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ANEXO N°1 

 

DECLARACIÓN JURADA DE ORIGINALIDAD 

 

Yo, Serna Chavez Paola Elizabeth, con código de estudiante N° 202113203, con DNI N° 47199080, con domicilio 

en Avenida Prolongación Paseo de la República 7851, distrito de Santiago de Surco, provincia y departamento de 

Lima, en mi condición de Médica Cirujana de la Escuela de Residentado Médico y Especialización, declaro bajo 

juramento que: 

El presente Proyecto de Investigación titulado: “Factores Ocupacionales asociados a Lumbalgia mecánica en 

personal de salud de Emergencia y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Militar Central, Marzo 2023” es 

de mi única autoría, bajo el asesoramiento de la docente Cámara Reyes Anais Thatiana, y no existe plagio y/o 

copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento de investigación presentado por cualquier persona 

natural o jurídica ante cualquier institución académica o de investigación, universidad, etc; el cual ha sido 

sometido al antiplagio Turnitin y tiene el  16%  de similitud final. 

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el proyecto de investigación, 

el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no asumo responsabilidad, ya sean de 

fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de internet.   

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido íntegro del proyecto de investigación es de mi conocimiento y 

autoría. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omisión en el proyecto de investigación 

y soy consciente de las connotaciones éticas y legales involucradas. 

En caso de falsa declaración, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad Ricardo Palma y a los 

dispositivos legales nacionales vigentes. 

Surco, 01 de abril de 2024 
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(Nombre completo) 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

 

El ausentismo laboral, reconocido por la Organización mundial de la salud y las 

Naciones Unidas genera costos indirectos debido en su mayoría a la presencia de 

dolor en región lumbar tanto en los Sistemas de salud como para los Sistemas de 

asistencia social. Debido a la alta prevalencia e incidencia de los trastornos 

musculoesqueléticos para los individuos, los sistemas de salud y los sistemas de 

asistencia social, se presentan además consecuencias en base a costos indirectos. 

(1,3) 

 

La Organización Mundial de la Salud, notifico en el año 2011 que entre 1 al 5% 

de los casos que causan incapacidad sujeta a indemnización, dentro de las 

enfermedades ocupacionales tanto en América Latina y el Caribe se encontraban 

casos de lumbalgia como una de las causas primordiales. (1,2) 

 

Las enfermedades relacionadas con el trabajo han aumentado como resultado del 

cambio en el perfil epidemiológico de la enfermedad entre los trabajadores y de 

los cambios en el mundo del trabajo, cambios que conducen muchas veces a un 

trabajo en condiciones precarias, afectando la seguridad y la salud de los 

trabajadores con enfermedades ocupacionales. Por tanto, dentro de los problemas 

relacionados con el músculo esquelético se han destacado dolores que se 

manifiestan con diferentes grados de discapacidad funcional. (4,6) 

 

Es desconocida aún la magnitud que pueden alcanzar las enfermedades 

ocupacionales tanto en el Perú como en América Latina. Es frecuente que los 

trabajadores se encuentren expuestos a varios riesgos, entre ellos riesgos físicos, 
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químicos, biológicos, así como psicosociales y ergonómicos presentes en las 

funciones o actividades laborales que desempeñan. De tal manera, la exposición 

a dichos riesgos podría conllevar a una ruptura de la armonía del estado de salud, 

causando desde accidentes laborales hasta la presencia de enfermedades 

ocupacionales entre otras enfermedades relacionadas al ambiente laboral donde 

se desempeñan. (8) 

 

Según datos de la OMS, las estadísticas informan que 8 de cada 10 personas en 

Latinoamérica, han padecido alguna lesión osteomuscular en algún momento de 

su vida. Demostrándose como causa de estas lesiones, el mantener posturas 

prolongadas, las cuales condicionarían a una mala postura durante las actividades 

laborales, además la inactividad y el exceso de peso serian factores que suman y 

desencadenan un desequilibrio, afectando de manera directa al sistema 

osteomuscular, lo cual aumentaría las cifras de las lesiones en el sistema 

osteomuscular en la población. (8) 

 

En definitiva, cuando se rompe el equilibrio y la relación  entre las diferentes 

partes del cuerpo que guardan entre sí,  se presentan lesiones osteomusculares, 

siendo estas ocasionadas la mayoría de veces por  grandes esfuerzos musculares,  

debido a posturas prolongadas durante las labores, el no cumplir las normas 

ergonómicas, realizar movimientos rápidos y  adoptar posturas viciosas así como 

las malas condiciones ambientales presentes en los centros laborales generando 

no solo sobrecarga en las articulaciones también disminución de los espacios 

interarticulares e intervertebrales, lo que condiciona y conlleva a la existencia no 

solo dolor en columna lumbar por frecuencia sino muchas veces a la  pérdida de 

movilidad.(8,9) 

 

Tomando en consideración que existen factores de riesgo, los cuales pueden ser 

divididos en: intrínsecos o factores personales (edad, sexo, consumo de tabaco, 
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IMC) y extrínsecos que corresponden a los ocupacionales (trabajo repetitivo, 

tareas extenuantes, levantar objetos pesados, manejo manual, apoyo al traslado 

de pacientes). Se ha demostrado en los últimos años que hay importancia en 

relación con factores psicosociales, así como el limitado apoyo en el trabajo por 

parte de o los superiores, asociado a bajo estado de ánimo, baja satisfacción en el 

trabajo, insomnio conllevando a la presencia de lumbalgia como síntoma 

principal durante las labores del personal de salud. (9) 

 

La lumbalgia afecta a un gran número de personas en todo el mundo y al menos 

una vez en su vida,  el 80% de la población a nivel mundial sufrirá de lumbalgia, 

habrá mayor prevalencia  en personas que destinan su aparato musculoesquelético 

a realizar actividades físicas muchas veces extenuantes , como es el caso del 

personal de salud o aquellas de profesión militar , quienes están sometidas 

constantemente a grandes cargas físicas debido a la gran demanda de 

entrenamiento o esfuerzo físico que ejercen o se requiere durante las labores. Por 

lo tanto, son los más expuestos a factores de riesgo que incrementarían la 

posibilidad de padecer dolor asociado a Lumbalgia. (7) 

 

Uno de los diagnósticos que generan más consultas en el sistema sanitario cabe 

recalcar, son los casos de lumbalgia. Sin embargo, el impacto económico que ello 

genera en las naciones no se ha valorado. Aproximadamente, se hace mención 

que en el 80 al 85 % de los casos de lumbalgia no se llega a establecer una causa 

y esto es debido muchas veces a la ausencia de correlación entre los síntomas, así 

como la evidencia de pruebas diagnósticas y de laboratorio como apoyo al 

diagnóstico, ya que no se adapta al esquema clásico de enfermedad. (4,5) 

 

En la actualidad, la prevención de riesgos ergonómicos en el ámbito laboral es 

reconocida como la base para una gestión activa referida a la seguridad y salud 

laboral. Por ello, el hecho de planificar y llevar a cabo una acción que sea 
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preventiva, identificando en primer lugar los riesgos ocupacionales, evaluando 

los riesgos de los equipos de trabajo, la presencia de sustancias químicas, el 

acondicionamiento de las áreas de trabajo en pro de la ergonomía, así mismo el 

control de dichas áreas cuando superen los límites permisibles con el objetivo de 

poder disminuir los riesgos ergonómicos. (8) 

 

Por ello, ante la prevalencia de casos de lumbalgia en los diversos sectores o 

ambientes laborales, el identificar cuáles serían los factores de riesgo 

ocupacionales asociados a lumbalgia mecánica en el personal de salud, en las 

áreas hospitalarias como el área de emergencia y unidad de cuidados intensivos 

del Hospital Militar Central en el mes de marzo del 2023, siendo estas de mayor 

carga laboral, es el objetivo que se quiere llevar a cabo durante el desarrollo del 

proyecto. 

 

1.2 Formulación del Problema 

 

¿Identificar cuáles son los factores de riesgo ocupacionales asociados a lumbalgia 

mecánica en el personal de salud de Emergencia y Unidad de cuidados intensivos 

del Hospital Militar Central en el mes de marzo de 2023? 

1.3 Línea de investigación 

 

El presente trabajo tiene como línea de investigación la especialidad de Medicina 

Física y Rehabilitación enfocado en las enfermedades osteomusculares como la 

lumbalgia mecánica debido a su alta prevalencia e influencia en el desarrollo de 

las actividades diarias y laborales. La Lumbalgia, como causante de dolor está 

considerada dentro de las prioridades de investigación acorde a las líneas 

prioritarias nacionales de investigación en salud 2019-2023, esta investigación se 
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encuentra dentro del problema 8 de los 10 problemas sanitarios de nuestro país: 

Salud ambiental y Ocupacional. 

1.4 Objetivos de la investigación 

 

1.4.1 Objetivo general 

 

Determinar cuáles son los factores de riesgo ocupacionales asociados a lumbalgia 

mecánica en el personal de salud de Emergencia y Unidad de cuidados intensivos 

del Hospital Militar Central, durante el mes de marzo del 2023. 

 

1.4.2 Objetivos específicos 

 

● Medir la prevalencia de casos de lumbalgia en el personal de salud, en las 

áreas de Emergencia como en la Unidad de cuidados intensivos del 

Hospital Militar Central durante el mes de marzo del 2023.  

● Identificar qué factores personales y en qué medida contribuyen al 

desarrollo de lumbalgia en el personal de salud en las áreas de Emergencia 

y Unidad de cuidados intensivos del Hospital Militar Central durante el 

mes de marzo del 2023. 

● Identificar los factores ergonómicos que dan origen a la lumbalgia 

mecánica en el personal de salud en las áreas de Emergencia y Unidad de 

cuidados intensivos del Hospital Militar central durante el mes de marzo 

del 2023. 

● Asociar los riesgos psicosociales que pueden conllevar a lumbalgia 

mecánica en el personal de salud en las áreas de Emergencia y Unidad de 

cuidados intensivos del Hospital Militar Central durante el mes de marzo 

del 2023. 
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1.5 Justificación del estudio 

 

Las lesiones osteomusculares desde hace muchos años a nivel mundial han 

representado uno de los problemas más resaltantes en el ambiente laboral, 

afectando sobre todo el estado de salud. Siendo una de las causas principales de 

dolor la lumbalgia, seguida de los casos de dorsalgias y tendinitis en los miembros 

superiores. Algunas investigaciones internacionales y nacionales indican que el 

sector salud, como uno de los entes rectores de las actividades económicas en los 

países, presenta importantes indicadores de prevalencia sobre los diversos 

trastornos musculoesqueléticos. (16) 

 

Es así que, la prevalencia de esta patología aumenta debido a la existencia de 

diversos factores de riesgo, como son la edad, el tipo de trabajo u ocupación, las 

posturas viciosas y prolongadas presentes durante largas jornadas laborales 

asociadas a sobrepeso y obesidad. (13,14)  

Dentro de los factores que pueden influir en la presentación de dolor lumbar, se 

reportan con mayor frecuencia,  el sobrepeso y obesidad,  ambos definidos como 

la presencia de un índice de masa corporal (IMC)  mayor o igual a 25 y mayor o 

igual a 30 kg/m2 respectivamente sumado a las posturas prolongadas, provocará 

un aumento de la carga mecánica sobre las articulaciones y la columna,  lo que 

conlleva a la disminución de la movilidad de la  misma, posteriormente genera 

degeneración discal y afectación de las estructuras  tanto capsulares, ligamentosas 

y vasculonerviosas de las articulaciones, convirtiéndose en un círculo vicioso de 

dolor. (15,16) 

Algunos autores, en el ámbito de la salud han estudiado la prevalencia de la 

obesidad, resultando preocupante ya que es considerado un factor de riesgo para 

los casos de afecciones musculoesqueléticas, así como de salud mental. (17,18) 
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Así mismo, los factores psicológicos como la inestabilidad emocional, la 

ansiedad, depresión e insomnio están asociados con la aparición del dolor de 

columna lumbar o dorsal. Dentro de los factores ocupacionales estudiados, se 

describen casos como el trabajo pesado y extenuante al levantar, doblar, girar y 

empujar objetos o al apoyo de traslado de pacientes o movilización de estos en el 

ámbito hospitalario, claramente estos factores juegan también un papel 

importante, al igual que el lugar o ambiente de trabajo en el estado mental del 

personal, como la expresión de la insatisfacción laboral o conllevando a 

ausentismos. (19) 

 

Con respecto al insomnio en este caso refiriéndonos a la presencia del dolor, es 

considerado actualmente uno de los factores que repercuten de manera negativa 

en el proceso del aprendizaje y desempeño laboral de los profesionales de la 

salud, ya que la privación de horas de sueño en diversos estudios conduce a fatiga 

y somnolencia durante las horas laborales o de estudio. Muchas veces, el trabajo 

de los profesionales de la salud en el ambiente hospitalario debe ser 

ininterrumpido, lo que obliga a realizar un trabajo dividido en turnos. Siendo este, 

un trabajo de alta presión, alta demanda de actividad lo que puede ocasionar 

anomalías circadianas como las alteraciones en el sueño, repercutiendo de manera 

negativa en la calidad de atención que reciben los pacientes. Así mismo, este 

desorden del sueño genera en un círculo vicioso el padecimiento de dolores 

musculares, siendo de los más frecuentes, el dolor lumbar debido a la gran carga 

laboral y asistencial. (19,20) 

 

Por otro lado, la lumbalgia no solo influye en la persona o en su entorno, también 

conlleva a un gran impacto socioeconómico por asistencia médica, ausentismo 

laboral y muchas veces genera incapacidad laboral. Ante ello, los factores de 

riesgo que están relacionados con el estilo de vida como son la dieta poco 

saludable, personas inactivas, el sobrepeso y obesidad, siendo de los principales 
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factores, se han asociado a una baja capacidad y desempeño para el trabajo. Es 

así como, el trabajo exigente físicamente con mayores horas de trabajo y carga se 

asocia también de manera significativa con las ausencias por enfermedad debido 

al dolor lumbar. (11,12) 

 

El dolor lumbar, se define como el síndrome doloroso regional más frecuente, ya 

que afecta tanto al desempeño de las actividades diarias, influye en la calidad de 

vida y también aumenta los casos, gastos en la atención médica. Siendo la causa 

principal de limitación en la actividad y ausentismo laboral en gran parte del 

mundo, pues es considerado una enorme carga económica tanto para las personas 

que lo padecen, sus familias, las comunidades, así como la industria sanitaria y 

los gobiernos. (3) 

Haciendo énfasis en la enorme carga económica que representa el dolor lumbar y 

para determinar el impacto que generan los trastornos musculoesqueléticos y 

otras comorbilidades en la salud pública, se debe tomar en cuenta los años de vida 

ajustados por discapacidad (AVAD). Debido a que estos años de vida, son 

aquellos que más contribuyen a los años de vida con discapacidad en todo el 

mundo y representan aproximadamente 149 millones de AVD en la actualidad, 

lo cual es equivalente al 17% de todos los AVD a nivel mundial. (20,21) 

 

Debido a que, en el trabajo del personal de salud, las posturas forzadas se generan 

a causa de periodos largos en posición de bipedestación, flexión y rotación de 

tronco, es importante realizar un estudio que no solo valore, el riesgo ergonómico 

al momento de realizar su labor también reconozca, si actualmente el personal 

presenta síntomas de trastornos musculoesqueléticos, con el fin de poder 

abordarlos de manera oportuna. Asimismo, la importancia de la frecuencia de 

presentación casos, la relación entre la situación de salud, la calidad del empleo, 

las condiciones laborales establecidas, regidas con horas de trabajo entre 12 a 24 

horas durante las guardias, constituyen una gran preocupación para abordar para 
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que todas las actividades laborales se realicen sin generar algún deterioro en la 

calidad de vida de las personas. (7,22) 

 

Ante lo expuesto, el presente estudio permitirá determinar en qué medida influyen 

los sobreesfuerzos físicos realizados en el ámbito laboral del personal de salud, 

quienes participan en las actividades de movilización, traslado de pacientes, 

adoptando durante las mismas posturas viciosas, estableciéndose medidas para 

prevenir la génesis de Lumbalgia. Buscando ser un precedente para las 

investigaciones ergonómicas futuras sobre todo enfocadas en la prevención de 

lesiones de la columna lumbar, siendo de gran importancia (9, 22).  

 

1.6 Delimitación 

 

Se incluirá a todo el Personal de salud que presente sintomatología de dolor 

musculoesquelético en la región lumbar, personal que labora en las áreas de 

Emergencia y Unidad de cuidados intensivos del Hospital Militar Central, durante 

el mes de marzo del 2023. 

 

Al realizarse un estudio observacional, de tipo descriptivo, corte transversal, no 

se realizará seguimiento en el tiempo al personal médico que será entrevistado 

por lo cual no se pueden establecer asociaciones temporales. 

 

Al ser un estudio transversal, dependerá de las respuestas obtenidas en las 

encuestas y cuestionarios validados. Por tanto, estará supeditado a la fiabilidad 

de dichos datos y a los posibles errores que puedan existir durante su registro. 
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1.7 Viabilidad 

 

El estudio cuenta con los recursos, materiales financieros y humanos necesarios, 

siendo fiable para llevarse a cabo. Es necesario adaptarnos a los horarios variables 

de cada personal para poder realizar la recolección de datos lo que nos tomará 

más tiempo de lo esperado. 

 

En el Hospital Militar Central, el personal perteneciente a los departamentos de 

las especialidades tanto de Emergencia como de la Unidad de cuidados intensivos 

tienen una disposición favorable hacia la investigación, por lo que se espera un 

proceder y colaboración de todo el personal perteneciente a dichas áreas. 

 

El investigador está motivado, con buena disposición para presentar el trabajo de 

investigación correspondiente, pues es considerado de gran importancia para la 

especialidad de Medicina física y de rehabilitación. Finalmente, el presupuesto 

para la presente investigación es accesible a los recursos personales del 

investigador. 

 

El momento en el que se llevará a cabo la entrevista, será durante el descanso u 

horario de comida de cada turno de trabajo, por lo que sería muy poco probable 

que algunos médicos puedan encontrarse saturados, así como sesgar sus 

respuestas y sobrevalorar su sintomatología. 

 

Los estudios ergonómicos en relación a trastornos posturales realizados en el 

personal de salud son de vital importancia en la medicina física y de 

rehabilitación, existen algunos que han sido desarrollados perteneciendo a fuentes 

secundarias en idioma inglés. 
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Los resultados del estudio se podrán extrapolar o utilizar como base en 

poblaciones similares o con características hospitalarias en cuanto a tamaño, 

horarios de trabajo y actividades laborales que realice el personal. 

 

CAPÍTULO II MARCO TEÓRICO  

2.1 Antecedentes de la investigación Internacional y Nacional  

 

2.1.1 Antecedentes Nacionales 

 

En el 2015, Guizado et al., en la ciudad de Lima llevó a cabo un estudio de tipo 

descriptivo correlacional, de corte transversal, no experimental.  En este estudio, 

la población que participó fue conformada por 33 enfermeras nombradas y 

contratadas, siendo de la muestra de estudio un 72.7% y 27.3% respectivamente. 

Las edades de las participantes estaban en el rango de 23 a 33 años, 

correspondiendo a un 69.70%. Entre los riesgos ergonómicos para lumbalgia 

ocupacional, se describieron las posturas forzadas prolongadas con un Rho de 

spearman de 0.71, movimientos corporales forzados con un 0.65, tendiendo 

ambos una correlación alta positiva de 0.52. (8) 

En el caso de lumbalgia, esta se presentó de manera aguda y se relacionó con 

factores de riesgo como el peso corporal con un 0.619, posturas forzadas con un 

0.436 que conllevaban a su presentación, teniendo una correlación de moderada 

a media alta positiva. (8) 

Hubo una mayor relación entre la lumbalgia subaguda y la postura corporal con 

un 0.055, con el peso corporal fue de 0.158 de Rho de spearman, ambos con una 

correlación baja positiva. Por lo tanto, los riesgos ergonómicos en este estudio, si 

se relacionaron con casos de lumbalgia, con una probabilidad menor de P de 0.02 

y con un nivel de correlación de Rho de Spearman moderada de 0.52. (8) 
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En el 2018, Huapaya et al., en Lima llevó a cabo un estudio de tipo transversal, 

en el cual la recolección de datos se llevó a cabo durante las evaluaciones médicas 

ocupacionales periódicas, las cuales se les realizaron a 188 trabajadores de salud, 

se les realizó un examen de postura y la prueba de Adams, evaluándose también 

los segmentos corporales, de manera estática. Mientras que para la evaluación 

activa y pasiva de los rangos de movimiento articular se utilizó el goniómetro. 

(43)                            

 

De igual modo, se empleó la Escala Visual Analógica del dolor (EVA) para llevar 

a cabo la calificación de la intensidad del dolor. Durante, la evaluación realizada 

de manera estática, la alteración más frecuente que evidenció fue la elevación o 

dismetría de los hombros con un 90.4%, la inclinación y rotación de cabeza con 

un 85.1% y 9.5% respectivamente. Así como, las alteraciones de la columna 

lumbar reportándose con un 58% y las alteraciones en el pie con 41% de casos. 

Al final del estudio, se concluyó que los trabajadores durante la evaluación 

dinámica presentaron en un 64% dolor en la columna vertebral, un 30% del 

personal presentó dolor en las extremidades sobre todo superiores relacionadas a 

dolor en hombro y solo un 6% en ambas zonas, tanto región lumbar como en 

miembros superiores. (43) 

 

2.1.2 Antecedentes Internacionales 

 

En el 2017, en el país de Bangladesh, Shubrandu et al., realizó un estudio 

transversal con una población de 229 enfermeras de dos hospitales al sur asiático. 

Los datos se recopilaron a través de una entrevista, utilizando un cuestionario 

estructurado estándar sobre cuatro medidas diferentes de dolor lumbar junto con 

preguntas sobre factores sociodemográficos, ocupacionales, físicos y 

psicológicos. (45) 
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Como resultado del estudio, se obtuvo que las tasas de prevalencia de dolor 

lumbar que duró al menos 1 día fue de 73%, dolor lumbar crónico con 32%, dolor 

intenso con 24.4 % y la búsqueda de atención médica debido a la lumbalgia 

durante los últimos 12 meses fue de 36.2%, respectivamente. Llegando a la 

conclusión, de que los grupos de apoyo insuficientes para abordaje de dolor 

lumbar, así como las horas extraordinarias de trabajo y la postura de elevación de 

hombro de hombro e hiperflexión de tronco en un entorno de trabajo están 

asociadas con el dolor lumbar. Además, factores como la edad, la paridad se 

encuentran asociadas con el dolor lumbar crónico, así mismo la presencia de dolor 

lumbar entre las enfermeras en Bangladesh fue alta. (45) 

 

En el 2018, en Zimbabwe, Chiwaridzo et al., realizó un estudio para proporcionar 

evidencia de la prevalencia durante 12 meses, sobre las consecuencias y factores 

asociados a dolor musculoesquelético en una población de 208 enfermeras del 

Grupo de Hospitales de Parirenyatwa. Siendo la tasa de respuesta 55.7% para el 

estudio, la mediana de edad de los participantes fue de 32 años, en un rango de 

29 a 36 años; la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos a lo largo del 

estudio estuvo relacionado con el trabajo de largas jornadas laborales y posturas 

prolongadas con un 95.7%. (26) 

Los primeros episodios de dolor lumbar se experimentaron en los primeros 5 años 

de trabajo con una población de 59 y afectando al 52.7%. Sin embargo, el 82.1% 

de las enfermeras experimentaron trastornos musculoesqueléticos relacionados 

en los últimos 12 meses. Se llego a la conclusión de que el 87.5% de las 

enfermeras experimentaron al menos una de las consecuencias de dolor 

musculoesquelético durante el período de estudio. (26) 

 

En el 2018, Paiva et al. realizó un estudio observacional en Brasil, cuya muestra 

fue definida por la correlación de Pearson, asumiendo una prueba de dos colas, el 

gran tamaño del efecto de 0.65 %, con un coeficiente alfa de 0.05 y potencia del 
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80%. La muestra contó con un total de 104 personas adultas entre 18 a 60 años, 

quienes accedieron a participar después de firmar un consentimiento informado. 

La muestra de la población se dividió en dos grupos: un primer grupo con dolor 

lumbar crónico inespecífico con una población de 52 personas y un grupo sin 

dolor lumbar de 52 personas también. La recolección de datos se realizó en cuatro 

fases: anamnesis; evaluación postural de forma estática utilizando el protocolo 

del software Digital basada en la postura (DIPAC) así como el uso de pruebas 

especiales de flexibilidad corporal y aplicación del índice de discapacidad de 

Oswestry (ODI). (10) 

 

El objetivo del estudio de Paiva et al, fue el de comparar la flexibilidad y 

características de la postura estática entre los individuos que presentaron o no 

dolor lumbar crónico inespecífico y comprobar la relación entre la presencia de 

dolor e intensidad del mismo, así como la relación entre los casos de 

discapacidad, flexibilidad y características de postura estática. Finalmente, la 

intensidad del dolor mostró una correlación de manera significativa con un índice 

de discapacidad del 42% y con una prueba de flexibilidad de Wells de 32%. Los 

individuos que presentaron mayor intensidad del dolor lumbar crónico, 

inespecífico tuvieron mayor discapacidad y puntajes más bajos en la prueba de 

flexibilidad de Wells. (10) 

 

En el 2019, en Arabia Saudita, Alnaami et al. realizó un estudio transversal 

utilizando un cuestionario autoadministrado entre los trabajadores sanitarios que 

proporcionaron servicios de atención primaria, secundaria y terciaria de la salud 

en la región de Aseer. El cuestionario logro recopilar datos sobre dolor lumbar en 

los últimos 12 meses, tanto como datos sociodemográficos, condiciones de 

trabajo y antecedentes de enfermedades crónicas, ejercicio físico regular. Se 

realizo un análisis de regresión logística de 740 participantes, la prevalencia de 

dolor lumbar fue de 73.9% en los últimos 12 meses, con un intervalo de confianza 
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del 95% y la prevalencia de dolor lumbar asociado a síntomas neurológicos 

alcanzó el 50%. Se determino que los casos de dolor lumbar que requirieron 

medicamentos y/o fisioterapia fue del 40.5% y los casos que requirieron una 

consulta médica fue de solo el 20%. (44) 

Es así como mediante, una regresión logística multivariable, se lograron 

identificar como factores de riesgo: el trabajo en hospitales, el aumento del IMC 

y antecedentes de traumatismo de espalda por sobreesfuerzo, todos con un 

intervalo de confianza del 95%. (44) 

Por otro lado, la práctica de ejercicio físico regular durante el estudio se determinó 

como factor protector significativo con 95%. Se concluyo que el dolor lumbar, es 

un problema común entre los trabajadores sanitarios y dentro de los factores de 

riesgo que previenen su presentación, serian evitar traumatismo de espalda por 

mayor esfuerzo en relación con posturas forzadas o mayor número de horas 

laborales, así como el aumento del IMC y falta de ejercicio físico regular. (44) 

 

En 2019, en Suecia, Jaana et al. publico los resultados de un estudio prospectivo 

longitudinal en el que determino la asociación entre la carga laboral, factores 

asociados a la salud y los casos de lumbalgia, que se presentaban tanto de manera 

incidente como recurrente y así poder establecer cuáles son los factores asociados, 

catalogándose como factores pronósticos. Se utilizó, la encuesta de salud: The 

Swedish Longitudinal Occupational Survey of Health del 2010 al 2016, teniendo 

una población de 17962. Se determinaron como factores de riesgo, el 

levantamiento de carga excesiva, las posturas viciosas y prolongadas, la relación 

de peso/ talla (IMC), el consumo de tabaco, la pobre actividad física, la presencia 

de síntomas depresivos, así como problemas de sueño. La lumbalgia se definió 

como aquel síntoma que limitó a la población de estudio de poder realizar las 

actividades diarias en los tres meses previos al inicio del estudio y como 

lumbalgia recurrente a aquella presente desde antes y durante el seguimiento del 

estudio. Al inicio del estudio, todos los factores de riesgo estuvieron asociados a 
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lumbalgia incidental con excepción de consumo de tabaco e inactividad física. 

Las asociaciones más fuertes para la presencia de lumbalgia fueron las posturas 

viciosas y levantamiento manual de carga. Excesiva. Estos hallazgos 

determinaron que tanto la carga laboral y los factores relacionados con la salud 

como el peso, síntomas depresivos tienen un mayor impacto en el desarrollo de 

la lumbalgia, así como en su recurrencia y progresión. (23) 

 

En el 2020, en Brasil, Cargnin et al., llevo a cabo un estudio de corte transversal 

en el que participaron 301 trabajadores de Enfermería. La recolección de datos 

fue entre mayo y octubre del 2017, mediante un cuestionario en el que se tomaron 

datos sociodemográficos, laborales, afecciones de salud, estilo de vida y 

condiciones psicosociales. Se aplicó el cuestionario musculoesquelético nórdico 

como instrumento de rastreo de sintomatología de lumbalgia y el Self Report 

Questionnaire para evaluar la posibilidad de trastornos psíquicos menores. Para 

determinar la asociación entre las variables se utilizó la prueba Chi cuadrado, la 

cual estimo un Odds Ratio con intervalos de confianza al 95%. (6) 

La prevalencia de la lumbalgia en este estudio fue del 51.4% en los últimos 12 

meses y del 45.4% en los últimos siete días con un intervalo de confianza al 95% 

además la limitación en la realización de actividades de la vida diaria y en el 

trabajo fueron un 18%. Se determinó la presencia de otras enfermedades, factores 

de riesgo psicosociales y psicológicos, los cuales aumentaron de manera 

significativa las probabilidades de presentar dolor lumbar. Se concluyo que es 

necesario, tener en cuenta la relación entre la presencia de dolores 

musculoesqueléticos y la prevención de algún problema de salud mental para 

evitar la presencia de lumbalgia. (6) 

 

En el 2020, en Honduras, Medina et al. realizó un estudio descriptivo, de corte 

transversal, no experimental; con una población de 207 profesionales de la salud, 

cuya muestra fue de 63. Mediante una encuesta anónima con previo 
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consentimiento informado se obtuvieron los datos a investigar, con preguntas 

cerradas y abiertas, distribuidas entre los turnos de mañana, tarde y noche del 

régimen laboral. Los datos fueron guardados en Microsoft Excel 2013, fueron 

exportados al software Epi Info.7. Entre los resultados, se encontró una 

prevalencia de lumbalgia del 60% en ambos sexos, la relación entre obesidad y 

lumbalgia fue de 55.5%; entre los factores ergonómicos encontrados, se relacionó 

un gran número con el manejo de cargas, el 68% realizaban movimientos de 

levantamiento y un 50% hacían movimientos de inclinación o flexión de columna 

de manera rutinaria. Por último, entre los factores psicosociales, resalto la presión 

laboral con un 43% de casos de ausentismo. (28) 

 

En el 2021, Rezaei et al. en Irán realizó una revisión sistemática y metaanálisis 

desde mayo del 2019, los artículos publicados provinieron de Web of Knowledge, 

Embase, Scopus, PubMed. Se incluyeron estudios de cohortes, transversales, 

casos y controles que estimaron tanto la prevalencia y los factores de riesgo 

asociados a dolor lumbar en el personal de salud. Los datos recolectados se 

analizaron mediante el software Stata 14 con un nivel de confianza del 95%. Se 

incluyeron solo 154 estudios para su análisis y determinar la prevalencia estimada 

a lo largo de la vida en el personal de salud, la cual fue del 54.8%. Como 

resultados, los odds ratios estimados fueron de 1.23 para la edad,1.11 para el sexo 

femenino, 1.17 para el índice de masa corporal ,1.56 para la inactividad, el 1.12 

en relación con los factores ocupacionales y para las posturas en el trabajo, así 

como el estrés fueron de 2.55 y 1.67 respectivamente. (24) 

Se concluyó, que la prevalencia de lumbalgia en el personal de salud es alta, en 

relación con la postura adoptada, el estrés y la falta de actividad física fueron los 

factores de riesgo más fuertes para casos de lumbalgia. (24) 

 

En el 2021, en México, Jeong et al., realizó un estudio prospectivo, observacional, 

transversal, en el cual se evaluó casos de lumbalgia entre los residentes de las 
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especialidades de Ortopedia y Traumatología, Cirugía General y Medicina 

Interna. Se aplicó el cuestionario de discapacidad de Oswestry y Roland Morris 

al inicio del ciclo académico con el fin de reconocer la intensidad de dolor que 

presentaban y posteriormente se volvió a aplicar la misma prueba al año. Se 

concluyó, que los residentes de la rama quirúrgicas presentaron más casos de 

lumbalgia en comparación de los residentes de la rama no quirúrgica con un 

intervalo de confianza del 70%. (25) 

 

En el 2021, en Etiopia, Asmare et al., llevo a cabo un estudio transversal con 394 

personas pertenecientes al personal de salud. Los datos se recolectaron a través 

del cuestionario musculoesquelético nórdico estándar. Realizándose una 

estadística descriptiva y regresión logística bivariada para identificar los factores 

de riesgo en el trabajo asociados con los trastornos musculoesqueléticos, como la 

lumbalgia. Por tanto, la prevalencia del trastorno músculo esquelético relacionado 

al trabajo fue de 64.2% con un intervalo de confianza del 95%. (27) 

 

En el análisis de regresión logística multivariante; el trabajo con horas extras, los 

antecedentes de ausencia de asistencia o apoyo durante los procedimientos 

médicos y el trabajo en turnos nocturnos fueron significativamente asociados con 

la presencia de enfermedad musculoesquelética, lumbalgia con un intervalo de 

confianza del 95%. (27) 

 

2.2 Bases teóricas  

El centro de prevención y control de enfermedades del departamento de salud y 

servicios humanos del Instituto Nacional para la seguridad y Salud Ocupacional 

de los Estados Unidos (NIOSH),  define a los trastornos musculoesqueléticos 

como el conjunto de enfermedades y condiciones del sistema musculoesquelético 

que conllevan no solo a la presencia de dolor sino también al  deterioro funcional 
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delas diversas estructura como los músculos, tendones, huesos, nervios y otras 

estructuras que brindan soporte al cuerpo. Se desconoce parcialmente la historia 

natural y fisiopatología según varios estudios, pero la característica más 

representativa es la presencia del dolor. 

Dependiendo de la gravedad, estos trastornos pueden generar desde síntomas 

leves hasta graves o pueden presentarse por períodos agudos a crónicos, que 

muchas veces llegan a ser incapacitantes para el personal de salud. (29) 

 

Para poder determinar la existencia de esta patología, es de suma importancia 

tener como base la historia clínica de la lumbalgia; considerando que la 

correlación clínica y patológica no siempre es congruente. Estos trastornos se 

caracterizan por ser desde leves, transitorios hasta discapacitantes e irreversibles; 

además se catalogan como agudos con un tiempo de 7 días, siendo comúnmente 

muy dolorosos, como subagudos de 7 días a 7 semanas y finalmente como 

crónicos con un tiempo mayor a 7 semanas, los cuales se presentan generalmente 

de manera insidiosa. (30,31). 

 

Tomando en cuenta la localización del dolor, la lumbalgia sigue siendo la más 

común y en algún momento de la vida se presentará en aproximadamente tres 

cuartas partes de la población en general. En segundo lugar, la cervicalgia y 

omalgia son los casos que se presentan.  

Por otra parte, la prevalencia se ve en relación con la edad y la ocupación, siendo 

muchas veces variable. (31,32) 

No obstante, la prevalencia de los casos de lumbalgia es bastante alta, por lo que 

la organización de las Naciones Unidas, la Organización mundial de la salud y 

otras organizaciones gubernamentales y de profesionales, declararon la década de 

la articulación y el hueso entre el año 2000 y 2010, que tuvo como finalidad la de 

mejorar la calidad de vida de las personas en base a la prevención de casos de 

lumbalgia debido a la prevalencia de estos trastornos. (32) 
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Varias de las condiciones laborales que existen deben ser consideradas como 

factores de riesgo primordiales para el desarrollo o presentación de los Trastornos 

músculo esqueléticos, así como la naturaleza de la carga y fuerza ejercida sobre 

las articulaciones y columna, el ambiente de trabajo, las características de las 

funciones laborales que desempeñan, además de la experiencia y la capacidad del 

trabajador. Por ello, es importante tomar en consideración cuales son los factores 

adicionales para la génesis de la lumbalgia siendo uno de ellos la repetitividad de 

las actividades, la frecuencia, la fuerza, las posturas que repercuten en la 

presencia del dolor lumbar. (32, 33) 

 

Es preciso, tomar en cuenta cuales son los factores mecánicos y psicosociales que 

pueden inducir, desencadenar, favorecer o agravar la aparición del dolor lumbar, 

ya que incrementan la tensión muscular, afectando así la coordinación motora. 

Existen algunos otros factores individuales que se han relacionado con los 

trastornos músculos esqueléticos, como son la edad, el sexo, el hábito de fumar, 

el peso y la estatura. (1, 24, 32, 33)       

 

De igual manera, existen factores culturales que influyen y condicionan a casos 

de dolor lumbar crónico e incapacidad laboral. Un ejemplo de ello es la aparición 

del síndrome del túnel carpiano. (34,35). 

 

Para poder explicar de manera clara la fisiopatología de la lumbalgia, nos 

basamos en la teoría multifactorial, la cual es la base de la génesis de los 

trastornos musculoesqueléticos. Tomando como punto de inicio, el esfuerzo que 

se produce sobre el sistema músculo esquelético de las personas sumando a los 

factores de riesgo y a las demandas físicas del trabajo, así como a las 

características de las personas. El esfuerzo físico que se genera sobre el sistema 

músculo esquelético será mayor o superará las capacidades de la persona de 

https://docs.google.com/document/d/1WhwI2oRzS-OpOyFd0LYsAqbrr1amL_Gl/edit#heading=h.1y810tw
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manera funcional como estructural y es así que aumentará el riesgo de que se 

generé fatiga o alguna lesión funcional estructural. (36) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Ergonomía y Gestión de riesgos de los Trastornos músculo esqueléticos 

en unidades hospitalarias. Universidad de Concepción de Chile 2012. 
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2.2.1 Mecanismo del daño: 

 

El dolor lumbar se debe a las distensiones de los ligamentos y posteriores lesiones 

de los músculos paravertebrales según diversos estudios. De esta manera, los 

esfuerzos durante las labores que impliquen compresión de los discos 

intervertebrales sostenida en el tiempo pueden producir la disminución de la 

altura del disco intervertebral, rigidez y finalmente pérdida de la funcionalidad, 

lo conllevaría a un disbalance en la distribución del peso entre las articulaciones 

facetarias, generando trastornos degenerativos en las articulaciones. (29) 

Es por ello, que, durante la manipulación de cargas, la fuerza mayor ejercida 

genera tracción sobre las vértebras mediante la fuerza distribuida hacia los 

tendones. Siendo esta tensión ejercida, la que supera la resistencia impuesta por 

el peso de los segmentos, provocando que las vértebras se desplacen unas 

respecto a las otras, en función de la movilidad que se le permita. Si la fuerza no 

supera la resistencia ejercida, las articulaciones se estabilizan, adaptándose a una 

determinada postura si es lo contrario generara un desequilibrio y un proceso 

degenerativo. (36) 

 

2.2.2. Factor de riesgo biomecánico para manipulación de pacientes 

 

La manipulación de pacientes es frecuente en el ámbito hospitalario, implicando 

el posicionamiento, levantamiento y el traslado de los mismos, incluyendo el 

empuje o tracción de una silla de ruedas, una camilla o de todo objeto que tenga 

un peso por encima de los 3 kilos, considerándose como carga y por lo tanto 

existiendo un alto riesgo de lesión en columna vertebral durante la acción de 

forma repetitiva o prolongada. En condiciones ideales, el peso límite máximo 

permitido que debiera manipularse es de hasta 25 kilos para varones y 15 kilos 

para mujeres. Sin embargo, sólo el 85% de la población trabajadora en la mayoría 

de los estudios es protegida por esas cifras. (10,37) 
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La actividad de transferencia de un paciente entre camas, silla a cama o viceversa 

mediante sábanas requiere un importante nivel de fuerza muscular, muchas veces 

la actividad excede los 30 segundos, teniendo un mayor gasto energético y de tipo 

anaeróbico. En algunos casos, estas demandas de mayor fuerza se acercan a las 

máximas capacidades del desarrollo de la fuerza del personal, lo que lleva a 

desencadenar a mediano o corto plazo en dolor lumbar. (37,38) 

 

Según las características del sistema musculoesquelético, si una tarea dura en un 

rango de 1 a 3 minutos, tiempo en el cual actúa la Vía energética a corto plazo 

mediante la Glucólisis anaeróbica aláctica, la cual se da durante el traslado de 

pacientes por pasillos con rampas. (37) 

 

En referencia a los factores físicos implicados en la génesis del dolor lumbar, se 

contemplan las posturas viciosas, aquellas que se dan en rangos no fisiológicos 

del tronco, generalmente en posiciones de flexión y rotación de tronco  

prolongadas que conllevan al aumento de las fuerzas y tensiones musculares 

vertebrales y paravertebrales, otros casos en lo que se le atribuye dichas posturas 

son durante los levantamientos de cargas o pacientes y la exposición a vibraciones 

de cuerpo entero durante posiciones forzadas. (37) 

Los efectos pueden ir desde una alteración de la comodidad, hasta generar 

sintomatología de fatiga física ya sea a nivel local o sistémico, contribuyen 

además al desarrollo de patologías incapacitantes tanto temporales como 

permanentes. (37) 
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2.2.3.  Posturas forzadas y prolongadas 

 

La postura se define como la posición del cuerpo en relación a un segmento y a 

la gravedad, siendo el resultado del equilibrio entre la gravedad y las fuerzas 

musculares antigravitatorias que varían en relación con la situación que se 

presenta. Según Kendall, la postura es la composición de las posiciones de todas 

las articulaciones del cuerpo humano en todo momento con respecto a la 

gravedad. (1,38) 

 

En la postura influyen tanto factores internos como externos. Entre los primeros, 

se debe considerar la información propioceptiva, siendo primordial para la 

maduración del esquema corporal, así como para la regulación del equilibrio, 

tono, vestibular, postural y la ejecución de movimientos simples y coordinados. 

Entre los factores externos, los malos hábitos posturales ya sea en reposo u ocio 

y durante el trabajo van a determinar variaciones del centro de gravedad y generan 

curvaturas anormales y tensión en la columna. Ante la exposición a actitudes 

posturales incorrectas y prolongadas, se generarán alteraciones o modificaciones 

funcionales, a veces irreversibles que afectaran no solo el aparato osteomuscular 

sino que provocaran una alteración del equilibrio dinámico. (38,39) 

 

Algunas posiciones rompen el equilibrio como la bipedestación prolongada o la 

flexión permanente de tronco, torsión o posición arrodillada y en cuclillas podrían 

causar lesiones a nivel músculo esquelético como la génesis de lumbalgias. Es así 

que al adoptar una posición que implique inclinación, rotación o flexión de la 

columna dorsolumbar con un ángulo mayor a 30° o una rotación lateral del tronco, 

es considerado factor de riesgo ya que provoca lesiones lumbares. (39) 

Algunos estudios mencionan que las posiciones ergonómicas ideales se alcanzan 

o llevan a cabo con la posibilidad de realizar cambios de posición siempre 
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evitando mantener una postura estática por tiempos prolongados, la cual es 

contraproducente para la salud. (39,40) 

 

2.2.4 Factores Psicosociales 

 

Se definen como un conjunto de condiciones relacionadas con la organización, el 

desempeño de tareas que junto con otros procedimientos, rutinas y métodos de 

trabajo serán los precursores o generadores de los trastornos musculoesqueléticos 

o problemas de salud, afectando de esta manera la productividad y desempeño en 

el ámbito laboral, muchas veces estrechamente ligado al ausentismo laboral, 

pobre motivación y mal desempeño en el trabajo debido a la presencia de dolor. 

(46,47) 

La importancia de estos factores en la cronificación del dolor lumbar se toma en 

cuenta en varios estudios realizados. Algunos de ellos, como son el estrés 

psicológico y la conducta de enfermedad que contribuyen de manera negativa 

junto con otros factores físicos en la existencia de la incapacidad con un 40% y a 

casos de lumbalgia con 31% respectivamente. La mayoría de los estudios 

concluyen que la incapacidad laboral debido a la presencia de lumbalgia está muy 

relacionada con mayor insatisfacción laboral, el tipo de trabajo, de manera 

monótona, poco flexible, el lugar de trabajo o ambiente laboral, la relación con 

los colegas y compañeros de trabajo, el nivel de ingresos, el estatus económico y 

compensaciones laborales. (46) 

 

En el estudio de Medina del 2020 sobre prevalencia de lumbalgia, se lograron 

identificar que el 60% de los participantes en el último año respondieron 

negativamente a la presencia de molestias por lumbalgia, asociada a factores 

psicosociales, siendo el factor principal, la presión laboral con un 43% durante y, 

en segundo lugar, la ansiedad con un 14%, irritabilidad con un 8% y estados 

depresivos con un 3%. 
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La aparición de la lumbalgia en el estudio con un 46% y 40% de manera aguda y 

crónica respectivamente, de los cuales solo un 20% no expresaron haberse 

ausentado de su trabajo y otros 20% con ausentismo laboral.  

 

Así mismo, la inestabilidad económica como factor con relación a las condiciones 

socioculturales provocó que el personal busque obtener mayores ingresos, lo que 

conllevaba a laborar en más de un centro asistencial, con más horas de trabajo. 

Es así como, el l4.3% del personal expresó que laboraba en dos instituciones 

hospitalarias a la vez, generando repercusiones en su salud, sobrepasando la 

cantidad de horas laborales recomendadas por la organización internacional del 

trabajo (OIT) siendo estas entre 44 a 48 horas semanales. (47) 

 

2.3 INTERVENCIÓN EN LUMBALGIA 

 

La efectividad de las intervenciones para el abordaje del dolor lumbar según 

varios estudios, así como la eficiencia de la misma se da mediante la 

incorporación del ejercicio físico, como principal pilar complementado con la 

educación sobre cuáles los factores de riesgo que repercuten de manera negativa 

tanto en la presentación del dolor ya sea agudo como crónico y génesis de 

trastornos degenerativos.  Siendo la actividad física, la primera línea de acción, 

evitando períodos largos de reposo absoluto asociado a kinesioterapia motora o 

al ejercicio guiado. (48,49) 

 

Existen diversas modalidades de terapia que son complementarias y que permiten 

el abordaje del dolor lumbar, como la acupuntura médica, punción seca, terapia 

manual, algunas técnicas de relajación como el yoga que han logrado documentar 
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beneficios positivos en el manejo del dolor lumbar, debiendo considerarse como 

una opción oportuna a las otras medidas ya mencionadas. (49) 

Con relación a ellas, la acupuntura médica desde tiempos pasados es la que posee 

mayor documentación en la literatura científica, reportándose y demostrándose 

no solo beneficios en la reducción y cese del dolor, sino también contribuyendo 

a la disminución y presentación de casos de discapacidad a corto, mediano y largo 

plazo. Por otro lado, la práctica del Tai-chi ha sido útil también como método de 

reducción del dolor en al menos dos puntos en la escala visual análoga del dolor 

para casos de lumbalgia. (49) 

 

En diversas guías clínicas a nivel internacional se recomienda la intervención 

psicoterapéutica previa a cualquier intervención invasiva, como son las 

infiltraciones en este caso. En la literatura, se reconoce como evidencia de nivel 

3 a la disminución del dolor abordada con terapias no solo de relajación también 

con terapias cognitivo-conductuales, siendo importantes dentro del arsenal 

terapéutico para la prevención y manejo de las lumbalgias. (50) 

 

Teniendo en cuenta que el 85% de los casos de dolor lumbar son no específicos. 

El control postural es esencial para ejecutar actividades funcionales disminuye en 

estos pacientes, describiéndose como un proceso complejo neuromuscular que 

depende no solo de la entrada sensorial de los sistemas visual sino también del 

sistema vestibular y somatosensorial. (51) 

  

La propiocepción que es el componente principal en el sistema somatosensorial, 

la cual proporciona la integración de información de entrada, permitiendo un 

procesamiento central y salida de estímulo motor para el control postural, 

esquema corporal y equilibrio se ve afectada por la persistencia del dolor lumbar. 

Las revisiones sistemáticas revelan que dicho mecanismo esta también 

deteriorado, siendo estos déficits propioceptivos causantes de la alteración en el 
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movimiento de la columna lumbar como mecanismo potencial no solo en la 

génesis del dolor lumbar sino que contribuye a la disminución de la habilidad 

para lograr una postura espinal neutra e ideal, coordinación muscular , afectando 

así el control del equilibrio en poblaciones con dolor lumbar, el control postural 

reducido se engloba en un ciclo constante de dolor, discapacidad y recurrencia de 

lesiones.(50,51) 

 

La gran mayoría de los pacientes con sintomatología de dolor lumbar tienen 

control neuromuscular deficiente, una postura rígida, tanto el equilibrio como la 

propiocepción reducida, mecanismos que generan alteración en la transmisión de 

señales y cambios en el sistema nervioso, afectando así el control sensorial y de 

la motricidad. (51) 

Dentro de los grupos musculares que cumplen la función de control postural, se 

encuentra  el músculo multífido, principal estabilizador del tronco, varios 

estudios  mencionan que 24 horas después del inicio de dolor lumbar puede tener 

una eficiencia en la acción de control postural reducida. Por otro lado, cuando 

hay dolor crónico, el hecho de que exista una adaptación motora a compensar 

dicho síntoma altera la distribución de la actividad dentro o entre los músculos 

sinérgicos, cambiando la función sensorial, alterando la excitabilidad y 

organización de la corteza y respuesta motora sumado a ello, se aumentaría la 

carga en los tejidos, generando irritación y cambios estructurales que con el 

tiempo conllevan a una mayor disfunción. (49) 

 

Es por ello, que dentro de las recomendaciones para manejo del dolor y 

prevención de lumbalgia, la clave primordial es el inicio temprano del ejercicio 

para fomentar una recuperación óptima, así como las intervenciones ya 

mencionadas que serían efectivas para la prevención de la transición de dolor 

agudo a crónico. (49) 
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Los  ejercicios terapéuticos se utilizan en la práctica clínica, como los ejercicios 

de reeducación postural, estabilización del CORE basado en un enfoque de 

reaprendizaje motor, enfatizando en la coactivación del músculo transverso 

abdominal y el músculo multífido lumbar, importantes para mantener la postura 

ideal. Estos músculos de estabilización crean un efecto en la columna lumbar 

mediante el aumento de la presión intraabdominal proporcionando estabilidad 

segmentaria. (50) 

 

Además, el trabajo sobre el CORE, revierte la reestructuración relacionada con el 

dolor en la corteza motora, mejora también el comportamiento muscular y control 

neuromuscular entrenado los músculos del tronco, los ejercicios reducen no solo 

el dolor, presentación de casos de discapacidad, mejoran la propiocepción, 

modifican las deficiencias posturales y mejoran el índice de estabilidad en los 

pacientes. (50) 

 

Los ejercicios de fortalecimiento se usan para activar los músculos superficiales 

del tronco, los cuales permiten la absorción de impacto de las cargas, cuyo 

objetivo es aumentar la fuerza, sentido de posición y control de músculos globales 

del tronco para la estabilidad espinal. (50,51) 

 

Algunos estudios como el de la universidad de Tailandia del 2018, sobre 

activación del CORE y ejercicios de fortalecimiento postulan programas de 

ejercicios de sesiones de 30 minutos, 3 veces por semana durante 4 semanas. Las 

mejoras significativas fueron: mejora en el equilibrio en estático y dinámico, 

cambio del grosor muscular de los músculos transverso abdominal y multífido, 

reducción del dolor, disminución de discapacidad funcional y miedo al 

movimiento. (50) 
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Sobre el estudio del efecto del ejercicio terapéutico y la manipulación en 

disfunción de la articulación sacroilíaca y el dolor lumbar, siendo evaluados el 

dolor y la discapacidad por un periodo de 6, 12 y 24 meses, se menciona la 

importancia del efecto del ejercicio terapéutico y la manipulación.  

Los resultados hallados, evidenciaron una mejora de las puntuaciones del dolor y 

disminución de casos de discapacidad. Se llevaron a cabo, ejercicios de auto 

movilización que consistían en que el paciente en posición de decúbito supino 

debía flexionar las rodillas hacia el tórax y así movilizar la columna vertebral, 

realizando el estiramiento 5 veces al día con 2 minutos de descanso, además de 

ello se realizaron ejercicios de puente en posición de decúbito lateral, así como 

ejercicios de fuerza y resistencia de glúteos y miembros inferiores. Se realizaron 

un total de 48 sesiones, 2 veces por semana de 60 minutos cada una por un tiempo 

de 24 semanas, que influyó de manera positiva a los resultados del estudio. (51) 
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2.4 Definiciones conceptuales 

 

● Dolor musculoesquelético: se define como la experiencia emocional 

desagradable ocasionada por la presencia o no de un daño a nivel tisular 

actual, potencial o pasado en el sistema músculo esquelético. (17) 

 

● Trastornos Músculo esqueléticos: son el conjunto de alteraciones y 

lesiones en distintas zonas o regiones del cuerpo, que afectan con mayor 

frecuencia los músculos, tendones, articulaciones, nervios y sistema 

vascular sometidos a fuerzas y cargas exageradas en algunos momentos. 

Ocasionados en su mayoría debido a un trauma acumulativo, que se va 

desarrollando con en el tiempo, resultado de exigencias físicas y psíquicas, 

asociadas a otros factores a parte de la fuerza, como son la repetitividad de 

la tarea, sobrecarga postural y a la ausencia de períodos de recuperación 

como las pausas activas. (42) 

 

● Dolor lumbar o lumbalgia: dolor y malestar localizado en la región lumbar; 

descrita por debajo del margen costal y por encima de los pliegues glúteos 

inferiores desde la primera a la quinta vértebra lumbar, sin irradiación o 

dolor miembros inferiores. (42) 

 

● Ergonomía: ciencia en la que se prioriza la interacción entre el trabajador, 

la máquina, con el que realiza su trabajo y el ambiente donde se desempeña. 

Con la finalidad de adaptar los diversos dispositivos, equipos y ambientes 

de trabajo, así como la organización del trabajo en base a las habilidades y 

capacidades del trabajador incluyendo las limitaciones tanto físicas como 

mentales de los mismos, con el objetivo de reducir al máximo el estrés y la 

fatiga física para así evitar el desequilibrio, con el objetivo de cuidar la 

https://docs.google.com/document/d/1WhwI2oRzS-OpOyFd0LYsAqbrr1amL_Gl/edit#heading=h.2jxsxqh
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salud del trabajador como también fomentar e incrementar su desempeño 

y rendimiento en el trabajo. (38,39) 

 

● Riesgo disergonómico: se describen los factores que alteran de manera 

negativa la relación armónica entre el hombre y la máquina tendiendo en 

cuenta la perspectiva del diseño del puesto de trabajo, modelo del proceso 

del mismo, ubicación adecuada de equipos, organización de operaciones y 

funciones como también conocimientos, habilidades de los trabajadores. 

(38) 

 

● Escala visual analógica (EVA):  valora la intensidad del dolor lumbar en 

una escala del 1 al10 percibida por el paciente a lo largo del tiempo. (42) 

 

● Discapacidad laboral: pérdida de la capacidad que nos permite desempeñar 

tareas o actividades en la labor habitual debido a la existencia de 

limitaciones anatómicas, funcionales y/o mentales que causan la 

enfermedad. (38) 

 

● Manipulación manual de cargas: son las actividades desempeñadas y que 

incluyen operaciones realizadas por uno o varios trabajadores, como son el 

levantamiento, colocación o posicionamiento, empuje, tracción, 

desplazamiento, transporte de una persona, animal o cosa con un peso 

mayor de 3 kilogramos. (38,39) 

 

● Posturas forzadas: hace referencia a las posturas corporales adoptadas 

durante la realización del trabajo que implican a una o varias regiones 

anatómicas, en las cuales se altera  el  equilibrio de una posición fisiológica 

o  confortable, así mismo  las articulaciones y segmentos músculo 

esqueléticos que están bajo un estrés físico, con movimientos de 
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hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares y de 

columna, aumentan el riesgo de producir lesiones por sobrecarga física. 

(39) 

 

● Carga de trabajo:  son las demandas psicológicas y físicas a los que se ve 

sometido el trabajador durante su jornada laboral. En referencia al trabajo 

físico, se menciona que es debido a una mayor carga y sobreesfuerzo 

osteomuscular. Así mismo, la carga mental definida como la asociación 

entre el nivel de actividad física y esfuerzo mental e intelectual necesario 

para desarrollar la actividad, determinada por la cantidad y el tipo de 

información que debe tratarse en su puesto de trabajo. (39) 

 

● Ausentismo: definida como la ausencia voluntaria del trabajo, práctica de 

los trabajadores en la cual dejan de presentarse al trabajo, dando excusas o 

pretextos sin alegar razón alguna siendo en muchos casos debido a la 

presencia de dolores músculo esqueléticos. (41) 

 

● Estrés: es la tensión provocada por situaciones agobiantes que generan 

reacciones psicológicas y somáticas o trastornos psicológicos a veces 

graves. (42) 

 

 

 

 

 

 

 

https://docs.google.com/document/d/1WhwI2oRzS-OpOyFd0LYsAqbrr1amL_Gl/edit#heading=h.1v1yuxt
https://docs.google.com/document/d/1WhwI2oRzS-OpOyFd0LYsAqbrr1amL_Gl/edit#heading=h.4f1mdlm
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2.5 Hipótesis de investigación 

 

2.5.1 Hipótesis General: 

 

Existen factores de riesgo ocupacionales asociados a Lumbalgia mecánica en el 

personal de salud de Emergencia y Unidad de cuidados intensivos del Hospital 

Militar Central, durante el mes de marzo del 2023. 

 

2.5.2 Hipótesis Específicas: 

 

● Existe prevalencia de casos de lumbalgia mecánica en el personal de salud 

de las áreas de Emergencia y Unidad de cuidados intensivos del Hospital 

Militar Central, durante el mes de marzo del 2023. 

 

● Existen factores personales asociados al desarrollo de lumbalgia mecánica 

en personal de salud de las áreas de Emergencia y Unidad de cuidados 

intensivos del Hospital Militar Central, durante el mes de marzo del 2023. 

 

● Existen factores ergonómicos que se relacionan al origen de la lumbalgia 

mecánica en el personal de salud de las áreas de Emergencia y Unidad de 

cuidados intensivos del Hospital Militar Central, durante el mes de marzo 

del 2023. 

 

● Existen factores psicosociales asociados a lumbalgia mecánica en el 

personal de salud de las áreas de Emergencia y Unidad de cuidados 

intensivos del Hospital Militar Central para el desarrollo de lumbalgia, 

durante el mes de marzo del 2023. 
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CAPÍTULO III METODOLOGÍA 

 3.1 Diseño 

 

Estudio de tipo observacional, transversal, analítico. 

 

 3.2 Población 

 

La población de estudio estará constituida por el personal de salud, quienes 

laboran en los servicios de emergencia y Unidad de cuidados intensivos, que 

tienen turnos de 12 a 24 horas del Hospital Militar Central, durante el mes de 

marzo del 2023. 

3.3 Muestra  

El presente estudio utilizó el siguiente calculador de tamaño de muestras: 
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3.3.1 Tamaño Muestral 

Para el tamaño muestral se utilizará la calculadora estadística proporcionada por 

la Universidad Ricardo Palma. Se considerará la frecuencia de exposición con un 

73.9% y un OR 1.32, como referencia para el proyecto se tendrá en cuenta el 

estudio realizado por Ibrahim Alnaami et al, en su artículo “Prevalence and 

factors associated with low back pain among health care workers in Southwestern 

Saudi Arabia”. 

Se utilizará un intervalo de confianza de 95%. Es así que se trabajará con el 

tamaño muestral inicial de 246 casos. 

3.3.2 Tipo de muestreo  

 

Tipo de muestreo probabilístico. 

 

3.3.3 Criterios de selección de la muestra 

 

Se incluirá a todo el personal de salud que presenta lumbalgia mecánica en las 

áreas de Emergencia y Unidad de cuidados intensivos del Hospital Militar 

Central, durante el mes de marzo del 2023. 

 

3.3.3.1 Criterios de inclusión:  

 

● Personal técnico de enfermería que labora en las áreas de emergencia y 

Unidad de cuidados intensivos del Hospital Militar Central, durante el mes 

de marzo del 2023. 

 

● Personal de enfermería que labora las áreas de emergencia y Unidad de 

cuidados intensivos del Hospital Militar Central, durante el mes de marzo 

del 2023. 
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● Personal médico que labora en las áreas de emergencia y Unidad de 

cuidados intensivos del Hospital Militar Central, durante el mes de marzo 

del 2023. 

 

● Personal de salud con horario laboral de 12 a 24 horas que labora en las 

áreas de emergencia y unidad de cuidados intensivos del Hospital Militar 

Central, durante el mes de marzo del 2023. 

 

● Personal de salud con un tiempo de servicio mayor a un año, que labora en 

las áreas de emergencia y unidad de cuidados intensivos del Hospital 

Militar Central, durante el mes de marzo del 2023. 

 

● Personal de salud que esté de acuerdo en participar del estudio. 

 

3.3.3.2 Criterios de exclusión:  

 

● Personal de salud con tiempo de trabajo en el servicio menor a 1 año. 

 

● Personal de salud que labore menos de 12 horas en emergencia y unidad 

de cuidados intensivos. 

 

● Personal de salud con actividades administrativas.  

 

● Personal de salud que no esté de acuerdo en participar del estudio. 
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3.4 Variables del estudio 

 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

 

Edad 

Género 

Número de horas laborales 

Actividad física 

Posturas forzadas 

Manipulación de pacientes 

Años de ejercicio profesional 

Actividades extralaborales 

Aspecto psicosocial 

 

VARIABLES DEPENDIENTES 

 

Lumbalgia 

IMC 
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3.3 Operacionalización de variables 

 

 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE, 

RELACIÓN Y 

NATURALEZA 

CATEGORÍA O 

UNIDAD 

 

Lumbalgia ocupacional 

Dolor o malestar, 

conocido como 

lumbago, que se 

produce por debajo 

del margen costal y 

por encima del 

pliegue glúteo. 

 

Sensación de malestar o 

presencia de dolor en la 

región lumbar que se 

puede presentar de forma 

aguda o crónica por causa 

del trabajo. 

 

Ordinal 

 

Dependiente 

Cualitativa 

 

Nulo o Leve (1) 

Moderado (2) 

Intenso (3) 

Muy Intenso (4) 

 

 

 

 

 

Edad Período de tiempo 

que transcurre desde 

el nacimiento hasta el 

momento de 

referencia. 

 

Tiempo vivido en años 

desde el nacimiento. 

 

Discreta 

 

Independiente 

Cuantitativa 

 

Años cumplidos 
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Factores 

Personales 

Género Concepto social en 

base a las funciones, 

comportamientos, 

actividades, roles los 

cuales son atribuidos 

por cada sociedad o 

comunidad, 

considerados 

apropiados para los 

hombres y mujeres. 

En términos 

biológicos, se refiere 

a la identidad sexual 

de los seres humanos, 

distinción que se hace 

entre femenino y 

masculino. 

 

 

Clasificación de personas 

de acuerdo con el 

conjunto de 

características comunes 

que posean. 

 

Nominal 

Dicotómica 

 

Independiente 

Cualitativa 

 

1=Femenino 

2=Masculino 

 

Índice de 

masa corporal 

Es el indicador que 

guarda relación entre 

el peso y la talla, 

utilizado con 

frecuencia para 

identificar sobrepeso 

y obesidad en los 

adultos. 

 

Relación del peso en 

Kilogramos y talla al 

cuadrado en cm. 

 

Ordinal 

 

Dependiente 

Cualitativa 

Bajo peso 

Normal 

Sobrepeso 

Obeso 
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Actividad 

física 

Movimiento corporal 

producido por los 

músculos 

esqueléticos, con el 

consiguiente 

consumo de energía. 

Realización de ejercicio 

mayor a 30 min. 

 

Ordinal 

 

Independiente 

cuantitativa 

NO realiza 

actividad física 

 

Actividad física 

Diaria 

 

2-3 veces/semana 

1 vez/semana 

1 vez/mes 

 

 

 

 

 

 

Factores 

Ergonómicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Posturas 

forzadas 

Posiciones del cuerpo 

constantes durante 

periodos prolongados 

que generan 

sobrecarga en los 

músculos, tendones, 

articulaciones de 

manera asimétrica y 

que producen carga 

estática en la 

musculatura. 

Posición de trabajo fuera 

de confort. 

 

Intervalo 

 

Independiente 

cuantitativa 

 

 

 

< 1hora 

1 – 2 horas 

2-4 horas 

> 4 horas 

Manipulación 

de pacientes 

Son los movimientos 

que generan cambios 

de posición o perdida 

del equilibrio postural 

al manipular objetos 

Incluye el levantamiento 

y posicionamiento de 

pacientes de la cama a la 

silla o viceversa o 

traslado al baño. 

 

Intervalo 

 

Independiente 

cuantitativa 

< 1hora 

1 – 2 horas 

2-4 horas 

> 4 horas 
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Factores 

Psicosociales 

o traslado de cuerpos 

humanos y que con 

mínimo esfuerzo 

puede generar riesgo 

para el profesional y 

para la carga (cuerpo 

humano) de lesiones. 

Horas de 

trabajo 

semanal 

Período durante el 

cual el trabajador está 

a disposición de su 

empresa, y este 

tiempo está 

establecido en el 

Derecho Laboral. 

Tiempo de trabajo 

profesional clínico 

durante su permanencia 

en el ambiente 

hospitalario o de 

prestación del servicio, 

durante la semana, 

incluyendo hora de 

refrigerio. 

 

Discreta 

 

Independiente 

cuantitativa 

 

<40 horas/semana 

 

>40 horas/semana 

Años de 

ejercicio 

profesional 

Periodo de tiempo en 

el cual se lleva a cabo 

la práctica de uno o 

varios actos 

reconocibles como 

pertenecientes a 

determinada actividad 

profesional que exige 

título. 

Tiempo en años de labor 

profesional. 

 

Discreta 

 

Independiente 

cuantitativo 

Menor igual a 10 

años 

 

Entre 10 -20 años 

 

> 20 años 
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Actividades 

extralaborales 

 

Son las actividades 

realizadas que 

demandan mayor 

esfuerzo físico en 

relación al trabajo y 

asociadas a mayores 

horas de trabajo. 

 

Actividades que se llevan 

a cabo fuera del horario 

de trabajo del hospital, 

que demandan muchas 

veces un mayor esfuerzo 

físico al cargar peso o 

adoptar posturas de flexo-

extensión repetidas de 

columna. 

 

Nominal 

 

Independiente 

Cualitativa 

SI: realiza 

actividades 

laborales fuera del 

horario de trabajo 

NO: realiza solo 

actividades 

laborales dentro 

del hospital. 

 

Aspecto 

psicosocial 

 

Es la conducta 

humana y su 

inserción en la 

sociedad, conocido 

como el accionar 

individual analizado 

desde el punto de 

vista de la sociedad. 

 

Condición psicológica 

que se da en una 

situación laboral 

relacionada con la 

organización de rutinas o 

del personal y el 

contenido del trabajo, el 

entorno social y la 

realización de la tarea. 

 

Nominal 

 

 

Independiente 

Cualitativa 

Insatisfacción   

laboral 

Desequilibrio 

entre 

Esfuerzo- 

recompensa 

Trabajo por 

presión 
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3.4 Técnicas de recolección de datos. Instrumentos  

 

En primer lugar, se acudirá a Jefatura de los servicios de emergencias y Unidad 

de cuidados intensivos previa coordinación y se buscará el permiso respectivo 

para poder llevar a cabo la encuesta validada.  

 

Acto seguido, obteniendo el permiso para llevar a cabo la realización del trabajo, 

se procederá a informar a los participantes de cuál es el objetivo, cuáles serían los 

beneficios obtenidos para el personal así mismo de que medios se utilizaran para 

obtener los datos requeridos, todo ello a través de un consentimiento. 

 

La recolección de la información para llevar a cabo el proyecto se hará mediante 

el uso de la “Escala de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry “(ANEXO 2) 

validada y el cuestionario estandarizado nórdico que analiza los síntomas 

musculoesqueléticos de kuorinka y col (ANEXO 3) también validado.  

 

La utilización de la escala validada de Oswestry nos permitirá obtener 

información desde la perspectiva del propio paciente en cuanto a su 

sintomatología. En el artículo “Escala de incapacidad por dolor lumbar de 

Oswestry” de la Unidad de Rehabilitación de la Fundación del Hospital Alcorcón 

en el año 2006, los valores de los ítems evaluados se dieron con un intervalo de 

confianza entre 0.20 y 0.62 con una media de 0.38, dando lugar a un coeficiente 

alfa de 0.85.  

 

Así mismo, en el artículo “Validación de la escala de incapacidad por dolor 

lumbar de oswestry, en el paciente con dolor crónico de la espalda, llevada a cabo 

en Cienfuegos durante los años 2017-2018” de la sociedad española de 

rehabilitación y medicina física, se obtuvo un coeficiente alfa de 0.81 quedando 
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demostrada la estabilidad del instrumento. Por tanto, en ambos artículos los 

resultados reafirman la validez y la confiabilidad de la escala de incapacidad por 

dolor lumbar de Oswestry. 

 

Con respecto al cuestionario musculoesquelético nórdico se ha utilizado para 

evaluar la gravedad y el impacto de los síntomas musculoesqueléticos en grupos 

ocupacionales. La confiablidad de la prueba en algunos estudios siendo uno de 

ellos “La adaptación transcultural y fiabilidad de la versión hebrea en línea del 

cuestionario musculoesquelético nórdico extendido del año 2020”, se evaluó la 

confiabilidad de la prueba y la repetición durante una semana con 65 participantes 

que no tuvieron cambios en su estado de salud durante la semana. El análisis 

estadístico incluyó el cálculo del coeficiente kappa de cohen (k), las proporciones 

observadas y las correcciones intraclase. Así, la confiabilidad para la prevalencia 

del dolor fue moderada (k=0,51-0,80) y la concordancia altamente variable para 

las preguntas sobre las consecuencias del dolor (k=0,20-0,94). Las proporciones 

de concordancia observadas fueron superiores a 0,78 para los ítems. El tiempo 

medio de finalización de la encuesta fue de 6:30 +/- 3.37. 

 

La recolección de datos se llevará a cabo durante una pausa de la jornada laboral, 

hora de almuerzo, momento en que se entregará a cada trabajador de salud una 

copia de la ficha, con instrucciones simples. Además de ello, las instrucciones se 

repetirán en forma oral.  

Los trabajadores dispondrán de 15 minutos aproximadamente, para marcar sus 

respuestas.  
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3.5 Técnicas para el procesamiento de la información  

 

Se utilizarán estadísticas que nos permitirán la correlación para las dos variables, 

tanto para factor de riesgo ocupacional (X) y lumbalgia (Y). De acuerdo a la 

hipótesis general, se espera que a sea mayor a X y mayor a Y. por tanto, se espera 

obtener una correlación positiva.  

Obtenidos todos los datos, primero se construirá una tabla de dos columnas, para 

los valores X (factor de riesgo ocupacional) y (lumbalgia). Posteriormente, esos 

datos serán escritos y codificados en el Excel para su posterior uso en el programa 

SPSS. 

Luego se llevará a cabo los cálculos univariados para las variables cualitativas de 

frecuencia e incidencia. En el caso, de las variables cuantitativas se procesarán 

medidas de tendencia central como media, mediana, desviación estándar. 

El análisis de los datos del cuestionario nos permitirá detectar casos de lumbalgia 

mecánica en el personal de salud debido al riesgo en dicha población trabajadora, 

siendo el uso de este cuestionario validado de síntomas musculoesqueléticos 

relacionados a la discapacidad y el dolor como herramienta diagnóstica que son 

de mucha utilidad para la valoración médica, lo cual permite tener un mejor 

conocimiento del problema de salud y la prevención de estos trastornos 

discapacitantes. 
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3.6 Aspectos éticos  

Serán dos momentos de cuidado ético. El primero, al recoger los datos y el 

segundo, al saber qué trabajadores tienen lumbalgia.  

 

Se procederá con el consentimiento informado, siendo necesario y firmado por 

los posibles participantes del estudio para almacenar datos y llevar a cabo buenas 

prácticas clínicas. Así mismo, se respetará el derecho de reserva a la 

confidencialidad y se protegerá la privacidad de la persona.  

 

Se explicarán todos los procedimientos que se van a realizar de forma breve, 

concisa y clara y también el uso que se le dará a la información recabada.  

 

Durante la recolección de los datos de lumbalgia mediante la encuesta y el 

cuestionario validado, se les explicara a los trabajadores de que la información 

que se requiere es para llevar a cabo una investigación científica y que los 

resultados de la encuesta serán de forma anónima, no serán divulgados a terceros.  

Además, toda la información será revisada por el comité de ética de la universidad 

Ricardo Palma para cumplir con las buenas prácticas clínicas y medidas éticas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
48 

 

CAPÍTULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA  

4.1 Recursos  

El presente proyecto será autofinanciado. 

4.2 Cronograma  

 

 

 

ACTIVIDADES 

2023 

Febrero Marzo Abril 

1  2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Elección del Tema X x           

Planteamiento del Problema  x x          

Revisión Bibliográfica  x x x x        

Aprobación del Proyecto      x x    x x 

Aprobación protocolo hospital       X x     

Recolección de datos     x x X x     

Análisis de datos         x x x x 

Elaboración del informa final           x x 

 

4.3 Presupuesto 

 

RECURSOS HUMANOS (RRHH) 

Cantidad Personal Precio Unitario 

(S/.) 

Costo Total (S/.) 

01 Asesor 

Estadístico 

400 400 

Subtotal    400 
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 MATERIALES 

Cantidad Unidad de 

Medida 

Descripción Precio 

Unitario (S/.) 

Costo Total 

(S/.) 

01 Paquete Hojas Bond 

A4 de 500 

hojas 

35 35 

6 Unidades  Lapiceros 

Faber Castell 

1 6 

6 Unidades Resaltadores 

Faber Castell 

2.50 15 

Subtotal     56 

 

 

SERVICIOS 

Cantidad  Descripción Precio Unitario 

(S/.) 

Costo Total (S/) 

04 Empastado de 

Tesis 

120 480 

100  Fotocopia 

Encuesta validada 

0.20 20 

20 Movilidad 2 40 

Subtotal   540 

 

 

TOTAL (S/.) 996 
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ANEXOS  

 Matriz de consistencia 

 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS  VARIABLE DISEÑO 

METODOLÓGICO 

POBLACIÓN 

Y MUESTRA 

TÉCNICA E 

INSTRUMENTOS 

PLAN DE 

ANÁLISIS 

DE 

DATOS 

¿Identificar 

cuáles son los 

factores de 

riesgo 

ocupacionales 

asociados a 

lumbalgia 

mecánica en 

personal de 

salud en el   

área de 

emergencia y 

Unidad de 

cuidados 

intensivos del 

Hospital 

Determinar 

los factores de 

riesgo 

ocupacionales 

asociados a 

lumbalgia 

mecánica en 

personal de 

salud en 

Emergencia y 

Unidad de 

cuidados 

intensivos del 

Hospital 

Militar 

Central, en el 

Existen 

factores de 

riesgo 

ocupacionales 

asociados a 

lumbalgia 

mecánica en 

personal de 

salud en 

Emergencia y 

Unidad de 

cuidados 

intensivos del 

Hospital 

Militar 

Central para 

Dependiente: 

 

Lumbalgia 

IMC 

 

Variables 

Independientes: 

 

-Edad 

-Género 

-Número de 

horas laborales 

-Actividad física 

-Posturas 

forzadas 

 

Estudio tipo 

observacional, de 

corte transversal, 

analítico. 

La población 

de estudio son 

el personal de 

salud que 

labora en el 

área de 

emergencias y 

Unidad de 

cuidados 

intensivos del 

Hospital 

Militar Central, 

en el mes de 

marzo del 

2023. 

Ficha de recolección 

de datos. 

La 

población 

de estudio 

está 

conformada 

por el 

personal de 

salud que 

labora en el 

área de 

emergencia 

y Unidad de 

cuidados 

intensivos 

del Hospital 

Militar 
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Militar 

Central, en el 

mes de marzo 

del 2023? 

mes de marzo 

del 2023. 

 

Objetivos 

específicos 

 

-Medir la 

prevalencia de 

casos de 

lumbalgia 

mecánica en 

personal de 

salud en el 

área de 

Emergencia y 

Unidad de 

cuidados 

intensivos del 

Hospital 

Militar 

central, en el 

mes de marzo 

del 2023. 

 

 

 

desarrollar 

Lumbalgia 

mecánica, en 

el mes de 

marzo del 

2023. 

 

Hipótesis 

Específicas: 

 

-Existe 

prevalencia de 

casos de 

lumbalgia 

mecánica en 

personal de 

salud en el 

área de 

emergencia y 

Unidad de 

cuidados 

intensivos del 

Hospital 

Militar 

Central, en el 

mes de marzo 

del 2023. 

-Manipulación 

de pacientes 

-Años de 

ejercicio 

profesional 

-Actividades 

extralaborales 

-Aspecto 

psicosocial 

Central que 

obedecen a 

los criterios 

de inclusión 

y exclusión 

durante el 

mes de 

marzo del 

2023. 

 

Para la 

recolección 

de datos se 

hará uso de 

una ficha de 

recolección 

de datos. 

Para el 

registro y 

tabulación 

de datos se 

creará una 

base de 

datos en 

Microsoft 

excel 2019. 
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-Identificar en 

qué medida 

los factores 

personales 

están 

asociados al 

desarrollo de 

lumbalgia 

mecánica en 

personal de 

salud en el 

área de 

Emergencia y 

Unidad de 

cuidados 

intensivos del 

Hospital 

Militar 

central, en el 

mes de marzo 

del 2023. 

 

 

 

 

 

-Existen 

factores 

personales 

que están 

asociados al 

desarrollo de 

lumbalgia 

mecánica en 

personal de 

salud en el 

área de 

emergencia y 

Unidad de 

cuidados 

intensivos del 

Hospital 

Militar 

Central, en el 

mes de marzo 

del 2023. 

 

 

 

 

 

 

Se utilizará 

el programa 

SPSS 

(statistical 

Package for 

the social 

sciences), se 

realizará el 

anàlisis de 

datos 

descriptivo 

y luego el 

análisis 

bivariado de 

los datos 

usando la 

prueba de 

Chi 

cuadrado. 
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-Asociar los 

factores 

ergonómicos 

que más se 

relacionan al 

origen de la 

lumbalgia 

mecánica en 

personal de 

salud en el 

área de 

Emergencia y 

Unidad de 

cuidados 

intensivos del 

Hospital 

Militar 

central, en el 

mes de marzo 

del 2023. 

 

 

 

 

 

 

-Existen 

factores 

ergonómicos 

que se 

relacionan al 

origen de la 

lumbalgia 

mecánica en 

el personal de 

salud en el 

área de 

emergencia y 

Unidad de 

cuidados 

intensivos del 

Hospital 

Militar 

Central, en el 

mes de marzo 

del 2023. 
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-Identificar 

los factores 

psicosociales 

asociados a 

lumbalgia 

mecánica en 

personal de 

salud en el 

área de 

Emergencia y 

Unidad de 

cuidados 

intensivos del 

Hospital 

Militar 

central, en el 

mes de marzo 

del 2023. 

 

 

-Existen 

factores 

psicosociales 

asociados a 

lumbalgia 

mecánica en 

personal de 

salud en el 

área de 

emergencia y 

Unidad de 

cuidados 

intensivos del 

Hospital 

Militar 

Central, en el 

mes de marzo 

del 2023. 
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 Instrumentos de recolección de datos 

ANEXO 2  
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ANEXO   3
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Solicitud de permiso institucional  

 

Solicitud de autorización para recopilación de información de personal de 

salud con Lumbalgia mecánica en el Hospital Militar Central durante el 

mes de marzo del 2023 

 

Sr. Director del Hospital Militar Central 

 

Yo, Paola Elizabeth Serna Chávez, identificado con DNI N.º 47199080, con 

domicilio en Prolongación Paseo de la Republica 7851 dpto. “503” – Surco. Ante 

Ud. respetuosamente me presento y expongo: 

 

Que, cursando el primer año de residencia de la especialidad de Medicina Física 

y de Rehabilitación, en la Universidad Ricardo Palma, solicito a Ud. 

permiso para realizar un trabajo de Investigación en la Institución sobre los 

“Factores ocupacionales asociados a Lumbalgia mecánica en personal de 

salud del Hospital Militar Central, en los servicios de emergencias y unidad 

de cuidados intensivos durante el mes de marzo del 2023”.  

Por lo expuesto: ruego a usted acceder a mi solicitud. 

  

       Lima, 28 de febrero, 2023 

 

 

     

 ___________________________________ 

                     Paola Elizabeth Serna Chávez  

                                DNI: 47199080 



 
66 

 

5. Consentimiento informado  

 

El propósito de esta ficha de consentimiento informado es proveer a los 

participantes en esta investigación con una clara explicación de la naturaleza de 

la misma, así como de su rol en ella como participantes. 

 

La presente investigación es conducida por __________________________de la 

Universidad ________________. La meta de este estudio es determinar los 

factores de riesgo ocupacionales asociados a Lumbalgia mecánica en personal de 

salud en el área de Emergencia y Unidad de cuidados intensivos. 

 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas en 

una encuesta y escala validada. Esto tomará aproximadamente 10 minutos de su 

tiempo. La participación en este estudio es voluntaria. Así mismo, la información 

a la que se acceda será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera 

de la investigación. Sus respuestas serán anónimas. 

 

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer las preguntas respectivas 

durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en 

cualquier momento sin que eso lo perjudique de ninguna forma. Si alguna de las 

preguntas durante la entrevista le parece incomoda, tiene usted derecho de 

hacérselo saber al investigador o de no responderlas. 

Desde ya se le agradece su participación. 

 

 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por 

_________________. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es 



 
67 

 

determinar los factores de riesgo ocupacionales asociados a Lumbalgia mecánica 

en personal de salud en el área de Emergencia y Unidad de cuidados intensivos. 

 

Me han indicado también que tendré que responder preguntas de una encuesta y 

escala validada, lo cual tomará aproximadamente 10 minutos. 

 

Reconozco que la información que yo brinde en el curso de esta investigación es 

estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los 

de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de realizar preguntas 

sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando 

lo decida, sin que esto acarre perjuicio alguno para mi persona. 

 

 

 

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada y que 

puedo pedir información sobre los resultados de este estudio cuando haya 

concluido. 

 

 

 

   Nombre del participante                             Firma del participante                       Fecha 

 

 

 

 

 

 


