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TITULO

Incapacidad funcional y dolor lumbar en trabajadores de la Red de Salud Pacifico
Norte, Chimbote 2022.

Functional disability and low back pain in workers of the Northern Pacific Health
Network, Chimbote 2022



RESUMEN

La presente investigacion busco determinar la relacion entre la incapacidad funcional
y el dolor lumbar, de enfoque cuantitativo de tipo aplicado de disefio no experimental,
de corte transversal; la poblacion y muestra lo constituyeron los 74 trabajadores de la
Red de Salud Pacifico Norte, para la recoleccion de los datos se emple6 como técnica
la observacion y encuesta, como instrumentos se utilizd el test de Oswestry para
identificar la incapacidad funcional y la escala numérica analoga del dolor (ENA) para
identificar el dolor lumbar, los datos fueron analizados en el programa SPSS version
27, para la tabulacién estadistica se empled técnicas de estadistica descriptiva y los
resultados fueron presentados en tablas. Teniendo como resultado que el 98.6% de los
trabajadores de la Red de Salud Pacifico Norte presenta incapacidad funcional leve y
el 1,4% incapacidad funcional moderada, asi mismo, el 37,8% de los trabajadores de
la Red de Salud Pacifico Norte presenta dolor lumbar leve, el 36,5% dolor lumbar
moderado y el 25,7% dolor lumbar severo. Finalmente, mediante el analisis Rho
Spearman se determina que existe correlacion positiva moderada de 0,680 entre el
dolor lumbar y la incapacidad funcional, con un nivel de significancia de 0,00 siendo
este menor a p=0,05, por lo que se acepta la hipétesis alterna la cual indica que, existe
relacién entre la incapacidad funcional y dolor lumbar en trabajadores de la Red de

Salud Pacifico Norte.



ABSTRACT

The present investigation sought to determine the relationship between functional
disability and low back pain, using a quantitative approach of an applied type of non-
experimental, cross-sectional design; The population and sample were made up of 74
workers from the North Pacific Health Network. To collect the data, observation and
survey were used as techniques. As instruments, the Oswestry test was used to identify
functional disability and the analogous numerical scale. of pain (ENA) to identify low
back pain, the data were analyzed in the SPSS version 27 program, for statistical
tabulation descriptive statistics techniques were used and the results were presented in
tables. Having as a result that 98.6% of the workers of the North Pacific Health
Network have mild functional disability and 1.4% have moderate functional disability,
likewise, 37.8% of the workers of the North Pacific Health Network have mild low
back pain, 36.5% moderate low back pain and 25.7% severe low back pain. Finally,
through the Rho Spearman analysis, it is determined that there is a moderate positive
correlation of 0.680 between low back pain and functional disability, with a
significance level of 0.00, this being less than p=0.05, so the hypothesis is accepted.
alternate which indicates that there is a relationship between functional disability and

low back pain in workers of the North Pacific Health Network.



INTRODUCCION

Analizando distintos antecedentes internacionales y nacionales sobre el tema
referente, se selecciono los siguientes antecedentes:

Ccasani (2019) en su estudio sobre la incapacidad laboral por dolor lumbar,
encuentra que la incapacidad moderada es la que predomina con un 41,45%, seguido
de la incapacidad severa con un 40,13% y finalmente un 18,42% de incapacidad leve,
en cuanto a la intensidad, un 94,6% presentaron dolor lumbar entre leve y moderado y

solo un 5,4% dolor lumbar severo.

De igual manera, Castafieda (2017) encuentra que el 66% de trabajadores de
limpieza de un hospital presenta una incapacidad leve por dolor lumbar, mientras que
un 22% presenta una incapacidad moderada, finalmente un 12% con incapacidad

severa.

Asi mismo, Ayre (2018) en su estudio con agricultores identifica que el dolor
moderado esta presente en la incapacidad funcional leve y moderado con un 35% y
16% respectivamente, mientras que en la incapacidad funcional severa el dolor intenso

es el predominante con un 7%.

En la misma linea, Ayala y Ayala (2018) determinan que el grado de mayor
proporcién de incapacidad funcional por dolor lumbar en los conductores de mototaxi,
es la incapacidad moderada. El trabajar mas de 9 horas al dia, con un tiempo de servicio
mayor a 6 afios son las caracteristicas que producen incapacidad funcional por dolor
lumbar y las acciones que frecuentemente se ven limitadas son la carga de peso, vida

social y actividad sexual.

Del mismo modo, Enriquez (2017) identifica que de los 150 técnicos de
enfermeria en estudio solo 6 presentan incapacidad leve por dolor lumbar, 125 técnicos
con incapacidad moderado y finalmente 19 presentaron incapacidad severa, asimismo,
el personal femenino que fue de mayor prevalencia presenta un 68% de incapacidad

moderada, 8% de incapacidad severa y solo un 3% incapacidad minima.



De igual manera, Lizarraga (2018) detalla que el 76,5% del personal asistencial
de un policlinico presenta alguna incapacidad funcional por dolor lumbar, del cual
teniendo mayor prevalencia la incapacidad severa con un 39,2 % y 9,2 % la de menor
prevalencia que es la incapacidad leve; sin embargo, un 23,5% del estudio total no
presenta incapacidad alguna. Finalmente concluye que el sexo femenino es quien mas

predomina en dicho estudio.

Seguidamente, Puse y Gonsalez (2020) recopilan datos de 100 pacientes con
lumbalgia inespecifica encontrando mayor predominancia en la incapacidad funcional
moderado con un 44%, siendo la discapacidad el grado de menor prevalencia con un
10%. Asi mismo, el 48% de los pacientes en estudio reflejan un dolor severo, un 32%

dolor moderado y finalmente un 20% dolor leve.

Por su lado, Lecca (2022) identifica que la lumbalgia cronica es un factor
incapacitante, de los 96 pacientes adultos de 40 afios a mas en estudio, encuentra que
la mayor prevalencia esta en la incapacidad severa con un 50%, seguido de la
incapacidad moderada con un 27,1% y tan solo el 1% presenta incapacidad méxima
(postrado), asi mismo, evidencia que la mayoria de incapacidades funcionales esta

presente en el género femenino.

De igual modo, Aguilar (2017) en su investigacion con 124 pacientes militares
que asistieron a un hospital, un 48,4% presenta incapacidad severa por dolor lumbar,
equivalente a 60 militares, seguido de la incapacidad moderada con un 30,6%, estos

dos grados son los mas resaltantes y sobresalientes en dicho estudio.

Un dato bien interesante y no menos importante aporta Pereira et al. (2016),
aduciendo que el lumbago impacta negativamente en la calidad de vida de algunos
trabajadores y generando ciertos grados de incapacidad funcional, perjudicando su
vida laboral, de ociosidad y deportivo.

Por ello, Roditti (2015) en su estudio de investigacion con 18 bailarines de
danzas identifica que el 62% presenta una incapacidad leve por dolor lumbar, seguida
de la moderada con un 45% y solo el 9% de bailarines presenta incapacidad funcional

SEvVero.
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En cuanto a la relacién de las variables estudiadas, Santiago et al. (2018)
determinan que, si existe relacion entre el dolor lumbar y la discapacidad fisica, siendo
el 82,35% entre moderado y severo, asimismo, evidencia que las méas vulnerables a
padecer de este malestar son las amas de casa ya que ellas son las que realizan los
quehaceres del hogar y en esas actividades intervienen las posturas viciosas y forzadas,

Ilegando asi a lesionar los tejidos adyacentes a la zona lumbar.

Asimismo, Tipula (2021) mediante el anélisis Rho de Spearman encuentra una
correlacion positiva moderada de 0,52 entre la kinesiofobia y la incapacidad funcional,
con un nivel de significancia (p=0.004<0.01) indicando que hay un alto porcentaje de
limitacién funcional en los pacientes con lumbalgia, es decir, mientras que la
kinesiofobia aumente también aumentara la incapacidad funcional, aclarando que la

kinesiofobia es el miedo al movimiento y el miedo se produce por el dolor causado.

Por su parte, Castro y Perez (2018) en su estudio realizado en pacientes del
hospital de rehabilitacion del Callao, concluyen que existe una relacion estadistica
(p<0.001) entre la cronicidad del dolor lumbar y el grado de discapacidad fisica, asi
mismo, detallan que de los pacientes con dolor lumbar cronico un 82,4% presentan
una incapacidad moderada, y el 75% de los pacientes con dolor lumbar agudo

presentan una incapacidad leve.

Por otro lado, Vargas (2022) en su investigacion en 44 comerciantes de un
mercado, encuentra que no existe relacion entre el nivel de discapacidad y el grado de
dolor con un valor de p=0,368, siendo este p>0.05, donde el dolor moderado de 51,4%

tiene mayor predominancia en la incapacidad funcional leve.

En el mismo sentido, Castro (2021) en su estudio realizado en el personal
sanitario de un centro de salud en tiempos de covid-19, identifica mediante la prueba
estadistica Rho de Spearman un valor de p=0.057, siendo este p>0.05, concluye que
no existe relacion entre la antigiiedad del dolor lumbar y la incapacidad funcional,

dando asi lugar para poder discutir con otros estudios relacionados a estas variables.
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Incapacidad funcional

La discapacidad es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como una
restriccion o incapacidad para realizar actividades dentro de lo normal para una
persona, esta definicidn se utiliza como un término general para cubrir tres aspectos
importantes de la salud, las cuales son, funciones y estructuras corporales, limitaciones
en la actividad diaria y restricciones en la participacion (Chung-Wei et al., 2011). De
acuerdo al grado de discapacidad o incapacidad, Vicente-Herrero et al. (2016) nos
indican que, para evaluar estas discapacidades o limitaciones funcionales se tienen en
cuenta distintos aspectos sociales como lo son, el entorno familiar, educativo, cultural,
laboral y profesional. Por consiguiente, la incapacidad funcional y sobre todo por dolor
es la limitacién de una o varias funciones corporales, la disminucion parcial o total de
estas funciones se ha visto presente en todo tipo de centro laboral, afectando a las
personas en sus actividades profesionales y por ende demandando un gasto extra al

bolsillo del hogar.

Alavez, Hartvigsen et al. (2018) detalla que el dolor lumbar es la causa niUmero
uno de discapacidad globalmente, sefiala también que estad en aumento en distintos
paises de bajos y medianos ingresos econémicos, poniendo a prueba a los sistemas de

salud y servicios sociales.
Dolor lumbar

La lumbalgia o dolor lumbar puede ser tan leve como un dolor esporadico o
tan serio como una enfermedad especifica que puede estar ligada a una gran variedad
de elementos como lo fisiologico, biomecéanico, ambientales, genéticos, sociales,
problemas fisicos e inclusive psicoldgico que contribuye a un grado incapacidad
funcional en quien lo padece (Delgado et al., 2019). Una de las regiones corporales
que mas se lesiona con frecuencia y facilidad es la zona lumbar, mayormente cuando
hacemos movimientos repetitivos como flexiones de columna lumbar, trabajos en
postura flexionada y/o levantamos peso partiendo de esa postura, también las lesiones
ocurren cuando llevamos vida sedentaria (mayor tiempo sentados o flexionado la

columna lumbar) esto conlleva a un proceso de cambios de los tejidos periarticulares,
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que con pasar del tiempo desarrollaran patologias mucho més complejas que iran

acompariadas de cuadros de dolor (Pilat, 2013).

Por su parte, Tortora y Derrickson (2011) hablan sobre cuatro factores
principales que desencadenan lesiones en la espalda, ellos son, la magnitud de la
fuerza, la repeticion, la postura y las tensiones aplicadas a la columna vertebral, dentro
de ello, también hay otros factores que contribuyen a la cantidad y gravedad de estas
lesiones, como lo son el mal higiene postural, el peso corporal, el deficiente estado
fisico y escaso ejercicio. La Academia Estadounidense de Médicos de Familia (2018)
refiere que el dolor lumbar muchas veces es inespecifico o mecéanico, ello surge
intrinsecamente de la columna vertebral, los discos intervertebrales o los tejidos
blandos adyacentes. Las banderas rojas o pistas clinicas nos pueden ayudar a
identificar casos de dolor lumbar no mecanico y solicitar imagenes que nos apoyen
con un verdadero diagnostico. EI trauma repetitivo y el uso excesivo de algunas
posturas corporales son causas comunes de dolor lumbar mecanico crénico, que a

menudo esto es secundario al lugar de la lesion.

Asi mismo, Barreda y Santiago (2019) refieren que diversos autores en sus
estudios han encontrado que el dolor lumbar en la infancia influye e incrementa el
riesgo de padecerlo en la vida adulta o en las proximas edades, evidenciando también
que mayor prevalencia tienen las mujeres. Asi mismo, el dolor lumbar repercute
considerablemente en trabajadores que se someten a diversas cargas forzadas y
pesadas, incluso en actividades laborales en que la postura estd constantemente
erguida. Llegando asi, a lograr identificar que las mas expuestas a padecer de esta
patologia son las amas de casa, debido a que realizan actividades en posiciones
repetitivas y forzadas que demandan mucho esfuerzo fisico, a ello se suma los estados
emocionales como ansiedad, depresion, etc., que influyen en la aparicion del dolor

lumbar inespecifico.

Por consiguiente, estos mismos autores en su estudio realizado a las amas de
casa que asistieron a un centro de Fisioterapia y Rehabilitacion concluyen que las
actividades domeésticas guardan relacion con el dolor lumbar, ocasionando la

limitacion funcional de sus actividades y calidad de vida en ellas.
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El problema psicoldgico es un factor bien importante para el manejo de esta
patologia, diversos autores nos indican que existe una gran relacién entre este
problema y los trastornos musculoesqueleticos. Es por ello que, Santiago y Espinoza
(2021) en su estudio realizado en 110 policias de una comisaria, en un analisis de estas
dos variables, encuentran que el 63,6% con dolor lumbar tienen un grado de ansiedad
normal, mientras que el 11,8% tienen un grado de ansiedad minina a moderada
(p=0,028). Con estos datos y mucho mas, concluyen que el dolor lumbar se asocia a
los problemas psicoldgicos, considerando que es un problema de salud publica, del
cual a futuro puede conllevar a influir en alguna discapacidad funcional afectando su
estilo de vida.

Por otro lado, Chenot et al. (2017) se refiere al dolor lumbar como la principal
causa que los dias laborales se vean perdidos y también que la principal indicacion

para esta patologia es la rehabilitacion médica.

Finalmente, debido a su alta prevalencia en la poblacién, que en los ultimos
afios ha ido incrementado los costos de salud asociados a este malestar, tanto en su
manejo clinico (recursos diagnosticos) como en lo farmacolégico, se requiere la pronta
intervencion multidisciplinaria en esta patologia (Casanova et al., 2019), es por ello
que, Barreda y Santiago (2019) recomiendan el desarrollo de un programa de
actividades preventivos como parte de un proyecto hacia la comunidad.

Justificacién y planteamiento del problema

La Academia Estadounidense de Médicos de Familia (2018) sefiala que el
dolor lumbar o dolor de espalda baja es intrinsecamente de la columna vertebral, discos
intervertebrales y/o tejidos blandos circundantes. También, sefiala que ese tipo de
dolor afecta al 23% de la poblacién mundial, y se presume que el 24% a 80% de los

pacientes tienen recurrencia al cabo de un afo.

Su importancia se origina en la incapacidad funcional, laboral que provoca en
las personas para seguir desarrollando sus actividades cotidianas y por ende la

limitacién de la calidad de vida que se ve afectada.
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Asimismo, la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (2020) en su
version actualizada indica que el dolor es una experiencia sensorial y emocional no

agradable asociada o similar a una lesion tisular.

Las personas en situaciones de dolor y en especial a los que padecen de
molestias lumbares, es muy frustrante la falta de movilidad o capacidad para realizar

sus actividades de la vida diarias en distintos aspectos.

Por ese motivo, se realiza este proyecto de investigacion para determinar la
relacion entre la incapacidad funcional y el dolor lumbar, al mismo tiempo, poder
brindar o buscar alternativas de tratamiento mediante programas, técnicas o
procedimientos fisioterapéuticos que nos ayuden a disminuir los efectos negativos de
dicha patologia y reducir costos econémicos en la sociedad. Debido a ello se plantea
la siguiente pregunta: ¢Cual es la relacion que existe entre incapacidad funcional y

dolor lumbar en trabajadores de la Red de Salud Pacifico Norte, Chimbote 20227?
Las variables estudiadas se conceptualizan tanto conceptual como operacionalmente:
Variable 1: Incapacidad funcional

Definicion conceptual: Es una restriccion o limitacion para realizar actividades de la

vida diaria dentro de lo normal para una persona (Chung-Wei et al., 2011).

Definicion operacional: Recoleccion de informacion mediante la aplicacion del Test de

Oswestry.
Variable 2: Dolor lumbar

Definicidn conceptual: Es el tipo de dolor localizado es la zona lumbar (espalda baja)
intrinsecamente de la columna vertebral, discos intervertebrales o tejidos adyacentes
(Academia Estadounidense de Médicos de Familia, 2018).

Definicidn operacional: Recoleccion de informacion mediante la aplicacién de la escala

numérica analoga de dolor.
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Hipotesis
H1: Existe relacién entre la incapacidad funcional y dolor lumbar en trabajadores de

la Red de Salud Pacifico Norte.

HO: No existe relacion entre la incapacidad funcional y dolor lumbar en trabajadores
de la Red de Salud Pacifico Norte.

Obijetivos
Objetivo General

Determinar la relacion entre la incapacidad funcional y dolor lumbar en trabajadores
de la Red de Salud Pacifico Norte, Chimbote 2022,

Objetivos Especificos

Identificar la incapacidad funcional en los trabajadores de la Red de Salud Pacifico
Norte, Chimbote 2022.

Identificar el dolor lumbar en los trabajadores de la Red de Salud Pacifico Norte,
Chimbote 2022.

Conocer la incapacidad funcional y dolor lumbar en trabajadores de la Red de Salud
Pacifico Norte, Chimbote 2022.

16



METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion

El Tipo de investigacion es aplicado de enfoque cuantitativo porque se utilizo la
recoleccion de los datos y se analizé los mismos, para responder las interrogantes de

la investigacion y probar hipotesis previamente formuladas (Naupas et.al. 2014).

El Disefio de investigacion es No experimental correlacional, de corte transversal
porque se conocié la relacion entre las dos variables en términos estadisticos

(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
Poblacion y muestra

La Poblacién estuvo conformada por los 74 trabajadores de la Red de Salud Pacifico

Norte y la Muestra se trabajé con la poblacién en su totalidad.

Técnicas e instrumentos de investigacion

En las Tecnicas se emplearon la observacion y la encuesta.

En Instrumentos se emplearon el Test de Oswestry y la Escala numérica andloga del

dolor.

Test 0 Escala de Oswestry se utiliza para identificar el grado de incapacidad funcional
por dolor lumbar, fue introducida en 1976 por John O’Brien, y consiste en un test corto
de diez items con seis opciones de respuesta, cada item se valora de cero a cinco, de
menor a mayor limitacién, finalmente se suma las puntuaciones de cada item y se hace
un calculo final, la puntuacion total se expresa en porcentaje (0 al 100%) (Alcantara-
Bumbiedro, 2006).

Escala numérica analoga de dolor (ENA) se utiliza para evaluar la intensidad del dolor,
fue introducida en 1978 por Downie y consiste en una escala que va desde el cero al
diez, siendo cero la ausencia de dolor, del uno al tres un dolor leve, del cuatro al seis
un dolor moderado y del siete al diez un dolor severo o intenso (Gonzales-Estavillo et
al. 2018).

17



RESULTADOS

Tras la realizacion del trabajo de investigacion de pregrado denominado “Incapacidad
funcional y dolor lumbar en trabajadores de la Red de Salud Pacifico Norte, Chimbote

2022, se obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla 1.

Grado de incapacidad funcional

Incapacidad funcional N %
Leve 73 98,6
Moderado 1 1,4
Total 74 100,0

Fuente: Test de Oswestry

De acuerdo a la tabla 1, se identificd que de los 74 trabajadores de la Red de Salud
Pacifico Norte, el 98,6% presentaron incapacidad funcional leve y el 1,4% incapacidad

funcional moderada.
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Tabla 2.

Grado de dolor lumbar

Dolor lumbar N %
Leve 28 37,8
Moderado 27 36,5
Severo 19 25,7
Total 74 100,0

Fuente: Escala numérica analoga del dolor

De acuerdo a la tabla 2, se identificd que de los 74 trabajadores de la Red de Salud
Pacifico Norte, el 37,8% presentaron dolor lumbar leve, el 36,5% dolor lumbar

moderado y el 25,7% dolor lumbar severo.
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Tabla 3.

Incapacidad funcional y dolor lumbar

Dolor Lumbar

| idad Total
ncapacida Leve Moderado Severo
Funcional
N % N % N % N %
Leve 28 100.0% 27 100.0% 18 94.7% 73 98.6%

Moderado 0 0.0% 0 0.0%

Total 28 100.0% 27  100.0%

1 5.3% 1 1.4%

19 100.0% 74 100.0%

Fuente: Base de recoleccion de datos.

De acuerdo a la tabla 3, se identifico que de los 28 trabajadores que presentaron dolor

lumbar leve el 100% tuvo incapacidad funcional leve. De los 27 trabajadores con dolor

lumbar moderado el 100% tuvo incapacidad funcional leve y de los 19 trabajadores

con dolor severo, el 94,7% tuvo incapacidad funcional leve y solo el 5,3% incapacidad

funcional moderada.
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Tabla 4.

Relacion entre la incapacidad funcional y el dolor lumbar

Valoracion
Dolor i
Incapacidad
lumbar ]
funcional
Coeﬁuen?e,: de 1,000 0,680
Dolor correlacion
lumbar Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 74 74
Spearman _ Coef|C|enju? de 0.680%* 1,000
Incapacidad correlacion
funcional Sig. (bilateral) 0,000 .
N 74 74

Fuente: Base de datos Spss

De acuerdo a la tabla 4, mediante el analisis Rho Spearman se determind que existe

correlacion positiva moderada de 0,680 entre el dolor lumbar y la incapacidad

funcional, con un nivel de significancia de 0,00 siendo este menor a p=0,05, por lo

que se acepta la hipotesis alterna la cual indica que, existe relacion entre la

incapacidad funcional y dolor lumbar en trabajadores de la Red de Salud Pacifico

Norte.
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ANALISIS Y DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos respecto al primer objetivo de
“Identificar la incapacidad funcional en los trabajadores de la Red de Salud Pacifico
Norte” se evidencia que de los 74 trabajadores un 98,6% presentan incapacidad
funcional leve y solo el 1,4% una incapacidad funcional moderada, de igual manera,
Castafieda (2017) encuentra que un 66% de trabajadores presentan incapacidad
funcional leve por dolor lumbar, mientras que el 22% una incapacidad funcional
moderada y un 12% incapacidad funcional severa. De la misma manera, Roditti (2015)
también identifica que la mayor predominancia en su estudio es la incapacidad
funcional leve con un 62%, seguido de la moderada con un 45% y solo el 9%

incapacidad funcional severo.

Por otro lado, Ccasani (2019) en su estudio encuentra que la mayor
predominancia la tiene la incapacidad funcional moderada con un 41,5%, seguido de
la incapacidad severa con 40,13% y finalmente la incapacidad leve con un 18,42%, asi
como, Ayala y Ayala (2018) determinan que la incapacidad moderada es la de mayor
proporcién limitando las actividades de la vida social y actividad sexual. Del mismo
modo, Enriquez (2017) identifica que, de los 150 trabajadores de un hospital, 125
presentan incapacidad funcional moderada y solo 6 trabajadores presentan incapacidad
leve por dolor lumbar, asi mismo, Puse y Gonsalez (2020) encuentran que la

incapacidad funcional moderado es la que predomina en su estudio con un 44%.

Sin embargo, Lizarraga (2018) contrasta dichos resultados, detallando en su
estudio que la mayor predominancia es la incapacidad severa, de igual forma, Lecca
(2022) en su estudio en pacientes adultos mayores de 40 afios encuentra que predomina
la incapacidad funcional severa con un 50%, seguido de la incapacidad moderada con
un 27,1% y finalmente, Aguilar (2017) en su investigacion, el grado mas resaltante es

la incapacidad funcional severa con un 48,4%.

Siguiendo con el segundo objetivo de “ldentificar el dolor lumbar en los
trabajadores de la Red de Salud Pacifico Norte” se evidencia que de los 74 trabajadores

de la Red de Salud Pacifico Norte, la predominancia es el dolor lumbar leve con un
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37,8%, seguido del 36,5% dolor lumbar moderado y el 25,7% dolor lumbar severo;
encontrando similitud, Ccasani (2019) en su investigacion evidencia que un 94,6%
presentan dolor lumbar entre leve y moderado y tan solo el 5,4% dolor lumbar severo.
Al contrario, Puse y Gonsalez (2020) contrastan dichos resultados en su estudio en 100
pacientes con lumbalgia inespecifica, ellos encuentran que el 48% relejan un dolor

severo, seguido de un 32% con dolor moderado y finalmente un 20% con dolor leve.

Respecto al tercer objetivo de “Conocer la incapacidad funcional y dolor
lumbar en trabajadores de la Red de Salud Pacifico Norte” se evidencia que de los 28
trabajadores que presentaron dolor lumbar leve el 100% tiene incapacidad funcional
leve, de los 27 trabajadores con dolor lumbar moderado el 100% tiene incapacidad
funcional leve y de los 19 trabajadores con dolor severo, el 94,7% tiene incapacidad
funcional leve y solo el 5,3% incapacidad funcional moderada. Asi mismo, Ayre
(2018) en su estudio identifica que el dolor moderado esta presente en la incapacidad
funcional leve y moderado con un 35% y 16% respectivamente, mientras que en la
incapacidad funcional severa el dolor severo es el predominante con un 7%. Respecto
a ello, Pereira et al. (2016) nos dice que el lumbago impacta negativamente en la
calidad de vida de algunos trabajadores y generando ciertos grados de incapacidad

funcional, perjudicando su vida laboral, de ociosidad y deportivo.

Finalmente, en esta investigacion existe una correlacion positiva moderada de
0,680 entre el dolor lumbar y la incapacidad funcional, con un nivel de significancia
de 0,00 siendo este menor a p=0,05, por lo cual se acepta la hip6tesis alterna que
indica que, existe relacion entre la incapacidad funcional y dolor lumbar en
trabajadores de la Red de Salud Pacifico Norte. Castro y Perez (2018) también
identifican en su estudio que existe una relacion estadistica (p<0.001). Asimismo,
Tipula (2021) encuentra una correlacion positiva moderada de 0,52 entre la
kinesiofobia y la incapacidad funcional, con un nivel de significancia (p=0.004<0.01)
indicando que hay un alto porcentaje de limitacion funcional en los pacientes con
lumbalgia, es decir, mientras que la kinesiofobia aumente también aumentara la

incapacidad funcional.
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Por otro lado, Vargas (2022) en su investigacion en 44 comerciantes de un
mercado, encuentra que no existe relacion entre el nivel de discapacidad y el grado de
dolor con un valor de p=0,368, siendo este p>0.05, donde el dolor moderado con
51,4% tiene mayor predominancia en la incapacidad funcional leve. De igual manera,
Castro (2021) en su estudio realizado en el personal sanitario de un centro de salud en
tiempos de covid-19, identifica mediante la prueba estadistica Rho de Spearman un
valor de p=0.057, siendo este p>0.05, concluyendo que no existe relacion entre la

antiguedad del dolor lumbar y la incapacidad funcional.

24



CONCLUSIONES

Respecto al grado de incapacidad funcional, se identifica que de los 74
trabajadores de la Red de Salud Pacifico Norte, el 98,6% presentan incapacidad

funcional leve y solo el 1,4% presentan una incapacidad funcional moderada.

Asimismo, de acuerdo al grado de dolor lumbar, se identifica que el 37,8% de
los trabajadores de la Red de Salud Pacifico Norte presentan dolor lumbar leve, el

36,5% dolor lumbar moderado y el 25,7% dolor lumbar severo.

Conociendo asi, que de los 28 trabajadores que presentan dolor lumbar leve el
100% tiene incapacidad funcional leve. De los 27 trabajadores con dolor lumbar
moderado el 100% tiene incapacidad funcional leve y de los 19 trabajadores con dolor
lumbar severo, el 94,7% tiene incapacidad funcional leve y solo el 5,3% incapacidad

funcional moderada.

En conclusion, mediante el analisis Rho Spearman se determina que existe una
correlacion positiva moderada de 0,680 entre el dolor lumbar y la incapacidad
funcional, con un nivel de significancia de 0,00 siendo este menor a p=0,05, por lo
que se acepta la hipotesis alterna la cual indica que, existe relacion entre la
incapacidad funcional y dolor lumbar en los trabajadores de la Red de Salud Pacifico

Norte.
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RECOMENDACIONES

A los estudiantes y profesionales de la especialidad de Terapia Fisica y
Rehabilitacion, que realicen estudios e investigacion en diferentes instituciones
laborales publicas y/o privadas con el fin de detectar patologias o posturas antiélgicas,
para asi, evitar complicaciones en la salud, limitaciones en la calidad de vida y en el

plano laboral.

A su vez, buscar alternativas de tratamiento mediante programas, técnicas o
procedimientos fisioterapéuticos que nos ayuden a disminuir los efectos negativos de

dicha patologia y reducir costos econémicos en la sociedad.

Se sugiere a los directores y/o gerentes de las distintas instituciones laborales
a brindar pausas activas entre sus trabajadores, que conlleven a unos ejercicios de
respiracion, de estiramiento muscular, de movimientos activos, para prevenir futuras

lesiones o patologias dolorosas entre ellas el dolor lumbar.
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Anexo N° 01. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Escala de
Variables Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones | Indicadores L
medicion
Es una restriccién o limitacion .,
Vanable: para realizar actividades de la Recoleccion de Ldeved 20103- 24?5@
; oy ; Moderado 0- 0
. . . informacién mediante | .
Incapacidad vida diaria dentro de lo normal aolicai?éz dele '?':sttSea Severo 41% - 60% Ordinal
funcional para una persona (Chung-Wei et P Incapacitado | 61% - 80%
al., 2011). Oswestry. Postrado | 81% - 100%
Es el tipo de dolor localizado es
la zona lumbar (espalda baja .
_— (esp J2) Recoleccion de Sin dolor 0
Variable 2: intrinsecamente de la columna : - :
) . informacion mediante la Leve 1-3 Ordinal
vertebral, discos intervertebrales o raina
Dolor lumbar .. ) aplicacion de la escala Moderado 4-6
o tejidos adyacentes (Academia numérica anloaa de dolor Severo 7-10
Estadounidense de Médicos de g '
Familia, 2018).
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Anexo N° 02. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Chimbote 2022?

Norte, Chimbote 2022.

Conocer la incapacidad funcional y dolor
lumbar en trabajadores de la Red de Salud
Pacifico Norte, Chimbote 2022.

trabajadores de la Red
de Salud Pacifico
Norte, Chimbote
2022,

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Tipo de investigacion:
_ Objeti\_/o General: _ _ Hi= Existe relacién Aplic_:adp de enfoque
Determinar la relacion entre la incapacidad _ _ cuantitativo y de corte
Dolor lumbar | funcional y dolor lumbar en trabajadores de | €ntre la incapacidad transversal.
la Red de Salud Pacifico Norte, Chimbote funcional y dolor
2022, lumbar en Disefio de
, trabajadores de la Red investigacion:
¢'(I2uz_:1! es la de Salud Pacifico No experimental
relacion que .
existe en(ire Objetivos especificos: Norte, Chimbote Poblacion y muestra:
incapacidad Identificar la incapacidad funcional en los 2022. La poblacion muestra
funcional y dolor trabajadores de la Red de Salud Pacifico son los 74 trabajadores
lumbar en Norte, Chimbote 2022. Ho= No existe de la Red de Salud
trabajadores de la relacién entre la Pacifico Norte
Red de Salud . - . . .
Pacifico Norte Incapacidad Identificar el dolor lumbar en los incapacidad funcional Técnica e
: funcional trabajadores de la Red de Salud Pacifico y dolor lumbar en instrumento de

recoleccion de
datos: la técnica es
la observacion directa y la
encuesta; y el instrumento
fue el Test de Oswestry y
la Escala numérica
analoga del dolor.
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Anexo N° 03. PRUEBA DE NORMALIDAD

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Dolor lumbar ,206 74 ,000 ,856 74 ,000
Incapacidad ,131 74 ,003 ,941 74 ,002

funcional
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Mediante la prueba de normalidad a traveés de Kolmogorov-Smirnov (muestras
mayores a 50), se determind que las variables dolor lumbar e incapacidad funcional

presentan una distribucién no normal p < 0,05, por lo que para el analisis estadistico
se utiliz6 Rho de Spearman.
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Anexo N° 04. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: 2=(o5[o4

Con DNL:Ne...... 3230063
Declaro en honor a la verdad que acepto voluntarismente s aplicacion de Ia encuesta y
entrevista de la siguiente investigacion cientifica “/Incapacidad funcional y dolor lumbar
en trabajadores de la Red de Salud Pacifico Norte, Chimbote 20227, v a la vez, haber
sido informado(a) correctamente y de manera pertinente por el Bach, Enck Callan Aley
estudiante de la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad San Pedro, a
cerca del procedimiento al cual voy o ser sometido(a) el mismo que consta de los
siguicntes componentes:

* Recoleccion de datos personales y anamnesis.

o Evaluacién con la Escala visual numérica para determinar la intensidad de dolor.

e FEvaluacion con el Test de Oswestry para determinar el estado de incapacidad

funcional por dolor lumbar.

Declaro también, que autorizo el uso del registro fotogrifico tomado durante ¢l proceso,
facultando al interesado hucer uso del mismo en lo que creyere conveniente,

Estando al tanto de la manera en la que se mangjara ¢l proceso y lo que involucrs,
manifiesto mi conformidad para someterme & dicho proceso, firmando este documento.

FIRMA DEL PACIENTE
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Anexo N° 05: INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

VALORACION DEL DOLOR E INCAPACIDAD FUNCIONAL POR EL DOLOR LUMBAR

1. DATOS PERSONALES:

FECHA:

N° o Codigo de Paciente: Sexo:M () F()
Tiempo de servicio: Edad: Peso: Talla:
Ocupacioén:

2. ANAMNESIS:

a) Tiempo de evolucion:

b) Tipo de dolor: (Cuestionario del dolor de McGill-Melzack)
Latido () Destello () Lancinante () Cortante ( ) Apreton/Calambre ( )
Tir6n () Quema ( ) Hormigueo/Escozor ( ) Sordo/Pesado ( )

Sensible/Aspero/Adormecimiento ()

C) Irradiacion:

d) Fact. Agravante:

€) Fact. Atenuante:

f) Otros diagndsticos:

g) Antecedentes:
3. INTENSIDAD DEL DOLOR: ESCALA VISUAL NUMERICA

0 1 2 3 4 S 6 4 8 9 10
A A A A A A A
1 L ] L [ L []
sin dolor dolor leve dolor moderado dolor intenso
VALORACION
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ESCALA DE INCAPACIDAD FUNCIONAL: OSWESTRY
Pregunta 1. Intensidad del dolor

--- Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes

--- El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes

--- Los calmantes me alivian completamente el dolor

--- Los calmantes me alivian un poco el dolor

--- Los calmantes apenas me alivian el dolor

--- Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo

Pregunta 2. Estar de pie

--- Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor
--- Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor
--- El dolor me impide estar de pie mas de una hora

--- El dolor me impide estar de pie mas de media hora

--- El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos

--- El dolor me impide estar de pie

Pregunta 3. Cuidados personales

--- Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

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

--- Lavarme, vestirme, etc, me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con cuidado
--- Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo

--- Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

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

Pregunta 4. Dormir

--- El dolor no me impide dormir bien

--- S6lo puedo dormir si tomo pastillas

--- Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas
--- Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas
--- Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas
--- El dolor me impide totalmente dormir

Pregunta 5. Levantar peso

--- Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

--- Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor

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

--- El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos  ligeros o
medianos si estan en un sitio cdmodo

--- Solo puedo levantar objetos muy ligeros

--- No puedo levantar ni elevar ningln objeto
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Pregunta 6. Actividad sexual
--- Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor
--- Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor

--- Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor

--- Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor
--- Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor
--- El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

Pregunta 7. Andar

--- El dolor no me impide andar

--- El dolor me impide andar més de un kilémetro
--- El dolor me impide andar méas de 500 metros
--- El dolor me impide andar mas de 250 metros
--- Sélo puedo andar con bastén o muletas

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

Pregunta 8. Vida social
--- Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor
--- Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

--- El dolor no tiene no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis

actividades mas enérgicas como bailar, etc.
--- El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo
--- El dolor ha limitado mi vida social al hogar
--- No tengo vida social a causa del dolor

Pregunta 9. Estar sentado

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

--- El dolor me impide estar sentado méas de una hora
--- El dolor me impide estar sentado mas de media hora
--- El dolor me impide estar sentado méas de 10 minutos
--- El dolor me impide estar sentado

Pregunta 10. Viajar

--- Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor
--- Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor
--- El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de 2 horas
--- El dolor me limita a viajes de menos de una hora

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

--- El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital

0%-20% (Incapacidad leve)

21%-40% (Incapacidad moderada)

VALORACION

41%-60% (Incapacidad severa o intensa)
61%0-80% (Incapacitado)
81%-100% (Incapacidad maxima o postrado)
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Anexo N° 06. BASE DE DATOS RECOPILADO

VALORACION DEL DOLOR E INCAPACIDAD FUNCIONAL POR EL DOLOR LUMBAR

Pcte Oswestry EVA
Preg. Preg. Preg. Preg. Preg. Preg. Preg. Preg. Preg. Preg. TOTA VALORACIO VALORACIO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 L N N
Pete. 2 2 1 0 2 1 1 1 2 1 13 26% 7
Pete. 1 2 0 0 3 1 0 0 0 0 7 14% 7
Pete. 2 0 0 2 0 0 0 0 2 0 6 12% 3
Pete. 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2% 4
Pete. 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 5 10% 2
Pete. 1 1 0 0 2 1 1 1 2 1 10 20% 5
Pete. 3 2 1 0 2 0 1 0 0 0 9 18% 7
Pete. 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 3 6% 3
Pete. 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 6 12% 4
Pi}f‘ 1 2 0 0 3 1 0 0 0 0 7 14% 7
P;‘le' 2 0 0 2 0 0 0 0 2 0 6 12% 3
Pitze' 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2% 4
Pete. 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 5 10% 2
Pﬁe‘ 1 1 0 0 2 1 1 1 2 1 10 20% 5
Pi;e' 3 2 1 0 2 0 1 0 0 0 9 18% 7
Pig" 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 3 6% 3
Pitf' 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 5 10% 2
Pi;e' 1 1 0 0 2 1 1 1 2 1 10 20% 5
Pitge' 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 6 12% 4
P;}Je' 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 3 6% 3
Pgtle' 1 2 0 0 3 1 0 0 0 0 7 14% 7
P;‘;' 3 2 1 0 2 0 1 0 0 0 9 18% 7
P;‘;' 2 0 0 2 0 0 0 0 2 0 6 12% 3
sze' 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2% 4
Pglse' 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2% 4
Pg;e' 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 3 6% 3
P;‘f' 3 2 1 0 2 0 1 0 0 0 9 18% 7
Pg;e' 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 5 10% 2
Pgtge' 2 0 0 2 0 0 0 0 2 0 6 12% 3
Pg}]e' 1 2 0 0 3 1 0 0 0 0 7 14% 7
Pgtle' 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 6 12% 4
Pg;e' 1 1 0 0 2 1 1 1 2 1 10 20% 5
nge' 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 6 12% 4
ng' 1 2 0 0 3 1 0 0 0 0 7 14% 7
Pg;e' 2 0 0 2 0 0 0 0 2 0 6 12% 3
nge' 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2% 4

39



Pcte.

37

10%

Pcte.

38

10

20%

Pcte.

39

18%

Pcte.

40

6%

Pcte.

41

10%

Pcte.

42

20%

Pcte.

43

12%

Pcte.

44

6%

Pcte.

45

14%

Pcte.

46

18%

Pcte.

47

12%

Pcte.

48

2%

Pcte.

49

18%

Pcte.

50

6%

Pcte.

51

2%

Pcte.

52

20%

Pcte.

53

10%

Pcte.

54
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59
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14%
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20%
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65

10%
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66

10
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67

12%
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68

6%
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69

14%

Pcte.

70

18%
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71

12%
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2%
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12%
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40



Anexo N° 07. PERMISO DE LA INSTITUCION

“ARO DEL FORTALECIVIENTO OF LA SOSERAN & AADDNAL

LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS DE LA RED DE
SALUD PACIFICO NORTE CHIMBOTE, EXPIDE EL
SIGUIENTE:

PERMISO DE INVESTIGACION

Que, Don CALLAN ALEY ERICK ELVIO. [dentificado con DNIN® 70878383,
se le autcriza el pemiso para la recoleccion de datos y aplicacion de
encuesia de fesks titulodo “Incapacidad funcional y dolor lumbar en
trabojadores de lo Red de Salud Pacifico Norte”, entre el mes de
setiembre — octubre del presente.

Se expide la presenie, a solicitud de! interesado para los fines

conveniente.

Chimbote, 14 de setiembre del 2022.

SAC/ e
Lo A
A Ennme Meggs BI
oy wied pectico narts Jub o Mbpfores Ao | Jone
Tewhnn (W4 104588
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Anexo N° 08. REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

JUSP

UNIVERSIDAD BAN PEDRO

hEPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

cﬂﬂll.' "\"\'f s CwWig h—b‘t’)f") &"'IALV,‘S,(”')“"NJ'fr'u
| o T |

' o
| THulo det Documeanto de investigacion

II\J( APACIOAD F UNGoN A b A0 AUMNBAL 6y

TLABN 5 ey DE AA RED PC Ao A Prec

NOR e ) (_ﬁl"'{ BOTe 2034,

Programa Académicn

T(‘u-..,-,._-(},.u MOl = Tewarid Fsin Y BEHABY  raaow

X A o Mok ik Acosn p— ~

") Encasoderenringido wistentar mativo

A, Originalidad del ArchivoDigital
Por of presemea dejo conslancin que of schivo dighal que antrego @ s Universidad, es la version final del trabajo oe
investigacion sustentado y aprobado por of Jurndo Evaluador y forma parts del prooeso que conduce a obtener sl grado
scagémico o titulo profesional,

B. Otorgamiento de una licencla CREATIVE COMMONS *

El autor, por medio de este documento, sutonza a ks Universidad, pubiicar su rabajo de investigacion en fonmato agital
on el Repositono institucional Digital, al cusl se podrd acosder, presarvar y difundic de forma libre y gratulta. do manors
Integra & todo of documanto. *

g Ols Met A
y N B |
23

Chimbote _JC _OF J00°

eprane
| et Aa b g L m s (b D S BRI 3 - I e Ve . Aol
Bl M Ly - v ARate £ RGP AW
LA ey vl of My e s abi e o b e CRRa s 400 0 prnde b aetaghes e (Vrree 08 bbe s diee ot of K tere
o O o Asr rntad 0329
‘. o P B AN TTIE N et |y 8 1 e
' et in var ot o Aseartns faabld
' 2 1L el ~
B e L T R e . - Hone
abune - DLy

L e L e

PEOAD | Repenitorio inntitutio

42



Anexo N° 09. REPORTE DE SIMILITUD

Incapacidad funcional y dolor lumbar en trabajadores de la
Red de Salud Pacifico Norte, Chimbote 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

29, 29, 54 s

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net
Fuente de Internet 5%

(8]

Fuente de Internat

repositorio.usanpedro.edu.pe 3%

2

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Privada del Norte 2%

£

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe 2%

&

Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

revistas.urp.edu.pe i

Fuente de Internet

revista-iberoamericana.org ‘

Fuente de Internet

~ i o

repositorio.uap.edu.pe 1

Fuente de Internet

revista.uch.edu.pe

Fuente de Internet
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