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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores que se asocian a
la lumbalgia ocupacional en trabajadores administrativos de la Gerencia Regional de
Salud La Libertad 2021. Fue una investigacion cuantitativa, no experimental,
descriptiva, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 100 personas que
laboran en el sector administrativo y se aplico el instrumento: Jara y Villacorta (2017)
titulado “Factores asociados del dolor lumbar en los internos de terapia fisica y
rehabilitacion del hospital de rehabilitacion del Callao”. Los resultados obtenidos
fueron: 76% realizan actividad fisica y no presentan dolor lumbar, 22% no realizan
actividad fisica y presentan dolor lumbar; 20% presentan obesidad y si tienen dolor
lumbar; 53% comprende las edades entre 30 a 50 afios y no presentan dolor lumbar,
sin embargo, el 16% son mayores de 50 afios y presentan dolor lumbar. Concluyendo:
El no realizar actividad fisica y tener obesidad tienen relacién para que presenten dolor
lumbar, el IMC, es un factor para que presenten lumbalgia ocupacional y la edad, no
es un factor que influye en los trabajadores administrativos de la Gerencia Regional

de Salud La Libertad, que presentan dolor lumbar.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the factors that are
associated with occupational low back pain in administrative workers of the La
Libertad Regional Health Management 2021. It was a quantitative, non-experimental,
descriptive, cross-sectional research. The sample was made up of 100 people who
work in the administrative sector and the instrument was applied: Jara and Villacorta
(2017) entitled "Factors associated with low back pain in physical therapy and
rehabilitation interns of the Callao rehabilitation hospital™. The results obtained were:
76% perform physical activity and do not present low back pain, 22% do not perform
physical activity and present low back pain; 20% are obese and have low back pain;
53% are between 30 and 50 years old and do not have low back pain, however, 16%
are over 50 years old and have low back pain. Concluding: Not performing physical
activity and having obesity are related to presenting low back pain, BMI, is a factor
for presenting occupational low back pain and age, is not a factor that influences
administrative workers of the Regional Health Management La Libertad, who present

low back pain.

Keywords: Low back pain, Workers, Regional Health Management.



I. INTRODUCCION

Se realizd una investigacion en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion relacionado a factores clinicos y lumbalgia, se encontro lo siguiente: el
79, 56% presentaron lumbalgia al menos dos episodios, 52,55% presentaron
episodios frecuentes, 59,85% con predisposicion a ser crénico y 68.98% de
intensidad moderada (Del Aguila, 2019). De la misma manera, Quispe (2019) al
evaluar “factores de riesgo ergonomico relacionados a lumbalgia en los
colaboradores”, llego a evidenciar que existe una relacion significativamente alta
(p=0,015), entre riesgo ergonomico de movimientos frecuentes asociado al
tronco y lumbalgia. Ademés de la relacion entre riesgo ergondmico,
manipulacion manual de la carga relacionado a los miembros inferiores y

lumbalgia, encontrandose una relacion significativamente altamente p=0,0109.

Un estudio referido a los factores de riesgo ergonomico fisico en los
administrativos de la construccion del Hospital Daniel Alcides Carrion de Cerro
de Pasco, concluyeron que los factores de riesgo ergonémico fisico fueron
consideradas las posturas forzadas, teniendo mayor incidencia en las siguientes
zonas: cuello, hombros, codos, mufiecas y manos; en Problemas de Salud, el
54.17% ha referido frecuentemente sintomas de cansancio visual (Espinoza,
2018). Por otro lado, Montesinos (2018) en la investigacion lesiones
musculoesqueléticas en fisioterapeutas, se observo que 31.7% presentaron dolor
lumbar, el 45,8% manifestaron dolor entre el primer y tercer afio de su
desempefio como profesionales, asi mismo el mayor porcentaje y presencia de
lesiones musculo esqueléticas fue en el &rea de Traumatologia y Ortopedia con
un 41,7% seguido del area de pediatria con 29,2% que a mayor edad y sumado

el ejercicio profesional se tiene mayor riesgo de presentar dolor lumbar.

En cuanto a los factores ergondémicos relacionados al dolor lumbar en el
personal de enfermeria del Servicio de Cirugia, se encontré que los
conocimientos sobre factores se relacionan con la lumbalgia lo que nos permite
sensibilizar en su quehacer y opten por actitudes correctivas. (Chavez y Rojas,

2017). En la investigacion de Lozano (2017), sobre factores de riesgo de la



lumbalgia en colaboradores operativos en una empresa petrolera de Piura,
encontrando asociacion significativa entre las edades de 50 a 65 afios, esfuerzo
durante la jornada laboral, actividades de perforacion y la lumbalgia. Se llego a
la conclusion que los factores de riesgo estan relacionados a la lumbalgia en

trabajadores del sector petréleo en Piura.

En una investigacion sobre factores relacionados al dolor lumbar en
tratamientos de fisioterapia y rehabilitacion, se encontrd una alta prevalencia de
lumbalgia en el 85%, concluyendo que no existe relacion estadisticamente
significativa entre los factores relacionados con el dolor lumbar (Jara y
Villacorta, 2017). En otra investigacion referente a factores asociados a la
lumbalgia ocupacional en egresados y técnicos de enfermeria de emergencia, se
considera el lugar de trabajo un factor de riesgo relacionado a la lumbalgia

ocupacional con un odds ratio de 2,95, el cual fue significativo (Salinas, 2018).

Tedricamente, la lumbalgia es definida como un sindrome de dolor
localizado en la zona lumbar que aparece como un estado en el que cambia el
bienestar fisico, mental y social del trabajo (Pataro y Fernandez, 2016). Este
dolor y malestar se localiza con mayor precision por debajo del margen de las
ultimas costillas y por encima de las lineas de los gluteos inferiores y puede o no
irradiarse a las extremidades inferiores (Petty y Rockwell, 2015). Como
resultado, las condiciones de calidad de vida del paciente se reducen
significativamente. Cuando la enfermedad se presenta y / 0 se provoca en el

trabajo, significa dolor de espalda ocupacional (Kayhan, 2017).

El dolor lumbar es un sindrome comun en la poblacién general, que
representa el 9,4% de la poblacion mundial (Céardenas y Salazar, 2019). Segun
la OMS, se estima que el dolor lumbar afecta al menos 85 veces a la poblacion
mundial total durante su vida, en el 60% de ellos se vuelve debilitante y viene
afectando a més de la mitad de la poblacion en algin momento. La vida, que
ocurre mayoritariamente después de los 30 afios, parece incrementar el nimero
de consultas médicas anuales, limita la actividad fisica diaria y el progreso

laboral, por lo que es un tema en desarrollo en ambos paises. Se considera como



un problema de salud importante, no solo por su prevalencia, pero también por
su impacto en los aspectos fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales de los
individuos, por lo que ahora su abordaje y tratamiento se ha convertido en un
reto que se relaciona con el mismo en diferentes campos de la salud (Balada y
Mesgar, 2019).

En 75 de los episodios no se puede determinar una causa especifica en la
primera consulta, por lo que se utilizan pruebas adyuvantes, ya que esto no se
puede concluir informando solo sobre la historia clinica, por lo que muchos de
ellos se denominan lumbalgia inespecifica. (Traeger y Buchbinder, 2019).
Dependiendo de la extension y el momento de los sintomas del paciente, aquellos
que duran menos de 6 semanas y no causan cambios importantes o aparecen
esporadicamente en las actividades diarias pueden estar relacionados con los
AINE por motivos médicos. Combinado con ejercicios regulares para fortalecer
los musculos de la espalda que pueden reducir la recurrencia y el dolor lumbar
cronico en un 50% (Valine y Maher, 2019 y Barabs y Ornila, 2018).

Segun el Ministerio de Salud de Pert en 2017, se trataron 861,774 casos
de lumbalgia a nivel nacional, siendo Lima la que presenta mayor dafio con
162,228 casos, de los cuales la poblacion de 18 a 29 afios fue de 21,543. 88.163
casos. La segunda area mas afectada fue Cajamarca con 63.414 casos, lo que
representa 7.289 casos entre la poblacion de 18 a 29 afios (Ministerio de Salud
de Peru, 2017).

Diferentes factores estan relacionados con el dolor lumbar, como el sexo,
la edad, el indice de masa corporal, el bajo nivel de educacion, la actividad fisica,
el tabaquismo, factores psicoldgicos como la ansiedad y la depresion, la postura
corporal, etc. La lumbalgia también se asocia con personas alrededor del
abdomen y el indice de masa corporal. La lumbalgia afecta la calidad de vida de
una persona porque impide la libertad de movimiento y dificulta el cambio de
posiciones que uno considera para las actividades diarias. (Como movimiento de
peso, caminar, sentarse o pararse, actividad sexual, vida social, etc.) (Delgado,
2017).



Los factores relacionados se consideran variables independientes porque
explican, determinan condiciones o cambios en los valores de la variable
dependiente y actian como factor condicionante de la variable dependiente, para
describir o medir factores que se supone se utilizardn como causa o efecto del
problema (Ahmad et al., 2018).

El estudio del llamado "factor relacionado"”, como se le denomina en
América Latina, aborda la preocupacion de ir mas alla de la informacion sobre
los resultados del sistema educativo. Lo que se necesita en este tipo de estudios
es explicar que los "factores™” inciden en los resultados y especialmente en los
aspectos que pueden ser decididos por los individuos. Ademas, la actividad fisica
es cualquier movimiento del cuerpo producido por el musculo esquelético que
requiere energia. Practicar actividades deportivas y / o recreativas realizadas por

el individuo (L6pez-Luengo, 2016).

Diversos investigadores coinciden que, pese a considerar que el dolor es
un factor limitante en las actividades fisicas y un predominante en discapacidad,
existen valores determinados para la actividad fisica a diferencia de personas con
ciertos grados de dolores lumbares y los que no presentaron ningdn sintoma
(OMS, 2017).

El reposo estd prohibido, porque provoca debilidad y atrofia de los
musculos de la espalda, por lo que debe limitarse a un maximo de 2-3 dias si
fuera necesario. Por el contrario, se ha demostrado que el ejercicio fisico es
eficaz para proteger contra el dolor lumbar, el dolor relacionado, mejorar los
procesos crénicos, reducir las recurrencias, el numero de dias de descanso y
ayudar con el tratamiento. Componentes psicoldgicos asociados con el dolor

lumbar crénico (Pérez, 2016).

A menudo se ha sugerido la actividad fisica como una opcion para el
manejo del dolor lumbar crénico, pero su objetivo preventivo y recuperativo,
estd en debate. Diversos investigadores sostienen que una actividad fisica de
intensidad moderada a severa es un predisponente para incrementar el dolor

lumbar cronico tanto en hombres y mujeres, otros argumentan que, en



comparacion con las personas sedentarias, estos niveles de actividad son un
agente protector (Duque y Urrutia, 2017). En el caso del indice de masa corporal
(IMC), es una medida antropométrica que tiene por finalidad medir el estado
nutricional de la persona, calculandose de la siguiente manera: peso en
kilogramos entre talla al cuadrado (Who, 2016). Este indice de masa corporal,
se utiliza para clasificar a la persona como bajo peso, sobrepeso u obesidad.
(Magno et., al, 2016).

Por otro lado, cabe sefialar que el IMC se define como la relacion de peso
por kilogramo entre la estatura por metro cuadrado - cuando esta entre 19y 24,9
kg por metro cuadrado como normal, y el sobrepeso cuando es de 25 a 29,9. En
la actualidad, la obesidad es un problema nutricional recurrente. Si las personas
con obesidad tienen este problema, aumentan el riesgo de dolor lumbar en 1,5

veces, porque esta condicién es propensa al dolor lumbar (Garrido, 2017).

Hay muchas preguntas sobre el sexo, por un lado, hay estudios que
demuestran que los hombres son dominantes, mientras que otros refieren lo
contrario. En diversas situaciones este factor ha sido considerado ambiguo,
concluyendo que el sexo no predice el dolor lumbar, no obstante, el Centro
Panamericano de Ingenieria en Salud y Ciencias Ambientales muestra que los
hombres estdn méas expuestos al dolor lumbar (Winhoon, 2017).

El aspecto socio econdmico de cada género y el tipo de trabajo influye de
manera directa en los problemas de la columna lumbar. Estos factores, junto a la
incidencia del dolor, dafio real y duracién de los sintomas, pueden afectar el
prondstico. En la poblacién anciana, existira un aumento de manera significativa
de personas con lumbalgia. Asi mismo el dolor puede estar influenciado por el
aspecto sociocultural, por lo que el hombre y mujer expresen el dolor de diversa
manera, es decir la mujer es mas emotiva y el hombre se centra en su sentimiento

fisico (Duque y Urrutia 2017).

Para las mujeres, el dolor de manera prolongada y de una duracion modera,
hacen de ello una percepcion y experiencia dolorosa. Los factores cognitivos y

sociales parecen explicar algunas de las diferencias de género. Como resultado,



la historia individual puede afectar la respuesta al dolor en las mujeres (Who,
2016). Por tanto, el género debe ser considerado como uno de los factores que
incide significativamente en el conjunto de causas del dolor, que interfiere con
los sintomas conductuales y los diferentes tipos de respuestas al tratamiento
(Winhoon, 2017).

La educacion y el desempleo son importantes para el hombre; mientras que
el problema econdmico, trabajo a tiempo parcial y el matrimonio se asocia con
el dolor en la mujer. Siendo estos factores condicionantes no equitativos lo que
muestra las caracteristicas del individuo en funcidon del género, la calidad de vida

y las formas de relacionarse con el dolor (Dellaroza, 2017).

La edad es un factor determinante, porque ha demostrado que la mayoria
de los dolores lumbares ocurren en personas en edad fértil, entre los 20 y 55
afios, donde la mayoria ocurre alrededor de los 30 afios. En general, los
trabajadores jovenes son los més propensos al dolor en la via del nervio ciético,
muchos de los cuales son diagnosticados con ciatica, mientras que los

trabajadores mayores se quejan de dolor ilimitado (Hogares, 2015).

En el caso de las horas sedestacion, se refiere a la cantidad aproximada de
horas que un trabajador permanece sentado en su turno diario. En la posicion
sentada correcta, deben intentar mantener sus curvas sagitales normales para
evitar la sobrecarga posterior. Sin embargo, la posicidn sentada mas comdn es la
hipercifética, que incrementa la presion en los tejidos musculares de la espalda
(Alford, 2017).

El estar sentado, quieto y sin interrupciones provoca fatiga en el tejido
muscular de la espalda. Las malas posturas presionan a diversos musculos a
realizar ciertas funciones anormales, provocando dolor y contraccion localizado.
Los musculos que se contraen reciben una deficiente irrigacion por ende el
oxigeno disminuye y este presentara un metabolismo de desecho deficiente.
Cuando los musculos de la espalda duelen, necesitan hacer una pausa para
realizar un estiramiento. En el caso de los discos intervertebrales, en esta

posicion sentada, trabajan duro. La mayoria de las lesiones son en los ultimos



discos lumbares porque la presion que soportan, en lugar de distribuirse
uniformemente, se aplica mas a la parte anterior, lo que hace que el disco

previamente fragil se deforme y forme una hernia discal (Brent, 2018).

La lumbalgia se define como la percepcién del dolor musculoesquelético,
caracterizado por un dolor localizado al final de la columna vertebral, siendo esta
la zona lumbar. Asi mismo también se puede presentar dolor espinal que puede
extenderse en los miembros inferiores, de manera unilateral. comprometiendo
partes de los huesos, musculos y ligamentos, afectando las limitaciones
funcionales incluyendo las actividades cotidianas, conduciendo al absentismo
(Lagono, 2018).

La columna lumbar, se encuentra conformada por estructuras Oseas,
ligamentos y masculos; permitiendo diversas posturas y ser un sostén elastico y
dindmico (Martin, 2019). Asi mismo, las vértebras se articulan entre si por
intermedio del disco intervertebral y se encuentran conformadas por 5 lumbares,
5 sacras y 3 coccigeas, siendo de utilidad para: rotacién, flexion, inclinacion,
extension; ademas de soportar fuerza de compresion (Cailliet, 2016). El disco
intervertebral es una estructura elastica y se encuentra entre dos vertebras
adyacentes y es separada por el anillo fibrosos que brinda estabilidad (Herrero,
2016).

Asi mismo el sistema muscular intrafusal es un mediador, es decir; para la
flexion se contraen los musculos abdominales y los erectores. Los musculos
superficiales brindan equilibrio externo y los profundos sirven de rotacion,
generando estabilidad de unidades funcionales; la pérdida de flexion predispone
a una lesién o pueden manifestar dolor en la region lumbar (Jara, 2017; Herrero,
2016).

La presion en el disco intervertebral es acorde de las posturas y peso
externo; es decir mientras mas tiempo se tiene la postura de sedante se
incrementara la presion y disminuira de pie, por consiguiente, la postura
recomendada es el decubito. Las diversas circunstancias personales y laborales

influyen en el inicio del dolor lumbar. EI dolor prevalece en la poblacién



econdmicamente activa y se ve afectado en el desempefio laboral, lo que genera

variacion en el trabajo (Huapaya, 2018).

Por lo que se debe estimar de manera regular un chequeo para detectar
casos asintomaticos y optar por estrategias preventivas promocionales, sin
embargo, existen investigaciones especificas, para un determinado grupo de
trabajadores donde el factor predisponente al dolor lumbar, son las actividades

laborales ya destinadas (Huapaya, 2018).

Donde las diferentes causas de lumbalgia son: ocupacionales, como el
trabajo fisico pesado y trabajo manual; no ocupacionales como: edad, obesidad,
incremento del IMC, sedentarismo y optan posiciones que desarrollan dolor
lumbar a corto 0 mediano plazo. El exceso del uso del cigarro es un factor para
desencadenar dolores lumbares por causa de la nicotina que reduce el nivel de
oxigeno provocando el deterioro de los discos de la columna y la amortizacion

de la misma (L6pez-Luengo, 2016).

Dentro de los factores psicosociales encontramos al estrés y ansiedad. El
estres, es definido como una reaccién fisica y emocional que adquiere el cuerpo
como resultado de un desequilibrio entre el entorno y factores internos-externos;
la ansiedad es un evento frecuente de la persona, que sirve para el crecimiento y
progreso de la identidad. En exceso, la ansiedad es lesivo, porque encamina hacia
las enfermedades (Buil, 2016).

En las dimensiones de la lumbalgia, segin Buil (2016), clasifica las
dimensiones en relacion a la evolucion del proceso, como: Leve, menor a 6
semanas de progreso, Moderada: entre 6 semanas y 3 meses; sin embargo, se
debe preguntar si es sucesiva e invariable y en la lumbalgia Intensa: el dolor se
encuentra presente a partir de los 3 meses. A su vez se hace mencion de
lumbalgia cronica, es cuando reaparece episodios frecuentes de dolor con una

persistencia menor a 3 meses.

Asi mismo nuestra investigacion se justifica de manera tedrica desde el

enfoque preventivo porque busca reconocer el dolor lumbar y sus factores



asociados en los trabajadores de la parte administrativa, el cual permite
identificar si su actividad fisica, IMC y/o la edad se asocia al problema de
lumbalgia ocupacional lo que puede afectar su calidad de vida y actividad
laboral. Justificacion Practica: Se aplicara en el sector administrativo porque es
necesario conocer los problemas y/o factores de la lumbalgia ocupacional que
puede percutir en una higiene postural y posteriormente a una incapacidad
laboral, donde se brindara propuestas de solucién como: caminatas, rutinas de
ejercicios, seguimiento nutricional, exdmenes de salud ocupacional, programas

de enfermedades no transmisibles, entre otras.

Justificacion Social: Sabemos que la lumbalgia ocupacional es un
problema frecuente que se presenta en las personas en un aproximado del 70 a
80% a lo largo de su vida, siendo una discapacidad laboral en los trabajadores lo
que implica un gasto importante tanto social y médico, lo que implica que

detectarlo de manera temprano u oportuna se puede tomar medidas correctivas.

Justificacion Metodoldgica: Es que de acuerdo a los resultados obtenidos
emplear un seguimiento de los trabajadores con: obesidad, dolores agudos y/o
cronicas, descansos medicos; para buscar apoyo multidisciplinario
(nutricionista, medicina interna, salud ocupacional, entre otros) que contribuyan
a mejorar su calidad de vida. Justificacion Cientifica, los resultados Por otro
lado, como aporte cientifico, los resultados obtenidos en la presente
investigacion serviran como apoyo Yy /o sustento para posteriores

investigaciones.

Es bésico saber que la columna, sirve como un eje en cuanto a los
movimientos que podamos realizar y que muchas veces por causas habituales
que realizamos las personas, se ocasiona diferentes estados de dolor y
malformaciones. Siendo, la lumbalgia un problema de salud publica, donde los
trabajadores del sector administrativo estan expuestos a afecciones musculo
esqueléticas, lo que pueden desencadenar un dolor incapacitante, lo que puede

afectar el bienestar fisico, mental y social del trabajo (Pataro y Fernandez, 2016).



El dolor lumbar es un sindrome comuin en la poblacion general, que
representa el 9,4% de la poblacién mundial (Cardenas y Salazar, 2019). Segun
la OMS, se estima que el dolor lumbar afecta al menos 85 veces a la poblacion
mundial total durante su vida, en el 60% de ellos se vuelve debilitante y viene
afectando a més de la mitad de la poblacion en algin momento. Ocurre
mayoritariamente después de los 30 afios, parece incrementar el nimero de
consultas médicas anuales, limita la actividad fisica diaria y el progreso laboral,
por lo que es un tema en desarrollo a nivel mundial. Se considera como un
problema de salud importante, no solo por su prevalencia sino por el impacto
en los aspectos fisicos, psicologicos, emocionales y sociales de los individuos,
por lo que ahora su abordaje y tratamiento se ha convertido en un reto que se
relaciona con el mismo en diferentes campos de la salud (Balada y Mesgar,
2019).

Diferentes factores estan relacionados con el dolor lumbar, como el sexo,
la edad, el indice de masa corporal, el bajo nivel de educacion, la actividad
fisica, el tabaquismo, factores psicolégicos como la ansiedad y la depresion, la
postura corporal, etc. La lumbalgia también se asocia con personas alrededor
del abdomen y el indice de masa corporal. La lumbalgia afecta la calidad de
vida de una persona porque impide la libertad de movimiento y dificulta el
cambio de posiciones que uno considera para las actividades diarias. (Como
movimiento de peso, caminar, sentarse o pararse, actividad sexual, vida social,
etc.) (Delgado, 2017).

Por lo que de acuerdo a la necesidad observada en la Gerencia Regional
de Salud en los trabajadores administrativas, algunos de ellos aparentemente
no realizan actividades fisicas, no llevan un estilo de vida saludable; por lo que
surge el siguiente problema: ¢Cuales son los factores asociados a la lumbalgia
ocupacional en trabajadores administrativos de la Gerencia Regional de Salud
La Libertad?
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Nivel de

Variables Definicion conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores medicion
Actividad fisica Leve Ordinal
Moderada
Severa
Son aquellos elementos que | Resultado de la aplicacion
pueden condicionar una | del cuestionario  sobre | IMC Bajo peso Ordinal
Factores situacion, volviéndose los | Lumbalgia Laboral Peso normal
asociados a la | causantes de la evolucion o Sobrepeso
lumbalgia transformacion de los hechos Obesidad
ocupacional
Sexo Masculino Nominal
Femenino
Edad 21 — 25 afos Ordinal
26 — 30 afos
31 afios a mas
Horas de sedestacion | Horario del trabajador | Ordinal
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Y de acuerdo a lo investigado se plante6 como objetivo general: Determinar los
factores que se asocian a la lumbalgia ocupacional en trabajadores
administrativos de la Gerencia Regional de Salud La Libertad 2021. Y como
objetivos especificos: Identificar la actividad fisica como factor asociado a
lumbalgia ocupacional en trabajadores administrativos de la Gerencia Regional
de Salud La Libertad 2021; Identificar si el IMC es un factor asociado con la
lumbalgia ocupacional en trabajadores administrativos de la Gerencia Regional
de Salud La Libertad 2021; Establecer si la edad se asocia con la lumbalgia
ocupacional en trabajadores administrativos de la Gerencia Regional de Salud
La Libertad 2021.
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II. METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

Fue cuantitativo, no experimental, descriptivo de corte transversal. Porque
permitié evaluar la variable de estudio segun la calificaciéon numérica y
estas a su vez no han sido manipuladas, describiendo la realidad tal y
conforme se presentdé donde la informacion fue recogida en un solo
momento y estuvo dirigido a explorar la prevalencia e incidencia del dolor

lumbar en los trabajadores administrativos de la Gerencia Regional de
Salud La Libertad (Herndndez, Fernadndez y Baptista, 2014).

Disefio de investigacion:

Fue un disefio descriptivo transeccional con el cual se pretendi6 analizar

las variables Factores asociados y la lumbalgia ocupacional.
M: ——>01

Donde:
M: corresponde a la muestra en estudio

O1: Factores asociados a la lumbalgia ocupacional
Poblacion- Muestra
Poblacién:

La poblacién estuvo conformada por trabajadores administrativos de las
oficinas de Planeamiento Estratégico, Logistica, Economia y Personal de
la Gerencia Regional de Salud La Libertad (GERESA L.L), siendo una
poblacion de 100 trabajadores, durante el 2021

Muestra:

La muestra solicitada para el estudio fue de 100 personas que laboraban en
el sector administrativo de la Gerencia Regional de Salud La Libertad.

Debido, donde se aplicé un muestreo censal del 100% de la poblacién. En
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consecuencia, no se necesitod definir técnicas, célculos ni procedimientos

de seleccion.
Muestreo

Se realiz6 el muestreo no probabilistico intencionado, porque se tomd a

toda la poblacion del estudio.
Criterios de inclusion

— Trabajador administrativo de la Gerencia Regional de Salud.
— Contar con un trabajo CAS, Plazo fijo o que el trabajador sea
Nombrado.

— Contar con un tiempo de antigiedad en la institucion mayor de 1 afio.

Criterios de exclusion

— Trabajador administrativo que no acepte completar el instrumento de
recoleccion de datos.

Técnica e instrumentos de investigacion
Técnica

La presente investigacion aplico la técnica de la encuesta. Donde Avila
(2006) determiné que es una técnica de recoleccion de datos, definiendo
especificamente grupos de individuos que dan respuesta a un determinado
nimero de preguntas, la encuesta es utilizada para analizar, investigar
poblaciones mediante muestras representativas donde se tuvo como
finalidad explicar las variables factores asociados y lumbalgia

ocupacional.
Instrumento

El instrumento que se aplico, fue tomado de Jara y Villacorta (2017) en la
investigacion titulada, Factores asociados del dolor lumbar en los internos
de terapia fisica y rehabilitacion del hospital de rehabilitacion del Callao.
Instrumento que se utilizé para medir los factores que se asocian a la

lumbalgia ocupacional en trabajadores administrativos de la gerencia
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regional de salud la libertad 2021, siendo validado con un nivel de
confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.71.

Procesamiento y analisis de la informacién

En el procesamiento de los datos se hizo uso de la hoja de calculo
electronica Excel como base de datos. El programa SPSS permitid hallar
la distribucion de frecuencias de las respectivas dimensiones de las

variables en estudio.
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RESULTADOS

Tabla 1
Actividad fisica y prevalencia de dolor lumbar en los trabajadores administrativos de la Gerencia
Regional de Salud La libertad

Dolor Lumbar

.. L. - Total
Actividad Fisica Si No
n % n %
Si 2 2.0 76 76.0 78
No 22 22.0 0 0.0 22
Total 24 24.0 76 76.0 100

Fuente: instrumento cuestionario sobre lumbalgia laboral

En la tabla 1 se observa que el 76% (76) de los trabajadores administrativos de la
Gerencia Regional de Salud presentan una actividad fisica y no presentan dolor
lumbar, mientras que el 22% no hacen actividad fisica y si presentan dolor lumbar.
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Tabla 2
IMC y prevalencia de dolor lumbar en los trabajadores administrativos de la Gerencia Regional de
Salud La libertad

Dolor Lumbar

IMC Si No Total
n % n %

Bajo peso 0 0.0 2 2.0 2

Peso normal 1 1.0 74 74.0 75

Sobre peso 3 3.0 0 0.0 3

Obesidad 20 20.0 0 0.0 20

Total 24 24.0 76 76.0 100

Fuente: instrumento cuestionario sobre lumbalgia laboral

En la tabla 2 se observa que el 74% (74) de los trabajadores administrativos de la

Gerencia Regional de Salud presentan una IMC normal y no presentan dolor lumbar,

mientras que el 20% (20) presentan obesidad y si tienen dolor lumbar
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Tabla 3
Edad y prevalencia de dolor lumbar en los trabajadores administrativos de la Gerencia Regional de

Salud La libertad

Dolor Lumbar

Edad (afios) Si No Total
% n %

18 -30 0 0.0 23 23.0 23

30-50 8 8.0 53 53.0 61

50 - + 16 16.0 0 0.0 16

Total 24 24.0 76 76.0 100

Fuente: instrumento cuestionario sobre lumbalgia laboral

En la tabla 3 se observa que el 53% (53) de los trabajadores administrativos de la
Gerencia Regional de Salud cuentan con una edad entre 30 a 50 afios y no presentan
dolor lumbar, mientras que el 16% (16) cuentan con una edad mayor de 50 afios y si

presentan dolor lumbar
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Tabla 4

Factores asociados a la lumbalgia ocupacional en los trabajadores administrativos de la Gerencia

Regional de Salud La libertad

Factores Frecuencia Porcentaje
Si 2 2.0
Actividad fisica
No 22 22.0
Normal 1 1.0
IMC Sobrepeso 3 3.0
Obesidad 20 20.0
30-50 8 8.0
Edad
50 - + 16 16.0

Fuente: instrumento cuestionario sobre lumbalgia laboral

En la tabla 4 se observa que del total de trabajadores administrativos de la Gerencia

Regional de Salud que presentan dolor lumbar, el 22% (22) no presentan actividad

fisica, el 20% (20) presentan obesidad y el 16% (16) cuentan con una edad mayor de

50 afios
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ANALISIS Y DISCUSION

Segun los resultados obtenidos de la Tabla 1, hace mencién que la actividad fisica y
prevalencia de dolor lumbar en los trabajadores administrativos de la Gerencia
Regional de Salud La libertad, el 76% de los trabajadores presentaron una actividad
fisica y no presentaron dolor lumbar, mientras que el 22% no hacen actividad fisica y

si presentaron dolor lumbar.

Por lo que, tomando como referencia a Pérez, 2016; nos dice que debemos realizar
actividad fisica de 2 a 3 veces por semana para evitar debilidad y atrofia muscular,
ademas de comprobar que la actividad fisica protege del dolor lumbar, mejora los
dolores crénicos, disminuye los dias de descanso médicos; y por otro lado Duque y
Urrutia, 2017, consideraron que la actividad fisica es un agente protector contra el
dolor lumbar. Por lo que, comparando con el resultado obtenido y los autores en
mencion, nos damos cuenta que efectivamente se cumple porque los trabajadores que
realizaron actividad fisica no presentaron dolor lumbar a comparacion de los que no
realizan actividades y presentan dolor lumbar, siendo recomendable realizarlos y poder
contribuir a mejorar nuestro estado de salud y por ende reducir los dias de descanso

médico.

En la Tabla 2, los resultados fueron: 74% de los trabajadores administrativos de la
Gerencia Regional de Salud presentaron un IMC normal y no presentaron dolor

lumbar, mientras que el 20% tuvo obesidad y presentaron dolor lumbar.

Por lo que tomando como referencia a Garrido, 2017; la obesidad viene siendo un
problema mundial que viene asociado a una serie de problemas y enfermedades, siendo
una de ellas el dolor lumbar y el riesgo de presentar este dolor es de 1,5 veces. Por lo
gue comparando con los resultados obtenidos y el autor en mencidn; nos damos cuenta
que se cumple lo mencionado dado que en esta situacién tenemos una cantidad de
trabajadores con obesidad que no es muy significativa pero que si afecta su estado de

salud como el dolor lumbar

En latabla 3, observamos que: 53% de los trabajadores administrativos de la Gerencia

Regional de Salud sus edades estdn comprendidas entre 30 a 50 afios y no presentan
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dolor lumbar, mientras que el 16% cuentan con una edad mayor de 50 afios y si
presentan dolor lumbar. Segun Hogares, 2015; la edad puede ser un factor
determinante porque se ha demostrado que la mayoria ocurre entre los 20 y 55 afios,
pero la mayor parte es a los 30 afios; siendo asi que los jovenes estan propensos a
presentar dolor en el nervio ciatico, mientras que los trabajadores mayores se quejan
de dolor ilimitado; por lo que comparando con nuestros resultados no se cumple dado
que las personas que tienen entre 30 a 50 afios no refieren dolor lumbar, sin embargo
se cumple lo mencionado en personas mayores 50 afios porque el 16% de los
trabajadores si presentan dolor lumbar; lo que nos quiere decir que el dolor es

independiente a la edad.

En la tabla 4, se observa que del total de trabajadores administrativos de la Gerencia
Regional de Salud que presentan dolor lumbar, 22% no realiza actividad fisica, 20%
tiene obesidad y el 16% tiene una edad mayor de 50 afios. Segun Delgado, 2017;
Cérdenas y Salazar, 2019y la OMS, 2019; refieren que diversos factores desencadenan
el dolor lumbar como la falta de actividad fisica, obesidad, personas mayores de 30
afios que impide su buen desempefio, afectando el 9,4% de la poblacién mundial. Por
lo que comparando con los resultados obtenidos si bien es cierto el porcentaje de
personas no es muy significativo, no deja de ser relevante dado que, si no se recupera,
deberian tomar medidas correctivas o tomar conciencia, porque se vera afectado su
desempefio laboral la cual incluye el presentar descanso médico por lo que el trabajo

sera recargado a otro trabajador que con el tiempo también se vera afectado su salud.
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CONCLUSIONES

La actividad fisica es un factor asociado a la lumbalgia, las personas que no
realizan actividad fisica sufren de dolor lumbar

El IMC es un factor asociado a la lumbalgia, las personas con IMC de obesidad
presentan dolor lumbar

La edad es un factor asociado a la lumbalgia, a mayor edad presentan dolor
lumbar

Los factores: actividad fisica, IMC, edad; estan asociados a la lumbalgia

ocupacional
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RECOMENDACIONES

La actividad fisica es un factor asociado a la lumbalgia, por lo que se
recomienda hacer convenios con instituciones como: gimnasio, taekwondo
entre otros, donde puedan realizar actividad fisica

Se recomienda que los trabajadores con sobre peso y/u obesidad, sean
evaluados por el &rea de nutricién y deben seguir un plan nutricional; lo cual
debe tener un seguimiento coordinado y evaluado por el area de salud
ocupacional.

Se recomienda a mayor edad tener una rutina de ejercicio diario, con la
finalidad de mantener el sistema musculo esquelético en movilidad.

Proponer realizar un plan anual de actividades recreativas a los trabajadores

administrativos, asimismo incentivar la practica de pausas activas diarias.
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ANEXOS

ANEXO 01
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIO DE TECNOLOGIA MEDICA

CUESTIONARIO SOBRE LUMBALGIA LABORAL

Buenos dias soy estudiante del Programa de estudio de T.M terapia fisica y
rehabilitacion de la Universidad San Pedro, es grato dirigirme a usted e invitarlo a
participar en este estudio el cual consiste en determinar los factores asociados al dolor
lumbar, por favor responda las preguntas con la mayor sinceridad posible, sean estas
las respuestas positivas 0 negativas.

Datos generales Fecha de nacmiento T D
DNI:
i | Edad Peso  |Fecha de Evaluacion
Telefono Ocupacion

Ahora se le hara algunas prequntas y usted respondera marcando la alternativa que mejor exprese su opinion.

1,4Sufre Ud. Dolor 2.;Conque frecuenciase | 3.,Como es el dolor de | 4.¢Cudndo presenta el 5. ¢Hace cuanto liene el
en la parte baja de presenta el doloren laparte | la pare baja de su | dolordelaparte bajade | dolor enla parte baja de la
la espalda, por la baja de su espalda, porla | espalda? su espalda como se espalda, por la cintura?
cintura? cintura? siente?
No () 1.Tipo Adormecimiento 1 Molesta 1.Menos de mes y medio.
S() 1.Una sola vez 2Tipo Calambre & Trste 2. De mes y medio a tres meses,
2.0e vez en olando, 3Tipo Opresivo S Angustieda 3. Do tres meses a sels meses.
Si responde NO pase 3 Frecuentemente 4Tipo Punzante 4 Desesperada 4 Dihdia miaaan 8 ok mioaas
ala pregunta 12, 4 Permanentemente 5,0tros 50tros 5' M doiin s '

Del 1 al 10 marque con una X la intensidad del dolor que presenta en la parte baja de su espalda, por la cintura, segun el cuadro
de la siguiente escala

78‘9’10




8. ¢Qué lada de la espalda baja
presenta dolor?

1.Daracha
2.lzquierda
3.Ambos lados

9. El dolor que presenta en la parte baja de la espalda (cintura) lo limita para:

Agacharse Cargar objetos livianos
1.8 1.8i
2No 2No
Poder girar mi cuerpo Cargar objetos pesados
1.5i 1.8
2No 2.No

s Realizar sus actividades de la
vida diaria?

1.5i
2.No

11. ; Cuando aumenta el dolor que presenta en la parte baja de su

@spalda (cintura)?

1) Al parmanacer da ple
2) Al caminar
3) Al cambiar de posicion

4) Al permanecer sentado por mucho tiempo Si No
5) Al toser, estomudar, pujar
6) Durante sus quehaceres domésticos Si No

Si No
Si No
5i No

S No

12. ) Ha recibide informacidn respecto al dolor en la parte baja de
|a espalda (zintura)?

1.Nunca

2 Casi nunca

J.Avaces

4,Casi siempre
5.8iempre

16. ¢, Cuantos cigarrillos fuma
cada dia?

1.Mo fumo
2.0casionalmente fumo
3.Menos de 10 cigarrillos
4.De 10 a 20 cigarrillos
5. De 21 a mas.

17. Practica usted, deportes o
alguna actividad de ejercicio fisica

1.8 L CUdl........
2. No

18. Practica usted deportes
© alguna actividad de ejercicio
flslco.

1.Nunca

2.Cada 15 dias

3.Una vez a la semana
4.Tres veces/ semana
5. Diario

19. Durante sus actividades
ocasionales Ud. Permanece
mucho tiempo:

1. De pie Si Mo
2. En cuclillas Si Mo
3. Sentada  SiNo
4. Inclinada SiNo

5. Caminando Si No
6. De rodillas Si No
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ANEXO 02

INFORME DE ASESORIA DE
PROYECTO DE TESIS

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME DE TESIS

A $ Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica
De : Dr. Julio Cesar Pantoja Fernandez
Asesor de Tesis
Asunto : Culminaciéon de Informe de Tesis
Fecha s Chimbote, 07 de marzo de 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N2 0649-2022 -USP-EAPTM/D
(Designacion de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y al
mismo tiempo informarle que en mi calidad de Docente Asesor de Tesis del
Proyecto de Tesis titulado “FACTORES ASOCIADOS A LUMBALGIA
OCUPACIONAL EN TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS DE LA GERENCIA
REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD 2021”, del egresado GUTIERREZ
CASTILLO JOSE LUIS, del Programa de Estudios de Tecnologia Médica en la
especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitaciéon, se encuentra en condicién de ser
evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencién al presente, es ocasién propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal

Atentamente,
.//
o~ /// /
4 J
g G o \

ety sl

Dr. Julio Cesar Pantoja Fernandez
Asesor de Tesis



ANEXO 03

dSP FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
\ j/ ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

/

3 UNIVERSIDAD SAN PEDRO

*Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 0649-2022-USP-EAPTM/D

Chimbote, diciembre 22 de 2022

VISTO:

La solicibd que present el graduado GUTIERREZ CASTILLO JOSE LUIS, con cédigo
N° 1315100267, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica con Especialidad en Terapia Fisica
y Rehabilitacion, scbre cambio de Asesor de Tesis.

CONSIDERANDO:

Que, el recurrente ha elegido la opcion de preseniacion de la esis, como modaldad para obener
el Tiulo Prokesional conforme al Reglamento de Grados y Tiulos de la Universidad San Pedro Arficulo 16°.

Que, de acuerdo al Articulo 20° del Reglamenb de Grados y Tiulos de la Universidad San Pedro,
la Tesis es un rabap original y crifco de tipo basico y aplicado en el campo correspondiente de area de
estudio de la carrera profesional y fiene por fnaldad contribuir al desarrollo, insiucional, local, regional o
nacional.

Que, la Asesora Mg. Milagros Chacén Bulnes quien fue asignada al alumno Guierrez Castilo José
Luis, ya no fene vinculo con la Universidad San Pedro; por lo que se procede a realizar el cambio de asesor
para que el alumno confinie con el desarrolo de su esis.

SE RESUELVE:

Articulo Primero: DEJAR SIN EFECTO la Resolucién de Direccién de Escuela N° 060-2021-
USP-EAPTM/D de fecha 07 de abril de 2021.

Articulo Segundo: Designar al Dr. JULIO PANTOJA FERNANDEZ, como ASESOR DE TESIS del
graduado GUTIERREZ CASTILLO JOSE LUIS, para que oriente y asesore el
proceso correspondiente a la elaboracion del proyech de invesigacion y
gjecucidn de la tesis tilada “FACTORES ASOCIADOS A LUMBALGIA
OCUPACIONAL EN TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS DE LA
GERENCIA REGIONAL DESALUD LA LIBERTAD 2021, oorgandole un plazo
maximo de sels meses para esie proceso, a parir de la aprobacion del proyecio.

Articulo Tercero: El ASESOR, al #rmino de la elaboracion y ejecucion de la fesis debera emdr a la
Direccion de la Escuela Profesional de Tecnologa Médica, el informe del
asesoramenid respecivo.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
c.c.: Asasor/a,

nieresadola,

Archivo.

AEVicar.
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ANEXO 04
“Anfo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

ACTA DE DICTAMEN DE REVISION DEL PROYECTO DE TESIS N.°001 -2022

Siendo las 10:00 horas am, del martes 14 de enero del 2022, y estando dispuesto al Reglamento
de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, aprobado con Resolucién de Consejo
Universitario 3539-2019-USP/CU, en su articulo 21°, se retine mediante videoconferencia Jurado
Dictaminador de Proyecto de Tesis designado mediante Resolucion de Direccién de Escuela
Profesional/Resolucion Directoral N.° 007-2022-USP-EPTM/D, de la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica con especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion integrado por:

Dr. Julio Pantoja Fernandez Presidente
Mg. Ivan Bazéan Linares Secretario
Dr. Agapito Enriquez Valera Vocal

Lic. Miguel Budinich Neira Accesitario

Con el objetivo de revisar y evaluar el proyecto de tesis titulado: “Factores asociados a
lumbalgia ocupacional en trabajadores administrativos de la Gerencia Regional
de Salud La Libertad, 2021 presentado por la/el estudiante/egresada(o):

GUTIERREZ CASTILLO JOSE LUIS

Terminada la revisién y evaluacién del mencionado proyecto, el Jurado Dictaminador acuerda
APROBAR el proyecto de tesis, debiendo la/el estudiante/egresada(o) y asesor/a cumplir con
los plazos establecidos en el cronograma aprobado.

El proyecto deberd serinscrito porla Direccion de Escuela en el libro respectivo.

Siendo las 10:40 horas am se dio por terminada la reunion.

Los miembros del Jurado Dictaminador de Proyecto de Tesis firman a continuacion, dando fe de
las conclusiones del acta:

Mg. Julio Pantoja Fernandez

PRESIDENTE
'l'
o
A < /{." T4 ‘14/ ,2/‘7
’l S
Mg. Ivan Bazan Linares Dr. Agapito Enriquez Valera
SECRETARIO/A VOCAL
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ANEXO 05

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD PROGRAMA ACADEMICO DE TECNOLOGIA MEDICA

ACTA DE DICTAMEN DE APROBACION DE LA IDEA DE INVESTIGACION 2020

En la ciudad de Chimbote, siendo las 9:00am del dia 28/12/2020, se reuni6 el Comité
de Ideas de Tesis del Programa Académico de Tecnologia Médica con especialidad
en Terapia Fisica y Rehabilitacion, integrado por:

Mg. Milagros Chac6n Bulnes y Mg. Julio Pantoja Fernandez

Con el objetivo de evaluar la idea de investigacion titulada “FACTORES
ASOCIADOS A LUMBALGIA OCUPACIONAL EN TRABAJADORES
ADMINISTRATIVOS DE UNA GERENCIA REGIONAL DE SALUD, LA LIBERTAD
20207, presentado por estudiante del Programa de Tecnologia Médica en la
especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion:

GUTIERREZ CASTILLO JOSE LUIS

Efectuada la revision y evaluacion de la mencionada propuesta de investigacion, el
Comité de Ideas de Tesis emite el siguiente fallo: APROBAR la idea de investigacion.

Siendo las 9:50am se dio por terminada la reunién de evaluacion.

Los miembros del Comité de Ideas de Tesis firman a continuacion, dando fe de las
conclusiones del acta:

// y, B //1’ >
7 [~ =5, (2l
7 — -2} e e e
e - ,7 - e —eail
Mg. Julio Pantoja Fernandez Mg. Milagros Chacén Bulnes

Cc.C..
-Interesada
-Expediente Archivo.
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ANEXO 06
RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 007-2022-USP-EAPTM/D

Chimbote, enero 05 de 2022

VISTO:

La solicitud que presenta el graduado GUTIERREZ CASTILLO JOSE LUIS, con codigo
N° 1315100267, del Programa de Estudios de Tecnologia Médica en la especialidad de
Terapia Fisica y Rehabilitacién - Filial Trujillo sobre designacién de Jurado Dictaminador
de Proyecto de Tesis.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Articulo 21° numeral 21.04 del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad San Pedro vigente, concluido el proyecto de investigacion y con el informe
favorable del asesor, el Director del Programa de Estudios mediante resolucion designa al
Jurado Dictaminador, quienes tienen un plazo de ocho (08) dias para presentar el dictamen con
las observaciones de ser el caso.

Que, la Asesora Mg. Milagros Chacén Bulnes, asignado mediante Resolucion de Direccién
de Escuela N° 060-2021-USP-EPTM/D, ha presentado informe favorable con fecha 12 de
noviembre de 2021.

SE RESUELVE:

Articulo Primero:  Designar al JURADO DICTAMINADOR DEL PROYECTO DE
TESIS denominado “Factores asociados a lumbalgia ocupacional
en trabajadores administrativos de la Gerencia Regional de Salud
La Libertad, 2021”, presentado por el graduado GUTIERREZ
CASTILLO JOSE LUIS, que estara integrado por:

Mg. Julio Pantoja Fernandez Presidente(a)

Mg. Ivan Bazan Linares Secretario(a)

Dr. Agapito Enriquez Valera Vocal

Mg. Miguel Budinich Neira Accesitario(a)

Articulo Segundo: El Jurado Dictaminador de Proyecto de Tesis debera presentar a la
Direccion del Programa de Estudios de Tecnologia Médica, el
Dictamen de Evaluacién en un plazo de ocho (08) dias habiles, a partir
de la emision de la presente resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

c.C.: @ u
-Jurado, Interesado/a, Archivo. —
-AEV/car. E36. Profesions!
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ANEXO 09
REPORTE DE SOMILITUD

Factores asociados a lumbalgia ocupacional en trabajadores
administrativos de |la Gerencia Regional de Salud La Libertad,
2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

28« 28+ 7« 154

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

repositorio.ucss.edu.pe

Fuente de Internet

3%

5]

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

2%

=]

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

2%

B

repositorio.unsa.edu.pe

Fuente de Internet

2%

=]

www.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

2%

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

1w

~ o

www.scielo.org.co

Fuente de Internet

1

o

"Condiciones de trabajo y satisfaccion laboral

oo s (RN
PNP Luis N Saenz", '
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n Submitted to Universidad Continental 4
Trabajo del estudiante %

Submitted to Universidad Privada San Pedro 1
Trabajo del estudiante %

hdl.handle.net 4
Fuente de Internet %

12 repositorio.upao.edu.pe -"
= Fuente de Internet %
13 repositgriq.unac.edu.pe ‘1 %

Fuente de Internet

transparencia.unitru.edu.pe ‘
Fuente de Internet %
[epositqriq.usmp.edu.pe 1 %

uente de Internet

1library.co 1
Fuente de Internet %

repositorio.ucv.edu.pe ‘1
Fuente de Internet %

repositorio.uwiener.edu.pe /1
Fuente de Internet %

N www.coursehero.com 1
= Fuente de Internet %

)
o

dspace.wrlc.org
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Fuente de Internet

<1%

journal2.uad.ac.id 1

Fuente de Internet < %

repositorio.udch.edu.pe <

— Fuente de Internet %
www.cdc.gov 1

P

Fuente de Internet < %
repositorio.upsjb.edu.pe 1

2

24 Fuente de Internet < %

repositorio.upsb.edu.pe <
Fuente de Internet %
www.brisport.com “

Fuente de Internet < %
vsip.info "

7

Fuente de Internet < %

repositorio.ulcb.edu.pe <*‘
Fuente de Internet %

29 www.repositorioacademico.usmp.edu.pe <"

= Fuente de Internet %
orientacion.universia.edu.pe y

Fuente de Internet < %

w

—

revistas.upeu.edu.pg

Fuente de Internet ‘
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N www.sirese.gov.bo 1

sl Fuente de Internet < %

e clinicaelite.es “

Fuente de Internet < %

A repositorio.ucp.edu.pe “

“"4 Fuente de Internet < %

. www.slideshare.net 1

35 Fuente de Internet < %

¥ Submitted to Universidad Privada Arzobispo < o
Loayza
Trabajo del estudiante

37 Submitted to Universidad del Rosario <'|

= Trabajo del estudiante %

N ri.ues.edu.sv

“’8 Fuente de Internet < 1 %

Wy Submitted to Universidad Santiago de Cali <'|

= Trabajo del estudiante %
documents.mx

Fuente de Internet < 1 %
renati.sunedu.gob.pe

Fuente de Internat < 1 %
ucp.edu.pe

Fuente de Internet < 1 %

3
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