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RESUMEN

El dolor lumbar es una de las causas principales de discapacidad en el
mundo, siendo uno de los motivos mas comunes de baja laboral y de
atencion médica. La actividad fisica es una alternativa terapéutica en el
manejo del dolor lumbar crénico, sin embargo, su prescripcién en la
prevencion y tratamiento de esta patologia es controversial. El presente
estudio tuvo como objetivo determinar la asociacién entre el nivel de
actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar en los estibadores del
Terminal Pesquero de Ventanilla, 2018. Se realiz6 una investigacion de tipo
descriptivo, cuantitativa, prospectiva, de corte transversal y correlacional.
La muestra estuvo conformada por 100 estibadores. Se utilizaron 2 tipos de
técnicas: una encuesta y dos cuestionarios; el cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) y el cuestionario de Incapacidad por dolor lumbar
de Oswestry. Se obtuvieron como resultados que el 69% tienen un grado
de incapacidad minima, el 28% incapacidad moderada y el 3% incapacidad
alto. El 67% presentan un nivel de actividad fisica alta, el 28% actividad
fisica moderada y el 7% actividad fisica bajo. El nivel de significancia entre
las variables nivel de actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar fue de
0,426, en conclusion no se encontré asociacion entre el nivel de actividad
fisica y la incapacidad por dolor lumbar en los estibadores del terminal

Pesquero de Ventanilla.

Palabras claves: Dolor lumbar, incapacidad, actividad fisica.



SUMARY

Low back pain is one of the main causes of disability in the world, being
one of the most common reasons for sick leave and medical care. Physical
activity is a therapeutic alternative in the management of chronic low back
pain, however, its prescription in the prevention and treatment of this
pathology is controversial. The purpose of the face-to-face study was to
determine the association between physical activity level and disability due
to back pain in the stevedores of the Ventanilla Fishing Terminal, 2018. A
descriptive, quantitative, prospective, cross-sectional and correlational
investigation was carried out. The sample consisted of 100 stevedores.
Two types of techniques were used: a survey and two questionnaires; the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and the problem of
Oswestry Low Back Pain Disability. Results showed that 69% have a
minimum degree of disability, 28% moderate disability and 3% high
disability. 67% have a high level of physical activity, 28% have moderate
physical activity and 7% have low physical activity. The level of
significance between the variables of physical activity level and disability
for lumbar pain was 0.426, in conclusion there was no association between
the level of physical activity and the inability for low back pain in the
dockworkers of the Ventanilla Fishing terminal.

Keywords: Low back pain, disability, physical activity.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1

Planteamiento del problema

El dolor mecanico degenerativo de origen vertebral constituye un
problema de salud de gran relevancia en las sociedades
industrializadas por multiples motivos: la elevada frecuencia en la
poblacion (entre un 60 y un 80% de la poblacién general sufre dolor
de espalda en algiin momento de su vida), ser la mayor causa de
discapacidad e invalidez en el periodo laboral de las personas, por
los altos costes tanto directos como indirectos que ocasiona, Y,
ademas, es un problema en alza.! Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) es la primera causa de consulta a nivel mundial

(70%) donde el 4% requiere de cirugia.?

El dolor lumbar tiene una etiologia multifactorial y afecta a la gran
mayoria de la poblacion en cualquier etapa de su vida, sin
discriminar la edad, estrato social u ocupacion. El sintoma dolor
tiene muchas causas; puede ser de origen inflamatorio,

degenerativo, neoplasico, traumético e incluso psicogeno.

Un 70-80% de la poblacion ha tenido dolor lumbar en algun
momento de su vida. La prevalencia anual varia entre el 15-45%,
con prevalencias puntuales del 30%. En los EEUU es la causa
principal de limitacion de actividad en menores de 45 afios, la
segunda razén de consultas al médico, la quinta causa de

hospitalizacion y la tercera de cirugia.3

Padecer de dolor lumbar no soélo se relaciona con un descenso de
la actividad productiva de la poblacién, sino que es una de las
causas que disminuyen mas la calidad de vida de las personas,
algo frecuentemente observado por los profesionales sanitarios de

atencion primaria.*
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Hadler N. (1995), citado por Sauné M, et al (2003), sostiene que:

“‘La lumbalgia representa la patologia cronica que produce con
mayor frecuencia una limitacion de la actividad en la poblacion de
menos de 45 afnos. Suele predominar entre la segunda y quinta
década de la vida, siendo la tercera causa de incapacidad funcional

crénica después de las afecciones respiratorias y traumatismos”>6

Seguln Segui M, et al. (2002)7 “El dolor lumbar es muy frecuente, y
es una de las principales causas de consulta en atencién primaria
(AP). No en vano lo padece en algin momento de la vida el 80%
de las personas. Se considera la lumbalgia como el tributo que
hemos de pagar por mantenernos en posicion bipeda. Afecta por
igual a ambos sexos y, aunque existen factores predisponentes,
puede presentarse en cualquier actividad/situacion. Por ello, y por
su medicalizacion, es el proceso osteomuscular que provoca

mayor absentismo laboral en Espafia y otros paises”.

Guzman y Cols (2001), en una reciente revision, presenta en su
discusion, que los costos humanos y financieros de la discapacidad
causada por dolor lumbar representa un impacto econémico de

1.7% del PBI de un pais desarrollado.®

El dolor lumbar crénico implica pérdida de fuerza y flexibilidad en
el tronco, ademas de disminucion en la capacidad cardiovascular,
por la falta de actividad fisica, ya que las personas con esta
patologia prefieren evitar a causa del dolor incapacitante que esto

provoca y como consecuencia, tienden a ser sedentarios.

Segun De la Cruz, et al (2012), indican que el dolor de espalda se
relaciona en la poblacion con un patrén de actividad fisica de
intensidad baja o0 moderada, aunque no existen diferencias en la
cantidad global de actividad fisica realizada.®

La actividad fisica cumple un papel importante en la prevencion de
enfermedades croénicas, pero la poblacion adulta de Lima no suele
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practicarla durante su tiempo libre. Segun la OMS?*, a nivel
mundial, uno de cada cuatro adultos no tiene un nivel suficiente de
actividad fisica. La recomendacion de la OMS para los adultos de
18 a 64 afos edad, es practicar al menos 150 minutos semanales
de actividad fisica moderada, o al menos 75 minutos semanales de
actividad fisica intensa, o una combinacion equivalente entre

actividad moderada e intensa.

Segun la OPS y la OMS (2001), en América Latina casi tres cuartos
de la poblacién tienen un estilo de vida sedentario, gran parte de la
poblacion de todas las edades es inactiva, siendo las mujeres las
de mayor tendencia, al igual que la poblacibn de escasos

recursos.1!

Segun Heneweer (2009), han puesto en evidencia la existencia de
la asociacion entre el nivel de actividad fisica y el riesgo de padecer
dolor lumbar, esta asociacion describe una distribucién en la que
tanto bajos como altos niveles de actividad fisica aumentan el

riesgo de padecer la enfermedad.?

El trabajo que realizan los estibadores del Terminal Pesquero de
Ventanilla, implica el transporte de cargas pesadas, subiendo
plataformas o escaleras, manteniendo posturas incorrectas,
levantamiento inadecuado de pesos, esfuerzos que tensionan la
region lumbar, traumatismos y fatiga muscular. Dichas actividades,
predisponen al estibador de sufrir trastornos musculo esqueléticos,

principalmente en la regioén lumbar.

15



1.2.

Formulacion del problema

1.2.1. Pregunta General

¢, Cual es la asociacion entre el nivel de actividad fisica e incapacidad
por dolor lumbar en los estibadores del Terminal Pesquero de
Ventanilla, 20187

1.2.2. Preguntas especificas

- ¢ Cudl es el nivel de actividad fisica en los estibadores del
Terminal Pesquero de Ventanilla, 20187
- ¢Cual es el grado de incapacidad por dolor lumbar en los

estibadores del Terminal Pesquero de Ventanilla, 20187

1.3 Justificacion

El dolor lumbar es uno de los motivos mas comunes de baja laboral
y de atencion médica. Se calcula que el 80% de la poblacién
general ha padecido o padecera dolor de espalda en algun
momento de su vida, y en el 70% de los casos presentan tres 0 mas

recurrencias.1?

El dolor lumbar es una de las principales causas de discapacidad
en el mundo!* y tiene un importante impacto sobre el individuo,

incluyendo las esferas fisica, social, psicoldgica y econémica.®®

El dolor lumbar es la segunda causa de consulta al médico de
atencion primaria en EE.UU., el 1-2% del total de consultas a los
médicos generales ingleses, y el 43,8% de las consultas por
patologia musculo esquelética en atencion primaria en Espafia. En
Francia el dolor lumbar es responsable del 7% de las ausencias al
trabajo, del 2,5% de las prescripciones de medicamentos y del 30%
de las derivaciones a rehabilitacion. La consulta refleja una

pequefa parte de la incidencia y la prevalencia del dolor lumbar,
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pues soOlo consultan una cuarta parte de todas las lumbalgias que

padece la poblaciéon en un momento determinado.’

Uno de los factores de riesgo mas importantes para las
enfermedades crénicas es la inactividad fisica.'® Se sabe que la
actividad fisica tiene multiples beneficios para la salud. Por ello, en
el 2002, la 552 Asamblea Mundial de la Salud solicit6 la elaboracion
de una Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad
fisica y salud (DPAS) en el marco de la prevencion y el control de

las enfermedades no transmisibles (resolucion WHA55.23).17

En relacion con la prevalencia de actividad fisica, la mayoria de los
estudios reportan que muy bajos porcentajes de poblacion realizan
actividad fisica; por lo tanto, entes nacionales e internacionales
incluyen dentro de sus objetivos sectoriales el incremento de la

practica de actividad fisica en todos los grupos de edad.*®

La practica de ejercicio fisico durante el tiempo libre, es una de las
principales fuentes de actividad fisica vigorosa cotidiana, se asocia
a una menor prevalencia sobre el dolor lumbar, y previene ademas

la aparicion de estos problemas.*®

A pesar de que el dolor de espalda podria considerarse un factor
limitante de los patrones de actividad fisica y ser una importante
fuente de discapacidad, diversos investigadores han descrito
valores similares de cantidad de actividad fisica, cuando se
compararon sujetos con episodios regulares de dolor de espalda y
otros que no padecian esta sintomatologia.'® Recientes trabajos
apuntan, de forma comun, que las personas que han referido
problemas de espalda presentan patrones de actividad fisica
habitual variable y no diferenciados del resto de la poblacién.?°

El reposo esta contraindicado, pues debilita y atrofia la musculatura
de la espalda, debiéndose de restringir por este motivo a no mas

de 2-3 dias y cuando sea absolutamente necesario. Por el
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contrario, el ejercicio fisico ha demostrado su eficacia a la hora de
proteger contra la lumbalgia, contra el dolor asociado a la misma,
de favorecer la recuperaciébn en los procesos que se han
cronificado, disminuir las recidivas, el numero de dias de baja
laboral y ayudar en el tratamiento de los componentes psicologicos

asociados a la lumbalgia crénica.?!

Segun Heneweer, et al (2011), encontraron una fuerte evidencia en
que la carga de trabajo pesada y la acumulacion de cargas resultan

de moderado a un fuerte riesgo de dolor lumbar.*®

La actividad fisica ha sido frecuentemente propuesta como una
alternativa terapéutica en el manejo del dolor lumbar crénico, sin
embargo, su papel en la prevencion y tratamiento de la enfermedad
es aun controvertido. Mientras que algunos autores argumentan
gue la actividad fisica moderada o intensa, tanto en hombres como
en mujeres, representa un factor de riesgo para la ocurrencia de
dolor lumbar crénico, otros consideran que, comparado con sujetos
sedentarios, estos niveles de actividad constituyen un factor

protector.??

Segun Heneweer, et al (2011), en su estudio con respecto a la
relacion entre actividad fisica y dolor lumbar, los estudios se
centran principalmente en actividad fisica ocupacional. Grandes
estudios enfocados en actividades fisicas diarias habituales en

relacion con el dolor lumbar faltan.®
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la asociacion entre el nivel de actividad fisica e
incapacidad por dolor lumbar en los estibadores del Terminal

Pesquero de Ventanilla, 2018.

1.4.2. Objetivos Especificos

- Establecer el nivel de actividad fisica en los estibadores
del Terminal Pesquero de Ventanilla, 2018.

- Establecer el grado de incapacidad por dolor lumbar en
los estibadores del Terminal Pesquero de Ventanilla,
2018.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Se encontraron las siguientes investigaciones relacionadas a las

variables de estudio.

2.1.1 Nacional

Lazarte G, Eslava D. (2017) en su tesis “Prevalencia y factores
asociados a la lumbalgia y discapacidad por dolor lumbar en vigilantes
de Miraflores, Lima 2016”, cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia de
dolor lumbar, la discapacidad provocada por este y sus factores
asociados en trabajadores de vigilancia en un distrito de Lima. Se
realiz6 un estudio transversal, el muestreo se realizO por
conglomerados con un total de 335. El dolor lumbar se midi6 con el
cuestionario de Oswestry, la actividad fisica se midi6 mediante la
version corta del Cuestionario Internacional de la Actividad Fisica

- atos soclodemograficos. ,8% presento un nive
(IPAQ-SF) vy d iodemogréaficos. El 55,8% p : ivel
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minimo de actividad fisica, mientras que el 27,8% realiza actividad
fisica intensa. La prevalencia de dolor fue de 65,3% y la discapacidad
fue 26,6%. Se encontrd el tiempo sentado y la edad como factores

asociadas a la discapacidad.

En conclusion, dos de cada tres vigilantes presentaron dolor lumbar y
aproximadamente uno de cada cuatro presentaron discapacidad por

dolor lumbar.23

2.1.2. Internacional

Duque I, Urrutia I, (2017) en su estudio” Nivel de actividad fisica y
grado de discapacidad en pacientes con dolor lumbar crénico”, cuyo
objetivo fue determinar en una poblacion colombiana, el nivel de
actividad fisica y el nivel de discapacidad en pacientes con dolor
lumbar crénico y establecer la eventual existencia de asociacion entre
estas variables, se aplicé el cuestionario de actividad fisica de Baecke
como el de incapacidad de dolor lumbar de Oswestry, la muestra
estuvo conformada por 125 pacientes que padecian de dolor lumbar
cronico cuyas conclusiones fueron que describen una poblacion de
pacientes con dolor lumbar crénico que, comparada con lo reportado
en otros estudios en estos pacientes, puede ser considerada como
mas activa y menos discapacitada, pero en la cual no existe
correlacion entre el nivel de actividad fisica y el grado de
discapacidad. Asi las cosas, los pacientes con dolor lumbar crénico
parecen variar los niveles de actividad independientemente del grado

de discapacidad.??

Garcia X, Gonzélez L. (2016) en su tesis doctoral “Dolor de espalda
y actividad fisica en escolares de 12 a 17 afos”, con el objetivo de
establecer la prevalencia y caracteristicas del dolor lumbar en
escolares de 12 a 17 afios de la ciudad de Castellon asi como
determinar sus principales factores de riesgo. Es un estudio de disefio
descriptivo de cohorte transversal y de indole observacional. Su

muestra fue de 337 escolares y se le administré tres cuestionarios:
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International Physical Activity Questionnaire, Adolescent Sedentary
Activity Questionnaire y cuestionario Noérdico, también se utilizé un
acelerémetro. Se obtuvo como resultado que el 77,5% si realizaron
alguna actividad fisica, el 52,1% de escolares han padecido de dolor
de espalda, el 20,8% ha tenido dolor en la zona lumbar, el 30%
tuvieron que reducir la practica de actividad fisica en la escuela o en
su tiempo libre, no se encontraron diferencias significativas entre los
alumnos que han tenido y los que no han tenido dolor de espalda en
los METs totales (234 = 1,37; p < 0,18), tampoco se encontraron
diferencias significativas entre los alumnos con o sin dolor de espalda
en la cantidad de actividad fisica.

En conclusion, un 52,1% de los escolares de Castellén padecen de
dolor de espalda, siendo la zona lumbar la de mayor prevalencia. El
80% cumplié con las recomendaciones de actividad fisica de la OMS.
La préactica de actividad fisica disminuye a medida que aumenta la
edad y es mas alta en los chicos que en las chicas. No se encontro
una asociacion entre la realizacion de actividades sedentarias y el

dolor de espalda.?*

Ascua P. (2013), en su tesis “Prevalencia de lumbalgia y su relacion
con el nivel de actividad fisica en estudiantes de la carrera de
medicina en la Universidad Abierta Interamericana afo 2013, cuyo
objetivo fue determinar la asociacion entre el nivel de actividad fisica
y lumbalgia en estudiantes universitarios de la carrera de medicina
de la Universidad Abierta Interamericana. Se realizé un estudio
descriptivo a 191 estudiantes, se utilizd una encuesta auto aplicada.
La prevalencia de lumbalgia fue de 46,1% estudiantes, siendo las
mujeres las que mas presentaron dolor (70%). Del total de los
alumnos que manifestaban lumbalgia, aproximadamente el 15%
pasan sentados 10 horas y mas, demostrando que hay mayor
prevalencia de dolor a mayor numero de horas sentado. El 38,2%
realiza actividad fisica alto, un 20.9% actividad bajo y a un 10,5% no
se les pudo determinar. De los alumnos que manifiestan dolor lumbar

el 30,7% realiza actividad fisica bajo, 22,7% moderada, 33% realiza
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alto y un 13,6% no se les pudo determinar. De los que no
manifestaban dolor lumbar, el 12,6% realizan actividad fisica bajo,
36,9% moderada, 42,7% alto y un 7,8% no se pudo determinar.

En conclusién, la frecuencia de lumbalgia en los estudiantes de
Medicina de la UAI es importante y la actividad fisica alta o regular

representa un factor protector, frente al desarrollo de lumbalgia.?®

Segun de la Cruz E. Torres M, et al. (2012), “Dolor de espalda y
limitacion de la actividad fisica cotidiana en la poblacion adulta
espanola” cuyo objetivo fue estimar el grado de asociacion entre la
actividad fisica cotidiana y el dolor de espalda cronico, se realiza un
andlisis de los datos de la Encuesta Europea de Salud en Espafia
2009; se presenta un estudio epidemiolégico transversal disefiado
para valorar la salud de la poblacion espafiola, en el que han
participado 22.188 personas (10.876 hombres y 11.312 mujeres
mayores de 16 afios), representativas del total de dicha poblacién. La
conclusién fue que las personas que presentan dolor de espalda
crénico no se caracterizan por desarrollar una menor cantidad de
actividad fisica, sino por realizar actividad fisica de menor intensidad.
Desarrollar actividad vigorosa deberia ser considerado no solo una
estrategia para prevenir esta patologia, sino también un objetivo

terapéutico en estos pacientes.?°

Camargo D, Orozco L, et al. (2009), en su estudio "Dolor de espalda
cronico y actividad fisica en estudiantes universitarios de areas de la
salud”. Tuvo como objetivo explorar la asociacion entre la actividad
fisica y el dolor de espalda cronico en estudiantes universitarios de
areas de salud. Se realizo un estudio de corte transversal, con una
muestra de 237 estudiantes, se analizaron variables
sociodemograficos y el nivel de actividad fisica a partir del
International Physical Activity Questionnarie (IPAQ) en su version
larga y en el dominio de tiempo libre; ademas, basandose en el IPAQ
corto se registro el tiempo semanal de estar sentado o de pie, en la

categoria hipoactivo. El dolor se caracterizé con el formulario de
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autorregistro del dolor (FAD), el tiempo de evolucién se registr6 como
agudo (<3 meses) y cronico (>3 meses), y el dolor de espalda se
identificO para una o més de las siguientes localizaciones: cuello,
espalda dorsal y lumbar. Las prevalencias de actividad fisica baja fue
85,2%, moderada (6,9%) y vigorosa (8,4%). La prevalencia de dolor
el dia de la encuesta fue del 34,2%, dolor agudo del 18,3% y crénico
del 22,8%, localizado con mayor frecuencia en el cuello (60%) y la
espalda dorsal (57,5%).Entre los factores asociados al dolor de
espalda crénico se encontraron los afios matriculados en la
universidad, las horas de hipoactividad, el sexo femenino y estado civil
soltero.

En conclusion, estos hallazgos plantean la necesidad de desarrollar
programas de intervencion desde la perspectiva de la promocién de
la salud, tendentes a modificar los factores relacionados con la
manifestacion del dolor de espalda crénico en los estudiantes

universitarios, y contribuir a mejorar su salud y calidad de vida.?®

Hernandez A, Santana M, et al. (1993), en su estudio “Dolor lumbar
en un medio laboral de Barquisimeto, Venezuela”, de tipo descriptivo
transversal con el objetivo de determinar la prevalencia de dolor
lumbar en estibadores de un medio laboral de Barquisimeto. Tuvo una
muestra de 80 hombres. Se le realizé una encuesta, interrogatorio
clinico y examen fisico general. Se encontr6 que el gasto fisico
ejercido por el estibador fue considerado excesivo por la sobrecarga
de su horario laboral y el peso trasportado por jornada de trabajo
(promedio 1096 kg). La prevalencia de dolor lumbar fue de 35%
siendo los grupos etarios mas afectados los de 20 a 29 (42,86%) y de
40 a 49 (47,06%) afos, y correspondiendo el 12,5% de lumbalgia
cronica. El ausentismo laboral fue referido en el 28,57% de los casos,
con un promedio de dias de trabajo perdidos por caso de 2,7 dias.

En conclusion, la prevalencia de dolor lumbar entre los estibadores es
alta, lo que supone la necesidad de prevenir dicha afeccion en estos

trabajadores.?’
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2.2. Base teodrica

2.2.1. Actividad fisica

Segun la OMS, se considera actividad fisica cualquier movimiento
corporal producido por los masculos esqueléticos que exija gasto
de energia. La actividad fisica abarca actividades que entrafian
movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de
juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas
domésticas y de actividades recreativas.?®

Un nivel adecuado de actividad fisica regular en los adultos:
Reduce el riesgo de hipertensién, cardiopatia coronaria,
accidente cerebrovascular, diabetes, cancer de mama y de
colon, depresion y caidas.

Mejora la salud 6sea y funcional.

Es un determinante clave del gasto energético, y es por tanto
fundamental para el equilibrio calérico y el control del peso.?®

La "actividad fisica" no debe confundirse con el "ejercicio". Este
es una variedad de actividad fisica planificada, estructurada,
repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la mejora
o el mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud
fisica. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras
actividades que entraflan movimiento corporal y se realizan
como parte de los momentos de juego, del trabajo, de formas de
transporte activas, de las tareas domeésticas y de actividades

recreativas.?

2.2.1.1. Tipos de actividad fisica

Segun el Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la

Sangre (NHLBI), los tipos de actividad fisica son: 3
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e Actividad aerdbica

La actividad aerdbica pone en movimiento los musculos

grandes, como los de los brazos y las piernas. Correr, nadar,

caminar, montar en bicicleta, bailar y dar saltos en tijera son

ejemplos de actividad aerébica. La actividad aerdbica se llama

también actividad de resistencia.

La actividad aerdbica hace latir al corazon mas rapido que de

costumbre. Durante este tipo de actividad la respiracion también

se hace mas rapida. Con el tiempo, la actividad aerdbica que se

realiza con regularidad hace que el corazon y los pulmones

sean mas fuertes y funcionen mejor.3°

e Actividad de fortalecimiento muscular

Mejoran la fuerza, la potencia y la resistencia de los
musculos. Hacer flexiones de brazos en el suelo (lagartijas),
hacer abdominales, levantar pesas, subir escaleras y cavar
en la huerta o el jardin son ejemplos de actividades de

fortalecimiento muscular.3°

e Actividad de fortalecimiento de los huesos

Los pies, las piernas o los brazos sostienen el peso del
cuerpo y los musculos ejercen presion contra los huesos.
Esto ayuda a fortalecer los huesos. Correr, caminar, saltar a
la cuerda y levantar pesas son ejemplos de actividades de
fortalecimiento de los huesos.

Las actividades de fortalecimiento muscular y de
fortalecimiento de los huesos también pueden ser aerdbicas.
Todo depende de si obligan al corazén y a los pulmones a
trabajar mas que de costumbre. Por ejemplo, correr es una

actividad aerébica y de fortalecimiento de los huesos.*°
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e Estiramientos

Los estiramientos mejoran la flexibilidad y la capacidad de
mover completamente las articulaciones. Tocarse los dedos
de los pies, hacer estiramientos laterales y hacer ejercicios

de yoga son ejemplos de estiramientos.

2.2.1.2. Caracteristicas de la Actividad Fisica

2.2.1.2.1. Modo de actividad fisica: Se refiere a las
diferentes formas de actividad fisica que pueden realizarse
durante el dia, independientemente del lugar.

2.2.1.2.2. Frecuencia: Medida en dias por semana.

2.2.1.2.3. Duracion: Tiempo por dia.

2.2.1.2.4. Intensidad: La intensidad suele definirse,

categéricamente, como leve, moderada o vigorosa.s?

a. Actividad fisica leve

La actividad fisica ligera, actia como un comportamiento
sedentario, pero es una construccion de actividad
distinta, implica un gasto de energia de 1.6 a 2.9 MET.
Incluye actividades tales como: caminar lentamente,

sentarse y escribir, cocinar y lavar los platos.?

b. Actividad fisica moderada

Requiere un esfuerzo moderado, que acelera de
forma perceptible el ritmo cardiaco.

Ejemplos de ejercicio moderado son los siguientes:

e Caminar a paso rapido;

o bailar;
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jardineria;

tareas domésticas;

caza y recoleccion tradicionales;

participacién activa en juegos y deportes con nifios
y paseos con animales domeésticos;

trabajos de construccion generales (p. €j., hacer
tejados, pintar, etc.);

desplazamiento de cargas moderadas (< 20 kg) 32

. Actividad fisica vigorosa

Requiere una gran cantidad de esfuerzo y provoca

una respiracion rapida y un aumento sustancial de la

f

recuencia cardiaca.

Se consideran ejercicios vigorosos:

footing;

ascender a paso rapido o trepar por una ladera;
desplazamientos rapidos en bicicleta;

aerobic;

natacion rapida;

deportes y juegos competitivos (p. ej., juegos
tradicionales, futbol, voleibol, hockey, baloncesto);
trabajo intenso con pala o excavacion de zanjas;

desplazamiento de cargas pesadas (> 20 kg).33

METS

Los equivalentes metabolicos (MET) expresan la
intensidad de las actividades fisicas. Los MET son la
razon entre el metabolismo de una persona durante la
realizacion de un trabajo y su metabolismo basal. 33 Un
MET es equivalente a la energia que necesita un
individuo para permanecer en reposo, representado en
la literatura por el consumo de oxigeno (VO2) de
aproximadamente 3,5 ml/ kg/ min.3*
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e Gasto energético

Se obtiene del producto de la intensidad, de la duracion
y de la frecuencia de la actividad fisica realizada durante
un periodo de tiempo. Refleja la intensidad de todas las
actividades practicadas durante el periodo de tiempo
analizado multiplicado por el tiempo empleado en

realizarlas.3®

2.2.1.3. Beneficios de la actividad fisica

Entre los beneficios de practicar actividad fisica con regularidad

estan los siguientes:

Mejora de la funcién cardiorrespiratoria

Reduccion de factores de riesgo de enfermedades
coronarias.

Mejora de la fuerza y aumenta la masa muscular.

Mejora la flexibilidad.

Disminucion de la mortalidad y la morbilidad.

Disminucion de la ansiedad y la depresion

Aumento de la sensacion de bienestar.

Aumento del rendimiento en el trabajo y de las actividades
deportivas y recreativas.36

Fortalece la estructura 6sea y muscular

Mejora el sistema inmunologico

Retarda o evita enfermedades cronicas.3’

2.2.1.4. Riesgos de la actividad fisica

En raras ocasiones se presentan problemas del corazon a

consecuencia de la actividad fisica. Entre estos problemas se

cuentan las arritmias, el paro cardiaco subito y el ataque
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cardiaco. Ocurren generalmente en personas que ya tienen

enfermedades del corazon.38

El riesgo de presentar problemas del corazon a consecuencia
de la actividad fisica es mayor entre los adolescentes y los

adultos jévenes gue tienen problemas cardiacos congénitos.38

Entre las personas de edad madura y avanzada, el riesgo de
presentar problemas del corazon debido a la actividad fisica
tiene que ver con la enfermedad coronaria. Las personas que
sufren enfermedad coronaria tienen mas probabilidades de
tener un ataque cardiaco cuando estan realizando ejercicios

intensos que cuando no lo estan haciendo 38

El riesgo de presentar problemas del corazén debido a la
actividad fisica tiene que ver con el estado fisico de cada
persona y con la intensidad de la actividad que esté

realizando.38
2.2.1.5. Recomendacion segun la OMS

Segun la OMS, los adultos de 18 a 64 afios de edad

deberian:

e Practicar al menos 150 minutos semanales de actividad
fisica moderada, o al menos 75 minutos semanales de
actividad fisica intensa, 0 una combinacién equivalente
entre actividad moderada e intensa.

« Para obtener mayores beneficios para la salud los adultos
deben llegar a 300 minutos semanales de actividad fisica
moderada, o su equivalente.

o Conviene realizar las actividades de fortalecimiento
muscular 2 o mas dias a la semana y de tal manera que

se ejerciten grandes conjuntos musculares.*°
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2.2.2. Dolor lumbar

La lumbalgia, se caracteriza por dolor en la region lumbar, que si
bien desde el punto de vista anatomico corresponde
especificamente a la localizacion de las vértebras lumbares,
comprende estructuras osteomusculares y ligamentosas. Desde el
punto de vista clinico el dolor comprende desde el borde inferior de
la parrilla costal hasta la region glutea inferior, acompafiado
generalmente de contractura muscular.3®

En el dolor lumbar es mas frecuente la sintomatologia mecanica,
gue se desencadena con la movilizacion de la columna y
desaparece con el reposo. Al contrario, la sintomatologia
inflamatoria es continua, persistente e intensa y no mengua con la

inmovilidad.”’

2.2.2.1. Etiologia

El dolor lumbar tiene una etiologia multifactorial y ocurre
frecuentemente en toda la poblacion, en todos los grupos de
edad, en todos los estratos sociales y en todas las
ocupaciones. El sintoma dolor tiene muchas causas; puede ser
de origen inflamatorio, degenerativo, neoplasico, traumético e
incluso psicégeno. Los problemas de espalda son mas
comunes en los trabajos pesados que en los ligeros.

Los causantes o agravantes de los trastornos lumbares
relacionados con el trabajo son los siguientes factores

ocupacionales:

e Lesiones

e Trabajar inclinAndose y agachandose con frecuencia.

e Trabajar levantando pesos, sobre todo las cargas
inesperadamente pesadas, y/o otros tipos de manejo
fisicamente pesado de materiales.

e Trabajo fisico pesado.
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e Trabajo que implique carga estética.

Posiciones de trabajo sentadas con exposicion

concomitante a vibracion de todo el cuerpo.

Problemas psicosociales.*°

Sin embrago, el trabajo sedentario y la inactividad fisica

también han sido incriminados en relacién con el dolor lumbar.

Los factores biolégicos humanos, tales como el tamafio

corporal, la fuerza, la buena forma fisica, la movilidad, la

resistencia en el trabajo y la integridad del sistema musculo

esquelético juegan un papel importante; el dolor de espalda

puede proceder de la discrepancia entre las capacidades del

trabajador y las demandas del trabajo.**

2.2.2.2. Tiempo de evolucién

Lumbalgia aguda: El dolor es de menos de 6 semanas
de evolucion.

Lumbalgia subaguda: El dolor tiene una duracién entre 6
semanas a 3 meses.

Lumbalgia crénica: El dolor esta presente desde hace

mas de 3 meses.*?

2.2.2.3. Clasificacion del Dolor Lumbar

Dolor lumbar sin radiculopatia, lumbalgia inespecifica o
lumbalgia mecanica que es un dolor localizado en la
region lumbar, sin irradiacion definida y sin evidencia de
compromiso en el estado general del paciente,
corresponde al 93% de todos los dolores lumbares.

Dolor lumbar con radiculopatia o ciética, este es irradiado
a los miembros inferiores usualmente por debajo de la

rodilla y corresponde al 4% de todos los dolores
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lumbares. Este tipo de dolor es ocasionado por la

irritacion de una raiz nerviosa.*3

2.2.2.4 Signos de Dolor Lumbar

= Agudo
Dolor de comienzo brusco que aparece normalmente
durante un esfuerzo pudiendo extenderse hacia las
nalgas. Empeora con los movimientos y mejorando con
el reposo. Existe cierta limitacion de los movimientos de
la columna y de la elevacion de la pierna. El episodio

suele afectar a un solo lado (unilateral).

= Cronico
Dolor constante o progresivo, bilateral o alterno.
Empeora por la noche y en reposo. Rigidez lumbar
matutina. Limitacién de los movimientos de la espalda y
de la elevacion de la pierna. Atrofia muscular (en casos

avanzados).**

2.2.2.5. Incapacidad por dolor lumbar

El dolor lumbar constituye un problema mayor de salud por su
amplia incidencia y especialmente por el nivel de discapacidad
que produce. En el contexto del dolor de espalda,
“discapacidad” o “incapacidad” corresponde a un término que
abarca tanto estructuras como funciones organicas y también la

limitacion de la actividad fisica.??

Actualmente, la discapacidad por dolor lumbar se entiende bajo
un modelo biopsicosocial y una contribucién causal multiple; sin
embargo, no hay consenso cientifico de la contribucién

especifica de cada componente.*!
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En relacién a la exposicion a cargas externas, no hay duda de
gue maniobras de levantamiento y traslado de cargas en el
lugar de trabajo han sido vinculados como una causa comun de
dolor lumbar y de discapacidad. Sin embargo, las Ultimas
revisiones sistematicas disponibles no han podido establecer

con certeza una relacion causal en el contexto laboral.*!

2.2.2.6. Actividad fisica y dolor lumbar

Padecer dolor de espalda no s6lo se relaciona con un descenso
de la actividad productiva de la poblacion, sino que es una de
las causas que mas disminuyen la calidad de vida de las
personas, algo frecuentemente observado por los profesionales
sanitarios de atencion primaria. A pesar de que el dolor de
espalda podria considerarse un factor limitante de los patrones
de actividad fisica y ser una importante fuente de discapacidad,
diversos investigadores han descrito valores similares de
cantidad de actividad fisica (i.e., volumen) cuando se
compararon sujetos con episodios regulares de dolor de
espalda y otros que no padecian esta sintomatologia. En este
sentido parece aconsejable distinguir los conceptos de
discapacidad fisica e inactividad fisica; si bien ambos conceptos
se relacionan con la actividad que mantiene una persona
durante su vida cotidiana, la primera hace referencia a una
limitacion de la actividad habitual en algun grado, y la segunda
se refiere al gasto energético que supone la actividad
desarrollada. Recientes trabajos apuntan, de forma comuan, que
las personas que han referido problemas de espalda presentan
patrones de actividad fisica habitual variable y no diferenciados
del resto de la poblacion. No obstante, muy pocos de los
trabajos originales que analizan en grandes muestras de
poblacién la asociacion entre dolor de espalda crénico y
actividad fisica cotidiana permiten realizar conclusiones al

respecto, y los pocos que lo hacen estiman la cantidad de
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2.3.

2.4,

actividad fisica de forma vaga, careciendo de informacién
precisa en términos no sélo de cantidad, sino también de

calidad o intensidad.?°

Terminologia béasica

- Incapacidad: Estado transitorio 0 permanente de una persona
que, por accidente o enfermedad, queda mermada en su
capacidad laboral.

- Dolor lumbar: Dolor que comprende desde el borde inferior de
la parrilla costal hasta la region glatea inferior, acompafado
generalmente de contractura muscular.

- Actividad fisica: Cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos que exija gasto de energia.

-Crénica: Trastorno o enfermedad que persiste durante un
periodo largo de vida, generalmente durante toda la vida de la
persona.

-METS: Son la razén entre el metabolismo de una persona

durante la realizacién de un trabajo y su metabolismo basal.
Hipodtesis

2.4.1. Hipotesis General

HI: Existe asociacion entre el nivel de actividad fisica e
incapacidad por dolor lumbar en los estibadores del Terminal
Pesquero de Ventanilla, 2018.

HO: No existe asociacion entre el nivel de actividad fisica e

incapacidad por dolor lumbar en los estibadores del Terminal

Pesquero de Ventanilla, 2018.
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2.4.2. Variables

_ Definicion Tipo Escala de .
Variable _ o Indicadores Instrumento
operacional medicion
Cualquier
movimiento
o corporal producido _ 3,3 MET Cuestionario
Actividad ) Independiente Escala _
. por los musculos o _ 4 MET Internacional de
fisica . Cuantitativa ordinal o o
esqueléticos que 8 MET Actividad Fisica (IPAQ)
exija gasto de
energia.
Es un término que
abarca tanto o
Minima
_ estructuras como _ _
Incapacidad . _ Moderada Cuestionario de

funciones Independiente Escala )

por dolor o o _ Intensa Incapacidad por dolor
organicas y Cualitativa ordinal

lumbar y Discapacidad lumbar de Oswestry.
también la
o Maxima
limitacion de la
actividad fisica.
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CAPITULO llIl: DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipoy nivel de investigacion

Segun Hernandez Sampieri, el presente estudio es:

e Segun la tendencia: Cualitativa.

e Segun el tiempo de ocurrencia: Prospectivo.

e Segun orientacion: Aplicada.

e Segun el periodo y secuencia de la investigacion : Transversal
e Segun analisis y alcance de sus resultados: Correlacional.

e Disefio de la investigacidon: No experimental/observacional.

3.2. Poblacién

Esta investigacion tuvo en su totalidad 300 estibadores del
Terminal Pesquero de Ventanilla, de las cuales, s6lo 100

estibadores cumplieron con los criterios de inclusion.

3.2.1. Criterios de inclusion:

® Estibadores que solo laboren en el terminal pesquero.

® Estibadores que presenten dolor lumbar mayor a 3 meses
de duracion.

® [Estibadores mayores de 20 afios.

3.2.2. Criterios de exclusion:

e Estibadores que presenten méas de un trabajo.

e Estibadores con diagnostico o antecedentes de hernias
discales, inguinales, umbilicales y abdominales.

e Estibadores que le hayan realizado una intervencién
quirdrgica.

e Estibadores que lleven tratamiento médico que le impida

realizar alguna actividad fisica.
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3.3.

Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos

3.3.1. Técnica

Para el desarrollo de la investigacion se utilizé 2 tipos de
técnicas: una encuesta y dos cuestionarios; el cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y el cuestionario de
Incapacidad por dolor lumbar de Oswestry. Para ello se realizé

las siguientes actividades:

Autorizaciones: Primero se procedié a solicitar autorizacién
a la Directora General del Terminal Pesquero de Ventanilla
donde los estibadores laboran, mediante la presentacion del

proyecto de investigacion.

Proceso de seleccion: Se seleccioné a los estibadores del
terminal pesquero de Ventanilla que tengan dolor lumbar
mediante una pregunta del cuestionario Nordico, la cual
evalla el dolor en la zona baja de la columna con la siguiente
pregunta: “En los ultimos 7 dias, ¢ ha tenido en algun momento
molestias en la parte baja de la espalda?”’, a los cual
responderan con un si 0 no, y finalmente que cumplan los

criterios de inclusion.
Recoleccién de los datos: Se recolectd la informaciéon

obtenida en una ficha de evaluacion y los cuestionarios, en un
tiempo de 5 a 6 horas.
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3.3.2. Instrumento

Para la investigacion se utiliz6 una ficha de evaluacion, el
cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y el
cuestionario de Incapacidad por dolor lumbar de Oswestry.
Parte I. Caracteristica sociodemografica con 1 item: Edad.
Parte Il: Cuestionario de Incapacidad por dolor lumbar de
Oswestry.

Parte Ill: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

3.4. Procesamiento de datos y anélisis estadisticos

Una vez recolectado el tamafio de la muestra, se procedié a

construir una base de datos, en el formato IBM SPSS version 20.

En una primera parte se realizO un andlisis descriptivo:
valoracion porcentual de las variables, su distribucién de
frecuencias y medidas de tendencia central. Asi como también
se presentaran graficas en barras, sectores e histogramas segun

la variable expuesta.

Variable Independiente: Actividad fisica.

Variable Andlisis Descriptivo | Grafica Modelo
estadistico
Actividad fisica Distribucién de | Barras Pruebas
frecuencias, medidas paramétricas.
de tendencia central
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Variable Independiente: Incapacidad por dolor lumbar.

Variable Analisis Descriptivo Gréfica Modelo
estadistico
Incapacidad por | Distribucion de frecuencias, | Barras Pruebas
dolor lumbar medidas de tendencia paramétricas
central.

Las variables de las caracteristicas sociodemogréficas:

Variable | Anédlisis Descriptivo Gréfica Modelo
estadistico
Edad Distribucion de frecuencias, medidas | Histograma | Pruebas
de tendencia central, medidas de paramétricas
dispersion

En la segunda parte, para la prueba de la hipotesis se realizara
un analisis inferencial, a través de pruebas no paramétricas: Chi
cuadrado, donde se asociara el nivel de actividad fisica y la

incapacidad por dolor lumbar.

3.5. Aspectos éticos

No se transgrede ningun aspecto ético ya que se respetaran
todos los principios bioéticos de autonomia y no mal eficiencia
de los estibadores, y se le entregara a cada uno, un
consentimiento informado donde contendra los objetivos de este

estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
Tabla 1. Edad de los estibadores del terminal Pesquero de Ventanilla
Frecuencias

Edad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vaélidos 20-40 47 47,0 47,0 47,0
41-60 45 45,0 45,0 92,0
61-80 8 8,0 8,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
*Fuente propia
Edad

W 2040
E4+1-60
Oe1-80

*Fuente propia

Segun los gréficos estadisticos, el 47% de los estibadores tienen entre 20 y 40
anos, el 45% tienen entre 41 y 60%, el 8% tienen entre 61 y 80 afios.
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Tabla 2. Grado de incapacidad por dolor lumbar en los estibadores

Incapacidad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos Minima 69 69,0 69,0 69,0
Moderada 28 28,0 28,0 97,0
Intensa 3 3,0 3,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
*Fuente propia
Incapacidad
01
2
8 a0+
=
[ 1]
=
=]
o
201
0 T T
Moderada Intensa
Incapacidad

*Fuente propia

Segun los graficos estadisticos, el 69% tienen un grado de incapacidad minima,

el 28% tienen un grado de incapacidad moderada y el 3% tienen un grado de

incapacidad alto.
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Tabla 3. Nivel de actividad fisica en los estibadores

Actividad Fisica

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos Alto 67 67,0 67,0 67,0
Moderado 26 26,0 26,0 93,0
Bajo 7 7,0 7,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

*Fuente propia

Actividad.Fisica

60

404

Porcentaje

207

*Fuente propia

T
Alto

T
Moderado

Actividad.Fisica

T
Bajo

Segun los gréficos estadisticos, el 67% presentan un nivel de actividad fisica

alta, el 28% presentan un nivel de actividad fisica moderada y el 7% presentan

un nivel de actividad fisica bajo.
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Tabla 4. Asociacién del nivel de actividad fisica e incapacidad por dolor

lumbar en los estibadores.

Tabla de contingencia Incapacidad * Actividad Fisica

Recuento
Actividad Fisica
Alto Moderado Bajo Total

Incapacidad Minima 49 15 5 69

Moderada 17 9 2 28

Intensa 1 2 0 3
Total 67 26 7 100

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,8522 4 426
Razoén de verosimilitudes 3,598 4 ,463
Asociacion lineal por lineal 1,059 1 ,303
N de casos validos 100

a. 5 casillas (55.6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .21.

*Fuente propia

Grafico de barras

Actividad. Fisica

M Atto
[ moderado
O Bajo

Recuento

Minima Moderada Intensa

Incapacidad

*Fuente propia
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El nivel de significancia segun el Chi-cuadrado es de 0,426 lo cual es mayor a
0.05, por lo tanto no hay asociacién entre el nivel de actividad fisica e

incapacidad por dolor lumbar en los estibadores.

De los 100 evaluados basadas en la prueba de Chi-cuadrado para muestras
relacionadas encontramos que la significancia es mayor a 0.05 por lo que se
indica que no hay significancia entre las variables de estudio, por lo tanto se

acepta la hipoétesis nula.
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4.2. Discusién

En los resultados de nuestro estudio, se encontré que no existe asociacion con
el nivel de actividad fisica y la incapacidad por dolor lumbar, asi mismo, el estudio
realizado por Lazarte G, et al. (2017), el 55,8% de su poblacion presento un nivel
minimo de actividad fisica, el 27,8% realiza actividad fisica intensa y finalmente

no encontraron asociacion entre el nivel de actividad fisica bajo y el dolor lumbar.

En el estudio de Duque |, et al. (2017), tuvieron una muestra de 125 pacientes,
en donde se encontrd que no existe correlacion entre el nivel de actividad fisica
y el grado de discapacidad y que ambas variables son independientes,
coincidiendo con los resultados de nuestro estudio, en donde se encontr6 que el
grado de incapacidad por dolor lumbar crénico varia independientemente del

nivel de actividad fisica.

La tesis realizada por Garcia X, et al. (2016), No encontraron diferencias
significativas entre los alumnos que han tenido o los que no han tenido dolor de
espalda en los METS totales, tampoco encontraron diferencias significativas en
los alumnos con o sin dolor de espalda en la cantidad de actividad fisica,
coincidieron con nuestros resultados, a diferencia que su poblacion es de
adolescentes de 12 a 17 afios y el rango de edades de nuestro estudio es de 20-

80 afos.

En nuestro estudio no se encontré asociacién entre el nivel de actividad fisica y
la incapacidad por dolor lumbar, a pesar, que el 67% de los estibadores tienen
un nivel de actividad fisica alta, 26% moderada y 7% bajo, y el grado de
incapacidad por dolor lumbar es minimo (69%). A diferencia de nuestro estudio,
Ascua P. (2013), encontro relacion entre el dolor lumbar y la actividad fisica. El
38,2% de su poblacion realiza actividad fisica alto, un 20.9% actividad bajo. De
los alumnos que manifiestan dolor lumbar el 30,7% realiza actividad fisica bajo,
22,7% moderada, 33% realiza alto. De los que no presentaban dolor lumbar, el
12,6% realiza actividad fisica bajo, 36,9% moderada y 42,7% alto. También
concluyeron, que tener un nivel de actividad fisica alto o moderado representa

un factor protector frente al desarrollo de lumbalgia.
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En el estudio realizado por De la Cruz E. Torres M, et al. (2012), hallaron que el
dolor de espalda cronica se relaciona con un patrén de actividad fisica de
intensidad baja o moderado y que no existe relacion con la cantidad de actividad
fisica realizada. Sin embargo en nuestro estudio no se encontrd asociacion entre
las variables (nivel de actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar), asi mismo,
existe una diferencia significativa en la cantidad de poblacién encuesta de su
estudio, la cual fue de 22,188 personas (10 876 hombres y 11 312 mujeres), y

en nuestro estudio se encuesté 100 personas del sexo masculino.

La poblacion de nuestro estudio, son fisicamente activos y su nivel de
incapacidad por dolor lumbar es bajo, sin embargo, estas variables son
independientes. Estos datos, no concuerdan con el estudio realizado por

Camargo D, Orozco L, et al. (2009), pues encontrd, que su poblacion estudiada
es fisicamente inactiva y esta condicion contribuye a la manifestacion de dolor

cronico afectando a la calidad de vida de los jovenes.

Segun los grupos etarios estudiados por Hernandez A, Santana M, et al. (1993),
los mas afectados por dolor lumbar fueron de 20 a 29 (42,86%) y de 40 a 49
(47,06%) afos, de la muestra estudiada .A diferencia de nuestro estudio, el 47%
de estibadores con dolor lumbar crénico tienen una edad de 20-40 afios, el 45%
tienen entre 41-60 afos y el 8% tienen entre 61-80 afos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

Conclusion

Se concluye, gue no existe asociacion entre el nivel de actividad fisica e
incapacidad por dolor lumbar en los estibadores del Terminal Pesquero
de Ventanilla, 2018.

El nivel de actividad fisica de los estibadores del Terminal Pesquero de
Ventanilla es alto.

El grado de incapacidad por dolor lumbar en los estibadores del Terminal

Pesquero de Ventanilla es minima.
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5.2.

Recomendaciones

e Los estibadores deberian usar fajas en la zona lumbar para
disminuir la carga en dicha zona.

e Realizar charlas de higiene postural y ergonomia.

e El organismo directivo y los diferentes sindicatos del terminal
Pesquero de Ventanilla también deben ser concientizados sobre la
prevencion de dolor lumbar.

e Fomentar la realizacion de examenes médicos anuales a los
estibadores.

e Se recomienda para proximos estudios, investigar sobre la
prevalencia y factores asociados al dolor lumbar en los estibadores

de los terminales pesqueros de Lima Metropolitana y el Callao.
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ANEXO 1

Consentimiento Informado

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de
esta investigacion titulada“Nivel de actividad fisica e Incapacidad por dolor
lumbar en los estibadores del terminal pesquero de Ventanilla, 2018, una clara
explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes.

La presente investigacion es conducida por Diana Sofia Huarcaya Pérez y Diana
Lucero Rosales Herrera, egresadas de la Universidad Privada Norbert Wiener.
El objetivo de este estudio es determinar la asociacion entre el nivel de actividad
fisica e incapacidad por dolor lumbar en los estibadores del Terminal Pesquero
de Ventanilla, 2018.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas
de dos cuestionarios que permitiran obtener informacion necesaria para el
desarrollo de la investigacion. Esto tomara aproximadamente 5 minutos de su
tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informaciéon que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los
de esta investigacion. Sus respuestas a los cuestionarios seran codificadas
usando un namero de identificacion y por lo tanto, serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha
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ANEXO 2

Instrumento de recoleccion de datos

ENCUESTA
Seccion 1. Datos generales:
1. Edad:
Marque con una X

2. ¢Trabaja en otro lugar que no sea el terminal Pesquero de Ventanilla?
SI() NO ( )
3. ¢Sufre de hernias discales, inguinales, umbilicales o abdominales?

SI( ) NO ()

4. ¢Le han realizado alguna intervencidn quirargica?
SI() NO ( )

5. ¢Estallevando tratamiento médico que le impida realizar alguna
actividad fisica?
SI( ) NO ( )

6. ¢Hatenido dolor en la parte baja de la espalda por mas de 3 meses?
SI() NO ( )

54



ANEXO 3

CUESTIONARIO DE OSWESTRY

Seccion 2. Por favor responda con una X en el paréntesis correspondiente

todas las preguntas. Marque solo una respuesta que describa como se

siente en la actualidad.

7.

Intensidad del dolor

(0) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes

(1) El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes

(2) Los calmantes me alivian completamente el dolor

(3) Los calmantes me alivian un poco el dolor

(4) Los calmantes apenas me alivian el dolor

(5) Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo.

Cuidados personales

(0) Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

(1) Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor

(2) Lavarme, vestirme, etc, me produce dolor y tengo que hacerlo despacio
y con cuidado

(3) Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo
solo

(4) Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

(5) No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama

9. Levantar peso

(0) Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor
(1) Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor

(2) El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo
hacerlo si estan en un sitio comodo (ej. En una mesa)

(3) El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar
objetos ligeros o medianos si estan en un sitio comodo

(4) Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

(5) No puedo levantar ni elevar ningun objeto
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10. Caminar

(0) El dolor no me impide caminar

(1) El dolor me impide andar mas de un kilometro

(2) El dolor me impide andar mas de 500 metros

(3) El dolor me impide caminar mas de 250 metros

(4) Solo puede caminar con bastén o muletas

(5) Permanezco en la cama casi todo el tiempo
11. Estar sentado

(0) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que
quiera

(1) Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera
(2) El dolor me impide estar sentado méas de una hora
(3) El dolor me impide estar sentado mas de media hora
(4) El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos
(5) El dolor me impide estar sentado
12. Estar de pie

(0) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el
dolor

(1) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me aumenta el dolor
(2) El dolor me impide estar de pie mas de una hora

(3) El dolor me impide estar de pie mas de media hora

(4) El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos

(5) El dolor me impide estar de pie

13. Dormir

(0) El dolor no me impide dormir bien
(1) Sélo puedo dormir si tomo pastillas
(2) Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas

(3) Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas
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(4) Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas

(5) El dolor me impide totalmente dormir

14. Actividad Sexual
(0) Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor
(1) Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor
(2) Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta mucho el dolor
(3) Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor
(4) Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

(5) El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

15. Vida Social

(0) Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor
(1) Mi vida social es normal pero me aumenta el dolor

(2) El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide
mis actividades mas enérgicas como bailar, etc

(3) El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo
(4) El dolor ha limitado mi vida social al hogar

(5) No tengo vida social a causa del dolor

16. Viajar
(0) Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor
(1) Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor
(2) El dolor es fuerte pero aguanto viajes de mas de 2 horas
(3) El dolor me limita a viajes de menos de una hora
(4) El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora

(5) El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital
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ANEXO 4
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

Seccion 3. Las siguientes preguntas se refieren al tiempo que usted dedicé
arealizar actividad fisica, ya sea, como parte de los quehaceres del hogar,
en su tiempo libre, trabajo, moviéndose de un lugar a otro y recreacional,

en los ultimos 7 dias.

17. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizd actividades fisicas
intensas tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios

aerObicos o andar rapido en bicicleta?
Dias por semana
O Ninguna actividad fisica intensa (Pase a la pregunta 21)

18. Habitualmente, ¢cuénto tiempo en total dedicd a una actividad fisica

intensa en uno de esos dias?
Horas por dia minutos por dia
[J No sabe/No esta seguro

19. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad

regular o jugar dobles de tenis? No incluya caminar.
Dias por semana
[J Ninguna actividad fisica moderada (Pase a la pregunta 23)

20. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicdé a una actividad fisica

moderada en uno de esos dias?
Horas por dia minutos por dia

[J No sabe/No esté seguro
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21. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos camind por lo menos 10

minutos seguidos?
Dias por semana
[J Ninguna caminata (Pase a la pregunta 7)

22. Habitualmente, ¢cuénto tiempo en total dedicdé a caminar en uno de

esos dias?
Horas por dia minutos por dia
[J No sabe/No esta seguro

23. Durante los ultimos 7 dias ¢, cuanto tiempo paso6 sentado durante un dia
habil?

Horas por dia minutos por dia
[J No sabe/No estéa seguro

Usted termind el cuestionario, gracias por su participacion.
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-éCudl es el grado de | Pesquero de Ventanilla, Universidad Abierta Interamericana afio 2013”. nivel de actividad fisica Ordinal Terminal Pesquero de
incapacidad por  dolor | 2018. Seglin de la Cruz E. Torres M, et al. (2012),” Dolor de espalda y limitacion e incapacidad por Indicadores Ventanilla, de las
lumbar en los estibadores | -Establecer el grado de de la actividad fisica cotidiana en la poblacién adulta espafiola”. dolor lumbar en los -Minima cuales, sélo 100
del Terminal Pesquero de | incapacidad por dolor Camargo D, Orozco L, et al. (2009), en su estudio “Dolor de espalda cronico estibadores del -Moderada estibadores
Ventanilla, 20187. lumbar en los estibadores | ¥ actividad fisica en estudiantes universitarios de areas de la salud”. Terminal Pesquero de -Intensa cumplieron con los

criterios de inclusién.
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