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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre incapacidad funcional por dolor lumbar
inespecifico y caracteristicas socio laboral en personal asistencial del Hospital
JesUs Nazareno-Ayacucho 2022. Método y material: método de investigacion
deductivo, de tipo observacional, prospectivo, de corte transversal, el nivel de
investigacion es descriptivo, de disefio no experimental correlacional, la
poblacion de estudio fue de 105 trabajadores asistenciales que reunen los
criterios de inclusion. Resultados: la caracteristica demografica del personal
asistencia, el 47.6% del personal tiene > 35 a 59 afios de edad, 69.5% son del
género femenino, el 47.6% son solteros, en cuanto a las caracteristicas laborales
30.5% de la poblacion en estudio son enfermeros, 17.1% médicos, el 28.6%
viene laborando entre 6 a 10 afios, 22.9% labora en el servicio de emergencia y
hospitalizacion, 34.3% tiene la condicion de contratado en planilla; el 40%
presenta dolor lumbar entre 6-12 semanas, 79% presenta limitacion funcional
minima,17.1% moderada Conclusiones: se hallé relacion significativa p< 0.05
entre grado de incapacidad funcional con las variables ocupacién, tiempo de
servicio y condicion laboral; asi mismo no hay una relacion significativa entre

incapacidad funcional y edad, género y estado civil, donde el valor de p>0.05.

Palabras clave: Caracteristicas sociodemograficas, lumbalgia, incapacidad

funcional.
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ABSTRAC

Objective: To determine the relationship between functional disability due to
non-specific low back pain and socio-occupational characteristics in healthcare
personnel of the Hospital Jesus Nazareno-Ayacucho 2022.; Method and
material: deductive, observational, prospective, cross-sectional research method,
the level of research is descriptive, non-experimental correlational design, the
study population was 105 healthcare workers who meet the inclusion criteria.
Results: the demographic characteristics of the assistance staff, 47.6% of the
staff are > 35 to 59 years old, 69.5% are female, 47.6% are single, in terms of
work characteristics, 30.5% of the study population are nurses, 17.1% doctors,
28.6% have been working between 6 to 10 years, 22.9% work in the emergency
and hospitalization service, 34.3% have the status of contracted on the payroll;
40% present low back pain between 6-12 weeks, 79% present minimal
functional limitation, 17.1% moderate Conclusions: a significant relationship
p<0.05 was found between the degree of functional disability and the variables
occupation, length of service and working condition; Likewise, there is no
significant relationship between functional disability and age, gender and marital

status, where the value of p>0.05.

Keywords: Demographic labor and functional disability characteristics, low

back pain
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion de la realidad problematica

El lumbago, también conocido como dolor del &rea baja de la espalda o afeccion lumbar,
es un estado que merma considerablemente la eficiencia o el desarrollo normal de las
actividades diarias de las personas que la padecen, hecho que estadisticamente es uno de
los motivos, que con mayor frecuencia hace que los afectados efectlien consultas médicas
en las areas de medicina ocupacional y general.(1) Segln valoracion de la Disability
Adjusted Life Years (DALYS) en el afio 2010, el dolor lumbar es una de las primeras 10

dolencias invalidantes que padecen la poblacion en el mundo. (2)

La poca importancia y cuidado que se le da afeccion, se traduce en una marcada
reduccion de la capacidad funcional lumbar, de acuerdo a diversas indagaciones
efectuadas a nivel mundial, todas las personas en alguna etapa de sus vidas van a padecer
un suceso de lumbalgia, situacion que se evidenciara en un menoscabo o decrecimiento

de su desempefio laboral, asi como de sus actividades cotidianas (1)

Teniendo en consideracion que el lumbago se manifiesta como una dolencia
crénica, la misma viene acompafiada también con alteraciones psicoldgicas, lo que en la

practica se asocia a problemas de incapacidad. (3)

Se estima que, con el paso de los afios, la poblacion afectada por esta dolencia se
incrementara considerablemente, debido primordialmente al avejentamiento de la

poblacién. (4)



Investigaciones efectuadas en muchas zonas del mundo, corroboran lo indicado
lineas arriba, tal como se puede observar en los resultados de un estudio efectuado en los
EEUU, donde 2.06 millones de casos de lumbago se produjeron, lo que hace que haya

una incidencia de 1,39 por 1,000 personas-afio (05)

Por otro lado, observaciones hechas en América Latina, evidencian que, en el
2014, laincidencia de este padecimiento fue del 10.5%, resultado de trabajos prolongados
en posturas inadecuadas, gordura, sobrepeso, estrés laboral, etc. Comportamientos
muchas veces reiterativos en el personal de salud en los diversos centros asistenciales de

nuestra Region y de nuestro pais (6)

En el 2012, el portavoz de la Sociedad Peruana de Reumatologia declaro que casi
un millon de empleados en nuestro pais, tienen esta afeccion y la misma esta
estrechamente relacionada a sus labores ocupacionales. Indicé al mismo tiempo que los
médicos y enfermeros, se encuentran dentro de la segunda clase de trabajos aquejados

con dolor lumbar. (7)

En consecuencia, el dolor de espalda baja, ocasiona el 35% de ausentismo en todas
las actividades ocupacionales. Segun el presidente de la Sociedad Peruana de
Reumatologia, esta dolencia tiene una incidencia negativa en la economia de la nacion,
puesto que segun informacion que maneja ESSALUD, casi el 80% de los reposos

laborales son secundarios a lumbalgia.

Debido al perjuicio laboral considerable en el pais, que se presenta por el dolor
lumbar inespecifico, el Instituto de Evaluacion de Tecnologia en Salud e Investigacion

(IETSI) recomienda que esta afeccion sea tratada por varias especialidades. (9)
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A nivel del Hospital Jesus Nazareno, las condiciones laborales del personal asistencial no
son las més adecuadas, desde una infraestructura que no esta acondicionada al tipo de
trabajo que se desarrolla, el estrés postural, las exigencias del desempefio profesional del
personal de salud; estos factores exponen a que el personal presenta dolores lumbares
inespecificos que afecta el rendimiento; por estos aspectos sefialados y los antecedentes
revisados se ha llegado a la necesidad de investigar ¢ Cudl es la relacion entre incapacidad
funcional por dolor lumbar inespecifico y caracteristicas socio laborales en personal

asistencial del Hospital Jesis Nazareno-Ayacucho 2022?

1.2. Delimitacion del problema:

e Delimitacion espacial:
Hospital de Jesus Nazareno de la Ciudad de Huamanga-Ayacucho
e Delimitacién Temporal:

01 de enero del 2022 al 31 de mayo del 2022

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema General:

e ;Cudl es la relacién entre incapacidad funcional por dolor lumbar
inespecifico y caracteristicas socio laborales en personal asistencial del

Hospital Jesus Nazareno-Ayacucho 20227

1.3.2.- Problema Especifico:

e ;Cuales son las caracteristicas socio laboral del personal asistencial del

Hospital Jesus Nazareno-Ayacucho 20227
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e ;Cual el grado de incapacidad funcional por dolor lumbar inespecifico
personal asistencial del Hospital Jesus Nazareno-Ayacucho 20227

e (Cudl es el grado de incapacidad funcional por dolor lumbar inespecifico
segun caracteristicas demogréaficas como edad género, estado civil y
caracteristicas laborales como ocupacion, tiempo de servicio, servicio
donde laboral y condicién laboral del personal asistencial del Hospital

JesUs Nazareno-Ayacucho 2022?7?

1.4 Justificacion
1.4.1.- Justificacion Social

El estudio propuesto coadyuvara a originar conciencia sobre dolor lumbar
inespecifico, mediante el entendimiento de esta problematica ya que la misma, genera
una marcada limitacion del desempefio laboral de los trabajadores asistenciales en el

Hospital Jesus Nazareno - Ayacucho

Por otro lado, las conclusiones del trabajo de investigacion contribuiran al mejor
conocimiento y entendimiento de esta dolencia entre el personal asistencial del Hospital
Jesus Nazareno- Ayacucho, asi como de las autoridades correspondientes y todas las
personas que tengan interés en el tema, quienes lastimosamente antes del presente trabajo
de investigacién, no contaban con la informacién suficiente, ni tenian conciencia de las
implicancias que traen consigo su padecimiento (dolor lumbar) , puesto que la misma es
ya un problema de salud publica, con consecuencias negativas en aspectos culturales,

sociales, laborales y econdémicos
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La siguiente investigacion tiene trascendencia social, pues con el presente estudio,
se beneficiardn autoridades y personal asistencial de la institucién anteriormente
mencionada, ya que aplicaran protocolos basados en la investigacion encontrada que

contribuira a mejorar la calidad de salud.

1.4.2.- Justificacion Tedrica:

La lumbalgia es considerada como una patologia de baja mortalidad, pero
de alta morbilidad, puesto que, si bien no lleva al paciente aquejado al deceso,
esta tiende a cronificar con el tiempo, siendo una de las primeras causas de
ausentismo laboral, menoscabando lentamente la capacidad laboral de la persona

afectada en cuestion (3)

Este estudio contribuira a establecer nuevos protocolos relacionados con

las variables estudiadas en relacién a esta patologia

1.4.3.- Justificacion Metodoldgica

El presente estudio pretende aportar datos estadisticos reales de los factores
sociodemogréficos, personal asistencial- Hospital Jesis Nazareno, pues no hay muchos
estudios relacionados con este tema y de esta manera contribuir a la casuistica regional y

nacional determinando el impacto real de este problema.
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1.5 Objetivos
1.5.1. Objetivos General

e Determinar la relacion entre incapacidad funcional por dolor lumbar
inespecifico y caracteristicas socio laboral en personal asistencial del

Hospital Jesus Nazareno-Ayacucho 2022.

1.5.2. Objetivos Especificos

e Determinar las caracteristicas sociolaborales del personal asistencial del
Hospital Jesus Nazareno-Ayacucho 2022.

e Evaluar el grado de incapacidad funcional por dolor lumbar inespecifico
personal asistencial del Hospital Jesis Nazareno-Ayacucho 2022.

e Evaluar el grado de incapacidad funcional por dolor lumbar inespecifico
segun caracteristicas demograficas como edad género, estado civil y
caracteristicas laborales como ocupacion, tiempo de servicio, servicio
donde laboral y condicién laboral del personal asistencial del Hospital

Jesus Nazareno-Ayacucho 2022.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Internacionales

Mercado G. (2019), en su investigacion realizada en México tuvo como objetivo,
evaluar los factores del padecimiento de lumbalgia en los estudiantes universitarios de
Tepic. El estudio fue de tipo descriptivo, se utilizé un cuestionario para determinar la
presencia de lumbalgia. Los resultados indicaron que la mayoria de los estudiantes se
sientan de manera incorrecta. Los estudiantes de la Licenciatura en Fisioterapia y
Nutricion, tuvieron una intensidad de dolor elevado. El 37.8% de los estudiantes de
Fisioterapia mostraron una mayor frecuencia de dolor durante las horas de clases.
Concluyendo que los estudiantes tienen un alto riesgo de contraer lumbalgia y las
actividades que realizan dentro y fuera de la institucion son factores que pueden alterar la

zona baja de la espalda. (10)

Soto P. (2015), en una investigacion realizada en México, tuvo como finalidad
establecer la asiduidad de la lumbalgia en un Hospital en un lapso de dos afios. El estudio
fue descriptivo, la muestra estuvo conformada por 246 pacientes mayores de 18 afios con
diagnostico de lumbalgia. Los resultados indicaron que la lumbalgia ocupa el segundo
lugar de ingreso con un 13.5%, el rango de edad de mas frecuente fue de 31 a 45 con un

36.9%, el sexo femenino fue més prevalente con un 53.6%, ademas que el 90 % de las
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lumbalgias fueron agudas y de origen postraumatico. Concluyendo que, la lumbalgia es
una de las principales causas de ingreso hospitalario, siendo un problema de salud muy

frecuente. (11)

Campos F. et al (2017), en un estudio realizado en tres paises: Nicaragua, Espafia
y Costa Rica. Plantearon como objetivo determinar las diferencias en la prevalencia e
incidencia del dolor lumbar y la incapacidad asociada entre los trabajadores de oficina en
estos tres paises. Fue un estudio longitudinal, la muestra estuvo conformada por 947
trabajadores a los que se le realiz6 seguimiento después de 12 meses. Los resultados
indicaron que los empleados de Costa Rica (46,0%) y Nicaragua (44,2%) fue mayor que
en Espafa (33,6%) con respecto al dolor lumbar inicial. La incidencia de dolor lumbar
incapacitante nuevo fue mayor en Nicaragua, 17,2% y Costa Rica, 13,6% que en Espafia
(7,7%), mientras que la persistencia de la lumbalgia fue mayor solo en Nicaragua.
Concluyendo que la prevalencia de dolor lumbar y dolor lumbar incapacitante fue mayor
en oficinistas costarricenses y nicaragiienses que en Espafa, pero la incidencia fue mayor
principalmente en Nicaragua. Con respecto a las variables sociodemogréficas,
relacionadas con el trabajo y relacionadas con la salud estaban asociadas parcialmente.

(12)

Merhdad R. etal. (2016), realizaron un estudio en Iran. Plantearon como objetivo
evaluar los articulos publicados relacionados con el dolor lumbar y su impacto entre
diferentes trabajos. Se realizd una revision sistematica desde 1948 hasta 2012, se
utilizaron bases como PubMed, Web of Sciences, Google Scholar, Scopus. Los criterios
de inclusién fueron la edad mayor o igual a 10 afios. El estudio se centré en la prevalencia
del dolor lumbar, la inclusién de ambos sexos y la ausencia de limitaciones en el disefio

del estudio. Los resultados indicaron que, de los 51 articulos, 35 articulos informaron
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dolor lumbar de 1 afio con cuestionario nérdico y 3 articulos informaron prevalencia
puntual de dolor lumbar. La prevalencia global calculada de dolor lumbar de 1 afio en
trabajadores fue del 25% y el dolor lumbar fue el problema mas frecuente entre los
trabajadores de la salud. No hubo asociacion entre la prevalencia de dolor lumbar y la
clasificacion laboral entre los trabajadores. Concluyendo que el dolor lumbar, es el
problema méas comdn entre los trabajadores de la salud. Se recomienda que la
investigacion futura se centre en esta categoria de trabajo para investigar la prevalencia
del dolor lumbar. Esto permite evaluar los pardmetros que aumentan la frecuencia del
dolor lumbar y, posteriormente, permite la reduccién o eliminacién de dichos factores.

(13)

Rhaman S. et al. (2019), en Iran, tuvieron como objetivo identificar los factores
de riesgo para el dolor lumbar (LBP) y el dolor lumbar radicular. El estudio fue de tipo
longitudinal, de 11 afios con una muestra de 3505 pacientes mayores de 30 afios. Los
resultados indicaron que el dolor lumbar y el dolor radicular lumbar fueron mas comunes
en mujeres que en hombres. El dolor lumbar disminuy6 ligeramente con el aumento de la
edad, mientras que el dolor radicular lumbar aumenté con la edad. La obesidad abdominal
aumento el riesgo de dolor lumbar y la obesidad general aumenté el riesgo de dolor
radicular lumbar. El trabajo fisico extenuante y el habito de fumar aumentaban el riesgo.
Llegando a la conclusion de que la forma de vida y el tipo de trabajo incrementan el
peligro de padecer lumbalgia y dolor radicular lumbar, mientras que actividades como
caminar y manejar bicicleta pueden tener un potencial preventivo para el dolor lumbar.

(14)
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Nacionales:

Rojas S. (2016), realiz6 un estudio Villa Maria del Triunfo, donde planteé como
objetivo, determinar la frecuencia de incapacidad por dolor lumbar en mujeres que
trabajan en comedores populares. El tipo de estudio fue descriptivo y transversal, se
evaluaron a 108 mujeres. El instrumento utilizado fue el cuestionario de incapacidad de
Oswestry. Los resultados indicaron que el 48,1% del total de la muestra presentan
limitacion minima, mientras que solo el 1,9% presentan incapacidad Leve. En relacion al
IMC, el 52,8% tuvo sobrepeso presentando limitacién Minima; el 56,5% de la poblacion
laboran 6 horas al dia; el 34,3% del total de las mujeres labora entre 1 y 5 afios.
Concluyendo que existe relacion entre los factores sociodemogréaficos y la incapacidad

por lumbalgia. (15)

Bobadilla M. et al. (2015), realizaron una investigacion en el area de emergencia de
adultos del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins. El estudio fue descriptivo y
correlacional. Los resultados indicaron una preponderancia en mujeres de 62%, mientras
que solo se presentaron 38% de lumbalgia en varones, por lo que esta dolencia fue la
segunda causa de incapacidad e inasistencia laboral, concluyendo en consecuencia de que

hay una relacién muy cercana entre el dolor lumbar y las inasistencias al trabajo. (16)

Bejarano A. (2015), en su investigacion, tuvo como objetivo determinar el grado
de incapacidad funcional por lumbalgia mecéanica en trabajadores de la Compafiia de
Seguridad Prosegur S. A. el estudio fue transversal, descriptivo utilizé el Cuestionario de
Ronald Morris para medir el grado de incapacidad funcional por lumbalgia mecanica. Los
resultados indicaron que, de los 78 trabajadores el 39,7% present6 incapacidad moderada,

30,8% incapacidad severa y 29.5% presenta incapacidad leve. Concluyendo que, hay
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asociacion significativa entre la ocupacion laboral y el grado de incapacidad funcional.

(17)

Guizado R. (2014), en un estudio realizado en el centro quirtrgico del “Hospital
Daniel Alcides Carrion” en el Callao, planted como objetivo determinar la relacion que
existe entre los riesgos ergonémicos y la lumbalgia ocupacional en enfermeras. El estudio
fue de tipo descriptivo correlacional, de corte transversal. Los resultados indicaron que
hay correlacion moderada media positiva entre los riesgos ergondémicos con la lumbalgia
ocupacional en la dimensién aguda. Concluyendo que los riesgos ergondémicos se
relacionan con la lumbalgia ocupacional con un nivel de correlacion moderada media

positiva. (18)

REGIONALES:

Inga S. et al. (2021), en su investigacion desarrollada en Huancayo, plantearon
como objetivo identificar los factores asociados al desarrollo de dolor lumbar en las
ocupaciones de riesgo en la serrania peruana. El estudio fue analitico prospectivo de corte
transversal desarrollado en personal de construccion, vigilantes, policias, enfermeras,
personal de limpieza, personal administrativo, profesores, agricultores y taxistas. Los
resultados indicaron que, de los 900 trabajadores evaluados, el 98% manifestaron que
tuvieron dolor lumbar, siendo méas frecuente en varones, asociado a los que tenias mas
edad y a mayor cantidad de horas de trabajo por dia. Se encontré una mayor frecuencia
de dolor lumbar entre los vigilantes. Concluyendo que En este estudio existe una fuerte
relacién entre los factores asociados a dolor lumbar en estas ocupaciones de riesgo; como
a mayor edad y mas horas de trabajo ya que aumenta su predisposicion; se relaciona

directamente con la posicion en la que optan para realizar la actividad. (19)
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Vésquez K. (2018), plante6 en su estudio, determinar el nivel de discapacidad de
los agricultores con dolor lumbar en una comunidad campesina del Valle del Mantaro. La
investigacion pertenece al tipo de estudio observacional, cuantitativo, descriptivo y
transversal. La muestra estuvo compuesta por 86 agricultores, se utilizd el cuestionario
de Discapacidad de Oswestry. Los resultados indicaron que el nivel de discapacidad de
los agricultores fue en un 63% correspondiente a una limitacion funcional minima o
discapacidad leve, un 30 %, discapacidad moderada. Concluye que, los agricultores con
dolor lumbar tienen un nivel de discapacidad segun cuestionario de Oswestry de 0 a 20%
lo que puede ser interpretado como una limitacién funcional minima o discapacidad leve.

(20)

Alvarez V. (2020), en su estudio plante6 como objetivo, determinar la relacion
que existe entre el trabajo y el dolor. Esta investigacion es de enfoque cuantitativo, tipo
de estudio correlacional con disefio no experimental de corte trasversal. La muestra fue
de 65 conductores de transporte publico de Huancayo. Se empleé como técnica una
encuesta y como instrumento el cuestionario en ambas variables. Los resultados indicaron
que el dolor lumbar tiene una relacion significativa de con las condiciones laborales.
Concluyendo que, el dolor lumbar tiene una relacion significativa con las condiciones

laborales en conductores de una empresa de transporte. (21)
2.2 Bases teoricas o cientificas

Incapacidad Funcional:
"Toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una
actividad de la vida diaria en la forma y dentro del margen que se considera normal para

un ser humano". Esta incapacidad funcional se describe como una restriccion pasajera o
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constante del desenvolvimiento diario en las actividades de una persona, hecho que lo

afecta fisica y psicologicamente. (22)

El dolor lumbar puede provocar incapacidad funcional, limitando al que lo padece en las
labores cotidianas que debe realizar, tales como aseo, cuidado personal, interrelacion,

labores deportivas o tareas habituales que se efectian en casa. (23) (24)

La escala de Oswestry evalua la incapacidad por dolor lumbar midiendo las limitaciones
durante las actividades cotidianas. Presenta 10 preguntas, cada una con 6 posibilidades

de respuesta. Es la escala més utilizada y recomendada. (25)

Dolor lumbar inespecifico

El dolor lumbar o lumbalgia puede explicarse al efecto doloroso que una persona siente
en la zona lumbar, lo que puede disminuir o eliminar su funcion motora afectando su

desenvolvimiento diario. (26)

Su prevalencia en la poblacion general es aproximadamente del 90,4%, este porcentaje
nos indica que las personas incapacitadas representan la mas grande cantidad poblacional
en el orbe, por lo que se considera que es la sexta patologia en importancia del mundo,

causante de padecimientos. (27)

La lumbalgia se clasifica en:

1) Segun su duracion:

- Fase aguda: menos de seis semanas.

- Fase subaguda: de seis a doce semanas

- Fase crénica: Mas de doce semanas.
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2) Segun su etiologia:

a) Posible enfermedad sistémica (Infeccion, cancer, osteoporosis, etc.)

b) Compresion Radicular

c¢) Lumbalgia inespecifica (25) (28)

El dolor lumbar inespecifico se define como un dolor mas o menos intenso, que modifica
su intensidad en funcién de las posturas y la actividad fisica, se acompafia de dolor con
el movimiento y puede asociarse 0 no a dolor referido o irradiado. El diagndstico de
lumbalgia inespecifica implica que el dolor no se debe a alguna causa anatémica o
fisiologica, no se debe a fracturas, traumatismos o enfermedades sistémicas y que no
existe compresion radicular demostrada ni indicacion de tratamiento quirurgico. Casi
todos los dolores lumbares tienen como fuente el incorrecto o imperfecto desempefio de
los masculos que estan ubicados en la zona lumbar. El 85% de los casos de dolor lumbar

se atribuye a una causa inespecifica. (29) (30)

Las manifestaciones clinicas varian en cada paciente, pero casi todas refrieren
incomodidad con “punzadas” o “aguijonazos” que se localizan en la zona lumbar y que
muchas veces se difunden a una o las dos partes posteriores de los muslos (Nervio
ciatico). Para poder determinar con certeza si es una lumbalgia se requiere de una correcta
recoleccion de datos del paciente indagando principalmente en las conductas o elementos
que pueden aumentar la probabilidad de padecer el mal, de tal suerte que habiéndose
diagnosticado se puede dar el tratamiento respectivo, asi como brindar al paciente la

orientacion y recomendaciones que pueden hacer que se supere el problema.

Cuando no hay signos de alarma, no es imprescindible efectuar examenes de laboratorio,

radiografias, tomografias, etc.
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Dentro de los signos de alarmas tenemos: antecedentes de cancer, personas mayores a
las cinco décadas, cuando la afeccidén no cesa aun en reposo, temperatura alta, lesion o
contusion previa, descalcificacion 6sea, administracion de corticosteroides, sindrome de

la cola de caballo etc. (22) (30)

El tratamiento de esta dolencia debe ser multidisciplinaria, aunque parezca contradictorio,
las evidencias indican que el reposo es contaproducente, ya que Se asocia a una
prolongacion del episodio de dolor y tambien a recurrencia frecuente. Los centros
medicos rehabilitarores usan mucho sistemas de masajes, hidro y/o thermoterapia |,
acupuntura, etc. Los cuales pueden mejorar la calidad de vida del paciente, pero la falta
de demostracion cientifica, hace que su uso sea limitado por lo que estos tratamientos son
en realidad calmantes. Los casos cronicos pueden mejorar con ejercicios moderados, pero

cuando hay episodios agudos no es recomendable. (9) (24)
2.3 Marco Conceptual (de variables y dimensiones):

Incapacidad Funcional: Toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad de la vida diaria en la forma y dentro del margen
que se considera normal para un ser humano. El dolor lumbar puede provocar
incapacidad funcional. La escala de Oswestry evalUa la incapacidad por dolor lumbar
(22) (25)

Dolor Lumbar Inespecifico: El dolor lumbar inespecifico se define, como un dolor
mas o menos intenso, que modifica su intensidad en funcion de las posturas y la
actividad fisica, se acompafia de dolor con el movimiento y puede asociarse o0 no a

dolor referido o irradiado, en ausencia de enfermedad asociada a esta.

23



El diagnostico de lumbalgia inespecifica implica que el dolor no se debe a alguna
causa anatomica o fisioldgica, no se debe a fracturas. traumatismos o enfermedades
sistémicas y que no existe compresion radicular demostrada ni indicacion de

tratamiento quirdrgico. (9) (30)

Caracteristicas de Factores Sociodemograficos

Edad: Es la duracion que una persona ha vivido desde que naci6. Cada periodo que
corresponde a la vida humana, son determinantes en el cambio de las capacidades y
necesidades; este factor puede ser influyente en aspectos del estado de salud, ejercicio de

derechos (34).

Género: Primeramente, abordaremos el concepto de sexo, entendido como cualidades o
peculiaridades organicas de las personas, que hacen distintas a los del sexo masculino y
femenino; en cambio el género, se refiere a los roles socialmente construidos para
hombres y mujeres, los roles de género son aprendidos, pueden ser variantes dentro de
una cultura; el género puede definir las funciones, responsabilidades y privilegios de las

mujeres y los hombres. (34)

Tiempo de Servicio: es el tiempo total que acumula un trabajador prestando sus servicios
sea profesionales hacia una empresa; también lo definen como antigliedad laboral,

conceptualizado como tiempo que un empleado lleva trabajando en una empresa (35).

CAPITULO 11l

HIPOTESIS

1. Hipotesis General:
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Hipétesis general

Hi: la incapacidad funcional por dolor lumbar inespecifico esta relacionado con
las caracteristicas socio laborales en personal asistencial del Hospital Jesus
Nazareno-Ayacucho 2022

Ho: la incapacidad funcional por dolor lumbar inespecifico No esta relacionado
con las caracteristicas socio laborales en personal asistencial del Hospital Jesus

Nazareno-Ayacucho 2022.

Hipotesis Especificas

Hil: la incapacidad funcional por dolor lumbar inespecifico esta relacionado con
las caracteristicas sociales en personal asistencial del Hospital Jesis Nazareno-
Ayacucho 2022

Hol: la incapacidad funcional por dolor lumbar inespecifico No esta relacionado
con las caracteristicas sociales en personal asistencial del Hospital Jesus

Nazareno-Ayacucho 2022

Ho2: la incapacidad funcional por dolor lumbar inespecifico esta relacionado con
las caracteristicas laborales en personal asistencial del Hospital Jesis Nazareno-
Ayacucho 2022

Ho1l: la incapacidad funcional por dolor lumbar inespecifico No esta relacionado
con las caracteristicas laborales en personal asistencial del Hospital Jesus

Nazareno-Ayacucho 2022

2. Variables
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2.1 Variable:

Variable 1: caracteristicas socio laborales

Variable 2: incapacidad funcional por dolor lumbar inespecifico
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CAPITULO IV.

METODOLOGIA
4.1 METODO DE INVESTIGACION:
Método deductivo, segin Prieto, hace referencia a aquel método donde se utilizé la
recoleccion y anélisis de datos para probar las Hipotesis planteadas en el trabajo de
investigacion; este método permite comprobar la Hipotesis o proposiciones deductivas a
través de una investigacion, en las cuales tanto el principio general como los hechos

particulares y el resultado de la investigacion estan totalmente alineados. (42)
4.2 TIPO DE INVESTIGACION

Es cuantitativo, descriptivo; para Pineda (40) en una investigacion cuantitativa se
va emplear un procedimiento bastante estructurado de como se va realizar la
investigacion; Hernandez (41) menciona que el enfoque cuantitativo emplea la
recoleccion de datos sin medicion numérica para afinar preguntas de investigacion
en el proceso de interpretacion, el mundo es concebido como externo al investigador

4.3 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel es descriptivo; para Argimon, (42) los estudios descriptivos describen la
frecuencia y las caracteristicas de un problema de salud en una poblacion.

4.4 DISENO DE LA INVESTIGACION

Es de disefio no experimental, de corte transversal y correlacional; para Polit (43), los de
disefio no experimental, se caracterizan porque las variables no son objeto de
manipulacion; respecto a la secuencia y periodo de estudio, Pineda (40), la investigacion
es de enfoque transversal cuando las variables seran estudiadas al mismo tiempo en una

fecha determinada y haciendo un alto en el tiempo; para Hernandez las investigaciones
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de alcance correlacional asocian variables mediante un patrén predecible para un grupo

0 poblacidn, el cual tiene como finalidad de conocer la relacion o grado de asociacion

entre 2 0 mé&s variables; para nuestra investigacion, el alcance permitird conocer la

relacion entre los factores socio laborales y dolor lumbar inespecifico.

z!
)

Donde:

M: muestra

X: Caracteristicas sociolaborales
Y: Dolor lumbar inespecifico

R: Relacion
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4.5 POBLACION Y MUESTRA

La cantidad de trabajadores estudiados, estara compuesta por 166 personas que
se desempefian como equipo asistencial en el Hospital Jesus Nazareno de la Provincia de

Huamanga, Region Ayacucho.
4.5.1 MUESTRA

Del total de 166 personales asistenciales, se tomd una la muestra de 105 trabajadores

asistenciales, que reunian los criterios de o inclusion e ingresaban en el estudio.
Criterios de inclusion:

e Personal asistencial que labora en el Hospital Jests Nazareno.

e Personal asistencial que admiten ser parte de la investigacion, firmando el
cuestionario elaborado.

e Personal asistencial que se encuentren en condiciones fisicas y mentales para

completar el cuestionario
Criterios de Exclusion:

e Personal asistencial con diagndstico de Lumbalgia con etiologia definida
debida a fracturas, traumatismos o compresion radicular a nivel de la columna
lumbar.

e Personal asistencial con antecedente de intervencion quirdrgica a nivel de
columna lumbar.

e Personal asistencial con antecedentes de enfermedades sistémicas asociadas a
lumbalgia.

e Personal asistencial que no deseen ser parte de la investigacion.
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4.6 TECNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.6.1 Técnica: Recursos y/o procedimientos usados para recabar los datos necesarios
referidos a la existencia de algo determinado, con la finalidad de llevar a cabo una

investigacion.
En nuestro caso la técnica empleada sera la encuesta.
4.6.2 Instrumento:

Teniendo en consideracion que el Test de Oswestry cuantifica la incapacidad lumbar,
usaremos este instrumento, la misma que para la presente investigacion consiste en diez
interrogantes, con seis probabilidades de réplica para cada interrogante. Cada respuesta
tiene un puntaje de 0 a 5, de acuerdo a la contestacion escogida, si se escogiera mas de
una respuesta, se tomara en cuenta el puntaje mayor, las preguntas no respondidas seran

excluidas del resultado final.

El valor total obtenido se interpreta por el porcentaje (de 0 a 100%), la cual se obtiene de
la sumatoria de cada item, fraccionado entre el mayor puntaje obtenido, multiplicado por

100

» 50 — (5 x n° de item no contestado)
Puntuacion total =

Suma de las puntuaciones de los items contestados x100

Los resultados que se obtengan explicaran la limitacion funcional:

e Entre 0 —20%: Limitacion funcional minima
o 20% - 40%: Moderada

e 40% - 60%: Intensa
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4.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion recabada serd procesada en el programa SPSS version 23, a partir de ahi
de disefiaran las tablas para la presentacion de resultados; el analisis inferencial se

procederd a través de la prueba de asociacion del chi cuadrado.
4.8 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se guia por la reserva y discrecion correspondientes, respetando
la intimidad de los profesionales encuestados, del mismo modo se priorizaré la obligacion

de actuar con oportunidad sobre la trascendencia, prevencion y relevancia del estudio.

La investigacion fue autorizada por el Comité de Etica de la facultad de Medicina

Humana de la UPLA

El presente estudio se desarrolla dentro del marco ETICO, descrito en el articulo 43 del
Codigo de Etica del CMP, y la misma tiene el aval de la institucion para recabar los datos
del instrumento empleado en el personal asistencial del Hospital Jesus Nazareno-

Ayacucho.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Descripcién de resultados

Tabla 1.

Caracteristicas sociales del personal asistencial del hospital Jesis Nazareno-
Ayacucho 2022.

Caracteristicas

Demogréficas fi %
Edad
< 25 afos 16 15.2
25 a 35 afios 34 32.4
> 35 a 59 afios 50 47.6
> 60 afnos 5 4.8
sub total 105 100.0
Genero
masculino 32 30.5
femenino 73 69.5
sub total 105 100.0
Estado civil
soltero (a) 50 47.6
casado (a) 27 25.7
viudo(a) 1 1.0
conviviente 27 25.7
sub total 105 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos n =105

En la presente tabla se aprecia, del 100% de la muestra en estudio el 47.6% del personal
asistencial tiene entre 35 a 59 afios de edad, el 4.8% del total son mayores a 60 afios; asi
mismo el 69.5% de los trabajadores son del sexo femenino. Finalmente, respecto al estado

civil el 47.5% son solteros, 25.7% casados y convivientes respectivamente.

Tabla 2.

Caracteristicas laborales del personal asistencial del hospital Jesus Nazareno-
Ayacucho 2022
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Caracteristicas Laborales

fi %
Ocupacién
Médico 18 17.1
Enfermero 32 30.5
Obstetra 23 21.9
Técnico enfermeria 18 17.1
Bidlogo 5 4.8
Quimico farmacéutico 5 48
Odontdlogo 3 2.9
asistenta social 1 1.0
sub total 105 100.0
Tiempo de servicio
< 6 meses 4 3.8
6 meses a 1 afio 9 8.6
>] a 5 afios 30 28.6
6 a 10 afios 30 28.6
11 a 20 afios 17 16.2
> 20 afios 15 14.3
sub total 105 100.0
Servicio donde labora
Triaje-topico 2 1.9
Emergencia 24 22.9
Area covid-19 19 18.1
Hospitalizacion 24 22.9
Consultorios 21 20.0
Otros 15 14.3
sub total 105 100.0
Condicion laboral
Nombrado 25 23.8
Contratada planilla 36 34.3
contrata por terceros 17 16.2
otra modalidad 27 25.7
sub total 105 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos n =105

Respecto a las caracteristicas laborales, en la siguiente tabla se observa, el 30.5% de la
poblacién en estudio son Lic. en enfermeria, 21.9% obstetras, 17.1% médicos y técnicos
en enfermeria respectivamente; asi mismo cabe sefialar que el 28.6% del personal

asistencial labora entre >1 a 5 afios y 6 a 10 afios respectivamente, el 3.8% viene
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laborando en un tiempo menor a 6 meses y el 14.3% mayor a 20 afios; en cuanto al
servicio o areas donde trabajan, el 22.9% trabajan en el servicio de emergencia y
hospitalizacion respectivamente, 18.1% area COVID-19; finalmente en referencia a la
condicion laboral el 34.3% trabaja bajo la modalidad de contrata por planilla, el 23.8%

son nombrados y el 25.7% por otra modalidad.

Tabla 3.

Antecedente de tiempo de dolor lumbar del personal asistencial del Hospital Jesus
Nazareno- Ayacucho 2022

TIEMPO DE
DOLOR fi %
Menor 6 semanas 29 21.0
6-12 semanas 42 40.0
Mayor 12 semanas 41 39.0
TOTAL 105 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos n =105

En la presenta tabla se aprecia respecto a los antecedentes de dolor lumbar, el 40%
presenta la sintomatologia entre 6 a 12 semanas, 39% mayor a 12 semanas y el 21%

presenta dolor lumbar menos de 6 semanas.
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Tabla 4.

Grado de incapacidad funcional por dolor lumbar inespecifico en el personal

asistencial del Hospital Jesus Nazareno- Ayacucho 2022

Incapacidad funcional

fi %
Limitacion funcional 83 79.0
minima
Limitacion funcional 18 17.1
moderada
Limitacion funcional 4 3.8
intensa
Total 105 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos n =105

Respecto a la limitacion funcional valorada por el test de Oswestry, del 100% de la
poblacién en estudio, el 79% del personal asistencial del hospital Jesis Nazareno presenta
limitacién funcional minima, el 17.1% limitacion funcional moderada y solo el 3.8%

limitacién funcional intensa.
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Tabla 5.

Grado de incapacidad funcional por dolor lumbar inespecifico segun caracteristicas
sociales del personal asistencial del Hospital Jesus Nazareno- Ayacucho 2022.

Limitacion Limitacion Limitacion
c . funcional funcional funcional
aracteristicas minima moderada Intensa v
sociales
fi % fi % fi %
Edad
< 25 afos 15 14.3 1 1.0 0 0.0
25 a 35 afios 30 28.6 4 3.8 0 0.0
> 35 a 59 afios 35 33.3 12 11.4 3 2.9 102
> 60 afios 3 2.9 1 1.0 1 1.0
sub total 83 79.0 18 17.1 4 3.9
Genero
masculino 27 25.7 3 2.9 2 1.9
femenino 56 53.3 15 14.3 2 1.9 .286
sub total 83 79.0 18 17.1 4 3.8
Estado civil
soltero (a) 44 41.9 6 5.7 0 0.0
casado (a) 20 19.0 4 3.8 3 2.9
viudo(a) 1 1.0 0 0.0 0 0.0 110
conviviente 18 17.1 8 7.6 1 1.0
Sub total 83 79.0 18 17.1 4 3.8

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

n =105

Segun la presenta tabla, respecto a la edad segun la incapacidad funcional, se puede decir

que del 100% de la poblacidon en estudio, el 47.6% tiene la edad que fluctta entre 35 a 59

afios, de los cuales el 33.3% tiene limitacion funcional minima, 11.4% limitacion

funcional moderada; el 4.8% tiene la edad > 60 afios, de los cuales el 2.9% presenta

limitacién funcional minima; mientras respecto al género, el 69.5% son femenino, de los

cuales 53.3% tiene limitacién funcional minima, 14.3% moderada, el 30.5% son del

género masculino, de los cuales 25.7% tiene limitacidn funcional minima; finalmente en

cuanto al estado civil, el 47.6% son solteros(as), de los cuales 41.9% tiene limitacion

funcional minima , del 25.7% que son casados(as), en un 19% presentan limitacién

funcional minima.
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Aplicado la prueba estadistica del chi cuadrado para la variable limitacion funcional
segun edad el valor critico p= 0.102, para genero p=0.286 y para estado civil es p=0.119,
los cuales denotan que la edad, género y estado civil no estd asociado a la limitacion

funcional.

37



Tabla 6.

Grado de incapacidad funcional por dolor lumbar inespecifico segun caracteristicas
laborales del personal asistencial del Hospital Jests Nazareno- Ayacucho 2022

Limitacion Limitacion Limitacion
Caracteristicas fuqci_onal funcional funcional
. minima moderada Intensa e
sociales
fi % fi % fi %
Ocupacién
Médico 15 14.3 3 2.9 0 0
Enfermero 26 24.8 6 5.7 0 0
Obstetra 17 16.2 6 5.7 0 0
Técnico
enfermeria 11 10.5 3 2.9 4 3.8
Bidlogo 5 4.8 0 0.0 0 0 .040
Quimico
farmacéutico 5 4.8 0 0.0 0 0
Odontdlogo 3 2.9 0 0.0 0 0
asistenta social 1 1.0 0 0.0 0 0
sub total 83 79 18 17 4 4
tiempo de
servicio
< 6 meses 3 2.9 1 1.0 0 0
6 meses a 1 afio 9 8.6 0 0.0 0 0
>1 a5 afios 28 26.7 2 1.9 0 0
6 a 10 afios 22 21.0 8 7.6 0 0 .015
11 a 20 afios 13 12.4 3 2.9 1 1.0
> 20 afios 8 7.6 4 3.8 3 2.9
sub total 83 79 18 17 4 4
Servicio donde
labora
Triaje - topico 2 1.9 0 0.0 0 0.0
Emergencia 20 19.0 3 2.9 1 1.0
Area covid-19 13 12.4 5 4.8 1 1.0
Hospitalizacion 18 17.1 4 3.8 2 1.9 877
Consultorios 17 16.2 4 3.8 0 0.0
Otros 13 12.4 2 1.9 0 0.0
Sub total 83 79 18 17 4 4
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Condicion

laboral

Nombrado 15 14.3 6 5.7 4 3.8

Contratada

planilla 29 27.6 7 6.7 0 0.0

Contrata por .010
terceros 16 15.2 1 1.0 0 0.0

Otra modalidad 23 21.9 4 3.8 0 0.0

Sub total 83 79 18 17 4 4

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
n =105

En latabla 3, del 100% del personal de salud que participaron en el estudio, el 30.5% son
Lic. en enfermeria, de los cuales el 24.8% presentan limitacion funcional minima, 5.7%
moderada; asi mismo el 21.9% son obstetras, de los cuales 16.2% tienen limitacion
funcional minima; del mismo modo el 17.1% son médicos, de los cuales el 14.3%
presentan limitacion funcional minima, el 2.9% limitacion funcional moderada; aplicado
la prueba estadistica, el valor de p<0.05, denotando la asociacion significativa entre

ocupacion y limitacion funcional.

En cuanto al tiempo de servicio, del 100% el 28.6% vienen laborando >1 a 5 afos y de 6
a 10 afos respectivamente, de los cuales el 26.7% y 21% presentan limitacion funcional
minimay el 1.9% y 7.6% moderada respectivamente, asi ismo el 3.6% vienen trabajando
< 6 meses, de los cuales el 2.9% tienen limitacién funcional minima; aplicado la prueba
estadistica el valor critico p<0.05, también reflejando una asociacion entre el tiempo de

servicio y la limitacion funcional.

Respecto al servicio donde labora, del total de la poblacion en estudio, el 22.9% trabaja
en el servicio de emergencia y hospitalizacion respectivamente, de los cuales 19% y

17.1% presentan limitacion funcional minima y el 2.9% y 3.8% limitacién funcional
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moderada respectivamente; el 1.9% trabaja en el &rea de triaje y la totalidad presentan
limitacion funcional minima; aplicado la prueba estadistica no se hall6 asociacion entre

el servicio donde labora y la limitacion funcional siendo valor de p> 0.05.

Segun la condicion laboral, del total del personal asistencial del hospital Jesis Nazareno
el 34.3% es contratado por planilla, de los cuales el 27.6% presenta limitacion funcional
minima y 6.7% moderada; asi mismo el 16.2% esta contratado bajo la modalidad de
contrata por terceros, de los cuales el 15.2% tiene limitacion funcional minima; aplicado
la prueba estadistica el valor critico es p<0.05., denotando la asociacion entre la variable

condicidn laboral y limitacion funcional.
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DISCUSION
La lumbalgia o lumbago es aquel dolor de caracteristica diversa que comprende region
lumbar entre el ultimo arco costal y el pliegue inferior gluteo, se considera inespecifico
porque no tiene un diagndstico especifico y adecuadamente determinado; en

consecuencia, es un asunto de la salud publica del componente ocupacional (31);

El dolor lumbar significa un grave problema de salud, donde la lumbalgia oscila entre 60
a 90% en las sociedades occidentales y que el 55 al 80% se veran incapacitados; entre los
condicionantes posibles se sefialan las actividades deportivas y fisicas como el
levantamiento de pesos, la vibracion y estrés postural (32), entre los riesgos profesionales
también se identifican las demandas fisicas de las diversas ocupaciones, los factores

ergondmicos, psicosociales y las formas de organizacién y ejecucion de las tareas (31).

Las peculiaridades sociodemograficas de los profesionales investigados,
muestran que el 47.6% del personal asistencial tiene > 35 a 59 afos de edad, el 4.8% >
60 afios; asi mismo predomina el género femenino con un 69.5%, y en cuanto al estado
civil el 47.6% son solteros(as) y el 25.7% casados(as) y convivientes respectivamente
(Tabla 1); mientras respecto a las caracteristicas laborales, el 30.5% de la poblacion en
estudio son Lic. En enfermeria, 21.9% obstetras, el 17.1% médicos y técnicos en
enfermeria; en cuanto al tiempo de servicio el 28.6% viene laborando entre >1 a 5 afios y
6 a 10 afios respectivamente, mientras de acuerdo al servicio donde labora el 22.9%
trabaja en emergencia y servicio de hospitalizacion respectivamente, 1.9% en triaje
topico, 18.1% area COVID-19; finalmente respecto a la condicién laboral el 34.3% son

contratados en planilla, 23.8% nombrados (tabla 2).
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Respecto al dolor lumbar en el personal asistencial, presentan limitacién funcional
minima en un 79%, 17.3% limitacion funcional moderada y 3.8% limitacion funcional
intensa (tabla 4); la misma poblacion en estudio, manifesto relacion al tiempo de dolor
lumbar inespecifico que, el 40% presenta entre 6 a 12 semanas, el 39% mayor a 12

semanas de lumbalgia (tabla 3).

Mercado (2019), hallé que el 37.8% de los estudiantes de Fisioterapia que
participaron en el estudio mostraron una mayor frecuencia de dolor durante las horas de
clases. Asi mismo Campos (2017), en una revision sistematica en tres paises, encontro
que presentaron dolor lumbar en un 46% en Costa Rica, 44.2% en Nicaragua y 33.6% en
Espafia y el dolor lumbar incapacitante fue de 17.2% en Nicaragua, 13.6% Costa Roca y
7.7% Espafa; Merhdad R. et al. (2016), en una revision sistemética evidencio la
prevalencia de dolor lumbar en los trabajadores fue de 25% y fue mas frecuente entre los
trabajadores de salud; en los estudios nacionales desarrollados por Rojas S. (2016), se
evidencia que el 48,1% del total de la muestra presentan limitacion minima y el 1.9%
incapacidad leve; Bejarano A. (2015), hallé que el 39,7% presenté incapacidad
moderado, 30,8% incapacidad severa y 29.5% presenta incapacidad leve; Vasquez K.
(2018), encontro el 63% de los trabajadores presentan limitacion funcional minima, 30%

moderada.

Por tanto, inferimos que el hallazgo de la investigacion concuerda con los resultados de
Vasquez K. (2018), quién encontré gran proporcion de trabajadores que presentaron
limitacién funcional de nivel minimo o leve; mientras nuestra investigacion difiere con
los resultados de Mercado (2019), Campos (2017), Bejarano A. (2015) quienes hallaron

dolor lumbar incapacitante en mayor proporcion.
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Respecto a los resultados relacionales del presente estudio, la incapacidad
funcional no esta relacionado con la edad, siendo el valor de p=0.102, también en relacién
a género el valor de p=0.286 y estado civil el valor de p= 0.110; estos hallazgos reflejan
de que la edad, género y estado civil no influyen en el desarrollo de la incapacidad
funcional, rechazando la Hipotesis alterna y aceptando la Hipotesis nula. Mientras en la
relacion entre la incapacidad funcional con las caracteristicas laborales como la
ocupacion, el valor de p=0.040, para tiempo de servicio p=0.015, servicio donde labora
p=0.877 y condicion laboral p= 0.010, fueron significativas estadisticamente, por tanto,
la incapacidad funcional esta asociado con ocupacion, el tiempo de servicio, condicion
laboral y no esté asociado con el servicio donde labora, por ende, se acepta la HipGtesis

alterna.

Merhdad R. et al. (2016), en la revisién sistematica que realizaron
concluyeron que no hubo asociacion estadistica entre el dolor lumbar y la clasificacion
laboral de los trabajadores; Rhaman S. et al. (2019), evidenciaron que el dolor lumbar
fue més frecuente en los trabajadores del sexo femenino, el dolor disminuyo con el
aumento de la edad; también Rojas S. (2016), hall6 demostré que existe relacion entre los
factores sociodemogréficos y la incapacidad por lumbalgia; Bejarano A. (2015), también
encontrd una asociacion significativa entre la ocupacion laboral y el grado de incapacidad
funcional; asimismo Inga S. et al. (2021) encontr6 una asociacion entre el dolor lumbar y

la edad.

Por tanto, inferimos que los resultados de la investigacion concuerdan con los estudios de
Rojas S. (2016), Bejarano A. (2015), quienes hallaron una asociacién entre el dolor
lumbar que genera incapacidad funcional con caracteristicas sociodemograficas como la

ocupacion laboral; asi mismo el hallazgo difiere de los resultados evidenciados por
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Merhdad R. et al. (2016), Rhaman S. et al. (2019), quienes si encontraron asociacion de

la incapacidad funcional con la variable demogréfica como la edad.

Guisell & Oseguera, mencionan que el personal de enfermeria que padecen de lumbalgia,
estan expuestos a determinados factores de riesgo como la obesidad, factores de origen
ergonomico y la presion laboral (33); el personal asistencial que tiende a presentar en
mayor proporcion los dolores lumbares inespecificos, son los instrumentadores
quirdrgicos y auxiliares en enfermeria, quienes estan expuesto a posturas incorrectas, las

largas jornadas laborales, esfuerzos fisicos simultaneos (34).

La lumbalgia es considerada uno de los grandes problemas discapacitantes de salud, a su
vez que es causa de gran parte del ausentismo laboral el personal de salud, donde la
prevalencia en este grupo en especifico ronda los 77%; donde las condiciones del trabajo
de los médicos, se han considerado como el de mayor riesgo para el desarrollo de
trastornos musculo esqueléticos y entre los factores de riesgo identificado en este grupo
ocupacional se halla bipedestacion o sedestacién prolongada, mala postura, cargas
pesadas, empujar o jalar objetos incluyendo pacientes, movimientos de flexion y rotacion.
También se encuentran la limitada practica de ejercicios; entre los factores psicosociales

los altos niveles de estrés, trabajos de larga duracion como guardias hospitalarias (35).

En el ambito hospitalario, los diferentes profesionales asistenciales como médicos,
enfermeros y/o otros tiene que realizar una serie de movilizaciones al paciente, ya sea en
el proceso de la valoracién o cuidados que proporciona, los cuales significan un riesgo
para presentar dolencias musculo esqueléticas secundarios a la adopcion de posturas
inadecuadas, mal manejo de cargas en el trabajo cotidiano y los movimientos repetitivos

que desarrollan en su labor cotidiana(33).
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CONCLUSIONES

Se concluye que, el 47.6% del personal de salud asistencial que participo en el
estudio tiene de 35 a 59 afios de edad, El 4.8% tienen mas 60 afios. En su mayoria,
la poblacion en estudio pertenece al sexo femenino y son solteros; mientras,

respecto a las caracteristicas laborales el 30.5% son Lic. en enfermeria, el 21.9%
Obstetras y el 17.1% Médicos.

Del total el 28.6% viene laborando de 1 a 5 afios y de 6 a 10 afios respectivamente,
Por otra parte, el 22.9% de la poblacién en estudio labora en el area Emergencia
y hospitalizacion respectivamente, y el 34.3% labora bajo la modalidad de
contrata por planilla.

Del total del personal de salud asistencial del Hospital Nazareno de Ayacucho, el
79% padece limitacién funcional minima y el 17.1% limitacién funcional
moderada, reflejando la existencia de problema lumbar en el personal de salud
que afectaria el desempefio profesional.

Aplicado la prueba estadistica inferencial de correlaciéon, no se hall6 relacion
alguna entre la incapacidad funcional y las caracteristicas sociales como edad (p=
p= 0.102), género (p=0.286), estado civil (p= 0.119); mientras, respecto a la
relacion con las caracteristicas laborales se hallo relacion con ocupacion, tiempo
de servicio y condicion laboral, es decir estas Ultimas caracteristicas si influyen

en la incapacidad funcional por dolor lumbar.

45



RECOMENDACIONES

Al Personal Directivo, al Area de Recursos Humanos y Salud Ocupacional del
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, implementar programas de Prevencion de
riesgos laborales segtn las condiciones de limitacion funcional previa evaluacion.
A la Universidad Peruana los Andes, promover investigaciones en personal de
salud asistencial en mayores proporciones que permita recabar informacion mas
fidedigna y que le de mayor solidez a las investigaciones.

Al personal asistencial, promover revisiones periddicas de su estado de salud
respecto a incapacidad funcional por dolor lumbar, con la finalidad de realizar una
intervencion oportuna y reducir los riesgos posteriores que afectan la integridad

de los recursos humanos.
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Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipétesis

Variable

Metodologia

Problema General:

éCual es la relacion
entre incapacidad
funcional por dolor
lumbar inespecifico y
caracteristicas socio
laborales en personal
asistencial del
Hospital Jesus
Nazareno-Ayacucho
2022?

Problemas Especificos:

éCudles son las
caracteristicas socio
laboral del personal
asistencial del
Hospital Jesus
Nazareno-Ayacucho
2022?

éCual es el grado de
incapacidad funcional
por dolor lumbar
inespecifico personal
asistencial del
Hospital Jests
Nazareno-Ayacucho
2022?

éCuadl es el grado de
incapacidad funcional
por dolor lumbar
inespecifico seguiin
caracteristicas
demograficas como
edad género, estado
civil y caracteristicas
laborales como
ocupacion, tiempo de
servicio, servicio
donde laboral y
condicidn laboral del
personal asistencial
del Hospital Jesus
Nazareno-Ayacucho
2022??

Objetivos General
Determinar la relacion
entre incapacidad
funcional por dolor
lumbar inespecifico y
caracteristicas socio
laboral en personal
asistencial del Hospital
Jesus Nazareno-
Ayacucho 2022.

Objetivos Especificos
Determinar las
caracteristicas

sociolaborales del
personal asistencial
del Hospital Jesus
Nazareno-Ayacucho
2022.

Evaluar el grado de
incapacidad funcional
por dolor lumbar
inespecifico personal
asistencial del Hospital
Jesus Nazareno-
Ayacucho 2022.

Evaluar el grado de
incapacidad funcional
por dolor lumbar
inespecifico segun
caracteristicas
demograficas como
edad género, estado
civil y caracteristicas
laborales como
ocupacion, tiempo de
servicio, servicio
donde laboral y
condicion laboral del
personal asistencial
del Hospital Jesus
Nazareno-Ayacucho
2022.

Hipétesis general

Hi: la incapacidad funcional
por dolor lumbar
inespecifico esta relacionado
con las caracteristicas socio
laborales en personal
asistencial del Hospital Jesus
Nazareno-Ayacucho 2022
Ho: la incapacidad funcional
por dolor lumbar
inespecifico No estd
relacionado con las
caracteristicas socio
laborales en personal
asistencial del Hospital Jesus
Nazareno-Ayacucho 2022.

Hipétesis Especificas

Hil: la incapacidad funcional
por dolor lumbar
inespecifico estd relacionado
con las caracteristicas
sociales en personal
asistencial del Hospital Jesus
Nazareno-Ayacucho 2022
Ho1l: la incapacidad
funcional por dolor lumbar
inespecifico No esta
relacionado con las
caracteristicas sociales en
personal asistencial del
Hospital Jesus Nazareno-
Ayacucho 2022

Ho2: la incapacidad
funcional por dolor lumbar
inespecifico estd relacionado
con las caracteristicas
laborales en personal
asistencial del Hospital Jesus
Nazareno-Ayacucho 2022
Ho1: la incapacidad
funcional por dolor lumbar
inespecifico No esta
relacionado con las
caracteristicas laborales en
personal asistencial del
Hospital Jesus Nazareno-
Ayacucho 2022

Variable 1:
caracteristicas
socio laborales

Variable 2:

incapacidad
funcional por

dolor lumbar
inespecifico

Tipo de investigacion:

Investigacion
cuantitativa, aplicada,
transversal

Nivel de
Investigacion:

El nivel es descriptivo

Poblacion:

Personal asistencial
del hospital Jesus
Nazareno — Ayacucho

Muestra:

La muestra es de 166
personal de salud

Técnica de
recoleccién de datos:

La técnica es el
cuestionario

Instrumento de
recoleccion de datos

Cuestionario para
determinar la
incapacidad por dolor
lumbar inespecifico en
personal asistencial-
Hospital Jesus
Nazareno Ayacucho
2022

Test validado de
Oswestry
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CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LA INCAPACIDAD POR DOLOR
LUMBAR INESPECIFICO EN PERSONAL ASISTENCIAL- HOSPITAL JESUS
NAZARENO- AYACUCHO 2022

I.- CRITERIOS DE INCLUSION-EXCLUSION:

N° CRITERIOS SI NO
1 Ud. tiene antecedentes de fracturas a nivel de la columna lumbar
2 Ud. tiene antecedentes de traumatismos a nivel de la columna lumbar
3 Ud. tiene antecedentes de compresion radicular a nivel de la columna lumbar
4 Ud. tiene antecedentes de intervencion quirdrgica a nivel de columna lumbar
5 Ud. tiene antecedentes de enfermedades sistémicas (Infeccion, cancer,
osteoporosis, etc.) asociadas a lumbalgia
6 Ud. en algin momento de su labor profesional o en la actualidad tiene dolor
de espalda?

Si su respuesta es Sl a la pregunta 6, SIRVASE RESPONDER LA ENCUESTA

Si su respuesta es NO a la pregunta 6, NO proceda con el desarrollo de la encuesta

¢Desde cuéndo tiene dolor de espalda?

Menos de 6 semanas

6 a 12 semanas

Més de 12 semanas

lw| IN] I

I1.- CARACTERISTICAS SOCIOLABORALES

1 | ¢Cual es suedad?

< 25 afios

25 a 35 afios

>35 afios a 59 afios

I~ IN] -

> 60 afos

2 | ¢Cudl es su género?

Masculino

IN| =

Femenino

3 | ¢Cuél es su estado civil?

Soltero(a)

Casado (a)

Viudo(a)

Conviviente

11 IN| I




¢Cual es su ocupacion?

Médico

Lic. Enfermeria

Obstetra

Técnico/auxilia en enfermeria

Bidlogo

Quimico Farmacéutico

Odontdlogo

Asistenta social

otro

10 100 IN Io|lg|Ix|lw|IN]I-=

¢ Cual es el tiempo de servicio que viene brindando usted en el sector?

Menor a 6 meses

6 meses a 1 afio

>1 a5 afios

6 a 10 afios

1O I 1] IN]| I

11 a 20 afios

>20 afos

[)

¢ Cual es el servicio donde labora?

Triaje /topico

Emergencia

Area COVID-19

Hospitalizacion

Consultorios

otros

1o 10| ]Iw|IN]I-

¢ Cual es su condicion laboral?

Nombrado

Contratado en Planilla

Contratado por Terceros

ISl (IN] I

Otra modalidad
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I11.- TEST DE OSWERTRY

Estimado participante, el siguiente test tiene 6 respuestas por cada pregunta, marque o subraye la alternativa que mas

se aproxime al caso con el que usted se identifique.

l. Intensidad de dolor

[0 Puede soportar el dolor sin necesidad de tomar
calmantes

[] El delor es fuerte pera me arreglo sin tomar calmantes

[J Leos calmantes me alivian completamente el dolor

[ Los calmantes me alivian un poco el dolor

[J Leos calmantes apenas me alivian el dolor

[0 Los ealmantes no me quitan el deler y ne los tome

1. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

[0 Me laz pueds arreglar solo sin que me aumente el delor

[0 Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el
dolor

[ Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que
hacerlo despacio y con cuidade

[0 Mecesito alguna ayuda pero consige hacer la mayoria de
las cosas yo solo

[0 Mecesito ayuda para hacer la mayorfa de las cosas

[0 Me pueds vestirme, me cuesta lavarme, y suele
quedarme en la cama

3. Levantar peso

[0 Puede levantar objetos pesados sin que me aumente el
dolor

[ Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor

[ El delor me impide levantar objetos pesados del suele,
pero puedo hacerlo s estin en un sitio cdmodo (ef. en
una mesa)

[0 El delor me impide levantar objetos pesados, pero si
puedo levantar objetos ligeros o medianos si estdn en un
sitio cdmoda

[0 S&lo puedo levantar objetos muy ligeros

[ Me puedo levantar ni elevar ningln objeto

4. Andar

[0 El delor ne me impide andar

[ El delor me impide andar mds de un kilémetre

[ El dolor me impide andar mas de 500 metros

[0 El delor me impide andar mas de 250 metros

[ S&lo puedo andar eon bastén o muletas

[0 Permanezeo en la cama casi todo el tiempo y tengo que
ir a rastras al bafio

5. Estar sentado

[0 Puede estar sentade en cualquier tipo de silla tedo el
tiempo que quiera

[0 Puede estar sentade en mi silla favorita tode el tdempao
que quiera

[0 El delor me impide estar sentade mis de una hora

[ El delor me impide estar sentade mis de media hora

[ El dolor me impide estar sentade mds de diez minutos

[ El delor me impide estar sentado

6. Estar de pie

[0 Puedao estar de pie tanto tiempo como quiera sin que
me aumente el dalor

[0 Puedao estar de pie tanto tiempo como quiera pero me
aumenta el delor

[ B dolor me impide estar de pie mas de una hora

[ Bl dolor me impide estar de pie mis de media hora

[0 Bl deler me impide estar de pie mds de diez minutos

[ B dolor me impide estar de pie

7. Dormir

[ Bl delor ne me impide dormir bien

[ Sélo pueds dormir si tomo pastillas

[ Incluso tomando pastillas duerme menos de seis horas

[ Incluso tomande pastillas duerme menos de cuatro
horas

[ Incluso tomando pastillas duerme menos de dos horas

[ El delor me impide totalmente dormir

8. Actividad sexual

[0 Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

[ Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el
dolor

[0 Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta
mucho el dolor

[ Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del
dolor

[ Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

[0 Bl doler me impide tedo tipo de actividad sexual

9. Vida social

[0 Mi vida social es normal y ne me aumenta el delor

1 Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

[ Bl delor ne tene un efecto importante en mi vida
sochal, pero sl impide mis actividades mds enérgicas,
come bailar, ete.

[0 Bl dolor ha limitade mi vida social y ne salge tan a
menudo

[ Bl delor ha limitade mi vida social al hogar

[0 Me tenge vida social a causa del dolor

10. Viajar

[0 Puede viajar a cualquier sitio sin que me aumente el
dolor

[0 Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

[ B dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mis de dos
horas

[0 Bl dolor me limita a viajes de menos de una hora

[ El delor me limita a viajes cortos y necesarios de
menos de media hora

[ Bl dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al
hospital

Muchas gracias
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacidn que se me ha entregado, que
he hecho las preguntas que me surgieron sobre la tesis a realizar y que he recibido

informacion suficiente sobre el mismo.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo retirarme del

estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigacion titulado
“Incapacidad por dolor lumbar inespecifico en personal asistencial- Hospital Jesus

Nazareno-Ayacucho 2022”.

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos, tomando ello
en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los objetivos

especificados en el proyecto.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

57



EVIDENCIAS DE TRABAJO DE CAMPO
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BASE DE DATOS

ﬁ-‘ BASE DE DATOS.sav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SEe e BELFE HEBY B 9% “
MNombre Tipo Anchura |Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas| Alineacidn Medida Rol
1 INCLUSION  Numérico 8 2 CRITERIOS {1,00, ANTE... Ninguna 8 Derecha &5 Mominal “w Entrada
2 TIEMPODO. . Mumérico 8 2 TEEMPODE D {100, MEN _ Ninguno 8 Derecha & Nominal “w Entrada
3 EDAD MNumérico 8 2 EDAD {1,00, MEN... Ningunao 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada
4 GEMERO Mumérico 8 2 GENERO {1.00, MAS... Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
5 ESTADO_C_.. Numérico 8 2 ESTADO CIVIL ~ {1,00, SOLT___ Ninguno 8 Derecha &> Mominal “w Entrada
6 OCUPACION Numérico 8 2 OCUPACION {1,00, MEDL... Ningung 8 Derecha &5 Mominal “w Entrada
7 TIEMPO_L... MNumérico 8 2 TIEMPO LABO... {1.00, MEN... Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
8 SERVICIO MNumérico 8 2 SERVICIO DO... {1,00, TRIAJ... Ninguno 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada
9 COMDICION... Numérico 8 2 COMDICION LA {1,00, NOM... Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
10 TEST 1 Numérico 8 2 TEST DE OSW__. Minguno Ninguno 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada
11 TEST_2 Mumérico 8 2 TEST DE OSW._.. Ninguno Ninguno 8 Derecha &5 Mominal “w Entrada
12 TEST_3 Numeérico 8 2 TEST DE OSW... Ninguno Ninguno 8 Derecha &> Mominal “w Entrada
13 TEST 4 MNumérico 8 2 TEST DE OSW... Ninguno Ninguno 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada
14 TEST_& MNumérico 8 2 TEST DE OSW._.. Ninguno Ninguno 8 Derecha &5 Mominal “w Entrada
15 TEST_6 Numérico 8 2 TEST DE OSW__. Ninguno Ninguno 8 Derecha &> Mominal “w Entrada
16 TEST_7 Mumérico 8 2 TEST DE OSW._.. Ninguno Ninguno 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada
17 TEST_8 MNumérico 8 2 TEST DE OSW._.. Ninguno Ninguno 8 Derecha &> Mominal “w Entrada
18 TEST 9 Numérico 8 2 TEST DE OSW__. Ninguno Ninguno 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada
19 TEST_10 MNumérico 8 2 TEST DE OSW._.. Ninguno Ninguno 8 Derecha &5 Mominal “w Entrada
20 PUNTAJE_ .. Numérico 8 2 PUNTAJE TOTAL Minguno Ninguno 15 Derecha &> Mominal “w Entrada
21 TEST_OSW._.. Numérico 8 2 TEST OSWES... Ninguno Ninguno 15 Derecha & Escala “w Entrada
22 INCAPACID... Mumérico 8 2 INMCAPACIDA .. {1,00, LIMIT_.. Ninguno 13 Derecha & Nominal “ Entrada
23
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