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Factores de riesgo de lumbalgia en pacientes de la Clinica San Francisco de Asis
Huaraz, 2021.

Risk factors for low back pain in patients at the San Francisco de Asis Clinic Huaraz,
2021.

RESUMEN



Vii

Objetivo: determinar los factores de riesgo de lumbalgia en pacientes de la clinica San
Francisco de Asis.

Metodologia: estudio de enfoque descriptivo, cuantitativo, retrospectivo y disefio no
experimental, de corte transversal. La muestra estuvo conformada de 200 historias
clinicas de pacientes. El procesamiento y anélisis estadistico de los datos se realiz6 a
través del software SPSS version 28 y el uso del Microsoft Excel 2021.

Resultados: Se identifico los factores de riesgo de lumbalgia, los datos socio
demogréaficos con mayor predominio en sexo mujeres el 42% y casadas el 22% en
edades de 31 a 40 afios el 20% y 61 a 70 afios en relacion al IMC se presento el
sobrepeso el 9% y obesidad un 3.5%. Se identifico la ocupacion en profesionales de
salud el 17% y otros 20%, se identifico la actividad laboral en el transporte de carga
pesada una vez a la semana el 17% de 8 horas de trabajo el 28% han sufrido de
ausencia laboral un 46% se identificd nivel de dolor el 67% y 26% muy intenso,
recibido tratamiento el 67% y por Gltimo el estado emocional de cada paciente el

18% se siente angustiada.

Conclusiones: los factores de riesgo de lumbalgia se identificaron de historias clinicas
en pacientes con mayor predominio en sexo las mujeres el 42%, el 22% casadas, viudas
con edad de 31 a 40 afios y de 61 a 70 afios con peso de rango de 59-69 kg y talla con
rango de 1.59-1.69 cm, en relacion al IMC se presento el sobrepeso y la obesidad,
mayor proporcién en profesionales de salud, otros. En la actividad laboral el
transporte de carga pesada una vez a la semana y relacién de horas de trabajo de 8
horas de cada persona han sufrido de ausencia laboral en su vida. El nivel de dolor
es muy intenso a consecuencia han recibido tratamiento de lumbalgia todo esto

afecta el estado emocional.

PALABRAS CLAVE: factores de riesgo, lumbalgia, dolor.
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ABSTRACT

Objective: to determine the risk factors for low back pain in patients at the San
Francisco de Asis Clinic.

Methodology: study with a descriptive, quantitative, retrospective approach and non-
experimental design, of cross section. The sample consisted of 200 medical records of
patients. The processing and statistical analysis of the data was carried out through the
SPSS version 28 software and the use of Microsoft Excel 2021.

Results: The risk factors for low back pain were identified, the sociodemographic data
with the highest predominance in female sex 42% and married 22% in ages 31 to 40
years 20% and 61 to 70 years in relation to BMI was presented overweight 9% and
obesity 3.5%. The occupation in health professionals was identified in 17% and others
20%, the work activity in the transport of heavy loads was identified once a week, 17%
of 8 hours of work, 28% have suffered from absence from work, 46 % level of pain
was identified 67% and 26% very intense, 67% received treatment and finally the
emotional state of each patient 18% feel distressed.

Conclusions: the risk factors for low back pain were identified from clinical histories
in patients with a greater predominance of sex, 42% women, 22% married, widows
aged 31 to 40 years and 61 to 70 years with a weight range of 59-69 kg and height with
a range of 1.59-1.69 cm, in relation to the BMI there was overweight and obesity, a
higher proportion in health professionals, others. In the work activity, the transport of
heavy loads once a week and a list of working hours of 8 hours for each person have
suffered from absence from work in their lives. The level of pain is very intense as a
result they have received treatment for low back pain, all of which affects their

emotional state.

KEYWORDS: risk factors, low back pain, pain.



INTRODUCCION

En los altimos afios la lumbalgia se ha convertido en un problema salud publica
afectando al desempefio de diferentes actividades diarias y provocando una enorme
carga socioecondmica a los pacientes que padece, familias y sociedad, generando
estrés, dolor, ausentismo y reduccion de la calidad de vida. Segin la OMS dolor en la
region lumbar entre el borde inferior de las Gltimas costillas y el pliegue inferior de la
zona glitea, esta patologia muy frecuente en consulta externa, alta incidencia en la
poblacion, factores de riesgo: sexo, peso, edad, actividad laboral, levantamiento de
pesos, jornada laboral. (Inga et al., 2021).

Avila (2020) en su estudio de investigacion de acuerdo a los factores
sociodemogréficos lo que predomino fue edad, genero, peso. Ademas, Herrera (2017)
los factores de riesgo sociodemogréficos presentes en los pacientes son la edad, sexo
mujer, jornada laboral y el ausentismo laboral incrementa el riesgo como: consumo de
alcohol, tabaco, sobrepeso, ansiedad y depresion tienen un efecto significativo en
aumentar el riesgo en un paciente.

La lumbalgia es una enfermedad, como dicen las investigaciones existentes ha
ido en aumento, hoy en dia representa un grave impacto socio-econémico de gran
preocupacion en Salud Publica, incrementandose el nimero de casos nuevos
reportados en comparacion con los factores de riesgo investigados en el mismo tiempo
el afio pasado por: la edad, sexo (femenino), ocupacion y estado civil (Pérez 2018).

Asi mismo Baca (2019) la lumbalgia es una enfermedad, como dicen las
investigaciones existentes, ha ido en aumento desde hoy en dia y representa un grave
impacto socio-econémico, que preocupa a la comunidad de la Salud Publica,
concluyendo los factores de riesgo las mujeres, edades méas afectadas por el hecho de

encontrarse expuesta a labores que repercuten en la columna lumbar.



De igual modo Hernandez, Zamora (2017) La lumbalgia es una patologia con
un enorme impacto econdmico y social y conlleva a la discapacidad a nivel mundial.
Cuando se presenta la lumbalgia, habra alteraciones psicoemocionales sobre los
factores de riesgo de lumbalgia.

Ademas, Sanchez (2018) lumbalgia o dolor lumbar es una de los trastornos
musculoesqueléticos mas prevalentes en nuestro medio y el segundo motivo de
consulta en atencion primaria.

Dolor lumbar es muy comun en atencién primaria y en el ambito ambulatorio
puede tener muchas causas, que van desde leves a graves esto nos ayudara a la causa
etiologia y reducir el costo de los servicios de salud (Santos et al. 2021).

Para GOmez et al. (2021) La lumbalgia es el dolor de zona vertebral y
paravertebral del area entre las Gltimas costillas hasta la region sacra, es aguda o
cronica, deben considerar los factores psicosociales y emocionales. EI manejo del
tratamiento de las lumbalgias agudas y cronicas se basa en la terapia fisica y
rehabilitacion.

El dolor lumbar es un término médico que se utiliza para describir la tension
muscular, las contracturas, dolor en zona lumbar. En México se observo que el 13%
de las personas (edad 20 a 59 afios) que acude al hospital presentan este tipo de dolor.
El dolor lumbar agudo se caracteriza por una intensidad del dolor que varia en duracion
y puede conducir a la perdida de la capacidad de trabajo (Jeong et al. 2021).

Asi mismo, Céspedes y Candy (2022) TIPOS DE LUMBALGIA AGUDA Y
LUMBALGIA CRONICA El dolor localizado en la parte baja de espalda, zona lumbar
se origina a nivel de columna vertebral, los musculos, ligamentos se produce
contractura de la zona y los factores de riesgo: actividad laboral, ocupacion,
sociodemogréaficos y psicoemocional su duracion méas de 12 semanas 0 mas de tres
meses y lumbalgia aguda 6 a 12 semanas o de tres meses.

Valero de Bernabé (2017) llego a una conclusion la prevalencia de la lumbalgia
el 21,8% nuestra poblacién, mayor frecuencia de lumbalgia en mujeres, edad, un
problema de salud de larga duracion y factores de riesgo: Estilos de vida, edad,

obesidad, ocupacion y el sedentarismo.



El dolor lumbar no solo causa deterioro funcional, sino que también genera
ausentismo y altos costos de atencién médica para la nacion; la investigacion sugiere
que se puede reducir el diagndstico temprano, el tratamiento oportuno y la prevencion.

Existe relacion entre la edad, sexo, actividad fisica (Del Aguila 2020).

Asi mismo Alvarez, Castilla (2020) una de las consecuencias de la exposicion
a los trabajadores a factores de riesgo ergondémico, es una de las principales causas de
ocupacion a nivel mundial. En el sector salud, este problema afecta a los trabajadores
de diferentes areas, levantamiento y traslado de pacientes, movimientos repetitivos al
administrar medicamentos, ocasionando en la mayoria de los casos lesiones lumbares.

Gaspar y Escurra (2019) los factores de riesgo y la lumbalgia agudo se refieren
a los factores de bipedestacion prolongada, esfuerzo fisico, posturas y movilizacion de
pacientes, existe una relacion entre factores ergondmicos y lumbalgia en las
enfermeras que actian en los servicios de emergencias. Como resultado, los
profesionales de enfermeria estan significativamente expuestos factores de riesgo
ergondémicos que afectan calidad de vida del profesional de enfermeria y atencion
brindada. Un relevamiento de tales riesgos y su incidencia en el aumento del
ausentismo (Babativa et al. 2021).

Ademas, Avila et al. (2020) factores ergonémicos como el manejo manual de
cargas, malas posturas y movimientos repetitivos en el traslado de pacientes se han
asociado con la lumbalgia entre los profesionales de enfermeria.

Para Chafloque (2021) los pacientes que padecen de lumbalgia atendidos en
consultorio médico privado de Barranca la lumbalgia son moderadas y otros pacientes
tienen problemas para realizar sus actividades de vida diaria por el dolor o malestar
moderado que predomina.

De igual manera, Villacorta (2017) los practicantes de fisioterapia, a pesar de
sus conocimientos de anatomia y prevencion de lesiones, propensos al dolor de
espalda, a la naturaleza de diferentes actividades que desempefian. Factores de riesgo
ocupacional, ergonomico Yy fisico tales como: manipular objetos pesados, realizar
movimientos y sumando factores laborales, horas extras laborales, transporte, genero,

peso corporal constituyen factores de riesgo de lumbalgia (Huaman 2018).



Ademaés, Llivicura (2021) los resultados obtenidos hay una relacién entre
sobrecarga postural y aparicion de dolor lumbar. esta investigacion la presencia de
dolor musculoesquelético a consecuencia de posturas incomodas, levantar objetos
pesados, peso traslado de pacientes del personal de salud.

Por otra parte, Llaguno et al. (2018) la lumbalgia ha demostrado ser mas
afectada por mujeres, con mas valoraciones médicas de la poblacion, evidencias de
origen mecano postural, postoperatorio y postraumatico, afectando a los servicios de
Sanidad, Infanteria y Fuerza Aérea. La lumbalgia es el incremento de incidencia en la
poblacion mundial atendidos en consulta externa institucional de Ortopedia-Columna
del Hospital Militar Central, se analizaron variables sociodemograficas, dolor, peso y
actividades de vida diaria (Matta, et al. 2019).

Chambi (2020), las caracteristicas del personal militar activo que influyen en la
discapacidad por lumbalgia en el Hospital Regional Militar Arequipa de julio a
setiembre afio 2019, son las caracteristicas personales como la edad, el sexo y el grado
militar da origen a la lumbalgia, el personal asistencial femenino es mas vulnerable
durante su turno desarrollan actividades en el hospital aumenta la carga laboral en
servicio de urgencias dando origen a la lumbalgia.

Arellano (2019) la edad, el sobrepeso y obesidad son factores de riesgo
lumbalgia en los marinos atendidos por consultorio externo del Centro Médico Naval,
Lima, afio 2017.

Salles, et al. (2021), se encontré una mayor prevalencia de los factores de riesgo
de dolor lumbar en comparacién entre individuos hospitalizados y fuera del contexto
hospitalario, la obesidad, ocupacion, psicoemocional y actividad laboral. Existe
relacién entre la baja actividad fisica y los factores que contribuyen a la lumbalgia y
percepcién de dolor. Los pacientes con lumbalgia acuden a los servicios de fisiatria
del Hospital Pablo Arturo Suérez, tiene problemas de ausentismo por lo que el
sobrepeso se asocia con bajos niveles de actividad fisica (Torres 2019).

Para Ortiz (2020) En su proyecto de investigacion, dafiaron directamente la
columna lumbar, lo que se demostro en los pacientes, aplicando un cuestionario que
indica factores de dolor lumbar, mostrando que la mayoria de pacientes eran del sexo

femenino, entre 61 a 70 afios de edad, peso y estrés.



Sin embargo, Sacoto et al. (2021) analizando 143 pacientes en su mayoria
mujeres, debido a la variedad de etiologias de esta condicion, diferentes abordajes en
su paciente pueden mejorar dolor lumbar, se observo que el dolor persistio un mes de
la cirugia donde se observaron cambios significativos de dolor moderado a leve.

Para Pinzon (2021) Por medio de la Norma técnica colombiana la identificacion
de peligros y riesgos asociados (por esfuerzo, movimiento repetitivo, manipulacion de
cargas, posturas forzadas y prolongadas) en los trabajadores del area produccion la
empresa inversiones y comercializadora Sanchez, los sintomas se evidencia: el dolor
de espalda, dificultad para moverse, impedimento para caminar, tensiébn muscular,
rigidez en la espalda, disminucién del movimiento entre otros.

Sin embargo, Inga, Rubina (2021) existe evidencia de que la ocupacion es un
factor de riesgo; agricultores, limpiadores, administradores, obreros de construccion,
guardias de seguridad y docentes; las cuales se asocian al dolor lumbar. las mujeres
reportaron mayor dolor lumbar entre la poblacion encuestada que las mujeres de 34 a
45 afios. Horas de trabajo 8 a 12 horas diarias, resultando incapacidad para trabajar;
esto es consistente con la investigacion publicada y revisada en este estudio. EI dolor
lumbar esta asociada al grado incapacidad funcional; impedira realizar actividades
disminuyendo su productividad, con mayor prevalencia en personas adultas de sexo
femenino y caracteristicas sociodemogréaficas del personal administrativo con
lumbalgia (Cruz 2018).

Los antecedentes patoldgicos no se consideraron factores de riesgo de
lumbalgia, los trabajadores mas afectados fueron los que laboraron en el piso de ventas
por mas de 6 afios y trabajaron mas de 9 horas sin tomar de vacaciones. EI manejo de
cargas, posturas incomodas son factores de riesgo para lumbalgia (Palazén 2019).

Por otra parte, Guevara, Llamacponcca (2018) las largas jornadas diarias de
trabajo de los conductores ponen en riesgo su salud, como dolores lumbares por la
postura, que pueden derivar en ausentismo o reduccion de la produccién hasta dejar de
trabajar. se recomienda considerar la salud de los trabajadores durante la jornada

laboral a través de medidas de prevencion, asistencia y control.



La prevalencia de lumbalgia fue 18.3% mas frecuente entre trabajadores que
laboran en las areas de perforacion, entre los poceros, entre las edades 50 a 65 afios, el
trabajo fisico y actividades de perforacion fueron factores de riesgo asociados a la
lumbalgia Industria Petrolera de Piura, la lumbalgia en trabajadores, la mayoria de los
trabajadores diagnosticados con dolor lumbar, requieren 1 a 5 dias de descanso médico
(Lozano 2017).

Hipotesis
= Por ser un trabajo de investigacion descriptiva su hipotesis es implicita.

Obijetivo general

= Determinar los factores de riesgo de lumbalgia en pacientes de la clinica San

Francisco de Asis, Huaraz 2021.

Objetivos especificos

= |dentificar los datos socio demogréaficos como factores de riesgo de lumbalgia
en pacientes de Clinica San Francisco de Asis, Huaraz 2021.

= |dentificar la ocupacién como factores de riesgo de lumbalgia en pacientes de
Clinica San Francisco de Asis, Huaraz 2021.

= Identificar los factores de riesgo laboral de lumbalgia en pacientes de la clinica
San Francisco de Asis, Huaraz 2021.

= |dentificar el dolor como factor de riesgo de lumbalgia en pacientes de la
clinica San Francisco de Asis, Huaraz 2021.

= |dentificar el estado emocional como factor de riesgo de lumbalgia en pacientes

de la clinica San Francisco de Asis, Huaraz 2021.



METODOLOGIA

Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion es de enfoque descriptivo, cuantitativo,
retrospectivo.
Descriptivo: (Fernandez, 2014) por su capacidad para seleccionar las caracteristicas
bésicas del objeto de estudio y su descripcion detallada de las partes, clase o categorias
de dicho objeto y cualquier otro fendmeno sometido a anélisis.
Cuantitativo: La investigacion desarrollada es un método cuantitativo que representa
un conjunto de procesos secuenciales y evidénciales. Utilice la recopilacion y analisis
de datos para responder preguntas de investigacion y confie en mediciones numéricas,
conteos Y la estadistica para identificar con precision patrones de comportamiento en
las poblaciones. (Fernandez, 2014)
Retrospectivo: recopilacion de datos, sobre hechos ocurridos en el pasado, el
resultado ya ocurrio cuando se estaba realizando el trabajo. (Pineda 2015)
Disefio de investigacion

Disefio de investigacion no experimental, de corte transversal, recoleccion de
datos en un tiempo y espacio especifico de un afio, con capacidad de seleccionar
atributos, caracteristicas y perfiles de personas y grupos. (Hernandez, Ferndndez
2014).



Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacién total en estudio es de 200 pacientes atendidos en consultorios de
la clinica San Francisco de Asis, Huaraz durante el afio 2021 de ambos sexos.
Muestra

La poblacion total de pacientes atendidos en consultorio, fueron 134 pacientes
con el diagndstico de lumbalgia y 66 pacientes con diagnostico diferente, obteniendo
informacion mediante sus historias clinicas.
Criterios de inclusion:

Pacientes con diagnostico definitivo de lumbalgia.
Criterios de exclusion:

Pacientes con diagnostico diferente.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Para la aplicacion del instrumento, se solicitd el permiso respectivo al
GERENTE de la clinica San Francisco de Asis Huaraz. Una vez obtenida la
autorizacion escrita, me presentaré en la Oficina de Estadistica y Archivo, todos los
dias habiles, de acuerdo al horario de atencidn de estas oficinas, hasta completar la

muestra de estudio.

Técnicas
Observacion: se uso esta técnica para hacer el seguimiento de los indicadores que nos
Ilevaron a conocer los factores de riesgo de lumbalgia de las historias clinicas de los
pacientes.
Encuesta: se realizo el llenado de un formulario de preguntas “ficha de recopilacion

de datos” de las historias clinicas de los pacientes.

Instrumento:
Para medir la variable de la presente investigacion fue de recoleccion de datos es la

“Ficha de recopilacion de datos”.



Este instrumento consta: niumero de ficha, nimero de historia clinica, datos

generales, edad, sexo, ocupacion, actividades y horas laborales.

Escala visual analdgica EVA: consiste en medir la intensidad del dolor
mediante la Escala Visual Analdgica que consiste en una linea horizontal de 10 cm, al
final de la cual se encuentran el limite maximo de dolor en un lado y en lado opuesto
0 cm, esta ausente, se pide a la persona que estad siendo examinada que nos diga que

seflalemos la intensidad.



RESULTADOS
Tabla 1

Analisis descriptivo de lumbalgia segun factores socio demograficos

Lumbalgia
Descripcion Total
Si No
N % N % N %

Sexo
Hombre 50 25.0 22 11.0 72 36.0
Mujer 84 42.0 44 22.0 128 64.0
E. Civil
Soltero 19 9.5 11 5.5 30 15.0
Casado 44 22.0 16 8.0 60 30.0
Divorciado 19 9.5 10 5.0 29 14.5
Conviviente 22 11.0 21 10.5 43 21.5
Viudo 30 15.0 8 4.0 38 19.0
Peso
48 - 58 46 23.0 19 9.5 65 32.5
59-69 62 31.0 30 15.0 92 46.0
70 - 80 26 13.0 17 8.5 43 21.5
Talla
148 — 158 21 10.5 14 7.0 35 17.5
159 - 169 93 46.5 43 21.5 136 68.0
170 -180 20 10.0 9 45 29 14.5
IMC
185a25.0 76 38.0 35 17.5 111 55.5
23.0a28.0 33 16.5 14 7.0 47 23.5
25.0a30.0 18 9.0 10 5.0 28 14.0
30.0a35.0 7 3.5 7 3.5 14 7.0
Edad
20230 10 5.0 11 5.5 21 10.5
31a40 40 20.0 9 45 49 24.5
41a50 31 15.5 13 6.5 44 22.0
51 a 60 20 10.0 19 9.5 39 19.5
61a70 33 16.5 14 7.0 47 23.5

Total 134 67.0 66 33.0 200 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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A continuacion, en la Tabla N°1 se observa los resultados de lumbalgia segln factores
sociodemograficos que se realizo el estudio de 100% de 200 historias clinicas de los
pacientes el total y el 67% de 134 historias clinicas con diagndéstico de lumbalgia y el
33% de 66 historias clinicas con otros diagnosticos. Con un mayor andlisis en base a
los factores sociodemograficos.

Se observa en el sexo que el 36 % son hombres, de los cuales el 25% padecen
lumbalgia y el 11% no padecen lumbalgia. por otro lado, el 64% son mujeres del cual
el 42% padecen lumbalgia y el 22.0 % no padecen lumbalgia.

Se evidencia el estado civil el 15% son solteros, siendo el 9.5% padecen lumbalgia y
5.5% no padecen lumbalgia, el 30% son casados de las cuales el 22% padecen
lumbalgia y 8% no padecen lumbalgia también se muestra 14.5% son divorciados de
las cuales el 9.5% padecen lumbalgia y el 5% no padecen lumbalgia y de igual manera
se observa el 21.5% son convivientes de las cuales el 11% padecen lumbalgia y el
10.5% no padecen lumbalgia de igual modo el 19% son viudos y el 15% padecen
lumbalgia y 4% no padecen lumbalgia.

De igual manera se muestra el peso 32.5% de 48-58 kg. el 23% padecen lumbalgia y
el 9.5% no padecen lumbalgia, ademas se observa el 46% de 59-69 kg. donde el 31%
padecen lumbalgia y el 15% no padecen lumbalgia, también el 21.5% rango de 70-80

kg. donde el 13% padecen lumbalgia y el 8.5% no padecen lumbalgia.

Del mismo modo, se aprecia la talla 17.5% de 148-158 cm. donde el 10.5% padecen
lumbalgia y el 7% no padecen lumbalgia, asimismo el 68% de 159-169 cm. De las
cuales el 46.5% si padecen lumbalgia y el 21.5% no padecen lumbalgia, también el
14.5% de 170-180 cm. donde el 10% si padecen lumbalgia y el 4.5% no padecen
lumbalgia.
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Se aprecia en el IMC, que el 55.5% de 18.5 a 25 tienen IMC normal, de las cuales el
38% padecen lumbalgia y 17.5% no padecen lumbalgia asi mismo el 23.5% IMC
normal de 23 a 28 de las cuales el 16.5 % padecen lumbalgia y el 7% no padecen
lumbalgia, es mas el 14% IMC de 25-30 tienen sobrepeso de las cuales el 9% si
padecen lumbalgia y el 5% no padecen lumbalgia, ademaés el 7% IMC de 30 a 35 tienen

obesidad el 3.5% padecen lumbalgia.

Finalmente, se muestra la edad 10.5% rango de 20 a 30 afios donde el 5% padecen
lumbalgia y 5.5% no padecen lumbalgia ademés el 24.5% tienen rango 31 a 40 donde
el 20% padecen lumbalgia y el 4.5% no padecen lumbalgia. Igualmente, el 22% tiene
rango de 41 a 50 donde el 15.5% padecen lumbalgia y el 6.5% no padecen lumbalgia
por tanto el 19.5% tienen rango de 51 a 60 la cual el 10% padecen lumbalgia y el 9.5%
no padecen lumbalgia y asi el 23.5% tienen rango 61 a 70 donde el 16.5% padecen

lumbalgia y el 7% no padecen lumbalgia.
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Tabla 2
Analisis descriptivo de lumbalgia segln la ocupacion como factores de riesgo
Descripcion . Lumbalgia
Si No Total
N % N % N %

Ocupacién
Docente 15 7.5 7 3.5 22 11.0
Administrativo 18 9.0 10 5.0 28 14.0
Profesional Salud 34 17.0 12 6.0 46 23.0
Ama de Casa 27 13.5 18 9.0 45 22.5
Otro 40 20.0 19 95 59 29.5
Total 134 67.0 66  33.0 200 100.0

Fuente Elaboracion propia

En la tabla N°2 se observa los resultados segun la ocupacién como factores de riesgo
de lumbalgia que se realizo el estudio de 100% de 200 historias clinicas de los
pacientes el total y el 67% de 134 historias clinicas con diagnostico de lumbalgia y el
33% de 66 historias clinicas con otros diagndsticos. En la categoria ocupacion el 11%
de docentes, las cuales el 7.5% padecen lumbalgia y el 3.5% no padecen lumbalgia,
mientras que el 14% son administrativos de las cuales el 9% padecen lumbalgia y el

5% no padecen lumbalgia.

Ademas, el 23% son profesionales de salud, de las cuales el 17% si padecen lumbalgia
y el 6% no padecen lumbalgia, también el 22.5% son ama de casa de las cuales el
13.5% padecen lumbalgia y 9% no padecen lumbalgia. finalmente, el 29.5% son otros
de las cuales el 20% si padecen lumbalgia y el 9.5% no padecen lumbalgia en su vida.



Tabla 3

Analisis descriptivo de lumbalgia segun factores de riesgo laboral

. Lumbalgia
Descripcion -
Si No Total
n % N % N %
C. Pesada
Toda la semana 19 9.5 13 6.5 32 16.0
Una vez a la semana 34 17.0 18 9.0 52 26.0
Dos veces a la semana 24 12.0 15 75 39 19.5
Cada dos semanas 28 14.0 8 4.0 36 18.0
Cada cuatro semanas 29 14.5 12 6.0 41 20.5
Ausencia Laboral
Si 92 46.0 1 0.5 93 46.5
No 24 12.0 42 21.0 66 33.0
Tal vez 18 9.0 23 115 41 20.5
H. Laborales
06 horas 49 24.5 19 95 68 34.0
08 horas 56 28.0 10 5.0 66 33.0
10 horas 13 6.5 18 9.0 31 15.5
12 horas 16 8.0 19 95 35 17.5
Total 134 67.0 66 33.0 200 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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A continuacion, en la tabla N° 3 se muestra los resultados se observa los resultados
segun factores de actividad laboral de lumbalgia que se realiz6 el estudio de 100% de
200 historias clinicas de los pacientes el total y el 67% de 134 historias clinicas con
diagndstico de lumbalgia y el 33% de 66 historias clinicas con otros diagnosticos,
donde se puede apreciar un 16% transporte de carga pesada toda la semana, de las
cuales el 9.5% padecen lumbalgia y el 6.5% no padecen lumbalgia. Asi mismo el 26%
una vez a la semana transporta carga pesada de las cuales el 17% padecen lumbalgia y
el 9% no padece lumbalgia. Ademas, el 19.5% dos veces a la semana transporta carga
pesada donde el 12% padecen lumbalgia y el 7.5 % no padecen lumbalgia. De igual
manera el 18% cada dos semanas transporta carga pesada de las cuales el 14% padecen
lumbalgia y el 4% no padecen lumbalgia. También el 20.5% cada cuatro semanas
transportan carga pesadas donde el 14.5% padecen lumbalgia y el 6% no padecen
lumbalgia.

Ademas, se evidencia que el 46.5% han sufrido de ausencia laboral de la cuales el 46%
padece lumbalgia y el 0.5% no padece lumbalgia, ademas el 33% no ha sufrido de
ausencia laboral de las cuales el 12% padece lumbalgia y el 21% no padece lumbalgia,
también el 20.5% tal vez ha sufrido de ausencia laboral donde el 9% padece lumbalgia

y el 11.5% no padece lumbalgia.

De igual modo el 34% en 06 horas laborales de las cuales el 24.5% padecen lumbalgia
y el 9,5% no padecen lumbalgia, asimismo el 33% en 08 horas laborales donde el 28%
padecen lumbalgia y el 5% no padecen lumbalgia, de igual manera el 15.5% en 10
horas laborales el 6.5% padecen lumbalgia y el 9% no padecen lumbalgia, finalmente
el 17.5% en 12 horas de las cuales el 8% padecen lumbalgia y el 9.5% no padecen

lumbalgia.



Tabla 4

Analisis descriptivo de lumbalgia segun el dolor como factores de riesgo
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oL Lumbalgia
Descripcion - Total
Si No
n % n % n %

o Lumbar 134 670 0 00 134 67.0
No 0 0.0 66 33.0 66 33.0
N. Dolor

Sin dolor 0 0.0 66 33.0 66 33.0
Leve 12 6.0 0 0.0 12 6.0
Moderado 50 25.0 0 0.0 50 25.0
Intenso 20 10.0 0 0.0 20 10.0
Muy intenso 52 260 O 0.0 52 26.0
Tto. Lumbalgia

Si 134 670 O 0.0 134 67.0
No 0 0.0 66 33.0 66 33.0
Total 134 67.0 66 33.0 200 100.0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla N°4 se aprecia los resultados se muestra los resultados se observa los
resultados segun dolor como factores de riesgo de lumbalgia que se realizo el estudio
de 100% de 200 historias clinicas de los pacientes el total y el 67% de 134 historias
clinicas con diagndstico de lumbalgia y el 33% de 66 historias clinicas con otros
diagndsticos.

En la categoria de dolor lumbar el 67% padecen dolor lumbar y 33% no padecen dolor
lumbar. Asi mismo el nivel de dolor el 33% no presentan dolor, resultados similares
en la categoria moderado y muy intenso con un 25% y 26% respectivamente teniendo

menor frecuencia en comparacion con intenso y leve cuyo porcentaje 10% y 6%.

Finalmente se observa el tratamiento de la lumbalgia el 67% si han tenido tratamiento
y el 33% no han tenido tratamiento de la lumbalgia en su vida.
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Tabla 5
Analisis descriptivo de lumbalgia segun estado emocional como factores de riesgo
o Lumbalgia
Descripcion Total
Si No
N % N % n %
E. emocional
Normal 0 0.0 66 33.0 66 33.0
Molesto 25 12.5 0 0.0 25 12.5
Triste 34 17.0 0 0.0 34 17.0
Angustiada 36 18.0 0 0.0 36 18.0
Desesperada 22 11.0 0 0.0 22 11.0
Asustada 17 8.5 0 0.0 17 8.5
Total 134 67.0 66 33.0 200 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°5 se evidencia el padecimiento por lumbalgia segun el estado emocional
como factor de riesgo reflejandose claramente diversos comportamientos en las
personas; como se aprecia resultados similares en la categoria de triste y angustiados
con un 17% y 18% respectivamente teniendo mayor frecuencia en comparacion con
molesto y desesperado cuya proporcion es de 12.5% y 11%; finalmente, en menor
nivel se encuentra los asustados con un 8.5% de los participantes que han presentado

lumbalgia en su vida.
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ANALISIS Y DISCUSION

Respecto al objetivo del presente trabajo fue determinar e identificar factores
de riesgo de lumbalgia en pacientes de la clinica San Francisco de Asis Huaraz 2022.
por lo cual se aplico la técnica de observacion/encuesta de las historias clinicas de los
pacientes de la clinica San Francisco de Asis se encontrd lo siguiente:

La Tabla N°1 sobre analisis descriptivo de lumbalgia segun factores socio
demogréaficos los resultados del estudio de 100% de 200 historias clinicas de los
pacientes el total y el 67% de 134 historias clinicas con diagndstico de lumbalgia y el
33% de 66 historias clinicas con otros diagndsticos. Se observo sexo el 42% son
mujeres, estado civil el 22% son casados, peso 59-69 kg. el 31%, talla de 159-169 cm
el 46.5%, el IMC el 9% tienen sobrepeso y obesidad el 3.5%

Finalmente, la edad de 31 a 40 afios el 20% y 61 a 70 afios el 16.5%. resaltando
que padecen lumbalgia. En el trabajo de investigacion de acuerdo a los factores
sociodemogréaficos edad, genero, peso, sobrepeso, jornada laboral y el ausentismo
laboral (Avila 2020; Herrera 2017 y Pérez 2018).

Coincidiendo con el estudio de Ortiz (2020) en su proyecto de investigacion
los pacientes son mujeres, entre 61 a 70 afios de edad, peso y estrés, factores de riesgo

fue realizada de historias clinicas que acudié cada paciente al centro.

En la tabla N°2 Andlisis descriptivo de lumbalgia segun la ocupacién como
factores de riesgo factores de riesgo en nuestro estudio los resultados de categorias de
otros el 20%, profesionales de salud el 17%, ama de casa 13.5%, administrativo 9% y

docente 7.5% padecen lumbalgia.

En él estudié de Inga, Rubina (2021) coincidié que las ocupaciones son un
factor de riesgo; los agricultores, personal de limpieza, administradores, personal de

construccion, vigilantes y docentes; las cuales tuvieron asociacion con el dolor lumbar.
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Valero de Bernabé (2017) manifiesta prevalencia de la lumbalgia el 21,8% en
nuestra poblacién, mayor frecuencia de lumbalgia en mujeres, edad, estilos de vida,

edad, obesidad, ocupacion y el sedentarismo.

En su estudio Lozano (2017) coincide més frecuente en los trabajadores que
laboran en area de perforacion y los poceros, la edad entre 50 a 65 afios y las
actividades de perforacion son factores de riesgo asociados a la lumbalgia de la
industria del petr6leo en Piura. Se coincide Chambi (2020), en el Hospital Regional
Militar Arequipa de julio a setiembre afio 2019, son las caracteristicas personales como
la edad, grado militar el personal femenino mas vulnerable durante su turno desarrollan

actividades en el hospital aumenta la carga laboral en servicio de urgencias.

Ademas, Llivicura (2021) los resultados obtenidos hay una relacion entre
sobrecarga postural y aparicion de dolor lumbar. Esta investigacion la presencia de
dolor mdsculo esquelético a consecuencia de posturas incomodas, levantar objetos

pesados, peso, traslado de pacientes del personal de salud (enfermeria).

En la tabla N°3 Analisis descriptivo de lumbalgia segun factores de riesgo
laboral en nuestro estudio se aprecia transporte de carga una vez a la semana 17%,
cada dos y cuatro semanas el 14.5%. En las horas laborales en 8 horas el 28% y 6 horas
el 24.5% ademas en ausencia laboral el 46% padece lumbalgia y no han sufrido de

ausencia laboral el 12% padecen lumbalgia.

En las investigaciones publicadas y revisadas de Inga, Rubina (2021) EI sexo
femenino presenté mayor dolor lumbar de encuestados y el tiempo y horas de trabajo

8 a 12 horas por jornada, conlleva a la incapacidad laboral.

Guevara, Llamacponcca (2018) la labor del conductor por largo tiempo al dia
puede ser riesgoso para su salud, como generar el dolor lumbar por causas posturales,
provocando asi inasistencias laborales o disminucién en la produccion hasta llegar al

abandono laboral.
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En su estudio Palazon (2019). los més afectados fueron trabajadores mas de 6
afios en el area de ventas, la jornada laboral mayor de 9 horas y el no salir de
vacaciones. La manipulacion de carga, las posturas forzadas fueron factores de riesgo

para lumbalgia.

Similar Pinzén (2021) Por medio de la Norma técnica colombiana la
identificacion de peligros y riesgos asociados (por esfuerzo, movimiento repetitivo,
manipulacion de cargas, posturas forzadas y prolongadas) en los trabajadores del area
produccion la empresa inversiones y comercializadora Sanchez, los sintomas se
evidencia: el dolor de espalda, dificultad para moverse, impedimento para caminar,

tension muscular, rigidez en la espalda, disminucién del movimiento entre otros.

En latabla N°4 Andlisis descriptivo de lumbalgia segun el dolor como factores
de riesgo en nuestro estudio en la categoria de dolor lumbar el 67% y en rango del
nivel de dolor moderado similar a muy intenso 26%, intenso 10% vy leve 6%.
Finalmente, el tratamiento de la lumbalgia el 67% y el 33% no han tenido tratamiento

de lumbalgia en su vida.

En su estudio, Sacoto, et al. (2021) analizaron 143 pacientes quienes fueron en
mayor porcentaje mujeres, se realizd diferentes tratamientos y se observo un cambio
significativo del dolor. Por tanto, en México se ha observado que el 13% de la
poblacién (edad 20 a 59 afios) que acude al hospital manifiesta este tipo de dolor. La
lumbalgia aguda se caracteriza por dolor de intensidad y su duracién varia, puede

causar incapacidad laboral (Jeong, et al. 2021).

Existe relacion entre la baja actividad fisica y los factores que contribuyen a la
lumbalgia y percepcion de dolor. Los pacientes con lumbalgia acuden a los servicios
de fisiatria del Hospital Pablo Arturo Suérez, tiene problemas de ausentismo por lo

que el sobrepeso se asocia con bajos niveles de actividad fisica (Torres 2019).
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En la tabla N°5 Anélisis descriptivo de lumbalgia segin estado emocional
como factores de riesgo en nuestro estudio se evidencia el padecimiento por lumbalgia
segun el estado emocional como factor de riesgo reflejandose claramente diversos
comportamientos en las personas; como se aprecia resultados similares en la categoria
de triste y angustiados con un 17% y 18% respectivamente teniendo mayor frecuencia
en comparacion con molesto y desesperado cuya proporcion es de 12.5% y 11%;
finalmente, en menor nivel se encuentra los asustados con un 8.5% de los participantes
que han presentado lumbalgia en su vida.

De igual modo Hernandez, Zamora (2017) La lumbalgia es un padecimiento
que conlleva grandes repercusiones econémicas, sociales y se ha convertido en una de
las primeras causas de incapacidad laboral a nivel global. Cuando ocurre el dolor en la
parte baja de la espalda se genera un estado emocional sobre los factores de riesgo de

lumbalgia.

Salles, et al. (2021), se encontro una mayor prevalencia de los factores de riesgo
de dolor lumbar en comparacién entre individuos hospitalizados y fuera del contexto
hospitalario, la obesidad, ocupacién, psicoemocional y actividad laboral.
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CONCLUSIONES

Se identifico a los resultados obtenidos en la presente investigacion cuya finalidad es
generar un nuevo conocimiento en la linea de investigacion de los factores de riesgo
de lumbalgia en los pacientes de la Clinica San Francisco de Asis Huaraz 2021 por

cuanto se tiene las siguientes conclusiones:

Se identifico los datos socio demograficos como factor de riesgo de lumbalgia en
pacientes con mayor predominio en sexo las mujeres el 42%, en estado civil el 22%
de casadas, viudas el 15% con edad de rango de 31 a 40 afios el 20%. de 61 a 70 afios
el 16.5% con peso de rango de 59-69 kg el 31% y talla con rango de 1.59-1.69 cm el
46% en relacion al IMC se presentd el sobrepeso el 9% y la obesidad un 3.5% padecen

lumbalgia.

Se identifico la ocupacién como factor de riesgo de lumbalgia siendo mayor
proporcién en profesionales de salud el 17% y otros 20% si padecen lumbalgia en
relacion a la actividad laboral en el transporte de carga pesada una vez a la semana
el 17% y relacidén de las horas de trabajo de cada persona el 28% en 8 horas y en

mayor proporcion han sufrido de ausencia laboral un 46% en su vida.

Se identifico el dolor como factor de riesgo de lumbalgia que han sufrido el 67%
y el nivel de dolor el 26% muy intenso similar a moderado, intenso 10% y leve
6% y los pacientes que han recibido tratamiento el 67%. Se identifico el estado
emocional de cada paciente el 18% se siente angustiada y similar a triste, molesto
similar desesperado 12.5%. reflejandose claramente diversos comportamientos en las

personas han padecido lumbalgia en su vida.
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RECOMENDACIONES

El resultado de la tesis contribuya a futuros investigadores la importancia

factores de riesgo de lumbalgia.

A la clinica San Francisco de Asis generar presupuesto para la promocién

y prevencion factores de riesgo de lumbalgia y seguir implementando el servicio.

Capacitar a los profesionales médicos de su dmbito y terapia fisica y
rehabilitacion de los factores de riesgo de lumbalgia en los pacientes asi mejorar

su calidad de vida.

Al servicio de terapia fisica y rehabilitacion promover la promocién y
prevencion con talleres de sensibilizacion dentro y fuera de la clinica San

Francisco de Asis.
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DEFINICION TIPO DE ECALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Sexo
Estado Civil Nominal
Edad Nominal
Socio demograficos ]
Es la presencia de dolor en Peso Nominal
la region lumbar o Talla Ordinal
Factores de riesgo de | sensacion dolorosa entre _
Lumbaldi el borde inferior de las IMC Ordinal
umbaigia en Gltimas costillas y el Ama de casa
pacientes pliegue inferior de la zona
glutea. Docente
Nominal

Inga, Rubina y Mejia
(2021).

Ocupacion

Administrativo
Profesional de salud

Otros
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Riesgo laboral

Carga pesada
Ausencia laboral

Horas laborales

Nominal

Dolor

EVA
0 sin dolor
1-2 leve
3-4 moderado
5-7 intenso
8-10. muy intenso

Nominal

Estado emocional

Normal
Angustiada
Triste
Asustada
Desesperada

Molesta

Nominal
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA | VARIAB OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
LE
Objetivo general: Tipo de Investigacion: Descriptivo, cuantitativo
y retrospectivo.
Determinar los factores de riesgo de lumbalgia en pacientes de la Enfoque de Investigacion:
clinica San Francisco de Asis, Huaraz 2021. Hipotesis Cuantitativo
¢Cuéles son Por ser un trabajo de Nivel de Investigacion:
l0s factores de Factores investigacién Descriptivo
de riesgo descriptiva su hipdtesis
riesgo de Objetivos especificos: es implicita. Disefio dg Investigacion:
. de No experimental
lumbalgia en - ) ) )
i — Identificar los datos socio demogréficos como factores de riesgo
. lumbalgia L
pacientes de de lumbalai ientes de Clinica San Francisco de Asi Poblacion
- en € lumbaigia en pacientes de linica san Francisco de Asis, 200 pacientes atendidos en consultorios de clinica
la clinica San Huaraz 2021
Erancisco d pacientes ' San Francisco de Asis, Huaraz durante el afio
rancisco de —  Identificar la ocupacion como factores de riesgo de lumbalgia en
. ) ] ) 2021 de ambos sexos.
Asis Huaraz, pacientes de Clinica San Francisco de Asis, Huaraz 2021.
Muestra: 134 pacientes con el diagnéstico de
20217 — Identificar los factores de riesgo laboral de lumbalgia en P g

pacientes de la clinica San Francisco de Asis, Huaraz 2021.

— ldentificar el dolor como factor de riesgo de lumbalgia en
pacientes de la clinica San Francisco de Asis, Huaraz 2021.

— ldentificar el estado emocional como factor de riesgo de
lumbalgia en pacientes de la clinica San Francisco de Asis,
Huaraz 2021.

lumbalgia y 66 pacientes con diagnostico
diferente de historias clinicas.

Técnica e Instrumento

de recoleccién de datos:

Técnica: Observacion, Encuesta
Instrumento: Ficha de recopilacién de datos,
Escala Visual Analdgica EVA




37

FICHA DE RECOPILACION DE DATOS

APELLIDOS Y NOMBRES: ...couiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiitiiiieineiiciececacnen

1. FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS

2. ¢Usted tiene lumbalgia?  Si () No ()
e SEXO: Varon () Mujer ()
e TALLA (cm)...cccvvennnnnnn. PESO (Kg): ccevvenvrinennnnnnns

e IMC (indice de masa corporal P/T?2)

Normal: 185a25 () Normal: 23a28 ()
Sobrepeso: 25a30 () Obesidad: 30a 35 ()
EDAD
20 a 30 afios () 3lad0afios () 41 a50afios ()
51 a 60 afios () 6la70afos ()
OCUPACION
e Amadecasa( ) Docente ( ) Administrativo ( )
e Profesional de salud ( ) Otros ()

3. FACTORES DE RIESGO LABORAL
Transporta y carga objetos pesados
e Todos los dias () Unavezalasemana( ) Dos vecesalasemana ()
Cada quince dias () Cadados vecesal mes ()
Horas de jornada laboral

e Seishoras( ) Ocho horas () Diez horas () Doce horas ()

Ausentismo laboral
e Si () No ()



4. GRAFICO DE ESCALA VISUAL DE DOLOR

Imaginable

Nivel de dolor

0-1Sindolor () 2-4Moderado () 5-7intenso
intenso ()

Dolor en la zona lumbar

i () No ()

Tratamiento de la lumbalgia

Si () No ()

5. Factores de riesgo estado emocional

¢ Cuando hay presencia dolor como se siente?

Molesto ( ) Triste () Angustiada ( )

Desesperada ( ) Asustada ( )

() 8-10 muy
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EVALUACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Validador 1

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
NOMBRE DE LA FACULTAD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

l.- Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: Miguel Angel Valdez Flores

Fecha: 21 de Marzo 2022 Especialidad: Tec. Med. Terapia fisica y
Rehabilitacién

Nombre del instrumento evaluado: Ficha de recopilacion de datos

Autor del instrumento: Yovana Guillen Rosales

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta,
requerimos su opinionsobre el instrumento de la investigacién titulada:

“Factores de riesgo de lumbalgia en pacientes de la Clinica San
Francisco de Asis Huaraz,2021”

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién
respecto a cadacriterio formulado.

I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

i Deficie | Regul [ Buen| Muy | Excelen
Indicadores e | oF 9 5 Buer{o @
de L T9) | (I0- [ (14 [ (1r- (19-20)
evaluacion Criterios 3) 6) 8)
del cualitativos -

. cuantitativos
instrumento

Claridad ¢Esta formulado con lenguaje 18
Apropiado?

Objetividad ¢ Esta expresado con 18
conductas Observadas?

Actualidad ¢Adecuado al avance de Ta 19
ciencia y Calidad?

Organizacion | ;Existe una organizacion 17
I6gica delinstrumento?

Suficiencia ¢Valora los aspectos en 19
cantidad y Calidad?

Intencionalida | ¢(Adecuado para cumplir con 18

d 0s Objetivos?

Consistencia | ¢Basado en el aspecto tedrico 17
Cientifico del tema de
estudios?

Coherencia ¢Entre las hipotesis, 19
dimensiones e Indicadores?

Proposito ¢Las estrategias responden al 18
Propésito del estudio?
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Conveniencia | ¢Genera nuevas pautas para 18
la Investigaciony
construccion deteorias?
Sumatoria 00 00 00 [124 57
parcial

Sumatoria Total

200)

181 (Siendo el puntaje maximo posible

Valoracion cuantitativa (Sumatoria Total
x0.005)

1)

0.905 (Siendo la valoracion méxima en

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

Todo estd claro, muy importante el instrumento de valoracion que

ayudara a las personas encuestadas

I11.- Calificacion global: Ubicar el coefic

iente de validez

obtenido en el intervalorespectivo y escriba sobre el espacio el

resultado.

Intervalos Resultados
0,00 -0,49 Validez Nula
0,50 -0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Coeficiente de
Validez

181 = 0.905

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Tecndlogo Medico
Terapia Fisicay
Rchabilitacién
C.T.M.P: 11902

DNI:44730886




Validador 2

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
NOMBRE DE LA FACULTAD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

l.- Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: Jesus Manuel Guillen Quepique
Fecha: 21 de Marzo 2022 Especialidad: Tec. Med. Terapia fisica y
Rehabilitacion

Nombre del instrumento evaluado: Ficha de recopilacion de datos
Autor del instrumento: Yovana Guillen Rosales

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta,
requerimos su opinionsobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Factores de riesgo de lumbalgia en pacientes de la Clinica San
Francisco de Asis Huaraz, 2021”

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién
respecto a cadacriterio formulado.

I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

41

Propésito del estudio?

i Deficie | Regul | Buen| Muy | Excelen
Indicadores e | oF 9 5 Bueri/o e
de L @9 | (I0- [ (14 | (Ir- (19-20)
evaluacion Criterios 3) 6) 8)
del cualitativos —

. cuantitativos
instrument
0
Claridad ¢Esta formulado con Tenguaje 18
Apropiado?
Objetividad | ¢Esta expresado con 18
conductas Observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la 19
ciencia y Calidad?
Organizacion | ;Existe una organizacion 17
I6gica delinstrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en 19
cantidad y Calidad?
Intencionalida| ¢Adecuado para cumplir con 18
d 0s Objetivos?
Consistencia | ¢Basado en el aspecto tedrico 17
Cientifico del tema de
estudios?
Coherencia ¢Entre las hipotesis, 19
dimensiones e Indicadores?
Proposito ¢Las estrategias responden al 18
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Conveniencia | ¢Genera nuevas pautas para la 18
Investigacion y
construccion deteorias?
Sumatoria 00 00 00 (124 57
parcial

Sumatoria Total

181 (Siendo el puntaje maximo posible
200)

x0.005)

Valoracion cuantitativa (Sumatoria Total

0.905 (Siendo la valoracion méxima en

1)

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

Todo estd claro, muy importante el instrumento de valoracion que

ayudara a

I11.- Calificacion global:

las personas encuestadas

Ubicar el coeficiente de validez

obtenido en el intervalorespectivo y escriba sobre el espacio el

resultado.

Intervalos Resultados
0,00 -0,49 Validez Nula
0,50 -0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podréa ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

181

Liv. Guille
T

Coeficiente de
Validez

 m—
—

0.905

us
3

N QuediqueVes
aunoMn (
Terapia Flaicd y

SNADIRCION

CTMP 13464

Tecnbélogo Medico

Terapia Fisica y
Rehabilitacion

C.T.M.P: 13462
DNI: 4411176
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Validador 3

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
NOMBRE DE LA FACULTAD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

l.- Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: Vania Carolina Sdnchez Benites

Fecha: 21 de Marzo 2022
Rehabilitacion

Nombre del instrumento evaluado: Ficha de recopilacion de datos
Autor del instrumento: Yovana Guillen Rosales

Especialidad: Tec. Med. Terapia fisica y

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta,
requerimos su opinionsobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Factores de riesgo de lumbalgia en pacientes de la Clinica San
Francisco de Asis Huaraz, 2021”

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién
respecto a cadacriterio formulado.

I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

i Deficie [ Regul | Buen| Muy | Excelen
Indicadores e | oF 9 5 Bueri/o e
de L @9 | (I0- [ (14 | (Ir- (19-20)
evaluacion Criterios 3) 6) 8)
del cualitativos —

. cuantitativos
instrument
0
Claridad ¢Esta formulado con Tenguaje 18
Apropiado?
Objetividad | ¢Esta expresado con 18
conductas Observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la 19
ciencia y Calidad?
Organizacion | ;Existe una organizacion 17
I6gica delinstrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en 19
cantidad y Calidad?
Intencionalida| ¢Adecuado para cumplir con 18
d 0s Objetivos?
Consistencia | ¢Basado en el aspecto tedrico 17
Cientifico del tema de
estudios?
Coherencia ¢Entre las hipotesis, 19
dimensiones e Indicadores?
Proposito ¢Las estrategias responden al 18
Propésito del estudio?
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Conveniencia | ¢Genera nuevas pautas para la 18
Investigacion y
construccion deteorias?
Sumatoria 00 00 00 (124 57
parcial

Sumatoria Total

181 (Siendo el puntaje maximo posible
200)

x0.005)

Valoracion cuantitativa (Sumatoria Total

0.905 (Siendo la valoracion méxima en

1)

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

Todo estd claro, muy importante el instrumento de valoracion que

ayudara a

I11.- Calificacion global:

las personas encuestadas

Ubicar el coeficiente de validez

obtenido en el intervalorespectivo y escriba sobre el espacio el

resultado.

Intervalos Resultados
0,00 -0,49 Validez Nula
0,50 -0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podré ser considerado a partir de una calificacién aceptable.

181

Coeficiente de
Validez

 m—
—

CTMP 3038
DNJ: 72572656

. ico
Terapia Fisica y Re

0.905

habilitacién
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SOLICITUD A LA INSTITUCION DONDE SE DESARROLLO LA
INVESTIGACION

g)
"WREC':‘B'I b SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de
: Investigacion

GERENTE DE LA CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS

Yo, Yovana Mariluz Guillen Rosales, identificado con DNI: 70575760, domiciliado
en el Centro Poblado de Coyllur, con el debido respeto me presento ante usted y

expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de terapia fisica y rehabilitacion en
la universidad san pedro, solicito a usted permiso para realizar trabajo de
investigacion en su Instituciéon sobre “factores de riesgo de lumbalgia en pacientes
de la CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS 2022" para optar el grado de titulo

terapia fisica y rehabilitacion.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Huaraz, 06 de diciembre del 2021

et

INICA
e
Guillen Rosales Yovana Mariluz
“IHERTO mmuw'gmwu DNI: 70575760

e do O(///./i-"' £l

/.’(t’l/)/f“‘? 2 SVZ/J “ Ci‘orL‘.r\rC.‘c.'A &

hetoci®).
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PERMISO

CLINICA E.A.L. SAC.

SAN FRANCISCO DE ASIS

HUARAZ

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
HUARAZ, 15 de Marzo 2022

Srta. Yovana Mariluz Guillen Rosales

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., en representacion de la Clinica EAL SAC. De la ciudad de Huaraz,
con RUC: 20530922414, a fin de dar respuesta a la carta enviada con fecha 06 de Diciembre 2024. En la que solicita,
acceder a informacién para poder realizar su proyecto de investigacion *Factores de Riesgo de Lumbalgia en
Pacientes de la Clinica San Francisco de Asis", para informarle que su solicitud ha sido aprobada.

Sin otro particular me despido.

Atentamente,

ouuunué'on.m P mwix-

- MATERNIDAD - CIRUGIA
ECOGRAFIAS - RAYOS X - LABORATORIO ”

SENCIAS MEDICAS LAS 24 HORAS - HOSPITALIZACION
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FORMATO DE PUBLICACION EN REPOSITORIO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

GUILLEN ROSALES YOVANA MARILUZ 70575760 yovanamanhw@ gmail

Factores de riesgo de lumbalgia en pacientes de la Clinica

San Francisco de Asis Huaraz, 2021

TECNOLOGIA MEDICA —~ TERAPIA FISICA Y REHABILITACION
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REPORTE DE SIMILITUD

& USP

UMVER S IOA D SA M PE O

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Factores de riesgo de lumbalgia en pacientes de la
Clinica San Francisco de Asis Huaraz, 2021" del (a) estudiante: Yovana Mariluz Guillen
Rosales, Identificado(a) con Codigo N® 1415100431, se ha verificado un porcentaje de

similitud del 26%, el cual se encuentra dentro del pardmetro establecido por la Universidad
San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N? 5037-2019-USP/CU para la
obtencion de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de
Investigacion anual Docente,

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 9 de Mayo de 2023

WCRRLL SR, 0 Mok WA

v} gg./nﬁ

Dr. .mvnu! &&}ﬁcg CARRION
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