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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre
los factores de riesgos y la lumbalgia en pacientes que asisten a un centro de salud
publico, Chimbote 2021. La metodologia empleada fue bésica, de enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental, correlacional transversal; se trabajo con
una poblacion muestral conformada por 80 pacientes a quienes se les aplicé la encuesta
y la observacion. Los hallazgos indicaron que existe relacion entre la edad y la
lumbalgia (p=0.002), entre la ocupacién (p=0.000), pero en el sexo no presenta
relacion (p=0.207). Asimismo, presenta relacion entre el horario de trabajo y la
lumbalgia (p=0,000); con la manipulacién de carga (p=0.000) y con la postura forzada
(p=0.024). Sin embargo, no existe relacion con el tiempo de trabajo (p=0.064), con las
posturas forzadas (p=0.104) y con las posturas predominantes (p=0.309). Del mismo
modo, presenta relacion entre el IMC y la lumbalgia (p=0,000), con la frecuencia de
dolor (p=0.000) y la duracion de dolor (p=0.000). No obstante, el diagndstico
traumatologico no presenta relacion (p=0.192) con la lumbalgia. Se concluye que

existe relacion significativa entre los factores de riesgo y la lumbalgia (p=<0.05).
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Abstract

The main objective of this research was to determine the relationship between risk
factors and low back pain in patients attending a public health center, Chimbote 2021.
The methodology used was basic, with a quantitative approach, with a non-
experimental, cross-sectional correlational design; We worked with a sample
population made up of 80 patients to whom the survey and observation were applied.
The findings indicated that there is a relationship between age and low back pain
(p=0.002), between occupation (p=0.000), but there is no relationship between sex
(p=0.207). Likewise, there is a relationship between work hours and low back pain
(p=0.000); with load manipulation (p=0.000) and with forced posture (p=0.024).
However, there is no relationship with work time (p=0.064), with forced postures
(p=0.104) and with predominant postures (p=0.309). Similarly, there is a relationship
between BMI and low back pain (p=0.000), with the frequency of pain (p=0.000) and
the duration of pain (p=0.000). However, the trauma diagnosis does not present a
relationship (p=0.192) with low back pain. It is concluded that there is a significant

relationship between risk factors and low back pain (p=<0.05).

Keywords: Risk factors, low back pain.
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Introduccion

En el ambito internacional se tiene el estudio de Bin et al. (2023) determinaron la
prevalencia del dolor lumbar entre los trabajadores de oficina en Arabia Saudita e
identificar los principales factores de riesgo. EI método empleado fue transversal
descriptivo-analitico; se trabajé con 604 participantes a quienes se les aplico la
encuesta para la adquisicion de datos. Los hallazgos indicaron que, el 22.4% fuman
constantemente, el 33.1% presentan sobrepeso, el 13.6% realizaron ejercicio mas de
tres dias por semana; y el 14.4% tuvieron alteraciones del suefio; también el 59.9%
presentd dolor lumbar. Se concluye que, los factores de riesgo del dolor lumbar
presentan una relacion significativa en las mujeres (p=0.013); los que sufren de
sobrepeso u obesidad (p=0.001); los que no realizan ejercicio fisico (p=0.001);
personas con alteraciones del suefio semanalmente (p=0.001); con antecedentes de
traumatismo de espalda previo (p=0.001); personas mayores de edad en oficina
(p=0.034) y el estrés laboral (p=0.001).

Aradjo et al. (2022) identificaron factores asociados al lumbago entre estudiantes
de una Institucion de Educacion Superior publica; la metodologia fue descriptiva,
transversal, con enfoque cuantitativo de correlacion. Para la recopilacion de
informacion se utilizo el cuestionario que fue aplicado a 32 estudiantes de fisioterapia.
Los hallazgos mostraron que el 90.6% indicaron lumbalgia; el 59.4% realizan
actividad fisica; el 96.9% refirieron que fuman seguido. Se concluye que, mediante

Chi-Cuadrado, las variables no estan asociadas (sig.=0.122).

Paulon (2022) determind la presencia de factores de riesgo que se asocian a la
lumbalgia en trabajadores rurales; el método fue prospectivo, descriptivo, transversal
y se aplicd la encuesta. Los hallazgos indicaron que los trabajadores se encuentran
sentados entre 2 y 9 horas por jornada laboral; movilizan entre 2 y 30kg en cada
jornada; el 80% hace uso del tractor. Concluyendo que, el dolor lumbar se mostré por
igual entre los trabajadores, 50% ha padecido lumbalgia; el 40% realizan actividad

fisica (caminatas y fatbol) y el 60% reconocio no realizar actividades fisicas.

Sidiqg et al. (2021) estimaron la prevalencia y la contribucién de los factores de

riesgo hacia el dolor lumbar crénico inespecifico (NSCLBP) entre los soldados



varones en Arabia Saudita; su método fue transversal y se trabajé con 637 militares a
quienes se les aplico la encuesta. Los hallazgos indicaron una prevalencia del 46,3%
de dolor originado en la columna con una prevalencia del 2,7% de NSCLBP; del total
de participantes, el 74.5% presentan dolores en la columna leve, el 40.5% moderada y
el 22.8% grave. Se concluye que, el Rho de Spearman entre la gravedad de la
discapacidad debida al NSCLBP se asocié fuertemente con la edad (r s = 0,834,
p<0,01), la calidad del suefio (r s = 0,790, p<0,01), el indice de masa corporal (IMC)
(r s = 0,617, p<0,01), tabaquismo (r s = 0,520, p<0,01), comorbilidad (r s = 0,357,
p<0,01), pero no con el nivel de actividad fisica (r s = 0,044, p = 0,07).

Gallegos (2021) describi6 los factores de riesgo en pacientes con lumbalgia cronica
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 61 del IMSS; su método empleado fue
descriptivo, prospectivo; y trabajé con 220 pacientes a quienes se le aplicé la encuesta.
Los hallazgos indicaron el factor de mayor riesgo fue la edad con una media edad de
35.85 +£10.4 afios. Con menor significancia de riesgo esté el indice de tabaquico de no
fumador en un 82%; en relacion a las enfermedades cronicas, el mayor porcentaje es
el ninguna (47.7%). Asimismo, existe un nimero mayor en sedentarios (65.8%). Se
concluye que, el factor protector para una lumbalgia cronica, es la edad, por lo que,

entre mas jovenes menor es el riesgo.

Galvis y Leal (2021) determinaron el riesgo de lumbalgia en los instrumentadores
quirargicos que laboran en el area de quiréfanos de dos instituciones de salud de
mediana y alta complejidad en la ciudad de Bucaramanga. La metodologia fue
cuantitativo, observacional descriptivo y transversal; trabajaron con 37 personas a
quienes se les aplico la encuesta. Los hallazgos indicaron que, el 97% fueron mujeres,
el 51% su peso estuvo entre 61 a 70kg, el 78% indico trabajar 15 horas por dia, el 43%
realizaron actividad fisica 1 0 2 veces a la semana. También el 49% presenta dolor de
espalda con una prevalencia de lumbalgia entre 1 a 2 veces a la semana (32.5% cada
uno), el 65% rara vez realizan pausas activas, el 81% presenta dolor muscular, el 54%
rara vez presenta molestias musculares frecuentes y el 62% realizan esfuerzo fisico

durante su jornada laboral.



Gissell y Oseguera (2020) identificaron los factores de riesgo en personal de
enfermeria con lumbalgia, que labora en el Hospital Militar Central de Honduras. El
estudio fue descriptivo, transversal, cuantitativo, no experimental; se trabaj6 63 sujetos
a quienes se les aplicé la encuesta. Los hallazgos mostraron que el 75% son hombres,
con el 55.5% presentan obesidad, el 68% realizan movimientos de levantamiento
(manejo de cargas) y el 32% movimientos de inclinacién de manera rutinaria; y
finalmente, la presion laboral en un 43%. Se concluye que los factores de riesgo en el
personal son la obesidad, factores de origen ergonomico, factores psicosociales y

presion laboral.

A nivel nacional, Pinedo y Pereyra (2023) determinaron la asociacion entre factores
sociodemogréaficos y el dolor lumbar; la metodologia aplicada fue cuantitativo, de
disefio no experimental, transversal, correlacional, se tomd en cuenta a 150 pacientes
para la aplicacién de la hoja de campo y la ficha de recoleccion de datos. Se observo
que el 80% de los participantes presentaban dolor en la zona lumbar, asimismo, se
encontrd una asociacion significativa entre el dolor lumbar y factores como la edad
mayor o igual a 60 afios (p<0.001), el género masculino (p< 0.001), y la presencia de
obesidad grado | (p=0.042). En conclusion, existe una relacion estadisticamente
significativa entre estas variables, utilizando pruebas no paramétricas exacta de Fisher
(p<0.05).

Silva (2023) determind los factores asociados a lumbalgia en el personal
administrativo atendidos en un Centro Ocupacional Privado de San Luis, 2022. El
método fue analitico, transversal y retrospectivo; se consideré para el estudio 362
trabajadores a quienes se les aplico la ficha de recoleccion de datos. Los hallazgos
indicaron que las personas con IMC inadecuado tienen 1,3 veces mas probabilidades
de tener lumbalgia. También, los que realizan pausas activas tienen aproximadamente
1.6 veces menos probabilidades de tener lumbalgia (50.3%). EI 57.9% del personal
administrativo presentaba sobrepeso y obesidad; el sexo masculino fue el mas afectado
(71.5%); el 2.5% realizaron algln tipo de manipulacion de carga. Concluyendo que,

no hay asociacion significativa entre la lumbalgia y edad (p=0.762); entre el indice de



masa corporal (p=0.636) y entre las pausas activas (0.149). Sin embargo, si presenta

relacion significativa con la manipulacién de cargas (p=0.001).

Cancho y Lopez (2023) identificaron los factores de riesgos de la lumbalgia
ocupacional en el personal del servicio de pediatria del hospital Sergio E. Bernales en
Lima, 2022; el método empleado fue de tipo descriptivo, observacional y se aplicé la
encuesta a 80 colaboradores. Los hallazgos indicaron el rango de edad fue entre los 18
a 29 afios y el sexo con mayor frecuencia fue el femenino; asimismo, la jornada laboral
y las actividades ejecutadas representan un 48% de problemas por mala postura; el
25% presenta obesidad; el estrés laboral representa un 88.75% en los colaboradores y
con problemas mecanicos lo presenta el 46.25% de los colaboradores. Concluyendo
que, no existe relacion entre los factores de riesgo y la lumbalgia ocupacional (p =
0,778 > 0,05) en el personal.

Guerra (2022) determind los factores de riesgos asociados al dolor lumbar
ocupacional en pacientes atendidos en un hospital Il de Iquitos, 2022; el método
aplicado fue de disefio no experimental, cuantitativo, descriptivo, transversal,
correlacional y prospectivo. Para la adquisicion de datos se empled el cuestionario
aplicado a 92 pacientes. Los hallazgos indicaron que el 76.1% fueron adultos con una
edad promedio de 50 afios y desviacion estandar de 12,3; y mas de la mitad fueron del
sexo masculino. Asimismo, se encontrd que el 57,6% padecen de sobrepeso, un 47,8%
laboran més de 8 horas; el 46,7% realiza manipulacion de carga pesada, y el 43,5%
posturas forzadas. Se concluye que presenta mayor riesgo de percibir dolor lumbar
cronico, los que manipulan carga pesada (OR=10,125), los adultos mayores
(OR=5,752); y los que realizan posturas forzadas (OR=17,889). Ademas, los que
presentan estenosis lumbar (OR=12,214), hemangioma lumbar (OR=11,667) y
espondiloartrosis (OR=12,214).

Bravo (2022) determin0 la relacion entre los factores de riesgo ergondmico y dolor
lumbar en el personal administrativo; el método fue cuantitativo, disefio no
experimental, prospectivo, transversal y correlacional. Se trabajé con 92 empleados a
quienes se les aplicé la ficha de recoleccion de datos y el cuestionario. Los hallazgos

indicaron que, el 42.7% se encuentran entre 21 a 30 afios, el 50% hombres y 50%



mujeres. En relacién al dolor lumbar, el 75.6% es moderado, el riesgo ergonémico se
encuentra en moderado y alto (40.2%; 40.2% respectivamente). Se concluy6, mediante
Chi cuadrado, no existe asociacidn entre los factores de riesgo ergondmico y el dolor
lumbar (p=0.801).

Rojas (2021) establecio factores de riesgo asociados a personas con diagndstico de
lumbalgia, que laboran en supermercados de Piura, en el periodo 2020; el método
empleado fue observacional, transversal, retrospectivo de tipo analitico; y se trabajé
con 280 trabajadores a quienes se les aplicd la encuesta y la ficha de recoleccion de
informacion. Los hallazgos demostraron que, no presenta relacion con la lumbalgia, la
edad (p=0.62); el indice de masa corporal (p=0.52); el sexo (p=0.8); el tipo de trabajo
(p=0.42); las horas extras (p=0.35); la carga de méas de los normado (p=0.48); los

movimientos repetitivos (p=0.08) y litiasis renal (p=0.07).

Arellano et al. (2020) determind los factores de riesgo asociados a la lumbalgia en
marinos atendidos por consultorio externo del Hospital Centro Médico Naval en Lima
del afio 2017; el método utilizado fue observacional, analitico, retrospectivo; se trabajé
con 66 casos y 132 controles. Los hallazgos mostraron que el 50% de pacientes
presentaron sobrepeso y el 32,8% dislipidemia. Se concluye que los factores asociados
a lumbalgia, la edad presenta una sig. de 0.326 (OR=1.05), el tiempo de servicio una
sig. de 0.073 (OR=0.91), el sobrepeso u obesidad una sig. de 0.015 (OR=2.24) y la
dislipidemia una sig. de 0.002 (OR=2.89).

Luna et al. (2020) determinaron los factores de riesgo asociados a la lumbalgia en
marinos atendidos por consultorio externo del hospital Centro Médico Naval en Lima
del afio 2017; la metodologia utilizada fue observacional, analitico, retrospectivo,
incluyendo 66 casos y 132 controles en donde se adquirié informacion de las historias
clinicas. Los hallazgos que el 90.4% son varones, la edad media fue de 26 afios. Se
concluyo que existe asociacion en el analisis multivariado a: sobrepeso / obesidad (OR
=2,24; 1C 95%: 1,16 — 4,28) y dislipidemia, (OR =2,89; IC 95%:1,47— 5,66).

Por otro lado, en relacion a la fundamentacion cientifica, segun la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la discapacidad y de la salud, Patricio (2021)

menciona que la clasificacion ha sido ampliamente reconocida a nivel internacional



como un marco conceptual clave para la fisioterapia. Esto ha llevado a un cambio en
la atencién de la discapacidad desde el cuerpo individual hacia las limitaciones
impuestas por el entorno social. En este contexto, la incapacidad para llevar a cabo una
tarea o participar en actividades sociales no se atribuye Unicamente a la discapacidad
individual, sino que también se consideran las restricciones del entorno que no
proporciona las condiciones necesarias para la participacion del individuo. Cuando el
enfoque se centra en la discapacidad, la intervencion se dirige exclusivamente a
corregir o adaptar el cuerpo o sus partes. En contraste, al abordar la funcionalidad, se
amplia la perspectiva para que las intervenciones se centren tanto en las funciones y

estructuras del cuerpo como en el entorno fisico y social.

Por lo tanto, la lumbalgia es una sensacién de malestar localizada entre la tltima
costillay la region glutea, que puede acompariarse de dolor irradiado a lo largo de los
miembros inferiores (Romero et al., 2022), suele manifestarse tras realizar un esfuerzo
considerable adoptando una posicién inapropiada, como cargar objetos pesados sin
proteccion para la columna, o después de sufrir una caida o impacto significativo.
(Péez et al., 2022). Asi mismo, se describe como una sensacién de malestar, tension o
rigidez localizada debajo del margen costal posterior y por encima de los pliegues
gliteos, con la posibilidad de presentar o no dolor referido en la extremidad inferior
(Delgado et al., 2019).

Es caracterizado por manifestar dolor, debilidad muscular, contractura, y rigidez en
la regidn que alberga las vértebras lumbares, y segun la intensidad de la afectacion,
estos sintomas pueden extenderse a otras &reas (Sancho y Alfaro, 2022). Del mismo
modo, Alvarado y Campana (2023) refiere que se manifiesta como una sensacion de
dolor y malestar en la zona lumbar. Estos malestares pueden ser desencadenados por
diversos factores, ya sean mecanicos, psicologicos, sociales o somaticos, resultando
en restricciones funcionales que pueden ocasionar una discapacidad parcial o total
debido a la intensidad del dolor y la reduccion de la movilidad, originado por
irregularidades en los musculos, las raices nerviosas, estructuras fasciales, ligamentos,
vértebras, discos intervertebrales u 6rganos en la cavidad abdominal (Alvarado y
Campana, 2023).



El dolor lumbar suele clasificarse como "especifico™" y "no especifico”; el especifico
es causado por un mecanismo fisiopatoldgico especifico, mientras que el dolor lumbar
no especifico se define como sintomas debidos a una causa no especifica, es decir,
dolor lumbar de origen desconocido. Adicionalmente, el dolor lumbar se define como
agudo cuando persiste menos de 6 semanas, subagudo entre 6 0 12 semanas, y crénico
cuando dura mas de 3 meses. Es asi que, los sintomas mas importantes del dolor lumbar

son el dolor y la discapacidad (limitacion de la actividad) (Rezaei et al., 2021).

Su clasificacion se suele realizar a partir de distintos criterios: segin su origen, en
lumbalgia especifica y lumbalgia no especifica o idiopatica; segun su aparicion, en
aguda o cronica (Sancho y Alfaro, 2022). Se vincula igualmente como un elemento de
riesgo a una compleja capa psicoldgica relacionada con la insatisfaccion en el trabajo,
el aburrimiento y un sistema de compensacion generoso que contribuye a esta
situacion. Asimismo, hay aspectos emocionales y sociales que pueden tener un

impacto en la duracidn del dolor de espalda (Palacios et al., 2022).

También es posible categorizar de manera comprensiva en dos tipos: el dolor
mecanico, que al menos parcialmente disminuye con reposo y analgésicos, prevalece
durante el dia y se desencadena por lesiones en el sistema musculoesquelético axial,
empeorando con movimientos o esfuerzo fisico y mejorando con el reposo; y el dolor
no mecanico, que no responde a analgésicos, prevalece en la noche y es principalmente
provocado por algin proceso inflamatorio o tumoral, caracterizdndose por un
empeoramiento durante el reposo y una mejora con la actividad fisica. Ademas, se
clasifica en grupos sindrémicos, entre ellos el sindrome de dolor lumbar axial, que
involucra dolor en la region lumbar y tiende a disminuir con reposo relativo y a
aumentar con los movimientos, este sindrome suele tener causas relacionadas con el
deterioro y la inflamacidon de las facetas vertebrales, siendo mas notable con la

extension de la columna y mejorando parcialmente con la flexion (Santos et al., 2020).

Asimismo, el sindrome raquiestendtico, es el dolor lumbar que generalmente se da
en adultos mayores, es caracterizado por un dolor dindmico que se irradia a ambas
extremidades inferiores ocasionado una claudicacion neural intermitente. Finalmente,

el sindrome de dolor atipico se caracteriza por no seguir un patron convencional de los



otros dolores lumbares mencionados, sin una presentacion rutinaria en el ciclo
circadiano. En algunos casos, puede mostrar sintomas y signos vinculados a patologias

fuera del area axial, asi como sefiales de alerta (Santos et al., 2020).

Para el diagnostico de la lumbalgia se considera lo siguientes: Antecedentes del
paciente se presenta ciertas caracteristicas especificas como la duracién de los
sintomas se estratifica, clasificacion del dolor (agudo, subagudo o crénico), la
ubicacion del dolor y la radiacién, ya sea axial o radicular baja, el dolor de espalda es
necesario discernirlo y aclararlo, la gravedad del dolor se debe recopilar en una escala
especifica (escala analogica visual o puntuacion de escala de calificacion numérica),
el ardor, entumecimiento y sensacion eléctrica. Asimismo, la diferenciacion
diagnostica se ve facilitada por elementos que generan alivio o desencadenan el dolor,
como adoptar distintas posturas (estar sentado, de pie, caminar 0 acostarse).
Igualmente, la identificacion de antecedentes de episodios previos de dolor lumbar
similar contribuye a esclarecer la naturaleza intermitente y recurrente de los sintomas
(Urits et al., 2019).

Examen fisico: Esto ofrece datos como los signos vitales, estado de deambulacion
(dispositivos de asistencia, movilidad y marcha), apariencia, estado de animo y afecto,
signos de angustia, piel, comportamiento, proceso de pensamiento y juicio. También
se debe realizar un examen neurol6gico, que consiste en fuerza motora en la espalda 'y
las extremidades inferiores, prueba de reflejos tendinosos profundos, sensacién y
reflejos de las neuronas motoras superiores. Adicionalmente, la inspeccion de la
columna toracolumbar, pruebas para trastornos especificos, rango de movimientos, y
palpacién sobre la columna espinosa proceso. La observacion inicial mediante la
evaluacion de la columna toracolumbar ofrece datos relevantes acerca de la postura y

la alineacion (Urits et al., 2019).

Pruebas de diagnostico: Rara vez se solicite pruebas de diagndstico; pero entre ellos
estan: ERS y/o PCR; las radiografias simples, las pruebas de electrodiagnéstico, que
consisten en electromiografia (EMG) y velocidad de conduccion nerviosa (NCV)
(Urits et al., 2019).



Las dimensiones o factores del dolor lumbar fueron establecidos por John O'Brien
denominado Escala de Oswestry, constituido por la intensidad del dolor, cuidados
personales, elevacion, caminar, sentado, de pie, dormir, vida sexual, vida social y
viajar.

Respecto a la segunda variable sobre los factores de riesgo de la lumbalgia de
acuerdo a Maher et al. (2017), pueden atribuirse a factores mecanicos y alteraciones
en la estructura, que incluyen problemas como la lumbalgia inducida por cargas
excesivas en la postura y la funcion, debilidad muscular en la zona abdominal,
aumento de la tensién muscular en la parte posterior, tensiones en las articulaciones y
discos, asi como situaciones derivadas de actividades deportivas, el embarazo, el
sedentarismo, hiperlordosis, escoliosis, artrosis entre las vértebras posteriores,
trastornos discales, espondilolisis, discrepancias en la longitud de las piernas,
espondilistesis debido a traumas, distensiones lumbares, fracturas por compresion de
los cuerpos vertebrales y ap6fisis transversas, asi como subluxacion y espondilolistesis

traumatica del istmo vertebral.

De la misma forma, se puede clasificar las severas y peligrosas banderas en: bandera
amarilla y la bandera roja. La primera lo compone por el proceso cognitivo hacia el
dolor (sin esperanza o catastrofico), comportamiento evitativo por medio al dolor, la
depresion o estrés ocupacional, tendencia a la somatizacién, problemas psiquiatricos,
ganancias secundarias, otras condiciones patoldgicas crénicas, la insatisfaccion laboral

y comportamientos perjudiciales también estan presentes (Maher et al., 2017).

En relacién a la bandera roja, lo compone cancer, historia de tumor previo, nos hace
pensar en metastasis, sintomas B, mayores de 50-60 afios, sudoracion nocturna,
pérdida de peso no deseado (>10%del peso corporal en 6 meses), historia de infeccién
bacteriana previa, drogas intravenosas, inmunosupresion, fiebre mayor a 38°c,
procedimientos espinales invasivos previos, dolor lumbar intenso por la noche, dolor
que empeore en posicion supina infeccidn vertebral, hiperestesia perianal/perineal,
dolor intenso en la noche 0 que no mejora en reposo, retenciones urinarias o
incontinencia urinaria, y la debilidad de neurona motora inferior progresiva o
persistente (Maher et al., 2017).



Para Abas et al. (2023) especifica los factores de riesgo como la edad, el sexo, la
obesidad, el tabaquismo, el nivel educativo, los deportes competitivos, el nivel de
actividades fisicas, la duracion del uso de dispositivos electronicos, los habitos
posturales y factores psicologicos como la ansiedad, el estrés y la depresion. Es asi
que, la ocupacion y el estilo de vida son los principales contribuyentes a la carga del
dolor lumbar, las ocupaciones con alta carga de trabajo fisico y estrés tendrian mayor

riesgo de desarrollar dolor lumbar.

Finalmente, Inga et al. (2021) lo clasifica en tres factores de riesgo: factores
sociodemograficos (edad, sexo, peso, talla, IMC, ocupacion); factores relacionados a
la jornada laboral (horario de trabajo, tiempo en el trabajo, manipulacion cargas,
posturas, tiempo de descanso) y los factores clinicos (indice de masa corporal y dolor

lumbar).
Justificacion.

Justificacion tedrica: porque se reforzé con nuevos conceptos sobre las variables de
estudio proporcionando novedosos aportes para la investigacion cientifica enfocados
a una nueva realidad problematica. De justificacion practica debido a que se permitid
conocer los factores de riesgo que provocan dolores lumbares para poder
contrarrestarlo; esto beneficio a los pacientes, tanto en su calidad de vida como su
bienestar fisico, puesto que los tratamientos, en su mayoria, son farmacos que a la larga

presentara efectos secundarios.

Justificacién social: porque fue un aporte para la sociedad en general porque por
medio de las recomendaciones se buscara reducir una incapacidad fisica (lumbalgia)
que cada vez va en aumento. Igualmente, al evitar los factores de riesgo presentados,
se logro reducir la frecuencia al centro de salud por esta causa, dando lugar para otras

falencias.

Justificacion metodologica: porque se aplico materiales de evaluacion que otorgo la
obtencién de resultados; y, por Gltimo, se analiz e interpret6 segun los objetivos del

estudio.
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Justificacion cientifica: porque el estudio sirvi6 como base o sustento para los

siguientes estudios que coincida la variable y la realidad problematica.

Asimismo, referente a la problematica encontrada, en los ultimos afios, de acuerdo
ala OMS, la lumbalgia se ha convertido en un grave problema de salud publica porque
diversas actividades fisicas y factores ocupacionales pueden agravar la afeccion y
provocar discapacidad. Los factores de riesgo del dolor lumbar inespecifico incluyen
la actividad fisica, el tabaquismo, la obesidad y la actividad fisica intensa en el trabajo
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

El dolor lumbar es uno de los trastornos musculoesqueléticos mas comunes, afecta
la region lumbar de la espalda y puede presentarse a cualquier edad. Se caracteriza por
un dolor que se presenta de forma aguda y puede volverse crénico con el tiempo,
también puede provocar ciertas limitaciones funcionales e incluso la imposibilidad de
moverse. Ocho de cada diez personas padecen dolor lumbar y, segun investigaciones,
puede afectar la calidad de vida de las personas y afectar su vida laboral e incluso sus
actividades diarias (Arellano-Hidalgo et al., 2020).

A nivel mundial en el 2020 la lumbalgia afect6 a 619 millones de personas y se cree
que los casos incrementen a 843 millones en el 2050, debido al aumento y
envejecimiento de la poblacion. Es la principal causa de discapacidad y también es la
condicién para lo cual la mayoria de las personas pueden beneficiarse con la
rehabilitacién. Puede ocurrir a cualquier edad y casi todo el mundo la padece al menos
una vez en la vida, es mas frecuente en las mujeres (Organizacion Mundial de la Salud,
2023).

Alrededor de 1710 millones de personas desarrollan algin trastorno
musculoesquelético, el dolor lumbar es el mas comun, constituyendo la principal razén
de discapacidad, siendo el dolor lumbar la causa mas prevalente de discapacidad en
160 paises. Estos trastornos limitan significativamente la movilidad y la destreza, lo
que conduce a una jubilacién anticipada, un bienestar reducido y una capacidad
reducida para participar socialmente (Organizacién Mundial de la Salud, 2023). En

México se ha percibido que el 13% de la poblacion (20 a 59 afios) que acude al Instituto
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Mexicano del Seguro Social manifiesta este tipo de dolor. Esta patologia afecta a una
cuarta parte de la poblacion total. La prevalencia anual de dolor de espalda en
trabajadores de la salud es aproximadamente del 77%. Las condiciones laborales de
los médicos se consideran el mayor riesgo para el desarrollo de enfermedades del
sistema musculoesquelético. Los factores de riesgo pueden variar segin la

especialidad del médico (Jeong et al., 2021).

Anivel nacional, el dolor lumbar es reconocido como un problema de salud publica
persistente, afectando a una amplia proporcion de la poblacion. Se estima que los
adultos entre el 60% Yy el 80% experimentan dolores lumbares en algin momento de
sus vidas, ademas, se ha observado que la incidencia del dolor lumbar en adultos es
del 15%, con una prevalencia puntual del 30%. Numerosos estudios han concluido que
el dolor lumbar es una de las razones mas comunes para acudir a consultas externas,

afectando tanto a hombres como a mujeres (Delgado-Montafio et al., 2023).

A nivel local es una causa comun de discapacidad y reduccion de la calidad de vida
con consecuencias socioeconémicas para la persona afectada, su familia y la sociedad.
La mayoria de las personas sufren de lumbalgia, no solo las actividades relacionadas
con el trabajo que provocan sobrecarga y dolor en la zona lumbar, sino también las
actividades domésticas requieren esfuerzos que exceden la capacidad de la columnay
provocan episodios de dolor. En el centro de salud publico de Chimbote la mayoria de
los pacientes que asisten sufren de lumbalgia, haciendo que la calidad de sus vidas se
vea afectada; encontrando que mucho de ellos presentan obesidad, tabaquismo,
actividades fisicas, habitos posturales, entre otros. Por tal razon, se formula la pregunta
de investigacion ¢Cudl es la relacion que existe entre los factores de riesgos y la

lumbalgia en pacientes que asisten a un centro de salud publico, Chimbote 2021?

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Variable 1: Factores de riesgos

Definicion conceptual: Los factores de riesgo como la edad, el sexo, la obesidad, el

tabaquismo, el nivel educativo, los deportes competitivos, el nivel de actividades

12



fisicas, la duracion del uso de dispositivos electronicos, los héabitos posturales y

factores psicoldgicos como el estrés, la depresion y la ansiedad (Abas et al., 2023).

Definicion operacional: Tres factores de riesgo: factores sociodemograficos (edad,
sexo, peso, talla, IMC, ocupacidn); factores relacionados a la jornada laboral (horario
de trabajo, tiempo en el trabajo, manipulacion cargas, posturas, tiempo de descanso) y
los factores clinicos (indice de masa corporal y dolor lumbar) (Inga et al., 2021).

Variable 2: Lumbalgia

Definicidn conceptual: Se refiere a la rigidez o tension localizada debajo del margen
costal posterior y por encima de los pliegues glateos, con o sin la presencia de dolor

que puede irradiar hacia la extremidad inferior (Delgado et al., 2019).

Definicion operacional: Las dimensiones o factores del dolor lumbar lo conforman
la intensidad del dolor, cuidados personales, elevacion, caminar, sentado, de pie,

dormir, vida sexual, vida social y viajar.

La hipdtesis general de la investigacion: Existe relacion significativa entre los
factores de riesgos y la lumbalgia en pacientes que asisten a un centro de salud publico,
Chimbote 2021. Las hipotesis especificas fueron:

Existe relacién significativa entre los factores sociodemogréaficos y la lumbalgia en
pacientes que asisten a un centro de salud publico, Chimbote 2021.

Existe relacion significativa entre los factores relacionadas a la jornada laboral y la
lumbalgia en pacientes que asisten a un centro de salud pablico, Chimbote 2021.

Existe relacion significativa entre los factores clinicos y la lumbalgia en pacientes

que asisten a un centro de salud publico, Chimbote 2021.
Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores de riesgos y la lumbalgia en pacientes que
asisten a un centro de salud publico, Chimbote 2021.
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Objetivos especificos:

Identificar los factores sociodemograficos y la lumbalgia en pacientes que asisten a un
centro de salud publico, Chimbote 2021.

Identificar los factores relacionadas a la jornada laboral y la lumbalgia en pacientes
que asisten a un centro de salud publico, Chimbote 2021.

Identificar los factores clinicos y la lumbalgia en pacientes que asisten a un centro de
salud publico, Chimbote 2021.
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Metodologia

Tipo y Disefio de investigacion

El estudio fue basico debido a que contribuyd entendimiento sobre las variables de
investigacion factores de riesgo y lumbalgia, segin Rodriguez (2020) esta
investigacion tiene como finalidad reconocer, comprender e incrementar el
entendimiento sobre un fendmeno. También fue de enfoque cuantitativo porque los
hallazgos se analizaron por medio de pruebas estadisticas descriptivas e inferenciales;
Hadi et al. (2023) por su parte, refiere que en este enfoque se maneja métodos

numéricos y estadistica para el calculo y exploracién de los datos.

De disefio no experimental debido a que no hubo circunstancias experimentales en
donde las variables se vean involucradas, al contrario, se evalud en su contexto natural
sin alteracion alguna (Rodriguez, 2020). Ademas, fue correlacional transversal porque
se examind la relacion de las variables factores de riesgo y lumbalgia en un lapso de
tiempo determinado, la finalidad principal es relacionar dos variables en donde se
propone una hipotesis correlacional, en este caso, no existen variables independientes
o dependientes (Arias-Gonzales, 2021).

Figural

Disefio correlacional

01

.

02

Nota. Hernandez y Mendoza (2021)
M: Pacientes

Ol: Factores de riesgos

r: Relacion de las variables
02: Lumbalgia
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Poblacion y Muestra

La poblacidon es un conglomerado de sujetos u objetos que retinen rasgos semejantes
entre si; siendo este la universalidad de componentes del estudio que ha sido previamente
limitado por el investigador (Arias-Gonzales, 2021). La poblacion estuvo conformada los

80 pacientes que asistieron al centro de salud de Tambo Real.

La muestra corresponde a una cierta porcion de la poblacion en general que es
considerada como representativo para la realizacion del estudio deseado; asimismo,
puede considerarse dos tipos: probabilistico y no probabilistico (Arias-Gonzales,
2021). La muestra estuvo conformada por los 80 pacientes que asisten al centro de

salud de Tambo Real en el mes de diciembre del 2021.
Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica es un procedimiento que se aprovecha para agrupar informacion de valor
respecto al estudio; asimismo, aunque existen varias técnicas, es el investigador el
encargo de seleccionar la que mejor se adecue a sus objetivos (Hadi et al., 2023). Para

la investigacion se empled la encuesta y la observacion.

Los instrumentos son los medios empleados para reunir datos en una investigacion;
estos pueden ser los cuestionarios, las fichas de entrevista, escalas de medida, fichas
de observaciones. Es el investigador el que selecciona el instrumento a emplear
tomando en cuenta que sea valido y confiable (Hadi et al., 2023). El investigador

empled como instrumentos el cuestionario y la ficha de evaluacion.

Para la variable lumbalgia se utilizd el cuestionario denominado Escala de
incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry conformado por 25 items en 5 secciones

con una escala de 0 al 5.

En cuanto a la variable se aplicd la ficha de evaluacion, constituido por factores de
riesgo estuvo constituido por tres factores de riesgos que son: Factores

sociodemograficos, factores relacionados a la jornada laboral y factores clinicos.
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Resultados
Mediante la recopilacién de informacion sobre los factores de riesgo asociados a
lumbalgia en pacientes que asisten a un centro de salud puablico, se alcanzaron los

siguientes hallazgos.

Tabla 1
Factores sociodemogréficos y lumbalgia

Lumbalgia
Factores Limitacién Limitacién Funcional
sociodemograficos Funcional Minima Moderada Chi (p-valor)
N % N %

Edad
Adulto joven 8 10.0% 0 0.0%
Adulto 28  35.0% 7 8.8% 0.002
Adulto mayor 18 22.5% 19 23.8%
Sexo
Masculino 21 26.3% 14 17.5% 0.207
Femenino 33 41.3% 12 15.0%
Ocupacién
Ama de casa 22 27.5% 0 0.0%
Docente 3 3.8% 0 0.0%

0.000
Personal de la salud 9 11.3% 4 5.0%
Técnico administrativo 14 17.5% 0 0.0%
Otros 6 7.5% 22 27.5%
Total 54  67.5% 26 32.5%

Nota: Ficha de evaluacién fisioterapéutica

De acuerdo a la Tabla 1, de 54 pacientes con limitacion funcional minima de
lumbalgia, el 35% corresponde a adultos (27 a 59 afios), el 41.3% del sexo femenino
y el 27.5% son amas de casa. De los 26 pacientes con limitacion funcional moderada
de lumbalgia, el 23.8% corresponde a adultos mayores (de 60 a més edad), el 17.5%
del sexo masculino y el 27.5% de dedican a otras ocupaciones. Por otro lado, mediante
la prueba de Chi cuadrado se determino que existe relacion entre la edad y la lumbalgia
(p=0.002 <0.05), existe relacion significacion entre la ocupacion y la lumbalgia

(p=0.000 <0.05), pero en el sexo no existe relacion significativa (p=0.207 >0.05).
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Tabla 2
Factores relacionados a la jornada laboral y lumbalgia

Lumbalgia
Factores relacionados

. Limitacion Funcional Limitacion Funcional
a la jornada laboral

Minima Moderada Chi (p-valor)
N % N %
Horario laboral
Un turno 23 28.8% 0 0.0% 0.000
Doble turno 31 38.8% 26 32.5%
Tiempo de trabajo
Un afio 17 21.3% 2 2.5% 0.064
Mas de un afio 34 42.5% 22 27.5%
Carga Kg
0-5kg 19 23.8% 2 2.5%
6-10kg 28 35.0% 0 0.0% 0.000
11-15kg 7 8.8% 13 16.3%
16-20kg 0 0% 11 13.8%
Postura forzada
Si 27 33.8% 18 22.5% 0.104
No 27 33.8% 8 10.0%
Postura predomina
De pie 31 33.8% 18 22.5% 0.309
Sentado 23 28.7% 8 10.0%
Vacaciones
Si 29 36.3% 7 8.8% 0.024
No 25 31.3% 19 23.8%
Total 54 67.5% 26 32.5%

Nota: Ficha de evaluacion fisioterapéutica

De acuerdo a la Tabla 2, de 54 pacientes con limitacion funcional minima, el 38.8%
realizan doble turno, el 42.5% tiene mas de un afio en su centro laboral, el 35%
manipula carga de 6 a 10 kg, el 33.8% realizan posturas forzadas, el 33.8% la postura
que predomina es el estar de pie y el 36.3% salen de vacaciones. De los 26 pacientes,
ninguno realiza un turno, el 27.5% trabaja mas de un afio en su centro laboral, el 16.3%
manipulan carga de 11 a 15kg, el 22.5% realizan posturas forzadas, el 22.5% la postura
que predomina es de pie y el 23.8% no salen de vacaciones. Asimismo, mediante la
prueba de Chi cuadrado se determind que existe relacion significativa entre el horario
de trabajo y la lumbalgia (p=0,000 <0.05); con la manipulacion de carga (p=0.000
<0.05) y con la postura forzada (p=0.024 <0.05). Sin embargo, no existe relacion con
el tiempo de trabajo (p=0.064 >0.05), con las posturas forzadas (p=0.104 >0.05) y con
las posturas predominantes (p=0.309 >0.05).
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Tabla 3

Factores clinicos y lumbalgia

Lumbalgia

Factores clinicos Limitacion Funcional

Limitacion Funcional

Minima Moderada Chi (p-valor)

N % N %
IMC
Bajo peso 2 2.5% 0 0.0%
Normal 21 26.3% 2 2.5% 0.000
Sobrepeso 29 36.3% 11 13.8%
Obesidad 2 2.5% 13 16.3%
Diagndstico
traumatoldgico
Si 36 45.0% 21 26.3% 0.192
No 18 22.5% 5 6.3%
Frecuencia del dolor
Esporadico 49 61.3% 0 0.0% 0.000
Frecuente 5 6.3% 26 32.5%
Duracién del dolor
Agudo 50 62.5% 0 0.0% 0.000
Cronico 4 5.0% 26 32.5%
Total 54 67.5% 26 32.5%

Nota: Ficha de evaluacion fisioterapéutica

De acuerdo a la tabla 3, de 54 pacientes con limitacién funcional minima, el 36.3%

presenta sobrepeso, el 45% si presenta diagndstico traumatolégico, el 61.3% indicaron

una frecuencia del dolor esporadico y el 62.5% la duracion de dolor es agudo. De 26

pacientes con limitacién funcional moderada, el 16.3% presenta obesidad, el 26.3%

indicaron presentar diagnostico traumatoldgico, el 32.5% experimentaron una

frecuencia de dolor frecuente y el 32.5% mostraron una duracion de dolor cronico.

Mediante la prueba de Chi cuadrado se determind que existe relacion significativa

entre el IMC y la lumbalgia (p=0,000 <0.05), con la frecuencia de dolor (p=0.000

<0.05) y la duracién de dolor (p=0.000 <0.05). No obstante, el diagndstico

traumatologico no presenta relacion significativa (p=0.192 >0.05) con la lumbalgia.
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Anélisis y discusion

Mediante el andlisis de los hallazgos respecto al primero objetivo especifico que
consistio en identificar los factores sociodemograficos y la lumbalgia en pacientes que
asisten a un centro de salud publico, Chimbote 2021; de 54 pacientes se encontro que,
con limitacion funcional minima de lumbalgia, el 35% corresponde a adultos (27 a 59
afos), el 41.3% del sexo femenino y el 27.5% son amas de casa. De los 26 pacientes
con limitacion funcional moderada de lumbalgia, el 23.8% corresponde a adultos
mayores (de 60 a méas edad), el 17.5% del sexo masculino y el 27.5% de dedican a
otras ocupaciones. Ademas, mediante la prueba de Chi cuadrado se determind que
existe relacion entre la edad y la lumbalgia (p=0.002 <0.05), existe relacidn
significacién entre la ocupacién y la lumbalgia (p=0.000 <0.05), pero en el sexo no

existe relacion significativa (p=0.207 >0.05).

Lo mencionado anteriormente coincide con el estudio de Bin et al. (2023), en
Arabia Saudita, en donde mediante la evaluacion de 604 participantes determiné que
existe relacion entre la edad y el dolor lumbar (p=0.034), al igual que el sexo
(p=0.013). De la misma forma, la investigacion de Sidiq et al. (2021), en Arabia
Saudita, en su andlisis a 637 militares identifico una asociacion fuerte con la edad (r s
= 0,834, p<0,01); el de Gallegos (2021), en su estudio a 220 pacientes determind que
el factor de mayor riesgo fue la edad media (promedio 35.85).

Asimismo, Galvis y Leal (2021) en Bucaramanga, determind por una muestra a 37
personas, que el 97% fueron mujeres. Pinedo y Pereyra (2023), en su analisis a 150
pacientes, determinaron que existe relacion entre el sexo con el dolor lumbar
(p=0.001). El estudio de Cancho y Ldpez (2023) en Lima, analiz6 a 80 colaboradores
determinando que el sexo con mayor frecuencia fue el femenino; por su parte, Guerra
(2022) en Iquitos con su estudio a 92 pacientes, identificd que el 76.1% fueron adultos

con edad promedio de 50.3 afios.

No obstante, difiere con la investigacion de Pinedo y Pereyra (2023) al determinar
que la mayor incidencia de dolor lumbar es mayor o igual a 60 (p=0.001); el estudio

de Silva (2023) con su analisis a 362 trabajadores, encontraron que el sexo masculino
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fue el mas afectado (71.5%), y no existe asociacion significativa entre la lumbalgia y
edad (p=0.762). Por su parte, Cancho y Lopez (2023) identifico que el rango de edad
fue entre los 18 a 29 afos; el investigador Guerra (2022) refiere que el 60% fueron del
sexo masculino. Igualmente, Rojas (2021) en Piura, con su estudio a 280 trabajadores
determind que no existe relacion la lumbalgia con la edad (p=0.62) y el sexo (p=0.8).
Arellano et al. (2020) en Lima, analiz6 66 casos y 132 controles identificando que no
presenta relacion significativa con la edad (p=0.326); del mismo modo, Luna et al.

(2020) en Lima, determinaron que el 90.4% son varones, la edad media fue de 26 afos.

De esta manera, es importante reconocer que el sindrome raquiestenotico, es el
dolor lumbar que generalmente se da en adultos mayores, caracterizado por un dolor
dinamico que se irradia a ambas extremidades inferiores ocasionado por una
claudicacion neural intermitente (Santos et al., 2020). Es asi que el dolor lumbar es
mAas propenso en presentarse a partir de los 40 afios hacia adelante debido al desgaste
fisico producto de las actividades realizadas durante los afios de vida, también existen
tareas que requieren mayor desgaste en la region lumbar y se suele no tomarlo en
cuenta Yy solo recurren a procedimientos caseros que minimice el dolor, y al no ser
tratado a tiempo, desencadena en cuadros crénicos, de mayor intensidad y hasta en

discapacidad (caso extremo).

En relacion al segundo objetivo especifico que refiere a identificar los factores
relacionadas a la jornada laboral y la lumbalgia en pacientes que asisten a un centro de
salud publico, Chimbote 2021, se determind que, de 54 pacientes con limitacién
funcional minima, el 38.8% realizan doble turno, el 42.5% tiene mas de un afio en su
centro laboral, el 35% manipula carga de 6 a 10 kg, el 33.8% realizan posturas
forzadas, el 33.8% la postura que predomina es el estar de pie y el 36.3% salen de
vacaciones. De los 26 pacientes, ninguno realiza un turno, el 27.5% trabaja mas de un
afio en su centro laboral, el 16.3% manipulan carga de 11 a 15kg, el 22.5% realizan
posturas forzadas, el 22.5% la postura que predomina es de pie y el 23.8% no salen de
vacaciones. Asimismo, se determind que existe relacion entre el horario de trabajo y
la lumbalgia (p=0,000 <0.05); con la manipulacion de carga (p=0.000 <0.05) y con la

postura forzada (p=0.024 <0.05). Sin embargo, no existe relacion con el tiempo de
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trabajo (p=0.064 >0.05), con las posturas forzadas (p=0.104 >0.05) y con las posturas
predominantes (p=0.309 >0.05).

Con lo mencionado anteriormente, los hallazgos coinciden con Paulon (2022) en su
estudio a los trabajadores rurales, identifico que el trabajador se encontré sentado entre
2y 9 horas por jornada laboral; moviliz6 entre 2 y 30kg en cada jornada. El estudio de
Galvis y Leal (2021) identificd que el 78% indico trabajar 15 horas por dia y el 62%
realizan esfuerzo fisico durante su jornada laboral; el investigador Gissell y Oseguera
(2020) determin6 que el 68% realizan movimientos de levantamiento (manejo de
cargas) Yy el 32% movimientos de inclinacion de manera rutinaria. De la misma forma,
Cancho y Lépez (2023) identificd que el 48% de problemas por mala postura; Guerra
(2022) detecto que 47,8% laboran mas de 8 horas, el 46,7% realiza manipulacion de
carga pesada, y el 43,5% posturas forzadas. No obstante, Rojas (2021) difiere con los
hallazgos anteriores cuando determind que no presenta relacion las horas extras con la
lumbalgia (p=0.35), la carga de méas de los normado (p=0.48) y los movimientos
repetitivos (p=0.08).

En funcidn a los mencionado, los dolores lumbares son provocados por diversos
factores mecanicos, psicoldgicos, sociales y somaticos, lo que conlleva a limitaciones
funcionales que pueden causar discapacidad parcial o total por la intensidad del dolor
y la reduccién de la movilidad. Esto puede deberse a anomalias en raices nerviosas,
vértebras, musculos, estructuras fasciales, ligamentos, discos intervertebrales u
organos de la cavidad abdominal (Alvarado y Campana, 2023). Es asi que forzar en
demasia el cuerpo fisico ocasionara ficciones y al no ser atendidas a tiempo, nos
costard mucho mas rehabilitarlo totalmente; también es necesario mantener una
correcta postura, manipular cargas adecuadas segin nuestro peso y talla y tomar

descanso considerable para que el cuerpo repose adecuadamente.

Respecto al tercer objetivo especifico que consistio en identificar los factores
clinicos y la lumbalgia en pacientes que asisten a un centro de salud publico, Chimbote
2021; de 54 pacientes con limitacién funcional minima, el 36.3% presenta sobrepeso,

el 45% si presenta diagnostico traumatoldgico, el 61.3% indicaron una frecuencia del
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dolor esporédico y el 62.5% la duracion de dolor es agudo. De 26 pacientes con
limitacién funcional moderada, el 16.3% presenta obesidad, el 26.3% indicaron
presentar diagnéstico traumatoldgico, el 32.5% experimentaron una frecuencia de
dolor frecuente y el 32.5% mostraron una duracion de dolor cronico. Mediante la
prueba de Chi cuadrado se determind que existe relacion significativa entre el IMC y
la lumbalgia (p=0,000 <0.05), con la frecuencia de dolor (p=0.000 <0.05) y la duracién
de dolor (p=0.000 <0.05). No obstante, el diagndstico traumatolégico no presenta

relacion significativa (p=0.192 >0.05) con la lumbalgia.

Lo mencionado anteriormente, coincide con la investigacion de Bin et al. (2023)
quienes determinaron que el 33.1% presentan sobrepeso y con una relacion
significativa (p=0.001) con la lumbalgia; la investigacion de Sidiq et al. (2021)
identificaron una relacion significativa con el IMC (Rho=0.617, p<0,01). También,
Galvis y Leal (2021) encontraron que el 51% su peso estuvo entre 61 a 70kg (IMC
Obesidad), el 81% presenta dolor muscular y el 54% rara vez presenta molestias
musculares frecuentes. El estudio de Gissell y Oseguera (2020) determinaron que el
55.5% presentan obesidad; por parte, Pinedo y Pereyra (2023) identificaron asociacién
entre la obesidad grado I (p=0.042) y el dolor lumbar. Del mismo modo, Silva (2023)
determind que El 57.9% del personal administrativo presentaba sobrepeso y obesidad
y no presenta asociacion entre el IMC y la lumbalgia (p=0.636).

Asimismo, Cancho y Lépez (2023) identificd que el 25% presenta obesidad; el
estudio de Guerra (2022) en su analisis determind que el 57,6% padecen de sobrepeso.
El estudio de Rojas (2021) encontrd que no existe relacion con el IMC (p=0.52) y con
la litiasis renal (p=0.07); igualmente, Arellano et al. (2020) identificé que el 50% de

pacientes presentaron sobrepeso con una sig, de 0.015.

En relacion a los descrito anteriormente, al ser la lumbalgia una sensacion de
malestar localizada entre la Gltima costilla y la region glatea, que puede acompariarse
de dolor irradiado a lo largo de los miembros inferiores (Romero et al., 2022); de forma
similar refiere Sancho y Alfaro (2022) al presentar un cuadro de dolor, debilidad o

contractura muscular y rigidez en la zona que se encuentran las vértebras lumbares vy,
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dependiendo de su afectacion, puede irradiarse hacia otras zonas. Al sumarle
sobrepeso u obesidad provocara el incremento de las sensaciones de malestar, es
recomendable por tal motivo, mantener un IMC ideal y, en lo posible, tratar a tiempo
problemas reumatol6gicos y traumatologicos para que no acentle o profundice el dolor

lumbar.

De acuerdo a lo expresado, se determind que existe relacion significativa entre los
factores de riesgos y la lumbalgia en pacientes que asisten a un centro de salud pablico,
debido a que se obtuvo un valor de significancia menor a 0.05, por lo que mientras
menor sean los factores de riesgos a los que estén expuestos los pacientes, menor los

problemas lumbares.

Es asi que el autor Rezaei et al. (2021) refiere que el dolor lumbar suele clasificarse
como "especifico” y "no especifico™; el especifico es causado por un mecanismo
fisiopatoldgico especifico, mientras que el dolor lumbar no especifico se define como
sintomas debidos a una causa no especifica, es decir, dolor lumbar de origen
desconocido. Por tal razon es importante tomar en cuenta la reduccion de los riesgos
que pueden causar alguna alteracion en el mecanismo fisiopatologico que perjudique

o profundice alguna situacion no favorable.
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Conclusiones

Se determind que, existe relacion significativa entre los factores de riesgos y la
lumbalgia en pacientes que asisten a un centro de salud puablico, con un valor de

significancia menor a 0.05, aceptando la hipotesis general de la investigacion.

Se determind que, existe relacién entre la edad y la lumbalgia (p=0.002 <0.05),
existe relacion significacion entre la ocupacion y la lumbalgia (p=0.000 <0.05), pero
en el sexo no existe relacion significativa (p=0.207 >0.05). Por lo tanto, se acepta la

hipétesis especifica de investigacion.

Se determind que, existe relacion significativa entre el horario de trabajo y la
lumbalgia (p=0,000 <0.05); Carga Kg (p=0.000 <0.05) y vacaciones (p=0.024 <0.05).
Sin embargo, no existe relacion con el tiempo de trabajo (p=0.064 >0.05), con las

posturas forzadas (p=0.104 >0.05) y con las posturas predominantes (p=0.309 >0.05).

Se determind que, existe relacion significativa entre el IMC y la lumbalgia (p=0,000
<0.05), con la frecuencia de dolor (p=0.000 <0.05) y la duracién de dolor (p=0.000
<0.05). No obstante, el diagnostico traumatologico no presenta relacién significativa
(p=0.192 >0.05) con la lumbalgia. Por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica de

investigacion.
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Recomendaciones

Al centro de salud publico, se recomienda promover capacitaciones sobre los
riesgos que intervienen al presentar dolor lumbar en las diferentes actividades,

participando en la promocién y prevencion de la salud de los pacientes de Tambo Real.

Al centro de salud publico, se recomienda capacitaciones sobre la correcta postura
lumbar, levantamiento seguro y técnicas de trabajo adecuadas. Si es posible abordar

temas de ergonomia.

Al centro de salud puablico, se recomienda proporcionar charlas educativas sobre
nutricion y habitos alimenticios saludables en los pacientes cuya finalidad sera

minimizar la incidencia del factor sobrepeso y obesidad.

Se recomienda a los futuros investigadores, realizar estudios experimentales en
donde se aborde programas fisioterapéuticos para la reduccion de los dolores lumbares
y la prevencion de factores de riesgo que puedan preservar la salud y bienestar de los

ciudadanos.
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Anexos y apéendice

Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores items Esca_la_ gle
P P medicion
Los factores de riesgo | Tres factores de riesgo: Factores -Edad
como la edad, el sexo, la | factores sociodemoeréficos -Sexo 1-3
obesidad, el tabaquismo, el | sociodemograficos & -Ocupacion
nivel educativo, los | (edad, sexo, peso, talla, - Horario de trabajo
deportes competitivos, el | IMC, ocupacion); -Tiempo en el
nivel de  actividades | factores relacionados a trabajo
. . . Factores !
Factores de | fisicas, la duraciéon del uso | la  jornada  laboral . -Manipulacién 4-9
. . g . relacionados a la
fiesao de dispositivos | (horario de trabajo, . da laboral cargas
1659 electronicos, los habitos | tiempo en el trabajo, | JOTRacalabora -Posturas Intervalo
posturales y  factores | manipulacion  cargas, -Tiempo de
psicologicos como el | posturas, tiempo de descanso
estrés, la depresion y la | descanso) y los factores -Indice masa
ansiedad (Abas et al., | clinicos (indice de masa . corporal 10-13
2023). corporal y dolor lumbar) Factores clinicos -Diagndstico
(Inga et al., 2021). traumatologico
Comprende 1a' tension o | Las  dimensiones o Intensidad del —Prese?rrlcia y 1-6
rigidez localizada por | factores del dolor lumbar dolor duracion del dolor
debajo del margen costal | lo conforman la il 1
) posterior y por arriba de | intensidad del dolor, Cuidados -Malestar en las 7.12 ordinal
Lumbalgia | o pliegues gluteos con o | cuidados  personales, personales actividades de aseo
sin dolor referido a la | elevacion, caminar, personal
extremidad inferior | sentado, de pie, dormir, -Dolor al ejecutar
Levantar/Recoger | actividades de | 13-18
(Delgado et al., 2019). g

levantar objetos




vida sexual, vida social y
viajar.

Caminar

-Incapacidad para
andar normalmente

19- 24

Sentarse

-Molestia para
mantenerse sentado
en un lugar

25-30

Pararse

-Dolor al mantener
de pie

31- 36

Dormir

-Dolor a la hora de
conciliar el suefio
-Dolor durante el
descanso

37-42

Vida social

-Posibilidad de
interactuar con los
demas sin dolor

43- 48

Viajar

-Molestias a la hora
de viajar a otros
lugares

49-54

Cambiar el grado
de dolor

-Dolor gradual
-Disminucion  del
dolor

55-60




2. Matriz de consistencia

publico, Chimbote 2021.
-Identificar  los  factores
relacionadas a la jornada
laboral asociados a lumbalgia
en pacientes que asisten a un
centro de salud publico,
Chimbote 2021.

-Identificar  los  factores
clinicos asociados a lumbalgia
en pacientes que asisten a un

asociados a lumbalgia
en pacientes que asisten
a un centro de salud

publico, Chimbote
2021.
-Existe relacion

significativa entre los
factores relacionadas a
la  jornada  laboral
asociados a lumbalgia
en pacientes que asisten

Problemas Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
(Cual es la Objetivo general: Hipotesis general: Tipo de investigacion:
relacion  que Determinar la relacion entre | Existe relacion | Bésica, cuantitativa
existe entre los los factores de riesgos | significativa entre los
factores de | Factoresde | asociados a la lumbalgia en | factores de riesgos y la | Diseiio:
riesgos riesgo pacientes que asisten a un | lumbalgia en pacientes | No experimental,
asociados a centro de salud publico, | que asisten a un centro | correlacional
lumbalgia en Chimbote 2021. de  salud publico,
pacientes que Chimbote 2021. Poblacion
asisten a un Objetivo especifico: Hipétesis especifica: 80 pacientes
centro de salud -Identificar ~ los  factores | -Existe relacion
publico, sociodemograficos asociados a | significativa entre los | Muestra
Chimbote Lumbalgia | lumbalgia en pacientes que | factores 80 pacientes
20217 asisten a un centro de salud | sociodemogréficos

Técnica:
Encuesta y observacion

Instrumento:
Cuestionario y fichas de
entrevistas




centro de salud publico,
Chimbote 2021.

a un centro de salud

publico, Chimbote
2021.

-Existe relacion
significativa entre los
factores clinicos

asociados a lumbalgia
en pacientes que asisten
a un centro de salud
publico, Chimbote
2021.




3. Instrumentos de recoleccion de datos, incluyendo validez y confiabilidad
segun corresponda

CUESTIONARIO DE DOLOR LUMBAR

Instrucciones: Estimado(a) a continuacion se presenta un cuestionario lo cual es
anonimo y personal, para ello se le solicita su colaboracion respondiendo con la mayor
sinceridad respondiente el nUmero que mejor describa su problema en cada seccion.

N° PREGUNTAS 0/1/2]3]4]|5
I. INTENSIDAD DE DOLOR

El dolor va y viene y es muy leve.

El dolor es leve y no varia mucho.

El dolor va y viene y es moderado.

El dolor es moderado y no varia mucho.

El dolor va y viene y es severo.

El dolor es severo y no varia mucho.

Il. CUIDADOS PERSONALES (BANARSE,
VESTIRSE, ETC))

7 | No tendria que cambiar la manera como me bafio o me
visto para prevenir el dolor.

8 | Normalmente no cambio la manera como me bafio o me
visto, aunque cause un poco de dolor.

9 | Baflarme o vestirme incrementa el dolor, pero he podido
hacerlo sin cambiar la manera como lo hago.

10 | Bafiarme o vestirme incrementa el dolor y ha sido
necesario cambiar la manera como lo hago.

11 | Soy incapaz de bafiarme o vestirme sin un poco de
ayuda a causa del dolor.

12 | Soy incapaz de bafiarme o vestirme sin ayuda a causa
del dolor.

I1l. LEVANTAR / RECOGER

13 | Puedo alzar objetos pesados sin dolor extra.

14 | Puedo alzar objetos pesados, pero me da dolor extra.
15 | El dolor me impide alzar objetos pesados del piso

16 | El dolor me impide alzar objetos pesados del piso, pero
puedo lograrlo si se encuentran posicionados en algun
lugar conveniente; por ejemplo, sobre una mesa.

17 | El dolor me impide alzar objetos pesados, pero puedo
alzar objetos medianamente pesados o livianos si se
encuentran posicionados en algun lugar conveniente.
18 | Solamente puedo alzar objetos livianos.

IV. CAMINAR

19 | No siento dolor al caminar.
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20

Siento algo de dolor al caminar, pero no incrementa sin
importar la distancia.

21

No puedo caminar méas de 1 milla sin que el dolor
incremente.

22

No puedo caminar mas de %2 milla sin que el dolor
incremente.

23

No puedo caminar mas de ¥ de milla sin que el dolor
incremente.

24

No puedo caminar para nada sin que el dolor incremente

V. SENTARSE

25

Puedo sentarme en cualquier silla por el tiempo que me
plazca.

26

Solamente puedo sentarme en mi silla favorita por el
tiempo que me plazca.

27

El dolor impide que me siente por mas de 1 hora.

28

El dolor impide que me siente por mas de ¥ hora.

29

El dolor impide que me siente por mas de 10 minutos.

30

Evito sentarme porque mi dolor incrementa
inmediatamente.

VI. PARARSE

31

Puedo estar parado(a) por cuanto tiempo como guste.

32

Tengo algo de dolor al estar parado(a), pero no
incrementa con el tiempo.

33 | No puedo estar parado(a) por mas de 1 hora.
34 | No puedo estar parado(a) por mas de ¥ hora.
35 | No puedo estar parado(a) por mas de 10 minutos.

36

Evito estar parado(a) porgue el dolor incrementa de
inmediato.

VII. DORMIR

37

No siento dolor en la cama.

38

Siento algo de dolor cuando estoy en cama, pero no
evita que duerma bien.

39

Mi suefio normal durante la hora de acostarse a dormir
se reduce a menos de un cuarto por causa del dolor.

40

Mi suefio normal durante la hora de acostarse a dormir
se reduce a menos de la mitad por causa del dolor.

41

Mi suefio normal durante la hora de acostarse a dormir
se reduce a menos de tres cuartos por causa del dolor

42

El dolor impide por completo que pueda dormir.

VIII. VIDA SOCIAL

43

Mi vida social es normal y no me provoca dolor

44

Mi vida social es normal, pero el grado de dolor
incrementa.




45

El dolor no afecta de manera significativa mi vida social
a parte de limitar mis actividades o intereses que
requieran de mas energia, como por ejemplo bailar, etc.

46

El dolor ha restringido mi vida social y no salgo con
mucha frecuencia

47

El dolor ha limitado mi vida social a permanecer en
casa.

48

A duras pena tengo una vida social debido al dolor.

IX. VIAJAR

49

No siento dolor al viajar

50

Siento algo de dolor al viajar, pero ninguna de las
maneras en las que suelo viajar hace que empeore.

51

Siento dolor extra cuando viajo, pero no me incita a
buscar formas alternativas de viajar.

52

Siento dolor extra cuando viajo, lo cual me incita a
buscar formas alternativas de viajar.

53

El dolor restringe a viajes cortos y necesarios que tomen
menos de %2 hora.

54

El dolor impide todo tipo de viaje.

X. CAMBIAR EL GRADO DE DOLOR

55

Mi dolor estd mejorando con rapidez.

56

Mi dolor fluctla, pero definitivamente esta mejorando.

57

Parece que mi dolor estd mejorando, pero la mejoria es
lenta.

58

Mi dolor ni mejora ni empeora.

59

Mi dolor esta gradualmente empeorando.

60

Mi dolor esta empeorando con rapidez.




FICHA DE EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
LUMBALGIA
Instruccidn: Por favor, contesta las siguientes preguntas sobre los factores de riesgos
asociados a la lumbalgia marcando con un circulo (O) o un aspa (X), o los datos

solicitados, la alternativa que considere correcta.

l. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:
o Adulto joven 14 a 26 afios
o Adulto 27 a 59 afos

o Adulto mayor  de 60 a mé&s afios

2. Sexo: M( ) F( )

3. Ocupacion:
o Amade casa
o Docente
o Personal de la salud
o Técnico administrativo
o Otros

. FACTORES RELACIONADAS A LA JORNADA LABORAL

4. ;Cual es su horario laboral?

o Unturno
o Dable turno
5. Tiempo en el trabajo
o Unafio
o Mas de unafio
6. ¢Cual es la cantidad de manipulacion de cargas?
a) 0-5kg
b) 6-10 kg
c) 11-15kg
d) 16-20 kg
e) >20Kkg



7.

¢Realiza posturas forzadas?

Si( ) No( )
Postura que predomina en su centro laboral:
De pie: Si( ) No( )

Sentado: Si( ) No( )
¢ Toma vacaciones?
Si( ) No( )

FACTORES CLINICOS

10.

11.

12.

13.

indice de masa corporal

a) Normal (18.5-24.9)

b) Sobrepeso (25-29.9)

c) Obesidad (> 30)

¢Presenta algun diagnostico traumatologico?
a) Si b) No

En caso que lo tuviera, ¢(Cudl es la frecuencia?
a) Esporadico

b) Frecuente

¢Cual es la duracion del diagndstico traumatologico?
a) Agudo

b) Cronico
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5. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

-ADULTOS -

Nivel de estudio : Pregrado

Introduccién: La investigacion tiene la finalidad de determinar cudles son los Factores
de riesgos asociados a lumbalgia en pacientes que asisten a un centro de salud pablico,
Chimbote 2021.

Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“Factores de rlesgos asociados a lumbalgia en pacientes que asisten a un centro de
salud publico, Chimbote 2021

Este es un estudio desarrollado por: Castro Encinas Estefanl Emperatriz perteneciente
a la Universidad San Pedro — Chimbote.

El objetivo de esta investigacion es:

Determinar la relacion entre los factores de riesgos y la lumbalgia en pacientes que asisten
a un centro de salud piblico, Chimbote 2021.

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida

importancia que amerita.
Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevarin a cabo los siguientes

procedimientos:

1. Aplicar un cuestionario sobre el dolor lumbar

2. Aplicar una ficha de evaluacion sobre los factores de riesgos
Beneficlos:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le
informard de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea conveniente
que usted necesite conocer. Los resultados se otorgarin a la empresa para fines

pertinentes.



Costos ¢ incentivos:

Usted no realizard ningun gasto por participar de este estudio.

Confldencialidad:

Su informacion estard protegida ya que su participacion es anonima, usaremos codigos
de identificacion internos los cuales mantendrdn su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrard ningun dato que permita

la identificacion de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena

al estudio sin su consentimiento.
Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme

del estudio en cualquier momento.
Nombre: Estefany Portocarrero Gallo

Fecha: 12/10/2023

Firma del participante



CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

-ADULTOS -

Nivel de estudio : Pregrado

Introduccién: La investigacion tiene la finalidad de determinar cuiles son los Factores
de riesgos asociados a lumbalgia en pacientes que asisten a un centro de salud pablico,
Chimbote 2021.

Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“Factores de riesgos asoclados a lumbalgia en pacientes que asisten a un centro de
salud publico, Chimbote 2021"

Este es un estudio desarrollado por: Castro Encinas Estefanl Emperatriz perteneciente
a la Universidad San Pedro — Chimbote.

El objetivo de esta investigacion es:

Determinar la relacion entre los factores de riesgos y la lumbalgia en pacientes que asisten
a un centro de salud piblico, Chimbote 2021.

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida
importancia que amerita.
Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevarin a cabo los siguientes

procedimientos:

1. Aplicar un cuestionario sobre el dolor lumbar

2. Aplicar una ficha de evaluacion sobre los factores de riesgos
Beneficlos:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le
informard de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea conveniente
que usted necesite conocer. Los resultados se otorgarin a la empresa para fines

pertinentes.



Costos ¢ incentivos:

Usted no realizard ningun gasto por participar de este estudio.

Confldencialidad:

Su informacion estard protegida ya que su participacion es anonima, usaremos codigos
de identificacion internos los cuales mantendrdn su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrard ningun dato que permita

la identificacion de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena

al estudio sin su consentimiento.
Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme

del estudio en cualquier momento.
Nombre: Frecia Robles

Fecha: 12/10/2023

Firma del participante
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