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RESUMEN

Se estima que el 70 y el 85 % de adultos han experimentado dolor lumbar en algin
momento de su vida lo cual es causa de vivir con discapacidad. En el mundo 1 de 4
personas no alcanzan los niveles de actividad fisica recomendades. Objetivo: Determinar
el grado de discapacidad lumbar asociado al nivel de actividad fisica en docentes
asegurados del Centro Médico EsSalud Celendin- Cajamarca en tiempos de pandemia
2022. Materiales y Métodos: fue un estudio de enfoque cuantitativo, no experimental,
transversal, correlacional. La muestra estuvo conformada por 140 docentes asegurados que
asistian al Centro Medico EsSalud Celendin, la técnica fue de observacion directa, se
utilizé el cuestionario de Oswestry para medir la discapacidad lumbar y el cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) para medir el nivel de actividad fisica.
Resultados: Se encontrd que el 16.4% docentes tienen una limitacion funcional minima y
un nivel de actividad fisica moderado, 15% docentes tienen una limitacion funcional
minima y un nivel de actividad fisica vigoroso, 27,1% docentes tienen una limitacion
funcional moderada y un nivel de actividad fisica bajo y 16,4% docentes tienen una
limitacion funcional severa y un nivel de actividad fisica bajo. Conclusién: En el estudio
se tuvo que si existe relacion entre el grado de Discapacidad Lumbar y el nivel de actividad
fisica. El valor de Rho Spearman es de -0,698, determinando que hay una correlacion

inversa de grado moderado.

Palabras Clave: Discapacidad lumbar, Actividad fisica, Pandemia.



ABSTRACT

It is estimated that 70% and 85% of adults have experienced low back pain at some point
in their lives which is the cause of living with a disability. In the world 1 in 4 people do not
reach the recommended levels of physical activity. Objective: Determine the degree of
lumbar disability associated with the level of physical activity in insured teachers of Centro
Medico EsSalud Celendin- Cajamarca in times of pandemic 2022. Materials and
Methods: this was a study of quantitative approach, not experimental, cross-sectional,
correlative The sample consisted of 140 insured teachers attending the Centro Medico
EsSalud Celendin, the technique was direct observation, the Oswestry questionnaire was
used to measure lumbar disability and the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) to measure the level of physical activity. Results: It was found that 16.4% teachers
have a minimum functional limitation and a moderate level of physical activity, 15%
teachers have a minimum functional limitation and a level of vigorous physical activity,
27.1% teachers have a moderate functional limitation and a low level of physical activity
and 16.4% teachers have a severe functional limitation and a low level of physical activity.
Conclusion: In the study, it was necessary to determine whether there is a relationship
between the degree of lumbar disability and the level of physical activity. The Rho

Spearman value is -0.698, determining that there is a moderate grade inverse correlation.

Keywords: Lumbar disability, Physical activity, Pandemic.



1. CAPITULO I: El Problema

1.1.Planteamiento de problema

A finales del afio 2019, con la llegada del nuevo virus Sas-Cov2 cuya propagacion fue muy
rapida a nivel mundial. El mundo cambi6 y los gobiernos tuvieron que optar por medidas
preventivas para disminuir el riesgo de contagio, como fue la cuarentena obligatoria, el
distanciamiento social y nuevos habitos de estilo de vida. Los docentes tuvieron que
adaptarse a la ensefianza virtual para mantener la continuidad de aprendizaje para los
estudiantes. Sin embargo, con esta nueva modalidad de trabajo se tienen riesgos
ergonomicos, que pueden afectar la salud fisica y mental del docente, ya que el trabajo
remoto conlleva a mantenerse sentado por tiempo prolongado, y a una disminucion

considerable de la actividad fisica (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos indica que el dolor lumbar es
considerado causa principal de vivir con discapacidad durante afios en todo el mundo (2).
El dolor lumbar es unos de los problemas de salud publica mas comunes, que se estima

entre el 70 y el 85% de adultos han experimentado en algin momento de su vida (3).

Durante los altimos afios el sistema educativo ha tenido cambios, los docentes dedican mas

tiempo al uso de la computadora (4).

Un estudio que se realizd en la poblacion adulta de Arabia Saudita, presentd una
prevalencia de dolor en la zona lumbar antes de la cuarentena de 38.8% y después de la
cuarentena un 43.8%. Indicando que el dolor en la zona lumbar tuvo un aumento
significativo, en aquellas personas que realizaron teletrabajo y aquellos que no practicaron

suficiente actividad fisica (5).
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En el Peru, segun el Ministerio de Educacion reportan que el 18% de la poblacion docente
ha indicado haber tenido dolores en la zona lumbar (6). En Lima, la prevalencia de dolor
en la zona dorsolumbar en docentes universitarios que realizaron teletrabajo en tiempos de

COVID- 19 fue de un 67.27% (1).

Segtin la exploracion de datos del sistema EsSalud servicios de salud inteligente (ESSI),
Red asistencial Cajamarca, el dolor lumbar no especifico se encuentra dentro de las 5
primeras atenciones mas frecuentes (7). Durante la pandemia del Covid-19 las personas

tuvieron que permanecer en casa y pasar mayor tiempo sentado mas de lo habitual (8).

La inactividad fisica es considerada como uno de los principales factores de riesgo de
mortalidad por enfermedades no trasmisibles. Aquellas personas que tienen un nivel
insuficiente de actividad fisica presentan un riesgo de mortalidad de un 20 y 30% superior

en diferencia de las personas que si logran alcanzar un nivel suficiente de actividad fisica

9).

La OMS, nos informa que, a nivel mundial 1 de cada 4 adultos no alcanzan los niveles de
actividad fisica recomendados. Si la poblacion mundial realizara un mayor nivel de
actividad fisica, se llegaria a evitar hasta 5 millones de fallecimientos al afio (10). Realizar
actividad fisica regular puede reducir el riesgo de enfermedades no trasmisibles, todas
estas enfermedades son factores de riesgo que incrementar la vulnerabilidad al contagio del

virus Sars-Cov2 (8).

La poblacion mundial es fisicamente inactiva en un 27.5% siendo las mujeres mas
inactivas que los hombres. Los paises con mas alta prevalencia de inactividad fisica en
Latinoamérica fueron, Brasil, Colombia y Argentina, mientras que los paises con

prevalencia mas baja fueron de Ecuador, Chile y Uruguay (11).
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En el Peru, seglin la encuesta nacional de hogares, tuvo como resultado que el 77.7% de la
poblacion peruana tiene un nivel de actividad fisica bajo, mas frecuente en el sexo

femenino y en zonas urbanas (12).

El trabajo remoto que realizan los docentes de la provincia de Celendin debido a la
pandemia del Covid-19, los lleva a permanecer en una sola postura durante horas, los que
les predispone a presentar dolor en la zona lumbar. También el tener menos tiempo para
realizar actividad fisica debido a la cuarentena domiciliaria, los predispone a presentar
factores de riesgo de enfermedades no transmisibles, y ser mas vulnerables al contagio del
Covid-19. Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es determinar el grado de
discapacidad lumbar asociado al nivel de actividad fisica en docentes asegurados del

Centro Médico EsSalud Celendin-Cajamarca en tiempos de pandemia 2022.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es grado de discapacidad lumbar asociado al nivel de actividad fisica en
docentes asegurados del Centro Médico EsSalud Celendin- Cajamarca en

tiempos de pandemia 20227

1.2.2. Problemas especificos

= ;Cual es la prevalencia de discapacidad lumbar en docentes asegurados del

Centro Médico EsSalud Celendin- Cajamarca en tiempos de pandemia 20227
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= ;Cual es la prevalencia del nivel de actividad fisica en docentes asegurados
del Centro Médico EsSalud Celendin- Cajamarca en tiempos de pandemia

20227

= ;Cudl es la relacion entre el grado de discapacidad lumbar y nivel de
actividad fisica bajo en docentes asegurados del Centro Médico EsSalud

Celendin- Cajamarca en tiempos de pandemia 20227

= ;Cudl es la relacion entre el grado de discapacidad lumbar y nivel de
actividad fisica moderado en docentes asegurados del Centro Médico

EsSalud Celendin- Cajamarca en tiempos de pandemia 20227

= ;Cudl es la relacion entre el grado de discapacidad lumbar y nivel de
actividad fisica vigorosa en docentes asegurados del Centro Médico EsSalud

Celendin- Cajamarca en tiempos de pandemia 20227

1.3.0bjetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

- Determinar el grado de discapacidad lumbar asociado al nivel de actividad
fisica en docentes asegurados del Centro Médico EsSalud Celendin-

Cajamarca en tiempos de pandemia 2022.
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1.3.2.

Objetivo especifico

Identificar la prevalencia de discapacidad lumbar en docentes asegurados del

Centro Médico EsSalud Celendin- Cajamarca en tiempos de pandemia 2022.

Identificar la prevalencia del nivel de actividad fisica en docentes asegurados
del Centro Médico EsSalud Celendin- Cajamarca en tiempos de pandemia

2022.

Identificar la relacion entre el grado de discapacidad lumbar y nivel de
actividad fisica bajo en docentes asegurados del Centro Médico EsSalud

Celendin- Cajamarca en tiempos de pandemia 2022.

Identificar la relacion entre el grado de discapacidad lumbar y nivel de
actividad fisica moderado en docentes asegurados del Centro Médico

EsSalud Celendin- Cajamarca en tiempos de pandemia 2022.

Identificar la relacion entre el grado de discapacidad lumbar y nivel de

actividad fisica vigorosa en docentes asegurados del Centro Médico EsSalud

Celendin- Cajamarca en tiempos de pandemia 2022.
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1.4.Justificacion, de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Justificacion, Teorica.

Debido a la pandemia del Covid-19, ha generado un gran cambio en los
estilos de vida de los docentes, ya que se tomaron medidas de prevencion
para evitar el riesgo de contagio, como la cuarentena domiciliaria, con ello
tuvieron que adaptarse al trabajo remoto, modificando su ensefanza.
Actualmente todos los docentes pasan varias horas sentados frente a una
computadora. Esto generd que tengan la predisposicion a presentar dolor en
la zona lumbar, ya que se estuvieron sometidos a una sola postura y menos
tiempo para realizar actividad fisica. Es por ello que esta investigacion es de
gran relevancia ya que nos genera nueva informacion, acerca del impacto
que tuvo la pandemia sobre el grado de discapacidad lumbar asociado al
nivel de actividad fisica en docentes asegurados del centro Médico EsSalud

Celendin- Cajamarca

Justificacion Metodologica

En el estudio se utilizé el cuestionario Oswestry para medir el grado de
discapacidad lumbar y el cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ) que mide el nivel de actividad fisica. Ambos cuestionarios tienen

validez y confiablidad.

Justificacion practica

El estudio servira para poder implementar programas de ejercicio fisico con
la finalidad de prevenir el dolor lumbar en los docentes y tener una mejor
calidad de vida, ya que los docentes representan una gran proporcion de la
poblacion activa en Celendin.
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1.5. Limitacion de la investigacion

En el estudio de investigacion tuvo como limitacion:

- Una gran proporcion de los docentes tuvo temor de asistir al Centro Médico

debido al contagio del COVID-19.
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2. CAPITULO II: Marco Teérico

2.1.Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Sagat, et al., (2020) En su estudio tuvieron como objetivo. “Estimar el efecto
de la cuarentena de la enfermedad por coronavirus 2019 (Covid-19) sobre la
intensidad del dolor lumbar, la prevalencia y los factores de riesgo asociados
entre los adultos en Riyadh. Se realizo un estudio analitico transversal donde
participaron 463 adultos. Utilizaron un cuestionario autoadministrado sobre
caracteristicas demograficas, situacion laboral, académico y actividad fisica. el
resultado fue que el confinamiento debido a la pandemia del Covid-19 provoco
un aumento significativo en la intensidad del dolor lumbar, un 38.8% antes de

la cuarentena y después se increment6 un 43,8% (5).

Hussein, et al., (2019). Tuvieron como objetivo “Determinar la prevalencia, los
factores asociados al dolor lumbar y la discapacidad causada por el dolor
lumbar”. Para la investigacion se utilizd disefio transversal y analitico.
participaron 417 profesores. Se aplico un cuestionario autoadministrado para
determinar los factores asociados y la discapacidad del dolor lumbar. Se obtuvo
como resultado, que la prevalencia de dolor lumbar entre los maestros de
escuela primaria en las zonas rurales de Kenia es del 64,98% y la mayoria de

ellos indicaron una discapacidad minima 70% (13).

Kebede, et al., (2019). En su investigacion tuvieron como proposito “Evaluar
la prevalencia y los factores asociados del dolor lumbar entre los maestros de

escuela primeria en la cuidad de Mekele, al norte de Etiopia”. Estudio de tipo

17



transversal, la investigacion tuvo como muestra 656 maestros. Utilizaron un
cuestionario nérdico estandarizado. Obtuvieron como resultado que el dolor
lumbar entre los maestros de escuela primaria fue alto (74,8%) y se encontrd
que la alteracion del suefio (ORA=6,99; IC 95%) la permanencia de pie durante
las sesiones (ORA=4,78; IC 95%) y ejercicio fisico irregular (AOR=1,46; 95%)

3).

Jodra y Dominquez. (2019). En la investigacion tuvieron como objetivo
“Evaluar el efecto de ser fisicamente activo sobre la percepcion del estado de
salud y el sindrome de burnout en el profesorado”. El estudio tuvo como
muestra de 65 profesores, 34 hombres y 31 mujeres. Se aplico el cuestionario
internacional de Actividad Fisca (IPAQ), cuestionario general de salud (GHQ-
28) y el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI). Los resultados
fueron que la actividad fisica tiene efectos positivos en las dimensiones que
definen la percepcion de la salud y burnout. Presentando actividad fisica alta

35,38%, actividad fisica moderada 26,16% y actividad fisica baja 38,46% (14).

Dias, et al., (2017). En el articulo tuvieron como propdsito “Evaluar si los
factores ocupacionales percibidos estan asociados con la actividad fisica en el
tiempo libre insuficiente en profesores de escuelas publicas brasilefias”. Estudio
de tipo observacional transversal. La muestra estuvo conformada por 978
docentes. Se realizo la recoleccion de datos mediante entrevistas
preprogramadas realizadas fuera del periodo de clase. Obtuvieron como
resultado que la prevalencia de actividad fisica insuficiente en el tiempo libre

fue alta entre los docentes de las escuelas publicas con un 71,9% (15).
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Antecedentes nacionales

Inga, et al., (2021). Tuvieron como propodsito “Identificar los factores
asociados al desarrollo de dolor lumbar en las ocupaciones de riesgo en la
serrania peruana”. Estudio analitico prospectivo, corte transversal. Se desarrollo
en la cuidad de Huancayo. Participaron 900 personas de 18 a 70 afios. Se aplicod
un instrumento de factores asociados de dolor lumbar en ocupaciones de riesgo.
Se obtuvo que un 100% en las ocupaciones de limpieza y agricultura, mientras
que construccion presenta 97%, administrativo 96.08%, vigilantes 92% y

docentes 91% (16).

Ramirez, (2021). EI proposito fue “Determinar las caracteristicas del dolor
lumbar en los docentes que realizan trabajo remoto de la Universidad Norbert
Wiener Lima 2021”. Estudio deductivo enfoque cuantitativo y prospectivo.
Tuvo como muestra de 102 participantes que trabajaron de forma remota y
presentaron dolor lumbar. Utiliz6 la escala de incapacidad por dolor lumbar de
Oswestry. El 81,4% represent6 dolor leve, 15.7% representd dolor moderado y
2,9% dolor intenso. El resultado del estudio fue el 93.1% present6 incapacidad

minina y 6.9% presento incapacidad moderada (17).

Sanchez, (2020). En su tesis tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia de
trastornos musculo-esqueléticos y la asociacion de riesgo ergonémico en los
docentes universitarios que realizan teletrabajo en tiempos de COVID-19 en
universidades de Lima, Pert, en el afio 2020”. Fue un estudio de corte
transversal y de enfoque cuantitativo. Se obtuvo una muestra de 110 docentes

universitarios. Se aplico el cuestionario Nordico de Kuorinka, de forma digital.
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En los resultados del estudio se evidencia que el 100% de los docentes
evaluados presentaron molestias dolorosas principalmente en la region dorso-

lumbar (67,2%) y el cuello (64,5%) (1).

Dueiias, (2019). En su tesis tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre
la sintomatologia musculo-esquelética y el nivel de actividad fisica en docentes
que realizan trabajo remoto de la Institucion Educativa Emblematica Francisco
Antonio de Zela de la Provincia de Tacna, 2020”. El estudio fue observacional,
prospectivo, transversal y analitico. Con una poblacion de 100 docentes. Se
empleo el cuestionario Nordico Modificado para evaluar la sintomatologia
musculoesquelético y el cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
para medir el nivel de actividad fisica. Obtuvo como resultado que el 65%
presentan sintomas musculoesqueléticos, siendo la zona lumbar con 40%,

también se obtuvo un nivel actividad fisica bajo de 58%. (18).

Macullunco y Salas,. (2017). Tuvieron como propésito “Determinar el nivel de
actividad fisica y su asociacion con el indice de masa corporal en la plana
docente que labora en el Centro Educativo Cristiano Edmundo de Amicis, Lima
2017”. Fue un estudio observacional de tendencia cuantitativa prospectiva y
transversal. Tuvo una poblacion de 58 docentes, los instrumentos que se
utilizaron fue el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ). Los
resultados fueron que 21 docentes (36.2%) presentaron nivel bajo de actividad
fisica, 23 (39.7%) docentes presentaron un nivel moderado de actividad fisica, y
14 (24.1%) docentes presentaron un nivel alto de actividad fisica, existe

asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y el IMC (19).
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2.2.BASES TEORICAS

2.2.1. Dolor:

Segun la nueva definicion de IASP (Asociacion Internacional para el Estudio
del Dolor), “el dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable

asociada o similar a un dafio tisular real o potencial” (20).

2.2.2. Dolor Lumbar
Dolor, tension muscular o rigidez localizada entre los margenes costales y los
pliegues gluteos. Que se puede presentar con o sin irradiacion del dolor hacia la

pierna (21).

2.2.3. Clasificacion segun el tiempo:

Agudo: Presentacion del dolor de menos de 6 semanas

Subaguda: Presentacion del dolor de 6 a 12 semanas

Cronica: Presentacion del dolor por mas de 12 semanas.

Aproximadamente el 80% de las lumbalgias cursan sin complicaciones y
mejoran en menos de 4-6 semanas, el 15-20% tienen causas especificas y el 15
% corresponde a una patologia subyacente, el 10% evoluciona a formas

cronicas (22).

2.2.4. Actividad fisica

La Organizacion mundial de la salud, lo define como cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos, que requiera consumo de

energia (28). La actividad fisica abarca el ejercicio también diversas actividades
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como el juego, el trabajo, formas de transporte activo (caminar o ir en

bicicleta), realizar tareas domésticas o realizar actividades recreativas (23).

2.2.5. Niveles de actividad fisica recomendados

La (OMS) recomienda para los adultos de 18 a 64 afios, la actividad fisica
consiste en actividades recreativas o de ocio, realizar desplazamientos como
paseos a pie o ir en bicicleta. Realizar actividades ocupacionales, como tareas

domésticas, deporte, ejercicio o juegos.

- Se recomienda practicar actividad fisica intensidad moderada realizar al
menos 150 a 300 minutos semanales
- Se recomienda practicar actividad fisica intensa de al menos de 75 a 150

minutos semanal. Combinaciones de actividades vigorosa y moderada

- Realizar actividades de fortalecimiento muscular moderadas o intensas (10).

2.2.6. Intensidad de actividad fisica

- Actividad Fisica Leve:

Es considerado como un comportamiento sedentario, como un gasto
energético de (1.6 MET A 2.9 MET). Las actividades que se realizan
son: Caminar lento (2,5), trabajo de escritorio (2.3), leer sentado (1.8),

planchar (1.8) (24).
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- Actividad Fisica Moderada:

Se requiere de un esfuerzo moderado, que acelere de forma perceptible
el ritmo cardiaco. (Aproximadamente 3-6 MET). Ejemplos: Caminar a
paso rapido, Bailar, Jardineria, Participacion activa en juegos con niflos
y paseos con animales domésticos, Trabajos de construccion generales

(pintar, etc.), Desplazamientos de cargas moderadas (< 20 kg).

- Actividad Fisica Intensa:
Se requiere de una gran cantidad de esfuerzo, provoca una respiracion
rapida y un aumento considerable de la frecuencia cardiaca. Ejemplos:
Desplazamientos rapidos en bicicleta, aerdbicos, natacion rapida,

deportes y juegos competitivos, correr, acelerar el paso en una subida

(10).

2.2.7. Pandemia del Covid-19: Es determinada pandemia cuando una
enfermedad tiene una propagacion a nivel mundial (25). El 31 de diciembre
de 2019, La Comision Municipal de Salud de Wuhan, notifica casos de
neumonia en la ciudad. Posteriormente, 13 de encro de 2020 se confirma
un caso de Covid-19 en Tailandia, el primer caso registrado fuera de china.
30 de enero de 2020 la OMS declara que el brote por el nuevo coronavirus
constituye una ESPII (Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional). El 11 de marzo de 2020, debido a los alarmantes niveles de
propagacion de la enfermedad y por su gravedad, la OMS determina que la

Covid-19 puede caracterizarse como una pandemia (26). En Peru, el 6 de
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marzo de 2020, se confirm¢ el primer caso de coronavirus, un adulto varéon

proveniente de Espafia, Francia y Reptiblica Checa (27).

2.3.Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis General
HI: Existe relacion entre el grado de discapacidad lumbar y el nivel de actividad
fisica en docentes asegurados del Centro Médico EsSalud Celendin -Cajamarca en

tiempos de pandemia 2022.

Ho: No existe relacion entre el grado de discapacidad lumbar y el nivel de
actividad fisica en docentes asegurados del Centro Médico EsSalud Celendin -

Cajamarca en tiempos de pandemia 2022.

2.3.2. Hipotesis Especificas
H1: Existe la relacion entre el grado de discapacidad lumbar y nivel de actividad
fisica bajo en docentes asegurados del Centro Médico EsSalud Celendin-

Cajamarca en tiempos de pandemia 2022.

H1: Existe relacion entre el grado de discapacidad lumbar y nivel de actividad
fisica moderado en docentes asegurados del Centro Médico EsSalud Celendin-

Cajamarca en tiempos de pandemia 2022.

H1: Existe relacion entre el grado de discapacidad lumbar y nivel de actividad

fisica vigorosa en docentes asegurados del Centro Médico EsSalud Celendin-

Cajamarca en tiempos de pandemia 2022.
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2.3.3. Hipotesis Nula
Ho: No existe la relacion entre el grado de discapacidad lumbar y nivel de actividad
fisica bajo en docentes asegurados del Centro Médico EsSalud Celendin-

Cajamarca en tiempos de pandemia 2022.

Ho: No existe relacion entre el grado de discapacidad lumbar y nivel de actividad
fisica moderado en docentes asegurados del Centro Médico EsSalud Celendin-

Cajamarca en tiempos de pandemia 2022.

Ho: No existe relacion entre el grado de discapacidad lumbar y nivel de actividad

fisica vigorosa en docentes asegurados del Centro Médico EsSalud Celendin-

Cajamarca en tiempos de pandemia 2022.
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3. CAPITULO III: Metodologia

3.1 Método de Investigacion
Meétodo hipotético — deductivo nos permite la generacion de hipotesis a raiz de dos
premisas. Tiene como objetivo entender los fendomenos y comprender el origen o

causas que lo generan (28).

3.2 Enfoque de Investigacion

Estudio de enfoque cuantitativo que mediante un problema de investigacion se genera
el recojo de datos para demostrar la hipdtesis con la base en medicion numérica y el

analisis estadistico, con el fin de establecer de comportamiento y probar teorias (29).

3.3. Tipo de Investigacion:

Es Aplicada porque se caracteriza por la busqueda y aplicacion de conocimientos con
evidencia y adquiridos en funcion al objeto de estudio, asimismo a partir de estos se
adquiriran nuevos conocimientos como resultado de una investigacion sistematica,

organizada y rigurosa (30).
3.4. Diseiio de la Investigacion

Investigacion no experimental, corte transversal ya que se estudia en un momento
especifico. Investigacion de alcance correlacional porque segin Hernandez Sampieri,
busca la asociacion que existe entre variables de un grupo o poblacion de estudio (29).
En la presente investigacion se busco la relacion entre el grado de discapacidad lumbar

con el nivel de actividad fisica.
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo
La poblacion estuvo conformada por todos los docentes que acudieron al Servicio de
Terapia Fisica y Rehabilitacion del Centro Médico EsSalud Celendin — Cajamarca en

el periodo noviembre 2021- abril 2022.

Muestra: No probabilistica. No depende de la probabilidad, en cambio depende de las
caracteristicas o proposito de la investigacion. Estuvo conformada por 140 docentes.
La muestra se considera censal pues se selecciond el 100% de la poblacion al
considerarla un numero manejable de sujetos. En este sentido Ramirez (1997)
establece la muestra censal es aquella donde todas las unidades de investigacion son

consideradas como muestra.

Muestreo: No probabilistica por conveniencia. Aquellos sujetos que participaron

cumpliendo los criterios de inclusion y aceptaron el consentimiento informado.

Criterios de inclusion:

- Docentes que realicen trabajo remoto.

- Docentes de ambos sexos.

- Docentes que tengan entre 24 a 65 afios de edad.

- Docentes que asistan al servicio de terapia fisica.

- Docentes que presenten dolor en la zona lumbar por mas de 3 meses.

- Docentes que hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Docentes que hayan tenido intervenciones quirurgicas en columna.
- Docentes que tengan el diagnostico de hernias discales.

- Docentes que se encuentren gestando.
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Docentes que presentan secuelas de accidentes cerebro vasculares.
Docentes que presenten enfermedades neurodegenerativas.

Docentes con sintomatologia post Covid-19.
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3.6. Variables y operacionalizacion
Variable: Discapacidad lumbar
DEFINICION DEFINICION INSTRUMENTO DIMENSION ESCALA DE NIVELES Y RANGOS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Dolor, tension El grado de Cuestionariode | -  Intensidad de Escala ordinal - Limitacion funcional
muscular o discapacidad discapacidad dolor. minima (0%-20%)
rigidez lumbar en los lumbar Oswestry.

localizada entre
los margenes
costales y los

pliegues gluteos.

docentes sera
medida a través de
las limitaciones
que se presenta en
las actividades de
la vida diaria
(Cuestionario de
Oswestry)

Estar de pie.

Cuidados
personales

Dormir.

Levantar
peso.

Actividad
sexual.

Andar.
Vida social.

Estar sentado

- Limitacién funcional
moderada (20%-
40%):

- Limitacion funcional
severa (40%-60%)

- Discapacidad (60%-
80%

Limitacion funcional
maxima (80%-100

- Viajar.
Variable: Actividad fisica
DEFINICION DEFINICION INSTRUMENTO DIMENSION ESCALA DE NIVELES Y
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION RANGOS
Cualquier El nivel de actividad Cuestionario - Nivel de Escala ordinal | -  Caminar: 3,3 Mets
movimiento fisica de los Internacional de Actividad x Minutos de
corporal docentes sera actividad fisica. Fisica Bajo caminata x dias por
producido por los | medida a través del (IPAQ) - Nivel de semanas
musculos cuestionario Actividad - Actividad fisica
esqueléticos, que Internacional de Fisica moderada; 4 Mets
requiera consumo actividad fisica. Moderado X minutos x dias
de energia. - Nivel de por semana
Actividad - Actividad fisica
Fisica Vigorosa vigorosa; 8 Mets x
minutos x dias por
semana
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica.

Se empleo la técnica de observacion directa, después se gestiond la autorizacion al
director de Centro Médico EsSalud Celendin, para tener el acceso al servicio de
Medicina fisica. Luego se procedié a seleccionar a los pacientes de acuerdo a los
criterios de inclusion el cual fue mediante la forma presencial. Se contd con las
medidas de bioseguridad establecidas por el Centro de Salud como us6 de doble
mascarilla, desinfeccion de manos y distanciamiento social. Posteriormente se le
entregd un consentimiento informado para la aceptacion voluntaria de la
participacion a la investigacion cuya informacion es confidencial que solo el
investigador puede acceder con fines de estudio de investigacion. Finalmente se
aplico el cuestionario de discapacidad por dolor lumbar Oswestry y conjuntamente
el cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) ambos hacen un tiempo
total de aplicacion de aproximadamente unos 10 minutos por cada participante. Se
tendra en cuenta que toda la informacion recolectada de los pacientes se almacend
en un sobre y estuvo encargado por la titular de esta investigacion de manera online
para garantizar la confidencialidad de la informacion y que la apreciacion subjetiva

sea la misma.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos
Se desarrolld en 1976 por John O’Brien en pacientes que presentaban dolor lumbar

cronico, en 1981 se difundié en Society for The Study of the Lumbar Spine.

Es un cuestionario autoaplicado y especifico para dolor lumbar. Cuyo objetivo es

medir las limitaciones que se presenta en las actividades de la vida diaria (31)

A continuacion, se describira la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.

La ficha técnica del “CUESTIONARIO DISCAPACIDAD DE OSWESTRY”
(32).

Poblacion: Pacientes con dolor lumbar crénico.

Tiempo: Validado en el afio 2011.

Lugar: Colombia.

Validez: entre evaluadores arrojo un coeficiente de correlacion intraclase (ICC) de

0,94, mientras que la confiabilidad intraevaluador arrojé un ICC de 0,95.

Fiabilidad: El coeficiente alfa de Cronbach fue de 0,86.

Tiempo de llenado: Aproximadamente 5 minutos

Numero de items: esta compuesto por 10 preguntas,

Dimensiones: intensidad de dolor, cuidados personales, caminar, estar sentado,

estar de pie, dormir, actividad sexual, vida social, viajar.

Alternativas de respuesta: se valora de 0 al 5, tiene 6 posibles respuestas.

Baremos de la variable: Limitacion funcional minima (0%-20%), Limitacion
funcional moderada (20%-40%), Limitaciéon funcional severa (40%-60%),

Discapacidad (60%-80%) y Limitacion funcional maxima (80%-100%).

31



La ficha técnica del “CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD
FISICA”

Se cred en el afio de 1997 y 1998 por expertos internacionales que fueron
convocados por el Instituto Karolinsca, Universidad de Sydney, la Organizacion
mundial de la salud y el Centro para el control y prevencion de enfermedades
(CDC). El cuestionario puede ser aplicado mediante via telefonica, entrevista

directa o ser autoaplicado (33).

Poblacion: Personas de 18 a 65 afios de edad
Tiempo: Validado en el afio 2000
Lugar: Se validé en 12 paises de Europa, Asia, Africa, América y Australia.

Validez: Validez de criterio tuvo una mediana de coeficiente correlacion de

Spearman (rho) de aproximadamente 0,30
Fiabilidad: coeficiente de Spearman de 0,8
Tiempo de llenado: Aproximadamente 5 minutos.
Numero de items: estd compuesto por 7 preguntas,

Dimensiones: Caminata, actividad fisica moderada y actividad fisica intensa o

vigoroso.

Alternativas de respuesta: Se menciona el tiempo que se realiza la actividad fisica

en dias, horas y minutos

Baremos de la variable: Nivel alto de actividad fisica, nivel moderado de

actividad fisica y nivel bajo o inactivo (34).
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3.7.3. Validacion

La escala de incapacidad lumbar de Oswestry, se destaca por buenas caracteristicas
métricas. En Colombia se realizo la validacion del cuestionario entre evaluadores se
obtuvo un coeficiente de correlacion intraclase (ICC) de 0,94 entre tanto

intraevaluadores obtuvo un ICC de 0,95 (32)

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica. Un estudio realizado en 12 paises o
como finalidad validar el cuestionario IPAQ, en los resultados se demostro la
validez de criterio tuvo una mediana de coeficiente correlacion de Spearman (rho)

de aproximadamente 0,30 (33).

3.7.4. Confiabilidad

Escala de incapacidad de dolor lumbar Oswestry, tuvo como coeficiente de alfa de

Cronbach de 0,86 (32).

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), se calculd la confiabilidad

coeficiente de Spearman de 0,8 (33).

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utilizé Microsoft Word 2017 para la creacion de una ficha de recoleccion de
datos, también Microsoft Excel para la tabulacion de datos. Ademas, se hizo uso
de la estadistica descriptiva debido a que se busca la distribucion de frecuencias y
también inferencial ya que se realiz6 la prueba de normalidad para comprobar la
hipotesis. El andlisis estadistico se realiz6 mediante el Software estadistico SPSS

V 22.
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3.9 Aspectos éticos

La presente investigacion, se realizd segun los principios del Informe de Belmont
que todo estudio de investigacion debe cumplir los siguientes principios: Respeto
por las personas (Autonomia, derecho de proteccion, autodeterminacion),
beneficencia (Maximizar las beneficencias y minimizar los dafios), y justicia
(Equidad en la investigacion), a su vez se brindd el cumplimiento de las
disposiciones vigentes en bioseguridad. Por lo propuesto por la declaracion de
Helsinki se redactd un consentimiento informado a los usuarios para que se acepte

su participacion manteniendo su privacidad y confiablidad.
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4. CAPITULO VI: Presentacién y Discusién de los Resultados
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados
En el estudio participaron 140 docentes asegurados del Centro Médico Celendin,

cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion.

Tabla N°1- Distribucion de frecuencias segtin el sexo

Frecuencia Porcentaje
SEXO Masculino 47 33,6 %
Femenino 93 66,4 %
Total 140 100,0 %

*Fuente propia

Segun la tabla estadistica, se encontro que el 66.4% de docentes son de sexo

femenino, mientras que el 33,5% son de sexo masculino.

Tabla N°2- Distribucion de frecuencias segin el Grupo Etario

Frecuencia Porcentaje
GRUPO 24-37 35 25,0%
ETARIO 38-51 62 44,3 %
52-65 43 30,7 %
Total 140 100,0 %

*Fuente propia

Segun la tabla estadistica, se encontré que el 25% de los docentes tienen entre 24-
37 afos, 44,29% tienen entre 38-51 afios y el 30.7% tienen entre 52-65 afios de

edad.
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Tabla N°3: Distribucion de frecuencias de Discapacidad lumbar

Frecuencia Porcentaje
Discapacidad Limitacién Funcional Minima 47 33,6 %
Lumbar Limitacion Funcional Moderada 66 47,1 %
Limitacion Funcional Severa 24 17,1 %
Discapacidad 3 2,1%
Total 140 100,0 %

*Fuente propia

Segtin los resultados de distribucion de frecuencias de discapacidad lumbar de la

muestra, se encontr6 que los docentes presentaron, limitacion funcional minima un

33.57%, limitacion funcional moderada un 47,1%, limitacién funcional severa

17.14% y Discapacidad un 2,14%.

Tabla N°4: Distribucion de Frecuencias de Nivel de Actividad Fisica

Frecuencia Porcentaje

Nivel de NIVEL ACT. FISICA BAJO 67 47,9 %
Actividad

Fisica NIVEL ACT.FISICA MODERADO 50 35,7 %

NIVEL ACT.FISICA ALTO 23 16,4 %

Total 140 100,0 %

*Fuente propia

En la tabla estadistica, Segun la distribucion de frecuencias en el nivel de actividad
fisica, se encontr6 que los docentes tienen un nivel de actividad fisica bajo de un

47,86%, nivel de actividad fisica moderado de un 35,71% y un nivel de actividad

fisica alto o vigoroso de 16,43%.
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Tabla N°5 - Distribucion en tablas cruzadas de discapacidad lumbar y nivel de

actividad fisica en docentes.

NIVEL.DE.ACT.FISICA
NIVEL ACT. NIVEL ACT.FISICA NIVEL ACT.FISICA
FISICA BAJO MODERADO ALTO O VIGOROSO Total
DISCAPACIDAD Limitacion Recuento 3 23 21 47
Funcional Minima
LUMBAR % del
2,1% 16,4% 15,0% | 33,6%
total
Limitacion Recuento 38 26 2 66
Funcional
% del
Moderada 27,1% 18,6% 1,4% | 47,1%
total
Limitacion Recuento 23 1 0 24
Funcional Severa
% del
16,4% 0,7% 0,0%| 17,1%
total
Discapacidad Recuento 3 0 0 3
% del
2,1% 0,0% 0,0% 2,1%
total
Total Recuento 67 50 23 140
% del
47,9% 35,7% 16,4% | 100,0%
total

*Fuente propia

Segun la tabla cruzada, se encontro6 que los docentes presentaron limitacion funcional
moderada y nivel de actividad fisica bajo en un 27,1%, limitacion funcional severa y nivel
de actividad fisica bajo con 16,4%, limitacion funcional minima y nivel de actividad fisica
moderada 16,4%, limitacion funcional moderada y nivel de actividad fisica

moderadal8,6%, limitacion funcional minina y nivel de actividad fisica alto 15%.
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4.1.2. Prueba de hipdtesis

- HO: Los datos presentan una distribucion normal

- HI: Los datos no presentan una distribuciéon normal

Tabla N°6- Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
NIVEL.DE.ACT.FISICA ,301| 140| ,000 ,766 | 140| ,000
DISCAPACIADA LUMBAR ,244| 140| ,000 ,824 | 140| ,000

*Fuente propia

Se realizo la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, debido a que la muestra es
mayor de 50 participantes. El valor de significancia de Nivel de actividad fisica es 0,00 y el
valor de significancia de Discapacidad Lumbar es 0,00. Siendo el valor de significancia de

ambas variables < 0,05 se acepta la hipoétesis alterna, determinando que los datos no

presentan una distribucion de normalidad.
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PRUEBA DE CORRELACION NO PARAMETRICA

Tabla N°7- Determinar asociacion entre Dolor lumbar y Nivel de Actividad Fisica.

Correlaciones

DISCAPACIDAD | NIVEL.DE.ACT.F
LUMBAR ISICA
Rho de Spearman DISCAPACIDAD LUMBAR Coeficiente de correlacién 1,000 -,698""
Sig. (bilateral) . ,000
N 140 140
NIVEL.DE.ACT.FISICA Coeficiente de correlacion -,698" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 140 140

*Fuente propia

En la muestra estudiada la significancia es de 0,00 siendo < 0,05, determinado que si existe
relacion entre el grado de Discapacidad Lumbar y el nivel de actividad fisica. El valor de
Rho Spearman es de -0,698, determinando que hay una correlacion inversa de grado

moderado.
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4.1.3. Discusion de resultados
Los resultados de nuestro estudio, demostré que existe asociacion entre el grado de

discapacidad por dolor lumbar y el nivel de actividad fisica, teniendo como resultado el
valor de significancia de 0,00, el nivel de correlacion de Spearman es de -0,698 indicando
una correlacion inversa moderada, debido a que los docentes asegurados del Centro
Meédico EsSalud Celendin, durante el periodo de cuarentena estuvieron realizando trabajo
remoto, lo cual disminuyo la practica de actividad fisica, a consecuencia de permanecer
por tiempos prolongados en una sola postura frente a la computadora y por consiguiente
generar dolor en la zona lumbar lo que con lleva a limitacion de las actividades de la vida
diaria. También se encontré que en el estudio el sexo predominante es el femenino con un

66,4% mientras que el grupo etario preponderante fue de 38-51 aflos con un 44,3%.

Por otro lado, en el estudio realizado por Duefias. R, se demostro que existe relacion
significativa entre la sintomatologia musculoesquelética, con el nivel de actividad fisica en
docentes que realizan trabajo remoto, siendo el 40% dolor lumbar y el 88% de los docentes
no practican ninguna actividad fisica, lo cual indica que hay similitud con nuestro estudio,
ya que la gran mayoria de los docentes que no realizan actividad fisica tienen un

incremento de dolor en la zona lumbar.

En el estudio realizado por Inga, et al. tuvieron como propdsito identificar el dolor lumbar
en las ocupaciones de riesgo en la serrania peruana, el estudio fue desarrollado en la cuidad
de Huancayo con 900 participantes de los cuales 100 fueron docentes el 91% presentaron
dolor lumbar, mientras tanto en nuestro estudio el total de docentes presentaron dolor
lumbar croénico, haciendo referencia que en ambos estudios la poblacion docente tiene una

gran incidencia en presentar dolor lumbar.
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Respecto al grado de discapacidad lumbar, en el estudio encontramos que los docentes
presentaron una limitacion funcional moderada con un 47.1%, a diferencia del estudio
realizado por Hussein, et al. que obtuvo que la mayoria de docentes con una discapacidad
minima, esta diferencia se debe a tiempos distintos que se realizaron los estudios, ya que
en pandemia a nivel nacional todos los docentes se encontraron realizando trabajo remoto,
debido a que fue una medida preventiva para evitar el riesgo de contagio, a diferencia de

afios anteriores que el trabajo del docente era presencial.

En el estudio de Jodra y domienquez, tuvieron como resultado que los docentes
presentaron un nivel de actividad fisica baja con 38,46% mientras que en nuestro estudio
se encontr6 un 47,9% indicando que la actividad fisica ha ido disminuyendo
considerablemente en la poblacion docente. Ademas, se debe a que anteriormente los
docentes del sector urbano o rural, tenian que movilizarse hacia su centro laboral, y cuando
dictaban clase el docente se encontraba de pie o caminando, generando un mayor gasto
energético, a diferencia que en el periodo de pandemia los docentes se encontraban dando

clases virtuales y en cuarentena domiciliaria obligatoria.

El estudio realizado por Testa, et al. (35) Sobre estilo de vida en los docentes considerando
el nivel de actividad fisica en el ocio durante la pandemia de Covid-19, tuvo como
resultado que el 29,9% eran fisicamente activo y el 60,8% era considerado fisicamente
inactivo; evidenciando similitud con nuestro estudio en el cual 47,9% de los docentes
presentaron nivel de actividad fisca bajo, lo cual nos indica que la pandemia de Covid-19
tuvo una gran influencia en que los docentes presenten inactividad fisica o niveles bajos

generando un impacto negativo en la salud.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

- Se determind una correlacion inversa moderada entre el grado de discapacidad por
lumbar y nivel de actividad fisica, en docentes asegurados del Centro Médico
EsSalud Celendin, quiere decir que a mayor limitacion funcional menor sera el

nivel de actividad fisica.

- En el grupo etario promedio fue de 38-51 afios de edad.

- El sexo predominante en el estudio fue el femenino.

- En el grado de discapacidad lumbar en los docentes presentaron limitacion

funcional moderada.

- En el nivel de actividad fisica en los docentes presentaron nivel de actividad fisica

bajo.

- En cuanto a la relacion de discapacidad lumbar y nivel de actividad fisica los
docentes presentaron una limitacion funcional moderada y nivel de actividad fisica

bajo.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda incentivar a los colegas de Terapia Fisica a realizar investigaciones
posteriores sobre el grado de discapacidad lumbar y el nivel de actividad fisica en

la poblacion docente para determinar el impacto post pandemia.

Se sugiere implementar programas de ejercicio fisico para los docentes con el fin
de prevenir la discapacidad lumbar y recudir los factores de riesgo de enfermedades

no trasmisibles.

Se recomienda educar a los docentes mediante charlas informativas sobre las
posturas correctas al utilizar la computadora, y realizar pausas activas de al menos

5 minutos si se encuentran sentados durante mas de una hora.

Se sugiere realizar un seguimiento y control a los docentes para evidenciar el

proceso de evolucion de su estado fisico.
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ANEXO 1 Matriz de consistencia “GRADO DE DISCAPACIDAD LUMBAR ASOCIADO AL NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA EN DOCENTES ASEGURADOS DEL
CENTRO MEDICO ESSALUD CELENDIN - CAJAMARCA EN TIEMPOS DE PANDEMIA 20022”

Formulacion de problema Objetivo Hipétesis Indicadores Diseiio metodoldgico
Problema General Objetivo General HI: Existe relacion | Variable 1 Tipo de investigacion
¢Cual es grado de discapacidad lumbar | Determinar el grado de discapacidad | entre el grado de | Grado de discapacidad
asociado al nivel de actividad fisica en | lumbar asociado al nivel de actividad | discapacidad lumbar | por dolor lumbar Aplicada
docentes asegurados del Centro Médico | fisica en docentes asegurados del Centro |y el nivel de | e Limitacidn

EsSalud Celendin- Cajamarca en tiempos
de pandemia 20227

Problemas Especificos

éCudl es la frecuencia de grado de
discapacidad lumbar en docentes
asegurados del Centro Médico EsSalud
Celendin- Cajamarca en tiempos de
pandemia 2022?

éCudl es la frecuencia del nivel de
actividad fisica bajo en docentes
asegurados del Centro Médico EsSalud
Celendin- Cajamarca en tiempos de
pandemia 20227?

¢Cual es la relaciéon entre el grado de
discapacidad lumbar y nivel de actividad
fisica bajo en docentes asegurados del
Centro Médico EsSalud Celendin-
Cajamarca en tiempos de pandemia

Médico EsSalud Celendin- Cajamarca en
tiempos de pandemia 2022.

Objetivos Especificos

Identificar la frecuencia del grado de
discapacidad lumbar en docentes
asegurados del Centro Médico EsSalud
Celendin- Cajamarca en tiempos de
pandemia 2022

Identificar la frecuencia del nivel de
actividad fisica bajo en docentes
asegurados del Centro Médico EsSalud
Celendin- Cajamarca en tiempos de
pandemia 2022

Identificar la relacién entre el grado de
discapacidad lumbar y nivel de actividad
fisica bajo en docentes asegurados del

Centro Meédico EsSalud Celendin-
Cajamarca en tiempos de pandemia
2022.

actividad fisica en
docentes asegurados

del Centro Médico
EsSalud Celendin -
Cajamarca en
tiempos de
pandemia 2022.

HO: No existe
relacion entre el
grado de
discapacidad lumbar
y el nivel de

actividad fisica en
docentes asegurados
del Centro Médico
EsSalud Celendin -
Cajamarca en
tiempos de
pandemia 2022.

funcional minima
e Limitacion
funcional
moderada
e Limitacion
funcional severa
e Discapacidad
e Limitacion
funcional maxima

Variable 2
Nivel de actividad
fisica

e Nivel de Actividad
Fisica Bajo (3,3
MET)

e Nivel de Actividad
Fisica Moderado
(4 MET)

e Nivel de Actividad
Fisica Vigorosa (8
MET)

Método y disefio de

investigacion

Hipotético Deductivo y
No experimental de corte
transversal

Poblacion

Estuvo conformada por
todos los docentes que
acudan al Servicio de
Terapia
Rehabilitacion del Centro
Médico EsSalud Celendin
— Cajamarca en el periodo
2021-2022. Y

aquellos que cumplieron

Fisica y

todos

con los criterios de

inclusién y exclusion.
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20227

¢Cual es la relaciéon entre el grado de
discapacidad lumbar y nivel de actividad
fisica moderado en docentes asegurados
del Centro Médico EsSalud Celendin-
Cajamarca en tiempos de pandemia
2022?

¢éCual es la relaciéon entre el grado de
discapacidad lumbar y nivel de actividad
fisica vigorosa en docentes asegurados
del Centro Médico EsSalud Celendin-
Cajamarca en tiempos de pandemia
2022?

Identificar la relacién entre el grado de
discapacidad lumbar y nivel de actividad
fisica moderado en docentes asegurados
del Centro Médico EsSalud Celendin-
Cajamarca en tiempos de pandemia
2022.

Identificar la relacién entre el grado de
discapacidad lumbar y nivel de actividad
fisica vigorosa en docentes asegurados
del Centro Médico EsSalud Celendin-
Cajamarca en tiempos de pandemia
2022.
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ANEXO 2: Instrumento

CUESTIONARIO DISCAPACIDAD LUMBAR OSWSTRY

MARQUE CON UNA (X) SEGUN EL DOLOR QUE PRESENTA.

1. Segun su Intensidad de dolor

mmoow>

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes.
El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes.
Los calmantes me alivian completamente el dolor.

Los calmantes me alivian un poco el dolor.

Los calmantes apenas me alivian el dolor.

Los calmantes no me alivian el dolor y no lo tomo.

2. En el Cuidado Personal

A
B.
C.

D.

nm

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor.

Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor.
Lavarme, vestirme, etc. me produce dolor y tengo que hacerlo
despacio y con cuidado.

Necesito ayuda alguna, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo

solo.
Necesito ayuda para la mayoria de las cosas.

No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo quedarme en la cama.

3. Al levantar Peso

A
B.
C.

D.

nm

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor.
Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor.

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

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar
objetos ligeros o medianos si estan en un sitio comodo.
Sélo puedo levantar objetos muy ligeros.

No puedo levantar, ni elevar ningun objeto.

Al caminar

A. El dolor no me impide caminar.

B. El dolor me impide caminar mas de un kildémetro.
C.
D
E
F

El dolor me impide caminar mas de 500 metros.

. El dolor me impide caminar mas de 250 metros.
. Solo puedo caminar con baston o con muletas.

Permanezco en la cama casi todo el tiempo.

5. Al estar Sentado

A

moow

Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla, todo el tiempo que
quiera.

Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera.
El dolor me impide estar sentado mas de una hora.

El dolor me impide estar sentado mas de media hora.

El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos.
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F. El dolor me impide estar sentado.

6. Al estar de pie

10.

A.

w

mTmoo

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el
dolor.

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me aumenta el
dolor.

El dolor me impide estar de pie mas de una hora.

El dolor me impide estar de pie mas de media hora.

El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos.

El dolor me impide estar de pie.

Al dormir

TMoOoW>®

El dolor no me impide dormir.

Sélo puedo dormir si tomo pastillas.

Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas.
Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas.
Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas.

El dolor me impide totalmente dormir.

En su actividad sexual

E

mmoow>

Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor.

Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor.

Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor.
Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor.

Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor.

El dolor me impide todo tipo de actividad sexual.

su vida Social

Mi vida social es normal y no aumenta el dolor.

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

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

D. El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo.
E.
F

El dolor ha limitado mi vida social al hogar.
No tengo vida social a causa del dolor.

Al viajar

moow>

m

Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor.

Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor.

El dolor es fuerte, pero aguanto viajes por mas de dos horas.

El dolor me limita a viajes de menos de una hora.

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media
hora.

El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o hospital.
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Puntuacion

Para cada item la puntuacion total es de 0 a 5. La puntuacion total posible es de

50.

PUNTUACIONTOTA DEL PACIENTE x 100
(PUNTAJE TOTAL POSIBLE)
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CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA IPAQ

Durante los ultimos 7 DIAS, ;Cuantos DIAS realiz6 ACTIVIDADES FiSICAS
INTENSAS tales como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer aerobicos
o andar rapido en bicicleta? (Colocar los dias en nimero)

. De la pregunta anterior. ;Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica
intensa en uno de esos dias? (Colocar en horas o minutos)

. Durante los ultimos 7 DIAS, ,En cuantos DIAS hizo ACTIVIDADES FiSICAS
MODERADAS tales como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a
velocidad regular? (Colocar los dias en numero)

De la pregunta anterior. ;Cuanto tiempo en total dedicdé a una actividad fisica
moderada en uno de esos dias? (Colocar en horas o minutos)

. Durante los ultimos 7 DIAS, ;En cuantos DIAS caminé por lo menos 10 minutos
seguidos? (Colocar los dias en numero)

. De la pregunta anterior. ¢Cuanto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de
esos dias? (Colocar en horas o minutos)

Durante los ultimos 7 DIAS, ;,Cuanto tiempo pasé sentado durante UN DIA
habil? (Colocar en horas o minutos)
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Puntuacion

- Caminar: 3,3 Mets x Minutos de caminata x dias por semanas
- Actividad fisica moderada; 4 Mets x minutos x dias por semana

- Actividad fisica vigorosa; 8 Mets x minutos x dias por semana
TOTAL = Caminata + Actividad fisica moderada + actividad fisica vigorosa
Criterios de clasificacion

Actividad fisica moderada:
- 3 o mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por dia.
- 5 o0 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos por
dia.
- 5 o0 mas dias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad fisica,
moderada o vigorosa, obteniendo como minimo un total de 600 METS.
Actividad fisica vigorosa:
- 3 o mas de actividad fisica vigorosa por lo menos 3 dias por semana obteniendo
un total minimo de 1500 Mets.
- 7 dias de cualquier combinacion de caminata, con actividad fisica moderada y/o

actividad fisica vigorosa, obteniendo un total de 3000 Mets.
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ANEXO 3: Aprobacion del comité de ética

hﬂm ﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener

Lima 07 de abnl de 2022

Investigadoria):
Johana Tifany, Martinez Bivera
Exp. N° 1698-2022

Cordiales saludos, en confornudad con el provecto presentado al Comuteé
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “Grade de discapacidad lumbar aseciado al nivel de actividad fisica en docentes
asegurados del Centro Médico EsSalud Celendin - Cajamarca en tiempos de pandemis
2022%, el cual tiene como investigador principal a Johana Tifany, Martinez Fivera.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Morbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACTON DEL PROYECTO de
nvestigacion, para lo cual se indiea lo siguwente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afic a partr de la emision de este
documento.

2. Toda enmiends o adenda que requiera el Protocole debe ser presentado al
CIEI v no podra implementarla sin la debida aprobacion

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los § meses v el informe final
debe ser presentado al afic de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacién deberin iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance comespondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atfentamente

Yemny Manscl Bellido Fuentes
Presidenta del CTEIL- UPNW
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ANEXO 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “Grado de discapacidad lumbar asociado al nivel de actividad fisica en docentes
asegurados del centro médico EsSalud Celendin - Cajamarca en tiempos de pandemia
2022”. Soy Johana Tifany, Martinez Rivera, Bachiller en Terapia fisica y rehabilitacion
de la Universidad Privada Norbert Wiener. Le invito a participar de este estudio de

investigacion.
Propdsito

La pandemia del Covid 19 trajo consigo diversos cambios en los estilos de vida, la
poblacion docente tuvo que modificar su forma de ensefianza y estar sometidos a una
sola postura durante horas frente una computadora y con llevando a la disminucién de la
actividad fisica. Es por ello que el objetivo de este estudio es determinar el grado de
discapacidad lumbar asociado al nivel de actividad fisica en docentes asegurados del

Centro Médico EsSalud Celendin- Cajamarca en tiempos de pandemia 2022.
Participacion

En el estudio realizara la recoleccion de datos mediante una encuesta junto con los
cuestionarios de Oswestry y cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), solo

se aplicara una vez.
Riesgo de estudio
El estudio no representara riesgo para usted.

Costo por participaciéon

En este estudio no tendra costo alguno para usted
Beneficios de la participacion

En el estudio usted no tendra beneficio por ser parte del estudio, ni recibirda alguna

compensacion econdémica.

Confidencialidad de la informacion
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En estudio los datos recolectados se mantendran en confidencialidad mediante codigos

de ética para salvaguardar su privacidad.
Requisitos de participacion

Para aceptar la participacion Ud. debera firmar este documento llamado consentimiento
informado mediante el cual autoriza y acepta su participacion en el estudio

voluntariamente.
Donde conseguir informacion

Para cualquier consulta comunicarse con la Bachiller Martinez Rivera, Johana Tifany al

teléfono 918255235 o al correo electronico johanamartinezriverab@gmail.com donde con

mucho gusto sera atendido, también puede comunicarse al comité de ética correo

comité.etica@uwiener.edu.pe

.Qué pasa si usted quiere retirarse de la participacion antes de haber terminado el

estudio?

La participacion en el estudio es voluntaria; sin embargo, si usted no desea participar en
el estudio por cualquier motivo y en cualquier momento, puede retirarse del estudio con

libertad sin que esto represente algin gasto, pago o consecuencia negativa.
Declaracion voluntaria de consentimiento informado

Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos beneficios y la
confidencialidad de la informacién obtenida. Comprendo que la participacion en el

estudio es gratuita.

He sido informado(a) de la forma de como se realizara el estudio. Que puedo participar
0 no continuar en el estudio en el momento en que lo considere necesario, sin que esto

represente que tenga que pagar.
Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion de:

Grado de discapacidad lumbar asociado al nivel de actividad fisica en docentes
asegurados del centro médico EsSalud Celendin - Cajamarca en tiempos de pandemia
20227,
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Firmo en seinal de conformidad

Firma del participante Firma del Investigador
Nombre Nombre
DNI: DNI:
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ANEXO 5: Carta a la institucion

W

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 08 de marzo del 2022

Asunto: Autorizacion y respuesta de aceptaciéon para el
desarrollo de un Proyecto de Investigacién en el Centro Médico
Celendin- EsSalud

Para: Dr. Carlos Raul, Chavez Silva
Director del Centro Médico EsSalud Celendin

De: Bach. Johana Tifany, Martinez Rivera

Es grato dirigirme a su despacho para expresarle mi cordial saludo y a su vez
mediante la presente hacerle de conocimiento la solicitud de autorizacion de
permiso para el desarrollo de un proyecto de investigacién de mi persona,
Johana Tifany, Martinez Rivera con DNI:75017071 y cédigo de alumno:
82020102551 estudiante de la UNIVERSIDAD NORBERT WIENER EAP.
Tecnologia Médica de la Carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacién, el titulo de
la investigacion: “GRADO DE DISCAPACIDAD LUMBAR ASOCIADO AL
NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA EN DOCENTES ASEGURADOS DEL CENTRO
MEDICO ESSALUD CELENDIN - CAJAMARCA EN TIEMPOS DE PANDEMIA
2022" Por dltimo, solicito la respuesta de aceptacion,

Sin ofro particular, agradezco la atencién a la presente solicitud.

1
.. /

L

Johana Tifany, Martinez Rivera
DNI:75017071
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ANEXO 6: Carta de aceptacion de la institucion

w EIE-. Ak Essalud

“#ho del fortalecimiento de la soberania nacional”

Lima, 09 de marzo del 2022

Asunto: Autorizacion y respuesta de aceptacion para el
desarrollo de un Proyecto de Investigacién en el Centro Médico
Celendin- EsSalud.

De: Dr. Carlos Raul, Chavez Silva
Director del Centro Médico EsSalud Celendin

Para: Bach. Johana Tifany, Martinez Rivera

Presante. -
Die mi mayor consideracion.

Es grato dirigirme a usted para saludarda cordialmente y a la vez darle
conformidad a la autorizacion y aceptacion del proyecto de investigacion titulado
“GRADQO DE DISCAPACIDAD LUMBAR ASOCIADO AL MNIVEL DE
ACTIVIDAD FISICA EN DOCENTES ASEGURADOS DEL CENTRO MEDICO
ESSALUD CELENDIN - CAJAMARCA EN TIEMPOS DE PANDEMIA 2022", de
esla manera se ie brindara las faciidades para fa recoleccion de datos en &l
Centro Médico EsSalud Celendin

Sin otro particular.

Atentamente.
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ANEXO 7: Turnitin

INFORME DE DETECTOR DE PLAGIO

Proyecto

INFORME DE ORIGINALIDAD:

ks 492 S

INDICE D

ESIMILITUD  FUEMTES DEINTERMET  PUBLICACIONES TRABAJCS DEL

104

ESTUDIANTE

FUENTES P

FIMARAS

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Intermeat

8«

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.utn.edu.ec

Fuente de Internst

Ts

= - B -

revistas.uam.es

Fuente de Internat

T«

docplayer.es

Fuente de Internet

Ts

o]

repositorio.unibe.edu.do

Fuente de Internat

Ts

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad de Guadalajara

Trabajo del estudiante

gredos.usal.es

Fuente de Internst

Ts
Ts

63



10 salud.edomexico.gob.mx

Fuente de Internat

1w

Submitted to Corporacion Colegio Aleman St.
Thomas Morus

Trabajo del estudiante

1%

Excluir citas Acti Excluir coincidencias

Excluir bibliografia At
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