informacion Gtil capaz de reportar los problemas que

acontecen a la poblacidn estudiada, la cual se observa a continuacion.

Resultados descriptivos

Figura 1.
Niveles de dolor lumbar
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Tabla 1.
Nivel de dolor lumbar
Leve Moderado Severo
Dolor lumbar
115 (57,5 %) 80 (40,0 %) 5 (2,5 %)

Nota. Fuente propia

Conforme al analisis del dolor lumbar, se observa en la tabla 1 y figura 1 la
distribucion de los niveles en la muestra de 200 adolescentes en la cual se manifiesta una
intensidad de dolor leve con 57,5 % de representatividad. Seguidamente se observa una mayor
repercusion del dolor y molestia en el area lumbar representado en un nivel moderado con un
40 %, lo que significa la presencia de dificultades e incomodidades al momento de realizar
actividades. Por ultimo, se observa un nivel severo en una minoria de encuestados, siendo un

2,5 % de representatividad quienes requieren apoyo y atencion correspondiente.
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Figura 2.
Nivel de factores asociados
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Tabla 2.
Nivel de factores asociados
Leve Moderado Severo
Factores asociados
62 (31 %) 125 (62,5 %) 13 (6,5 %)

Nota. Fuente propia

Conforme al andlisis, se aprecia una mayor repercusion de factores asociados en una
categoria media, siendo el 62,5 % de representatividad. Esto significa que los factores
presentes suelen ser aquellos recurrentes en el dia a dia en los adolescentes. Sin embargo,
existe un pequefio grupo que alcanza un nivel severo con 6,50 % de representatividad que

denota una repercusion continua de actividades que influye en el dolor lumbar del adolescente.

Figura 3.
Nivel de postura incorrecta
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Tabla 3.
Nivel de postura incorrecta

Leve Moderado Severo
Factores asociados

75 (37,5 %) 117 (58,5 %) 8 (4 %)

Nota. Fuente propia

Conforme a la tabla 3 y figura 3, se observa que la mayoria presenta una postura
incorrecta en un nivel moderado con 58,50 %, con tendencias encorvarse considerables.
Mientras que el 4 % alcanza un nivel severo, denotando la presencia continua de curvatura en
la espalda. Finalmente, un 37,50 % presenta una postura incorrecta en un nivel leve. Es decir

gue muy pocas veces suele encovarse, sentarse inadecuadamente en la silla, entre otros.

Figura 4.
Nivel de sobrepeso mecanico
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Tabla 4.
Nivel de sobrepeso mecanico

Leve Moderado Severo
Factores asociados

113 (56,5 %) 77 (38,5 %) 10 (5 %)

Nota. Fuente propia

Conforme al andlisis, se visualiza como el nivel de sobrepeso mecénico es en su
mayoria leve con 56,50 %, lo cual indica que el adolescente no carga con peso suficiente que
afecte su postura. Seguido de un nivel moderado con 38,50 %, que representa una carga de
severidad moderada, lo cual podria indicar un uso de mochila con mayor peso que el promedio
0 actividades que requieran cargar peso. Sin embargo, se observa que la minoria de la

poblacion presenta un nivel de sobrepeso mecanico severo con 5 %. Esto significa que los
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estudiantes recurren a actividades diarias que consisten en cargar un peso el cual excede su

capacidad.

Tabla 5.
Anélisis de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Riesgo ergondmico 0,063 200 0,055
Postura incorrecta 0,062 200 0,061
Sobrepeso mecanico 0,121 200 0,000
Dolor lumbar 0,197 200 0,000

Nota. Fuente propia

Conforme al analisis de normalidad de la tabla 5, se aprecia la distribucion de las
variables a correlacionar: Factores de riesgo ergonémico con postura incorrecta, sobrepeso
mecanico y dolor lumbar no cumplen el supuesto de normalidad en donde ambas variables a
correlacionar son mayores a 0.05. Esto significa que el estadistico a utilizar es Rho de

Spearman.
Resultados de los objetivos especificos

En consideracion con los resultados anteriores, se procedera a determinar la relacion

entre las variables de estudio propuesta segin cada objetivo especifico.
En relacion con el objetivo especifico uno, se puede encontrar lo siguiente:

Determinar la relacion entre la postura incorrecta y el dolor lumbar en adolescentes de
la I.LE. “Horacio Zeballos Gamez”, Juliaca, 2024.

Tabla 6.
Relacion entre postura incorrecta y dolor lumbar
Coeficiente de correlacion 0.284
Rho Spearman
Significancia 0.000

Nota. Fuente propia

Conforme al andlisis de la tabla 6, se aprecia la relacion entre la postura incorrecta y
el dolor lumbar, la cual es estadisticamente significativa (p=.000<.050). Esto significa que se

acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula. Ademas, se aprecia que la correlacion
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encontrada es directa y posee un valor o tamario del efecto bajo (r=.284). En la cual se puede
interpretar que cuanto mayor sea la postura incorrecta, mayor resultara el dolor lumbar en los

estudiantes adolescentes que cursan secundaria.
En relacion con el objetivo especifico dos, se puede encontrar lo siguiente:

Determinar la relacion entre el sobrepeso mecénico y el dolor lumbar en adolescentes
de la L.LE. “Horacio Zeballos Gamez”, Juliaca, 2024.

Tabla 7.
Relacion entre sobrepeso mecanico y dolor lumbar
Coeficiente de correlacion 0.373
Rho Spearman
Significancia 0.000

Nota. Fuente propia

Conforme al analisis de la tabla 7, se aprecia la relacion entre el sobrepeso mecanico
y el dolor lumbar, la cual es estadisticamente significativa (p=.000<.050). Esto significa que
se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la nula. Ademas, se aprecia que la correlacion
encontrada es directa y posee un valor o tamafio del efecto bajo (r=.373). En la cual se puede
interpretar que cuanto mayor sea el sobrepeso mecanico, mayor resultara el dolor lumbar en

los estudiantes adolescentes que cursan secundaria.
En relacion con el objetivo tres se puede encontrar lo siguiente:

Determinar la relacion entre factores de riesgo ergonémicos y el dolor lumbar en

adolescentes de la I.E. “Horacio Zeballos Gdmez”, Juliaca, 2024, seglin edad y género.

Tabla 8.
Relacion entre riesgo ergonémico y dolor lumbar
Coeficiente de correlacion 0.440
Rho Spearman
Significancia 0.000

Nota. Fuente propia

Conforme al andlisis de la tabla 8, se aprecia la relacion entre los factores de riesgo
ergonémico y dolor lumbar, la cual es estadisticamente significativa (p=.000<.050). Esto
significa que se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la nula. Ademas, se aprecia que la
correlacién encontrada es directa y posee un valor o tamafio del efecto moderado (r=.440). En
la cual se puede interpretar que cuanto mayor sean los factores de riesgo ergonémico, mayor

resultard el dolor lumbar en los estudiantes adolescentes que cursan secundaria.

39



Asimismo, se realiza el andlisis correlacional entre las variables sociodemograficas,

primero por el género, encontrandose lo siguiente:

Tabla 9.
Relacion entre género y dolor lumbar

Significacién Significacion Significacion

asintética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 3,760? 1 0,052
Pearson
Correccion de 3,225 1 0,073
continuidad®
Razo6n de verosimilitud 3,770 1 0,052
Prueba exacta de Fisher 0,063 0,036
Asociacion lineal por 3,741 1 0,053
lineal
N de casos validos 200

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 41,23.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
Nota. Fuente propia

En relacion a lo encontrado, se observa en la tabla 9 la consideracion de la prueba
exacta de Fisher debido, a que esta es la Unica que cumple con el requisito, debido a que los
valores son mas precisos cuando los supuestos de la prueba de Chi-cuadrado no se cumplen,
encontrandose que existe una correlacion unilateral (Fisher 0.36<0.05), lo que indica que es
significativa, por lo que el género si influye en la presencia del dolor lumbar; sin embargo, el

dolor lumbar no se relaciona con el género.

Tabla 10.
Analisis de odss ratio para género y dolor lumbar

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razbn de ventajas para presencia de 1,747 0,992 3,078
dolor (No hay dolor / Presencia
Dolor)
Para cohorte Género = Masculino 1,318 0,988 1,760
Para cohorte Género = Femenino 0,755 0,569 1,001
N de casos validos 200

Nota. Fuente propia
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Como se puede observar en la siguiente tabla 10, se puede analizar que el factor de
riesgo es significativo debido a que se encuentra dentro del intervalo de confianza. Ademas,
se sefiala que el género masculino tiene 1.3 méas chances de desarrollar dolor lumbar. En
cambio, el género femenino no es significativo para la presencia de dolor lumbar. En relacién

con la edad se encuentra lo siguiente:

Tabla 11.
Correlacion entre edad y dolor lumbar

Significacién  Significacion Significacion

asintética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,110? 1 0,740
Correccion de 0,033 1 0,856
continuidad®
Razén de verosimilitud 0,110 1 0,740
Prueba exacta de Fisher 0,764 0,427
Asociacion lineal por 0,110 1 0,740
lineal
N de casos validos 200

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
28,90.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
Nota. Fuente propia

Como se observa en la tabla 11, se toma en consideracion la prueba de Fisher al ser
mas preciso, y se encuentra los valores Fisher .427 >0.05, por lo que se considera que la edad

no esta asociada al dolor lumbar ni de forma unilateral o bilateral.

Esto también se puede corroborar en la siguiente prueba de riesgo.

Tabla 12.
Analisis de odds ratio para edad y dolor lumbar

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para Presencia de 1,105 0,612 1,995
dolor (No hay dolor / Presencia Dolor)
Para cohorte Edad = Menor de 14 1,035 0,845 1,267
anos
Para cohorte Edad = Mayor a 14 afios 0,936 0,635 1,380
N de casos validos 200

Nota. Fuente propia

41



Como se puede observar en la tabla 12, la edad no es un factor de riesgo significativo
en la presencia de dolor lumbar, esto debido a que los valores estan entre 0 y superior a 1. Por
lo que se interpreta como no significativo o de riesgo. Esto se cumple tanto para la cohorte de
menores de 14 afios y mayores de 14 afios. Por lo que se puede indicar que la edad no se

relaciona con el dolor lumbar.
5.2. Discusién de resultados

Respecto al conjunto analizado, todos los casos estuvieron conformados por
estudiantes adolescentes que estudian en la I.E. Horacio Zeballos Gamez, partiendo de los

criterios previamente descritos:

Determinar la relacion entre factores de riesgo ergonémicos y el dolor lumbar en

adolescentes de la I.E. “Horacio Zeballos Gamez”, Juliaca, 2024, seglin edad y género.

El objetivo general de la investigacion consiste en establecer la relacion que existe
entre los factores de riesgo ergondmicos y el dolor lumbar en alumnos de la 1.E. “Horacio
Zeballos Gamez”, Juliaca, 2024. Por ello se halla una relacion estadisticamente significativa
entre los factores de riesgo, sobrepeso y postura incorrecta con relacion al dolor lumbar, la
cual es estadisticamente significativa p= 0.00, <.050. Esto significa que se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la nula. Ademas, se aprecia que la relacion encontrada es directa y posee
un valor o tamano del efecto moderado r= 0.440. A mayores factores de riesgo ergonémico,

mayor el dolor lumbar.

Correspondiente a ello, Rezapur et al. (11) y Bravo (17) subrayan que una postura
incorrecta, influenciada por mobiliarios inadecuados y habitos sedentarios, contribuye a la
prevalencia de dolor lumbar 26,6 % en estudiantes de 7 a 12 afios, como en trabajadores
administrativos. Por otro lado, Banibrata (10) y Quispe (21) enfatizan el impacto del sobrepeso
mecanico, como levantar y tirar cargas pesadas, 75,3 % en la aparicion del dolor lumbar 75 %,
especialmente en contextos laborales especificos como la agricultura y el trabajo

administrativo.

Vinculado a ello, los estudios de Houda et al. (12), Huarcaya (16), Castillo (18) y
Pari (19) destacan la importancia de los riesgos ergonémicos en el desarrollo de dolor lumbar,
resaltando 43 % como resultado representativo. Houda et al. (12) y Pari (19) encuentran una
alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos asociados a factores ergonémicos y
mobiliario escolar inadecuado en adolescentes y profesionales de la salud, resaltando
34 % anivel alto y 19 % medio. A manera de aporte, Huarcaya (16) y Castillo (18) demuestran

que intervenir e implementar programas preventivos puede reducir la afliccion.
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En conjunto, estos hallazgos sugieren que la mejora de las condiciones ergonémicas
y la adopcion de medidas preventivas pueden ser efectivas para reducir la prevalencia del dolor
lumbar en diversas poblaciones. Asimismo, las bases teéricas revisadas permiten interpretar
que la relacion entre la postura incorrecta y el dolor lumbar ha sido respaldada por varios
estudios. Rezapur et al. (11) encuentran que los estudiantes de primaria que utilizan asientos
inadecuados y mantenian posturas incorrectas reportaban una alta prevalencia de dolor lumbar,

destacando la importancia del mobiliario escolar adecuado.

Cabe mencionar que el objetivo general se desglosa en aspectos en especifico que
pudieran detallar y respaldar aspectos en concreto. Siendo asi, el primer objetivo especifico de
este estudio determina una relacion entre la postura incorrecta y el dolor lumbar, siendo un
resultado significativo p= 0.00<.050 con un coeficiente de correlacion bajo r= 0.284. La
proporcion hallada entre las variables parece ser directa, en donde el incremento de la postura

incorrecta en adolescentes muestra una tendencia en incremento con el dolor lumbar.

Investigaciones similares como las de Rezapur et al. (11) encuentran que los
estudiantes de primaria que pasaban mas de 3 horas al dia viendo television, utilizan asientos
con respaldos inadecuados y escritorios cortos, y reportan una alta prevalencia de dolor
lumbar. Esto indica que una postura incorrecta, resultante de un mobiliario escolar inadecuado,
esta significativamente relacionada con la incidencia de dolor lumbar en nifios. Por otro lado,
Bravo (17) encuentra que, aungue se sugiere la revision de la infraestructura de las oficinas,

los resultados estadisticos no muestran un vinculo directo.

Esto sugiere que otros factores pueden estar influyendo mas significativamente en la
prevalencia del dolor lumbar en este grupo de trabajadores administrativos. El sobrepeso
mecanico y su relacién con el dolor lumbar también ha sido documentado en diversas
investigaciones. Banibrata (10) identifica que levantar y tirar de cargas pesadas estaba
significativamente relacionado con el dolor lumbar en los productores de arroz, sefialando que
el manejo de cargas es un factor critico en la prevencion de problemas lumbares en trabajos

fisicamente demandantes.

Quispe (21) encuentra una correlacion entre las posturas forzadas, un tipo de
sobrepeso mecanico, y la lumbalgia en trabajadores administrativos, lo que resalta la necesidad
de mejorar las condiciones ergondmicas en el entorno laboral para prevenir este tipo de dolor.
Ademas, Furtado (24) también menciona que el sobrepeso mecanico, como las mochilas
escolares, es un factor de riesgo significativo para el dolor lumbar, indicando que tanto adultos

como nifios pueden verse afectados por cargas excesivas.

El segundo objetivo especifico determina una relacion entre el sobrepeso mecénico y

el dolor lumbar, de tal forma en que se halla una relacion estadisticamente significativa
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p=.000<.050 con un coeficiente de correlacion bajo r= 0.373. La proporcion hallada entre las
variables parece ser directa, en donde el incremento del sobrepeso mecénico en adolescentes
muestra una tendencia en incremento con el dolor lumbar. Investigaciones similares como las
de Banibrata (10) identifica que levantar y tirar de cargas pesadas estaba significativamente
relacionado con el dolor lumbar en los productores de arroz en India. Este estudio muestra que
el sobrepeso mecénico, resultado de levantar y transportar cargas, es un factor de riesgo
importante para el desarrollo de dolor lumbar. Por otro lado, Quispe (21) encuentra una
correlacion significativa entre las posturas forzadas (un tipo de sobrepeso mecanico) y la
lumbalgia en trabajadores administrativos de la Municipalidad de Independencia. El estudio
resalta que las cargas y posturas inadecuadas durante el trabajo administrativo contribuyen a

la aparicion de dolor lumbar.

El sobrepeso mecénico y su relacion con el dolor lumbar en adolescentes es un tema
de creciente preocupacion, especialmente debido al aumento del uso de mochilas escolares
pesadas. Los estudios indican que cargar mochilas que exceden el 10-15 % del peso corporal
de un adolescente puede causar una carga biomecanica significativa en la columna vertebral,

llevando a la aparicion de dolor lumbar.

Furtado (24) sefiala que estas cargas excesivas pueden provocar alteraciones
posturales y biomecanicas, incrementando el riesgo de dolor lumbar inespecifico. Esta
situacion se agrava por el hecho de que muchos adolescentes no usan correctamente las
mochilas, llevando el peso en un solo hombro, lo que desequilibra ain méas la columna y
aumenta el riesgo de lesiones. Ademas, el sedentarismo y la falta de actividad fisica adecuada
pueden exacerbar estos problemas, ya que una musculatura débil no puede soportar

correctamente el peso adicional.

El tercer objetivo especifico determina una relacién entre el riesgo ergonémico y el
dolor lumbar segun género, encontrandose que existe una correlacion unilateral
Fisher 0.36 lo que indica que es significativa por lo que el género si influye en la presencia del
dolor lumbar, sin embargo, el dolor lumbar no se relaciona con el género. Asimismo, se
encuentra que ser del género masculino, incrementa las chances de desarrollar dolor lumbar
en un 1.3 veces mas probable. Asimismo, respecto a la edad se encuentra Fisher 0.427, por lo

gue se considera que la edad no se vincula.

Para la edad, se encuentra que esta no esta asociada con el dolor lumbar, ni se presenta
como un factor de riesgo significativo en la poblacion adolescente. Esto es similar a las
investigaciones como las de Houda et al. (12), que encuentran una alta prevalencia de dolor
lumbar entre adolescentes escolares y asociaron estos problemas con factores

sociodemograficos, actividades de ocio y mobiliario del aula. Este estudio muestra que los
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riesgos ergonémicos, como el mobiliario escolar inadecuado y las posturas sostenidas, estan
estrechamente relacionados con el dolor lumbar. Huarcaya (16) concluye que los comerciantes
de la cooperativa Juan Velasco Alvarado estaban expuestos a riesgos ergondémicos
significativos y estos riesgos se asociaron estadisticamente con el dolor lumbar. La
recomendacion de estudios futuros y el analisis de otras variables como el desempefio laboral

refuerzan la importancia de los factores ergondmicos en la prevencion del dolor lumbar.

Castillo (18), demuestra que un programa de intervencion preventiva fue efectivo para
reducir el dolor lumbar en profesionales de la salud. Este estudio resalta que los programas
ergonoémicos pueden mitigar los factores de riesgo ergonémico y, por ende, disminuir la
prevalencia de dolor lumbar. Por Gltimo, Pari (19) encuentra que un alto porcentaje de
enfermeras en el Centro de Salud Santa Adriana Juliaca tienen niveles altos y muy altos de
riesgo ergonoémico y presentaban problemas musculoesqueléticos, especialmente en la zona
dorsal/lumbar, es decir, una relaciébn entre riesgos ergondémicos Yy trastornos

musculoesqueléticos, incluido el dolor lumbar.

Houda et al. (12) encuentran una alta prevalencia de dolor lumbar asociado a factores
ergondmicos y mobiliario escolar inadecuado, subrayando la importancia de adaptar el entorno
escolar a las necesidades ergondmicas de los estudiantes para prevenir el dolor lumbar.
Huarcaya (16) demostré que los riesgos ergondmicos estaban significativamente asociados
con el dolor lumbar en comerciantes, destacando la necesidad de intervenciones especificas

para reducir estos riesgos en el lugar de trabajo.

Castillo (18) muestra que un programa de intervencion ergondmica fue efectivo en
reducir el dolor lumbar en profesionales de la salud, indicando que la implementacion de
programas preventivos puede tener un impacto positivo en la salud laboral. Ademas,
Pari (14) muestra que un alto porcentaje de enfermeras con riesgo ergonémico presentan
problemas musculoesqueléticos, incluyendo dolor lumbar, lo que refuerza la necesidad de

evaluar y mitigar los riesgos ergonémicos en entornos sanitarios.
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Conclusiones

Primera: Se concluye que existe relacion entre los factores ergondmicos y el dolor lumbar

(p=0.00, r=0.440) en adolescentes pertenecientes a la “I.E. Horacio Zeballos Gamez”, Juliaca,
2024.

Segunda: Se concluye que existe una relacion entre la postura incorrecta y el dolor lumbar

(p=0.00, = 0.284) en adolescentes pertenecientes a la “I.E. Horacio Zeballos Gamez”, Juliaca,
2024.

Tercera: Se concluye que existe una relacion entre el sobrepeso mecéanico y el dolor lumbar

(p= 0.00, r = 0.373) en adolescentes pertenecientes a la “L.E. Horacio Zeballos Gamez”,
Juliaca, 2024.

Cuarta: Se concluye que existe una relacion unilateral (Fisher 0.36, <0.05) entre género y
dolor lumbar; sin embargo, el dolor lumbar no se relaciona con el género. Segun edad, no se
considera una relacion entre la edad y el dolor lumbar (Fisher 0.427, >0.05) en adolescentes

pertenecientes a la “I.LE. Horacio Zeballos Gamez”, Juliaca, 2024, segiin edad y género.
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Recomendaciones

Primera: Se recomienda que el director de la institucion educativa autorice la implementacion
de un programa integral de salud ergondmica que incluya evaluar periédicamente los factores
de riesgo ergondmico presentes en el entorno escolar; que involucre a docentes, padres de
familia y estudiantes, generando la concientizacion sobre el cuidado e importancia en la

prevencion del dolor lumbar.

Segunda: Se recomienda actividades como "pausas activas" durante las horas de clase, con
gjercicios especificos de estiramiento y correccion postural para posibilitar un aprendizaje de

una postura adecuada aprendida en los estudiantes.

Tercera: Se recomienda al docente de tutoria la implementacion del uso de casilleros para
reducir la necesidad de transportar todos los materiales diariamente para mitigar el impacto de

dolor lumbar habitualmente oportuno.

Cuarta: Se recomienda que los docentes fomenten en los estudiantes la importancia de prestar
atencion a dolencias constantes o perceptibles y de solicitar la atencion correspondiente en el
area de enfermeria, independientemente de su género o sexo. Aunque la edad no se identifico
como un factor determinante, se sugiere adoptar un enfoque preventivo, adaptando las
estrategias de comunicacion y prevencidn segun las caracteristicas de desarrollo de cada grupo

etario.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexos

P VARIABLES E P POBLACION Y

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Método: Poblacion:

) . ) y . y Factores de riesgo L .
¢Cual es la relacion que existe | Establecer la relacion que | Ho: No existe relacion entre | ergongmico Hipotético Deductivo. | 200 alumnos
entre los Factores de riesgo | existe entre los Factores de | los factores de riesgo )
ergonémicos y el dolor lumbar | riesgo ergondmicos y el dolor | ergonémico y el Dolor | Dimensiones Tipo: Muestra:
en alumnos de la LE. “Horacio | lumbar en alumnos de la I.E. | Lumbar en los alumnos de la . Basica 200 alumnos
Zeballos Gamez” Juliaca, | “Horacio Zeballos Gamez”, | LE  “Horacio  Zeballos Po;tura Incorrecta.
2024? Juliaca, 2024. Gamez”, Juliaca, 2024. Sobrepeso mecanico. Enfoque: Cuantitativo | Técnicas:

o o o Hi: Existe relacion entre los Variable 2 -

Problemas especificos Obijetivos especificos factores de riesgo varianle ¢ Disefio: Encuesta

s L . . .. | ergonémico y el Dolor
PEL: ¢Cudl es la relacion entre | OEL: Determinar la relacion Lumbar en los alumnos de la Dolor Lumbar No experimental. Instrumentos:
la Postura incorrecta y el dolor | entre la Postura incorrecta y « . . . -

LE Horacio Zeballos | Indicadores:

lumbar en adolescentes de la
L.E. “Horacio Zeballos Gamez”
Juliaca, 2024?

PE2: ;Cudl es la relacion entre
el Sobrepeso mecanico y el
dolor lumbar en adolescentes
de la LE. “Horacio Zeballos
Gamez” Juliaca, 2024?

PE3: (Cual es relacién entre
factores de riesgo ergonémicos
y el dolor [lumbar en
adolescentes de la LE.
“Horacio Zeballos Gamez”
Juliaca, 2024, segin edad y
género?

el dolor lumbar  en
adolescentes de la IE.
“Horacio Zeballos Gamez”,
Juliaca, 2024.

OE2: Determinar la relacion
entre el Sobrepeso mecénico
y el dolor lumbar en
adolescentes de la LE.
“Horacio Zeballos Gamez”,
Juliaca, 2024.

OE3: Determinar la relacion
entre factores de riesgo
ergondmicos 'y el dolor
lumbar en adolescentes de la
LE. “Horacio  Zeballos
Gamez”, Juliaca, 2024, seglin
edad y género.

Gamez”, Juliaca, 2024.

Hipotesis especificas

H1: Existe relacién entre la
Postura incorrecta y el dolor
lumbar en adolescentes de la
LE. “Horacio  Zeballos
Gamez” Juliaca, 2024.

H2: Existe relaciéon entre el
Sobrepeso mecénico y el
dolor lumbar en adolescentes
de la LE. “Horacio Zeballos
Gamez” Juliaca, 2024.

H3: Existe relacion entre los
factores de riesgo
ergonémicos 'y el dolor
lumbar en adolescentes de la
LE. “Horacio  Zeballos
Gamez” Juliaca, 2024, segiin
edad y género.

Intensidad del dolor

Cuestionario de
Factores de Riesgo
Ergonémicos y
Dafios

Escala Analdgica del
Dolor (EVA)
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Matriz de operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES
CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES ESCALA TIPO DE
DE VARIABLE
MEDICION

Los factores de riesgo mas Segun la variable de Factores de Postura Molestia o dolor

potenciales estan considerados | riesgo, se utilizara de técnica la incorrecta Tiempo de

para el Dolor Lumbar Encuesta y como instrumento el postura

inespecifico, podemos Cuestionario de Factores de Repeticion de

encontrar que son las Riesgo Ergonémicos y Darfios postura

Factoresde | ojeraciones biomecénicas en la | modificado, con sus 2 ,
resgo. espina causadas por la postura | dimensiones seran medidas segun, Ordinal Cuantitativa
Ergonomico incorrecta o por sobrepeso aplicando un cuestionario con Un - ["Sobrepeso Peso de Mochila

mecanico (bolsgs para el total .de 25 |tems,_en_los cuales se | mecanico Tipo y modo de

colegio o mochilas). (24) consideraron los indicadores. llevar la mochila
Tiempo de carga
de mochila

El dolor lumbar es una lesion La variable Dolor Lumbar sera Intensidad del Dolor leve

musculoesquelética medida segln la técnica de prueba | dolor

considerada como un problema | y el instrumento sera la Escala

de salud publica que puede Analégica del Dolor (EVA), el Dolor moderado

médiese mediante la intensidad | cual tiene 1 dimension, la cual es

Dolor lumbar | del dolor que el paciente pueda | la intensidad del dolor que se Ordinal

llegar a manifestar Fuente
especificada no valida.

dividira en 3 indicadores segun el
dolor manifiesto, seran medidas
mediante una escala en la cual
pueden responder del 1 al 10
como siente su dolor.

Dolor severo

Cuantitativa

54



Anexo 2: Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
= Continental

Huancayo, 19 de marzo del 2024

OFICICY N°0222-2024-CIEI-UC

Investigadores:

JANDDERY NIHCOLE CAYANI QUISFE
KARINA DARLYN RODRIGUEE VIDAL

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulade: FACTORES DE RIESGO
ERGONOMICOS Y SU RELACION CON EL DOLOR LUMBAR EN
ADOLESCENTES DE “LE HORACIO ZEBALLOS GAMEZ”, JULIACA, 2023.

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

o El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
& El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracidn v

estima personal.
Atentamente,
e L
alter Lalderon Gerdein
Prwuidente del Comite de [lics
E Universidsd Coninensl
Al Cussa
n vy Lovs Incava B, Lk, Wrmns Peasco - Lot B, W7 . Collesa s
C-c. Mchiv. [T —— ) 480 7D
(05 A1 030
Saotor Argrstura KL 0,
Calla Mlipraaligens GO, Yanahusra camates San kntnima - Gala
(064 412 030 (A4 480 07T
Husreays Lima
s, San Carlos 1860 M. Afrednbencliols 5210, Los Clkeos
(D64 451430 (0} 243 2760
Ir, hunin 2155, Miraflosess
D —— ) B 2760
wgonbinantal s pa
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Anexo 3: Consentimiento informado desarrollado

Universidad
E Continental

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Duije causz Gl , identificadoa) con numero de D.N.|
4£269540 , en calidad de padre de familia_£tutor(a) legal _.desem
mamieshralravésdeeshdowmenw que fuimos informados s
comprendemos la justificacion, los objetivos, Iooproeodimbntooyhsposlbfes
molestias y beneficios implicados en la participacién de nuestro hijo(a), en el proyecto
de investigacién: *FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS Y SU RELACION CON
EL DOLOR LUMBAR EN ADOLESCENTES DE “I.E. HORACIO ZEBALLOS GAMES",
que se describe a continuacién:
Objetivo:
Establecer la relacion que existe entre los factores de riesgo ergonémicos y el dolor
:t‘:;nbar, para que los estudiantes tengan conocimiento del riesgo y puedan mejorar
bitos.

Procedimiento:

Contestar el cuestionario de manera honesta y responsable, cuya contestacién
dura aproximadamente 15 min. Nuestro hijo se compromete a contestar sinceramente
para que 1a investigacion arroje resultados validos.

Participacién Voluntaria

La participacién de nuestro hijo(a) en este estudio es completamente voluntaria,
si & 0 ella se negara a participar o decidiera retirarse, esto no le generard ningln
problema, ni tendra consecuencias a nivel institucional, ni académico, ni social.

.En constancia de lo anterior, firmamos el presente documento.

Firma E
Nombre _JuiFe.  Cruz Gre
DNL_Ygzoaryo

Juliaca, 16 de noviembre del 2023



Anexo 4: Permisos institucionales

Universidad
E Continental

Sefores
PADRES DE FAMILIA

Cordial saludo.

Por medio de la presente me permito soficitar su autorizacién y consentimiento para la
participacion de su hijo o hija en el proyecto de investigacién *FACTORES DE RIESGO
ERGONOMICOS Y SU RELACION CON EL DOLOR LUMBAR EN ADOLESCENTES

DE “LE. HORACIO ZEBALLOS GAMES'". A cargo de Janddery Nicole Cayani Quispe,
Darlyn Rodriguez Vidal estudiantes de la Universidad Continental.

Dicho proyecto cuenta con las siguientes caracteristicas:

Objetivo:

Establecer la relacién que existe entre los factores de riesgo ergondmicos y el dolor
lumbar, para que los estudiantes tengan conocimiento del riesgo y puedan mejorar
malos héabitos.

Responsables:

Janddery Nicole Cayani Quispe, Karina Darlyn Rodriguez Vidal, estudiantes de la
Universidad Continental investigadores del proyecto.

Procedimlento: Previa autorizacién de la institucién y consentimiento informado por
parte de los padres, debidamente firmado, se procedera a aplicar un cuestionario, cuya
contestacion dura aproximadamente 15 min.

Agradeciendo su atencién,

Cordialmente.

Juliaca, 16 de noviembre del 2023



Solicitud para prueba piloto

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR PRUEBA PILOTO
PARA PROYECTO DE INVESTIGACION

Seiior: Abdon Quispe Arela
Director de 1a |.E. Horacio Zeballos Gimez

| MINISTERIO ne FDUC:\[ ION |
| uG L A'\l HOM
LES won MLOS nm

[ 160 2073 l

Nosotras Janddery Nicol Cayani Quispe, identificada con
DNI N.® 76473073, con domicilio en la Urb. San Apolinar
Mz D Lot 2- La Rinconada, provincia de San Roman,
departamento de Puno y Darlyn Karina Rodnguez Vidal,
e s identficada con DNI N.° 70987205, con domicilio Jr.
[reee_#/ Calixto Arestegui n® 839, provincia de San Roman,

— == departamento de Puno, con el debido respeto nos
presentamos y exponemos lo siguiente:

Que habiendo culminado nuestros estudios de pre grado en la Universidad Andina
Néstor Caceres Veldsquez de JULIACA, solcitamos a Ud. permiso para realzar el
trabajo de investgacion sobre: “FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON EL
DOLOR LUMBAR EN LA LE. HORACIO ZEBALLOS GAMEZ *: para optar el titulo de

Tecndlogo Medico.

POR LO EXPUESTO:
Rogamos a Ud. acceder a nuestra peticion.

Juliaca, 16 de noviembre del 2023

v £
ﬁ) ?‘“‘y(f/(f/

Janddery Nicole Cayani Quispe Darlyn Kanna Rodnguez Vidal
DNI 76473073 DNI 70987205

j S biiil IO
\~"A w2 rve 310002



Firma y sello de conformidad del director institucional:

Direccion Unidad de Gestion IEJEC “Horacio Zevallos

Ministerio de regional de Educativa Local San Gamez” —San Miguel
tducacian Educacion Puno Roman

"Aio de la unidad, la paz y el desarrolio"

Juliaca, 17 de noviembre de 2023

Srta (s)
Bach. Nicole Janddery Cayani Quispe
Bach. Darlyn Karina Rodriguez Vidal

ASUNTO: AUTORIZACION DE EJECUCION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION EN UNA
INSTITUCION EDUCATIVA "HORACIO ZEVALLOS

GAMEZ" - JULIACA.

Yo Lic. Abd6én Quispe Arela en mi calidad de director de la institucion educativa
Horacio Zevallos Gamez, tengo el agrado de dirigirme a ustedes y AUTORIZAR la
ejecucion del proyecto de investigaciéon *“FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS
Y SU RELACION CON EL DOLOR LUMBAR EN ADOLESCENTES DE °“L.E
HORACIO ZEVALLOS GAMEZ", JULIACA, 2023" para lo cual se les brindara las
facilidades correspondientes para la ejecucién del mismo.

Atentamente,

ZAtTon Quispe Arela
DIRECTOR
0PPe. 342602



Cuestionario de Factores de Riesgo Ergonémicos y Dafios

Anexo 5: Instrumentos de medicion

Nombre: Nicole Cayani y Karina Rodriguez

1 | Sexo Masculino Femenino
2 | Edad
3 | Horario escolar
4 | Grado
¢ Tienes molestia o dolor en esta ¢Con qué ¢ Te ha impedido ¢Se ha producido
zona? frecuencia? alguna vez realizar dolor como
tus actividades? consecuencia de
las actividades
diarias?
No Molestia Dolor No A Muchas No Si | No No | Si | No
tienen tiene | veces Veces tiene tiene
5 | Espalda lumbar 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 |3
6 | ¢Cuénto tiempo a lo largo del dia tienes que Nunca/ Menos de Entre 30 Entre 2 y 4 horas Més de 4
estar: 30minutos minutos y 2 horas
horas
Sentado (silla, taburete, vehiculo, apoyo 1 2 3 4
lumbar, etc.)
De pie 1 2 3 4
Caminando 1 2 3 4
Caminando mientras subo o bajo niveles 1 2 3 4
diferentes (peldafios, escalera, rampa, etc.)
De rodillas/en cuclillas 1 2 3 4
Recostado 1 2 3 4
7 | ¢Cuénto tiempo a lo largo del dia tienes que | Nunca/ Menos de Entre 30 Entre 2 y 4 horas Més de 4 | ¢Esta postura la repite o la
estar sentado en esta posicion? 30minutos minutos y 2 horas mantenerla fija?
horas La La mantengo fija
repito
Inclinado con la espalda/tronco hacia 1 2 3 4 1 2
delante
Inclinado con la espalda/tronco hacia atrds 1 2 3 4 1 2
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Inclinado con la espalda/tronco hacia un 1 2 3 4 1 2
lado 0 ambos
Girando la espalda/tronco 1 2 3 4 1 2
8 | Cuantos libros y cuadernos llevas al dia Menos de 6 librosy | Entre 7-8 Entre 9-10 libros y Mas de 10
cuadernos librosy cuadernos librosy
cuadernos cuadernos
9 | ¢Cual es el peso estimado de la mochila? Ligero Moderado Pesado Muy
Pesado
10 | ¢Qué tipo de mochila lleva? De 1 asa De 2 asas
11 | Si tiene mochila de 2 asas Utilizas las 2 asas Solo
utilizas un
asa
12 | ¢(Cuanto tiempo lleva la maochila de camino Menos de 15 De 15a30 | De 30 a 45 minutos Mas de 45
a la escuela? minutos minutos minutos
13 | ¢Cuanto tiempo lleva la mochila de vuelta a Menos de 15 De 15a30 De 30 a 45 minutos Mas de 45
tu hogar? minutos minutos minutos

Sistema de calificacion

Esta conformado por 24 items, distribuido en 02 dimensiones e indicadores respectivos; con formato de los items en Escala Likert:
Dimensidn: Postura incorrecta (18 items)

Indicadores:

1° Molestia o dolor (1-3 ptos.)

ltems: ¢Tienes molestia o dolor en esta zona?, ¢Con qué frecuencia?, ¢Te ha impedido alguna vez realizar tus actividades?,
¢Se ha producido dolor como consecuencia de las actividades diarias?

2° Tiempo de Postura (1-4 ptos.)

items: ¢Cuanto tiempo a lo largo del dia tienes que estar: Sentado (silla, taburete, vehiculo, apoyo lumbar, etc.), De pie, Caminando




Caminando mientras subo o bajo niveles diferentes (peldafios, escalera, rampa, etc.), De rodillas/en cuclillas y Recostado
3° Repeticion de Postura (1-4 ptos.)

items: Inclinado con la espalda/tronco hacia delante, Inclinado con la espalda/tronco hacia atras, Inclinado con la espalda/tronco hacia un lado o
ambos, Girando la espalda/tronco, ¢Esta postura la repite o la mantenerla fija?

Dimension: Sobrepeso mecanico (6 items)

Indicadores:

1° Peso de Mochila (1-4 ptos.)

Items: Cuantos libros y cuadernos llevas al dia, ¢Cuél es el peso estimado de la mochila?
2° Tipo y modo de llevar la mochila (1-2 ptos.)

Items: ;Qué tipo de mochila lleva?, Si tiene mochila de 2 asas

3° Tiempo de carga de mochila (1-4 ptos.)

Items: Cuantos libros y cuadernos llevas al dia, ¢Cual es el peso estimado de la mochila?



Confiabilidad de instrumento del Cuestionario de Factores de Riesgo Ergonémicos y
Dafios

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de N de
Cronbach Cronbach elementos

basada en

elementos
estandarizad

0S

0,794 0,792 24

Escala de medicion EVA

EVA

Indique del 1 al 10 que tanto dolor siente en la zona lumbar

ESCALA DE EVA

Valoracion del dolor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
i ‘
in Poc

S
Dolor Dolor Moderado Fuerte Muy Fuerte Extremo

(o) Dolor Dolor Dolor Dolor
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Anexo 6: Validacion por juicio de expertos

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

Estimado Especialista: Véliz Nieto Adriana Guisella
Considerando su actitud élica y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO Y SU RELACION CON EL
Titulo del proyecto de | DOLOR LUMBAR EN ADOLESCENTES DE LA LE. “HORACIO
tesis: ZEBALLOS GAMEZ”, JULIACA, 2023

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

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

JULIACA, 19 de Octtubre del 2023

Tesista:Nicole Janddery Cayani Quispe Tesista:Darlyn Karina Rodriguez Vidal
DML 76473073 D. N.I. 70987205
ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operaciondlizacion de variables



RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracién

Criterios (1)  Deficiente ) Regular (3) Bueno I(:JenoM”Y (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 81-100%
61-80%
1. SUFICIENCIA: . . .
p Los items miden algun .
Los items de una . o . - Se deben incrementar ., 5
. . - Los items no son suficientes | aspecto de la dimensidn | 7 Los items son .,
misma dimension o . . 2 N items para evaluar - Los items son 100%
L para medir la dimension o | o indicador, pero no relativamente L.
indicador son . completamente la - suficientes.
. . indicador. corresponden a la ; - A suficientes.
suficientes para . - dimensidn o indicador.
L dimension total.
obtener su medicion.
2. PERTINENCIA: Los items miden algin
Los items de una . aspecto de la dimensidon | Se deben incrementar . 5
. . - Los items no son N ; Los items son ,
misma dimension o . o indicador, pero no items para evaluar la - Los items son 95%
. adecuados para medir la - ! S relativamente L.
indicador son . o L corresponden a la dimension o indicador . suficientes.
dimension o indicador. . iy suficientes.
adecuados para dimension fotal. completamente.
obtener su medicion.
3. CLARIDAD: , .
? Los items requieren .
Los items se . . Se requiere una ’ , 5
modificaciones en el uso i, o Los items son Los items son claros,
comprenden , modificacion muy - P 95%
P . Los items no son claros. de palabras por su o claros en lo fienen semdnficay
fadcilimente, es decir, su L especifica de algunos P . .
. . significado o por el ; sinfactico. sinfaxis adecuada.
sintdxis y semdntica son ) items.
orden de las mismas.
adecuadas.
4. COHERENCIA: . . . . . . >
” - , . , . Los items tienen una Los items estan Los items estdn muy 100%
Los items fienen Los items no fienen Los items tienen una g - -
DY ST g ; relacion regular con la relacionados con | relacionados con la
relacion l6gica con la relacion légica con la relacion tangencial con . - - . - : -
; . o : - T ) gt A dimensién o indicador la dimension o dimension o
dimension o indicador | dimension o indicador. la dimensién o indicador. P - N
. - que estd midiendo. indicador. indicador.
que estdn midiendo.
5. RELEVANCIA: P Los items pueden ser Los items tienen alguna .
B Los items deben ser - . . Los items son muy
Los items son - . eliminados sin que se relevancia, pero ofro . 5
) eliminados sin que se vea . Los items son relevantes y debe ser
esenciales o vea afectada la item puede estar 90%

importantes y deben
ser incluidos.

afectada la medicion de
la dimensién o indicador.

medicién de la
dimensién o indicador.

incluyendo lo que éste
mide.

necesarios.

incluido.
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Universidad
= Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos ADRIANA GUISELLA VELIZ NIETO

Profesion y
Grado TECNOLOGO MEDICO / MAGISTER EN EDUCACION CON
Académico | MENCION EN DOCENCIA DE EDUCACION SUPERIOR

Especialidad | TERAPIAFISICA Y REHABILTACION

Institucion y
afos de HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL
experiencia | ALCIDES CARRION / 9 ANOS

Cargo que
desempena FISIOTERAPEUTA
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 25 / 96%
Opinidon de aplicabilidad:

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

Nombres y apellidos: Véliz Nieto, Adriana Guisella
DNI: 41345005

COLEGIATURA: CTMP 10882
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Yllesca Ramos Anibal Gustavo

Considerando su actitud ética y frayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:
CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizaciéon de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO Y SU RELACION CON EL
Titulo del proyecto de | DOLOR LUMBAR EN ADOLESCENTES DE LA LE. “HORACIO
tesis: ZEBALLOS GAMEZ”, JULIACA, 2023

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

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

JULIACA., 19 de Octiubre del 2023

Tesista:Nicole Janddery Cayani Quispe Tesista:Darlyn Karina Rodriguez Vidal
D.N.I. 76473073 D. N.l. 70987205

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizaciéon de variables
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Universidad

=

Continental
RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS
Escala de valoracion
Criterios (1) Deficiente | (2 Regular (3) Buweno Lﬂen‘:uy (5) Eficiente PUNTAJE
0-20%% 21-40% 471-605% 81-100%
&61-80%
1. SURCIEMCIA: Los ffems no son | Los ffems miden algin 3= d?berl
. . incrementar  items 3
Los fterms de una misma | suficientes  poro | aspecto de a ara evaluar Los iterms son Las — con 100%
dimensidn oindicodor son | medir la | dimensicn oindicador, E-:::nn" letamente Ia relativament cuficientes '
suficientes pora obtensr | dimensién o | pero no comesponden aimél:r:'in:'m o e suficientes. | © .
sU medicion. indicodor. o la dimension total. e
indicodor.
. ~ Los ftems miden algln | 5 deben
ziﬁzﬁ'?grﬂfwcﬁmljru Mmisra ;C&aegﬁ;ﬂéﬂgtb zDrg aspecto d= 3 | incrementar  ftems Los items son 5
i . ) -:::I'I d i B | dimension oindicador, | para evaluar o i : Los items SO0 oE%
IMENSION G INSICQooT son | medir . d pefo no comaspondan | dimension o | FEAIVAmEn suficientes.
adecvados Cora oitenser | dimension s la di s&m total indicad & suficientes.
suU medicion. indicodaor. = 13 dimension TeTal neieadar
completomente.
3. CLARIDAD: Los ftems  reqguisren te  requisre una los  fems  son
Los fterms se comprenden Los fems no son medificacionss en el m::-::liﬁ“?:v:'n:'m . Los itemns son | - aros ’rienerl 5
facimente, =z decir. su Saros ' uso de palabras porsu | EC%-I'._ICG ':j; claros en o :.ernuf:r;ﬁ-:-: sin’r-:::{]sl 5%
gntdxs v semantica son | ' sgnificado o par =l ;:Tpun-:us Rems sintactico. e:':de-::u::d-:‘f
odecuodas. orden de los misrnos. g ) ]
. Loz items  tiensn | Los tems
4L:-§ﬁ2r€1rf;E:T§r:in relacién ‘Ir-izien ”en;glqnl_gﬁ Los ftems fisnen una | una relocidn | estan Los iterns estan muy 3
\Gai Iud' oz ” ) = | relacion  tangencial | regular . con o | relocionodos | relocionodos con la 100%
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Anexo 7: Otros

Descripcion: Presentacion e indicaciones para responder las preguntas de nuestro cuestionario
ante los estudiantes de 4to A del colegio Horacio Zeballos Games.

Descripcion: Los estudiantes de 4to A del colegio Horacio Zeballos Games contestando las
preguntas del cuestionario, previo aviso que seran utilizadas para un trabajo de investigacion.
Y evitar que lo tomen como juego.
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Descripcion: traspaso de recoleccion de datos para el trabajo de investigacion.
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