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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

En la actualidad el dolor lumbar se considera una discapacidad a nivel mundial que se
aproximadamente el 80% de la poblacion ha presentado dolor en espalda baja una vez en
toda su vida. En estos tltimos afios la Organizacion Mundial de la Salud, propone mantener
mas atencion al dolor lumbar y asi mismo en la reduccion de medicamentos. Se empleara un
sistema para mejorar el abordaje de esta discapacidad, reduciendo el consumo de
medicamentos, inyecciones, esteroides, etc. Y asi mismo promover actividad fisica, las

terapias de rehabilitacion y/o terapias psicologicas (1).

El dolor lumbar crénico, en paises de Europa como Espafia, esta presente en el sexo femenino
enun 7,5 % y en el sexo masculino en un 7,9%. Se observa anualmente una prevalencia entre
un 15% al 45%, considerando que el 11,4 % de la poblacion presenta incapacidad temporal
con una media estimada de 17,6 dias. Se ha observado diversas causas que pueden provocar
el dolor lumbar, siendo estos; los malos habitos posturales, estilos de vida, el sedentarismo,

el sobrepeso, reduciendo el tiempo para realizar ejercicio o por el contrario el exceso de



ejercicio o deporte mal practicado. Por lo tanto, se debe mejorar estos habitos, cuidar la

postura y mantener una vida activa (2).

Se ha comprobado que en diversos paises el dolor lumbar presenta altos porcentajes, en
investigaciones realizadas en Japon, obtuvieron como resultado un alto porcentaje de
lumbalgia en un 83% durante toda la vida y encontrando asimismo una prevalencia del 36%
de la poblacion. En otras investigaciones realizadas en México dan como resultado que 42%
de la poblacion sufre de dolor en espalda baja. Una investigacion realizada en Peru, hall6 una

prevalencia de lumbalgia o dolor en espalda baja del 7,07% (3)

Segun el Seguro Social de Salud (Essalud) define lumbalgia como dolor a nivel de la espalda
baja, entre las 5 vértebras lumbares y el pliegue inferior del gliteo, que se presenta con o sin
adormecimiento en los miembros inferiores, considerandose de origen radicular, este se va

clasificar en; aguda, sub aguda y cronica (4).

El dolor lumbar se considera un trastorno musculo esquelético, ademas se considera un
problema de salud publica con elevados costos. A su vez es la causa de incapacidad laboral

frecuente en una poblacion no mayor de 55 afios (5).

El dolor lumbar es una consecuencia comun en la poblacion con gran significado de
discapacidad, algunos presentan otras patologias asociadas como hernia discal,
lumbociatalgia; esto va irritar el nervio lumbar y provocar una inflamacion. Por eso se
empleara los ejercicios de control motor para el disminuir la intensidad de dolor de la espalda

baja (6).



Segun Panjani, los musculos, tendones y el control del Sistema Nervioso proporcionan la
estabilidad, coordinacion y activacion de la zona lumbar, estos en conjunto estabilizan la

zona neutra para realizar las actividades (7).

Estudios recientes se han demostrado que la debilidad muscular lumbar y abdominal es una
de las causas del dolor de espalda baja. En las ultimas investigaciones se ha empleado el
ejercicio de control motor siendo su principal funcidn la estabilidad de la zona lumbar y asi

mismo activar los musculos de la region lumbar (8).

En otras investigaciones se planted que el tratamiento méas efectivo para el dolor lumbar, es
un conjunto de ejercicios de control motor para la activacion del core y la musculatura del

tronco para brindar estabilizad en la zona lumbar (9).

Los ejercicios de control motor se encuentran prescrito para aquella poblacion que sufre de
lumbalgia crénica, teniendo un resultado beneficioso y de gran beneficio para reducir la
intensidad del dolor en espalda baja, el fortalecimiento muscular, la reduccion de la tension
mecanica en los cuerpos vertebrales con los cual mejora el estado fisico, previene las lesiones
en la espalda baja, mejora la postura y la flexibilidad en la zona lumbar. El control motor
lumbo-pelvico o estabilizacion del Core, se define como un conjunto de ejercicios para
emplear en el dolor de espalda baja, actualmente hay evidencia que los ejercicios de

estabilizacion de Core brindan un resultado efectivo para reducir el dolor lumbar (5, 10)

1.2. Formulacién del problema.

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre el dolor lumbar y el control motor en el personal de la Empresa de

transporte Nueva América S.A., Carabayllo, 20227?



1.2.3. Problema especifico

(Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas en el personal de la Empresa de transporte

Nueva América S.A., Carabayllo, 20227

(Como se relaciona la intensidad del dolor y el control motor en el personal de la Empresa

de transporte Nueva América S.A., Carabayllo, 20227

(Como se relaciona la cantidad de episodios de dolor y el control motor en el personal de la

Empresa de Transporte Nueva América S.A. Carabayllo, 20227

(Como se relaciona la capacidad funcional y el control motor en el personal de la Empresa

de transporte Nueva América S.A., Carabayllo, 20227

1.3. Objetivos de la investigacion.

1.3.1. Objetivo general.

Determinar la relacion del dolor lumbar y el control motor en el personal de la Empresa de

transporte Nueva América S.A., Carabayllo 2022.

1.3.2. Objetivos especificos.

Describir las caracteristicas sociodemograficas en el personal de la Empresa de transporte

Nueva América S.A.

Identificar la relacion entre la intensidad del dolor y el control motor en el personal de la

Empresa de transporte Nueva América S.A.

Identificar la relacion entre la cantidad de episodios de dolor y el control motor en el personal

de la Empresa de Transporte Nueva América S.A.



Identificar la relacion entre la capacidad funcional y el control motor en el personal de la

Empresa de transporte Nueva América S.A.

1.4. Justificacion.

1.4.1. Teoria.

Segln estudios mencionan que la debilidad muscular de la espalda baja y los musculos del
core se relacionan con el dolor lumbar, a su vez se ha observado que presentan limitacion y/o

discapacidad para realizar las actividades de vida diaria (11).

Con respecto al dolor lumbar se ha identificado un desgaste del elemento sistema sensorio
motor, que puede verse afectado el control normal de la columna vertebral lumbar y la pelvis.
La respuesta al dolor por rigidez articular de la columna vertebral se debe a la disminucion

de la movilidad articular proporcionado por los mtsculos profundos (12).

1.4.2. Metodologica

Es una investigacion correlacional de corte transversal, se trabajara con el instrumento de
medicion de EVA, para la intensidad de dolor lumbar, se usara el cuestionario de Oswestry
para evaluar la Capacidad Funcional, el cual estd validado en castellano y se ha utilizado en
investigaciones nacionales y asi mismo empleara el Test de Campo para evaluar en control

motor.



1.4.2. Practica

El desarrollo de la investigacion permitira aplicar una evaluacion objetiva al personal con
dolor lumbar a través de la evaluacion del control motor y el dolor lumbar. Asi mismo, una
evaluacion objetiva facilitard un correcto diagnostico fisioterapéutico. Por ello se verd
reflejado un buen desempefio laboral en el personal de transporte y, por otra parte, se realizara
una charla donde se les ensefie a los trabajadores pausas activas en su tiempo de descanso,
evitando sobrecarga muscular, posibles contracturas. Este estudio serd util para la empresa
de transporte y tomar medidas preventivas y necesarias para reducir la cantidad de personas

que experimentan dolor en espalda baja.

Delimitacion

1.5.1. Temporal

La investigacion propuesta se desarrollard en el mes de noviembre a diciembre del 2022.

1.5.2. Espacial

La recoleccion de datos se realizard en la empresa de transporte Nueva América S.A.,

Carretera a Canta Km. 23.5 Caudivilla Huacoi, Lima, Pert.

1.5.3. Recursos

Se trabajara con los transportistas de la empresa Asociacion Nueva América, se utilizara la
ficha de recoleccion de datos, asi mismo se trabajara dentro de las instalaciones de la empresa
donde estard equipado de una camilla, cinto para fijar los miembros inferiores, una silla, un

Mat o colchoneta.



2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

Antecedentes internacionales:

Ge L. et al (2022) propusieron en su investigacion como objetivo “Determinar los efectos del
entrenamiento de estabilidad central en mujeres mayores con dolor lumbar”. El método fue
un ensayo controlado aleatorio con una poblacion de 31 participantes fueron colocados en
dos grupos, uno de entrenamiento de estabilidad central y otro de grupo control, cada grupo
recibio 4 sesiones por semana durante una semana, un grupo recibio el entrenamiento de
estabilidad central y fisioterapia, mientras que grupo control solo fisioterapia. Para la
recoleccion de datos se aplico la Escala Analoga Visual (EVA) y el indice de discapacidad
Oswestry. Los resultados mostraron que hubo una diferencia estadisticamente significativa
en la puntuacion del grupo de entrenamiento de estabilidad central, a diferencia del grupo
control. Concluyeron que el entrenamiento de estabilidad central es una intervencion efectiva

para mujeres mayores con dolor lumbar (13).

Haddas, et al. (2020) en su investigacion propusieron como objetivo “determinar los efectos

de la contraccién abdominal preventiva voluntaria sobre el control del tronco durante un



levantamiento asimétrico en pacientes con dolor lumbar recurrente y comparar con controles
emparejados”. El método de estudio fue prospectivo de cohortes concurrentes; con una
poblacién de 32 participantes con dolor lumbar recurrente y 37 controles sanos, ambos
realizaron levantamientos asimétricos con o sin contraccién abdominal preventiva voluntaria.
Para la recoleccion de datos trabajaron con una Escala de Analdgica Visual de Dolor y un
Sistema de Captura de Movimiento Tridimensional y Electromiografia para obtener la
actividad neuromuscular. Los resultados mostraron que la Contraccion Abdominal
Preventiva Voluntaria presento una disminucion de la actividad muscular en todos los
musculos extensores del tronco en ambos grupos (8.2% de la contraccidn maxima), se obtuvo
“una reduccion de la flexion lateral del tronco™ al (5.1%) y de 1a abduccion de cadera al 8.1%,
también se presentd una disminucion de la actividad muscular en los pacientes con dolor
lumbar recurrente, en el oblicuo externo al 12.5% de una contraccidon maxima, se presento
una disminucion de la flexion de cadera al 4.7% y asi mismo en la abduccion de cadera al
5.2% con respecto a la posicion final del levantamiento en comparacion del grupo de control
sano. Este estudio concluyo que la Contraccion Abdominal Preventiva Voluntaria brinda
estabilidad en la columna lumbar en las actividades de carga asimétrica por lo cual se
recomendaron realizar esta estrategia con el fin de disminuir las lesiones y/o inestabilidad de

la columna lumbar (14).

Tremante, (2019) en su investigacion propuso como objetivo “evidenciar qué tratamiento
entre acupuntura y control motor, tiene mayor eficacia en el mismo periodo de tiempo para
tratar el dolor lumbar inespecifico”. El método de estudio fue descriptivo comparativo
durante los meses de febrero a mayo de 2019; con una poblacion de 22 pacientes con dolor

lumbar cronico del Hospital General Universitario de Elche, 5 fueron excluidos y 2



abandonaron el grupo de los cuales quedaron como muestra 15 pacientes que se dividieron
en dos grupos, a un grupo se le dieron sesiones de acupuntura y el otro recibio ejercicios de
control motor. En la recoleccion de datos se consideraron dos encuestas la Escala de
Oswestry y la Escala Visual Analdgica (EVA). Los resultados mostraron el 60% fueron
pacientes de género femenino y el 40% fueron pacientes de género masculino, concluyeron
que no hay diferencias significativas entre ambos grupos sin embargo se observé que hay un
mejor beneficio en el tratamiento de acupuntura en comparacion del grupo de control motor.

Este estudio concluyd, que el tratamiento de acupuntura tuvo mejor resultado (9).

Alfonso, et al., (2017) en su investigacion se propusieron “Determinar los efectos de un
programa de ejercicio sobre el dolor lumbar en trabajadores de oficina”. El método de estudio
fue prospectivo observacional de enfoque cuantitativo con una poblacion de 20 trabajadores,
se excluyeron a personas con afecciones neuromusculares u otras patologias, obteniendo un
total de 17 participantes. Para la recoleccion de datos se usé el cuestionario de Ronald Morris,
para evaluar la incapacidad funcional y se midid el dolor lumbar con la Escala Anéloga
Verbal de dolor, se empled un programa de ejercicios con una duracion de 15 minutos con
cada trabajador en su puesto de trabajo, durante la pausa activa de su Centro Laboral, se
realizd con una frecuencia de 5 veces por semana con una duracion de 4 semanas, siendo el
76% del género masculino y el 24% del género femenino en un rango de edad de 30 a 40
afios. Los resultados mostraron una disminucion de los sintomas estadisticamente
significativo. Este estudio concluyo que el programa de ejercicios de fortalecimiento
dirigidos en la musculatura abdominal, musculos profundos del cuello y estiramientos de la
parte posterior de la espalda disminuye el dolor y la incapacidad laboral en los trabajadores

de oficina (15).



Antecedentes nacionales

Inga, et al. (2021) en su investigacion propusieron como objetivo “Identificar los factores
asociados al desarrollo de dolor lumbar en las ocupaciones de riesgo en la serrania peruana”.
El método de estudio fue analitico prospectivo de corte transversal con una poblacion de 900
trabajadores. Para la recoleccion de datos trabajaron con un instrumento ad hoc de
recoleccion de informacion, fue evaluado por una junta de expertos, dando diferentes
indicadores y un puntaje (sobresaliente, satisfactorio, debe mejorar, no satisfactorio). Los
resultados mostraron el 64.0% fueron del género masculino y el 36.0% fueron del género
femenino, el 98.2% presentaron dolor lumbar, el 51.7% dolor lumbar agudo, el 98.5%
presentaron dolor en el Gltimo afio, el 95.8% presentaron dolor el Gltimo mes de 4/10 en la
escala de dolor, se encontré una mayor frecuencia en varones, conforme a mas a edad y a
mas horas de trabajo en el personal de vigilancia, personal administrativo, los policias, los
taxistas, los docentes y los agricultores. Este estudio concluyd que existe una relacion del
dolor lumbar y los factores asociados en ocupaciones de riesgo, esta relacionado con la

postura que adoptan para realizar la actividad (16).

Calderon y Del rosario, (2020) en su investigacion propusieron como objetivo “determinar
la prevalencia y los factores asociados del dolor lumbar crénico en docentes de educacion
inicial del distrito de Tacna”. El método de estudio fue correlacional, observacional,
prospectivo de corte transversal con una poblacion de 167 docentes. Para la recoleccion de
datos se trabajé con un cuestionario nérdico musculoesquelético y la escala de incapacidad
de Oswestry. Resultados fueron que el 69.5% de los docentes ha experimentado dolor en la

zona lumbar en algin momento de su vida, el 81.9% de los docentes present6 dolor lumbar



cronico, el 46.6% de los docentes menciono que el dolor no le impidi6 trabajar y el 36.9%
menciono que no pude trabajar por un tiempo de 1 a 7 dias. Se concluy6 que los docentes de
educacion inicial el 81.0% presenta dolor cronico y los factores como la actividad fisica, los
traumatismos previos, los problemas para dormir y el nivel de escala magisterial se asociaron

con la prevalencia del dolor lumbar entre los docentes de educacion inicial (17).

Bazan, et al., (2019) en su investigacion propusieron como objetivo “Determinar la relacion
entre las caracteristicas del dolor lumbar y el grado de discapacidad fisica en los conductores
moto taxistas de la empresa de transporte Los Chasquis”. El método de estudio fue
descriptivo, correlacionar de corte transversal; con una poblacion de 60. Para la recoleccion
de datos trabajaron con un instrumento llamado “Cuestionario de dolor lumbar en Moto
taxistas, el cual tiene una confiabilidad de Alfa de Cron Bach (0.706) y el Cuestionario de
Roland Morris”. Los resultados mostraron el 63.3% padecen un grado de discapacidad
lumbar leve, asi mismo el 28.3% es de grado moderado y el 8.3% es severo. Los que padecen
dolor lumbar, el 61,67% es cronico; el 35% present6 intensidad de dolor moderada; 58,33%
el dolor se presenta a veces; el 75% no se irradia hacia miembros inferiores; el 53,33% no
limita sus actividades cotidianas; el 36,67% aumenta el dolor lumbar al momento de
conducir; 43,33% consume medicamentos para aliviar el dolor sin receta médica. Este
estudio concluyd que existe una relacion entre dolor lumbar y el indice de discapacidad
lumbar (18).

Cruz y Velasco (2018) en su investigacion se propuso “Explorar la inestabilidad funcional
en el personal administrativo con lumbalgia que labora en un hospital de Lima”. El método
de estudio fue observacional, descriptivo y de corte transversal. Con una poblacién de 120

participantes de los cuales 18 fueron excluidos por no cumplir con los criterios establecidos.



Para la recoleccion de datos se trabajo con el Test Evaluativo de Extension Lumbar Pasiva y
el Test de Discapacidad Owestry Disability Index. Los resultados fueron el 64.7% son adultos
jovenes, el 66.6% es del género femenino, el 47.1% presenta una lesion cronica a la prueba
de inestabilidad lumbar y el 54.9% presento discapacidad lumbar. El estudio concluyo que
la incapacidad lumbar e inestabilidad lumbar est4 presente en el género femenino por lo cual
se recomienda elaborar un programa de ejercicios para prevenir el dolor lumbar en el personal

administrativo (19).

2.2 Bases Teoricas

Definicion de dolor

El dolor, segin “International Asociation for the Study of Pain (IASP)” lo va definir como
un episodio sensorial y/o emocional muy desagradable para la poblacion, se asocia a un dafio
tisular, se establece de forma subjetiva, siendo el paciente quien determine cuanto le duele,
el dolor siempre va intervenir en las actividades de la vida diaria (20).

El dolor se va clasificar en dolor agudo y dolor cronico.

El dolor agudo, es de inicio inesperado con un tiempo de duracion breve, es una lesion
neurofisioldgica que se asocia a un proceso neuropatico. El dolor agudo se considera
“protectora” desarrollando conductas en el individuo para reducir el impacto (21)

Dolor cronico, no deberia considerarse un simple sintoma, este tiene diferentes mecanismos
fisiologicos y psicologicos, lo que ocasiona un problema un sufrimiento de dolor crénico,
por lo tanto, el dolor cronico se considera que no posee un bienestar mental, fisico y social

(22).



Dolor lumbar

El dolor en la espalda baja o dolor lumbar se va definir, como un conjunto de signos y
sintomas o sindrome musculo esquelético, siendo el principal sintoma el dolor localizado en
la espalda baja o zona lumbar, esta area estd comprendida entre la parrilla costal inferior, la
region sacra y en ocasiones suele comprometer la region glitea. El dolor en la zona lumbar
se presenta de dos formas: Dolor agudo y Dolor cronico siendo la primera una lesion
traumatica, esfuerzo leve o moderado; la segunda es un dolor de larga duracion (de 3 meses
en adelante). La diferencia entre ambas es que la lumbalgia aguda tiene factores cognitivos,
emocionales y sociales influyendo en el dolor (23, 34).

Evaluacion de la intensidad de dolor lumbar

La (Visual Analogical Scale) Escala Analédgica Visual, fue descrita por Scott y Huskinsson
en el afio 1976, esta escala se va presentar por intensidades de dolor. Es una escala facil y
simple de usar, se ha demostrado su reproducibilidad y sensibilidad permitiendo expresar al
paciente el nivel o intensidad de dolor, donde se asignara una puntuacion (24, 36).

2.2.4. Caracteristicas e Interpretacion.

La Escala Analogica Visual (EVA), se usa mediante la observacion, consiste en colocar una
linea horizontal de 10 cm., lo cual se expresa en puntos extremos de izquierda “Sin dolor” y
derecha “Maximo dolor”. Pidiendo al paciente que sefiale 0 marque con un punto indicando
la intensidad del dolor, en la parte posterior se colocara la enumeracion (20, 37).

El instrumento de Escala Analdgica Visual, estd recomendada para su uso clinico y por la
alta sensibilidad y facil interpretacion siendo subjetiva para la medicion del dolor en el

paciente, posee una ventaja por ser descriptiva (21, 38).



Capacidad funcional del dolor lumbar
Definicion del instrumento; La primera vez que se desarrollo la Escala de Incapacidad por
Dolor Lumbar de Oswestry, fue en 1976, con Jhon O’Brien, en pacientes derivados de una
Clinica Especializada, presentando dolor cronico en la zona lumbar (26, 39).
Este instrumento se disefio para la valoracién y medicion de resultados sobre la disfuncion
del dolor crénico y de las actividades de la vida diaria. Se reviso varios borradores en 1980
y en 1981, se publico tras una reunion en Paris de la “International Society for The Study of
the Lumbar Spine (ISSLS)”. En 1995, fue traducida al espafol con una validez y fiabilidad
de r=0.99 (27, 40).
Interpretacion del cuestionario de Discapacidad del Dolor Lumbar de Oswestry:
Este cuestionario esta conformado por 10 preguntas, cada una presenta 6 items con respuesta.
La primera pregunta valora el efecto de los AINES sobre el dolor, las 9 preguntas restantes
van a evaluar las de areas de funcionamiento y el efecto del dolor en las actividades diarias
como: el levantar peso, caminar, el estar de pie, estar sentado, dormir, cuidado personal,
actividad sexual, viajar y vida social (28).
Segun, “Fairbank, Couper, Davies y O'Brien”, presentaron los siguientes porcentajes (28):

e Discapacidad minima de 0 al 20%

e Discapacidad moderada del 20% al 40%.

e Discapacidad severa del 40% al 60%.

e Discapacidad grave del 60% a mas.
Control motor
Definicion del control motor, sistema que organiza la actividad muscular para realizar el
movimiento corporal de manera eficaz, regula el movimiento hacia un objetivo; es un

conjunto de habilidades motoras asociadas al comportamiento motor. Estas se encargan de



procesar las acciones motrices en las areas cognitivas como; la motivacion, las emociones,
el aprendizaje y la atencion (29, 32).
El trabajo de control motor también se asocia al core, este término de uso por primera vez
por Robert S. Gaida, Richard H. Dominguez, el core, significa centro, nucleo o zona media.
Presenta un grupo muscular situado en la region lumbar, formado por 29 musculos que brinda
estabilidad a la columna lumbar en conjunto de los osteoligamentos y el control neural,
siendo el centro de gravedad. El control postural va trabajar la alineacion del tronco, en
conjunto con el suelo pélvico activando varios grupos musculares como el transverso por su
insercion en el pubis (23, 33).
Evaluacion del control motor (test de campo)
La valoracion de la biomecanica del control motor, evaliia la estabilidad, estructura del
cuerpo, aplicando cargas o perturbaciones donde observaremos las respuestas. Estas se basan
en aplicar diferentes caracteristicas como; magnitud, duracion y direccion, se va considerar
si se observa un adecuado funcionamiento del tronco manteniendo una posicion o la fuerza
aplicada hacia una trayectoria, se tendra en cuenta que hay una alta capacidad de
estabilizacion (30, 35)
Para la evaluacion del Control motor se va emplear:
El Test de campo para la valoracion de la Core stability, es facil de usar y no resulta costoso
a diferencia de otros métodos utilizados para valorar el control motor de la zona lumbar, son
mas costosos y complejos y su desarrollo se lleva a cabo en un laboratorio. El test se agrupa
en 3 tipos de pruebas diferentes:

e Test de condicion muscular o test modificado de Biering-Sorensen: este mide

potencia y fuerza muscular es una las pruebas mas utilizadas en el campo de

entrenamiento del deporte. Paciente se ubica en posicion prono, apoyando las espinas



iliacas al borde de la camilla, mientras nosotros sujetamos los tobillos el individuo
tendra que mantener su tronco a nivel de la camilla con los brazos cruzados sobre sus
hombros.

e Plancha o puente lateral con apoyo de rodillas, el objetivo es valorar el Core, con un
tiempo determinado para hombres y mujeres, este ejercicio se puede combinar con la
plancha en prono, el puente en dectbito supino.

e One leg standing balance test, es un test que mide la estabilidad y el control postural,

se realiza en bipedestacion en apoyo monopodal (20-30).

2.3 Formulacion de Hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el dolor lumbar y el control motor en el personal de la

Empresa de transporte Nueva América S.A.

Ho: No existe relacion significativa entre el dolor lumbar y el control motor en el personal

de la Empresa de transportes Nueva América S.A.

2.3.2 Hipétesis Especificas:

Hipdtesis especifico 1:

Hi: Existe relacion significativa entre la intensidad del dolor y el control motor en el personal
de la Empresa de transporte Nueva América S.A.

Ho: No existe relacion significativa entre la intensidad del dolor y el control motor en el

personal de la Empresa de transporte Nueva América S.A.



Hipotesis especifica 2:

Hi: Existe relacion significativa entre la cantidad de episodios de dolor y el control motor en
el personal de la Empresa de transporte Nueva América S.A.

Ho: No existe relacion significativa entre la cantidad de episodios de dolor y el control motor
en el personal de la Empresa de transporte Nueva América S.A.

Hipotesis especifica 3:

Hi: Existe relacion significativa entre la capacidad funcional y el control motor en el personal

de la Empresa de transporte Nueva América S.A.

Ho: No existe relacion significativa entre la capacidad funcional y el control motor en el

personal de la Empresa de transporte Nueva América S.A.



3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método de investigacion sera hipotético deductivo, se observard el problema en la
poblaciéon del personal de la Empresa de transportes, se aplicara los instrumentos y se
corroborara o rechazaré las hipotesis planteadas.

3.2. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion serd de enfoque cuantitativo, va medir las variables y se va
establecer una relacion mediante pruebas estadisticas.

3.3.Tipo de investigacion

El presente estudio sera de tipo aplicada, se solucionara el problema que presenta el personal
que labora en la empresa de transporte Nueva América.

Nivel: es de nivel descriptivo - correlacional, primero se medira las variables mediante una

recoleccion de datos y luego se buscara si existe relacion o no entre ellas.

3.4. Disefio de la metodologia
El disefio del presente estudio sera no experimental de sub disefio correlacional de corte
transversal.
Sera no experimental, no se va manipular la variable de dolor lumbar y control motor, se va
medir la relaciéon de ambas variables y corte transversal la toma de datos sera en un solo
momento del mes de noviembre y diciembre del 2022.

Ox
- v

v

Oy

M



Donde:

M= El personal de la empresa de transporte Nueva América.
Ox= Observacion de la variable Dolor Lumbar.

Oy= Observacion de la variable Control Motor.

R=El indice de relacion entre ambas variables del dolor lumbar y control motor.

3.5.Poblaciéon, muestra y muestreo
Poblacion:
La investigacion presente se trabajara con todo el personal de la empresa de transportes
Nueva América S.A. siendo un total de 100 trabajadores en el periodo de octubre a noviembre
del 2022.
Muestra:

Se ejecutara la formula para desarrollar para el calculo de la muestra sera:

Z’p(1-P)N

n=

(N-1De+Z% (1-p)

n = tamafo de muestra.

7= 1.96 (nivel de confianza 95%)
p = 0.5 (valor estandar)

1 - p=0.5 (valor estandar)

e = 0.05 (5% de margen de error)

N = (tamafio de la poblacion 100)



1.962. 0.5 (0.5) 100

(100-1) 0.05 + 1.962. 0.5(0.5)

La muestra sali6 como resultado 78 participantes de la Empresa Nueva América S.A.; por lo

cual se optard a trabajar con el total de la poblacion.
Muestreo

La presente investigacion tendra un muestreo no probabilistico intencional, porque se

trabajara con todos los trabajadores de la empresa de transporte Nueva América S.A.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

e Trabajadores que firmen el consentimiento informado.
e Trabajadores que hayan presentado dolor leve mayor a 4 semanas.
e Trabajadores con ambos sexos, en edades de 18 a 45 afos.

e Todos los trabajadores que estén programados ese dia.
Criterios de exclusion

e Trabajadores mayores de 46 afos.

e Trabajadores que presente dolor agudo (1 a 7 dias)

e Trabajadores post operados de columna y/o presentan material de osteosintesis.

e Trabajadores que presentan desgarro muscular en miembro superior e inferior con un

periodo menor a 8 semanas.



3.6 Variables Operacional

Variable 1: Dolor lumbar

Variable 2: Control motor

Variables intervinientes:

e Sexo: femenino y masculino.
e FEdad: 18a23,24a29,30a35,36a40,41 a45.
e Tiempo de trabajo: de 1 a 3 afios, de 4 a 7 afos, de 8 a 11 afios.

e Horas de trabajo: de 3 a 5 horas, de 6 a 8 horas, de 8 horas a 11 horas.

Variable 1: Dolor lumbar.

Definicion Operacional: Es un dolor constante, quemante en ocasiones punzante localizada
en la zona lumbar y en algunos casos suele irradiar hasta gluteo. Se va medir en relacion a su
intensidad del dolor, los episodios de dolor presente en un afio y limitacidon en la capacidad
funcional. Para la medicion de la intensidad y episodios de dolor se empleara la Escala
Analogica Visual (EVA) clasificando en; no hay dolor, dolor leve, dolor moderado, dolor
intenso y dolor insoportable, y para la evaluacion de la capacidad funcional se aplicara el
Cuestionario de Oswestry, cuyos valores finales son discapacidad minima, discapacidad

moderada, discapacidad severa y discapacidad grave.



dolor que el paciente
manifiesta.

Dimensiones Indicadores Escala de Niveles y rangos (Valor
medicion final)
Intensidad del dolor  |Puntaje de intensidad del ~ |Ordinal 0 =no hay dolor

1-3= dolor leve

4 - 6= dolor moderado
7 - 9 =dolor intenso
10= dolor insoportable

Episodios del dolor

Cantidad de veces que se ha
presentado el dolor en un
afo

Ordinal

1; 2; 3; 4; 5; ninguna

Capacidad funcional

—

Intensidad del dolor.
Cuidado personal
(banarse, vestirse.)
Levantar peso.
Caminar.

Sentarse.
Permaneces de pie.
Dormir.

Vida social.

Viajar.

o

LR h W

10. Actividad sexual.

Ordinal

Discapacidad minima (0%
al 20%)

Discapacidad moderada
(20% al 40%)

Discapacidad severa (40%
al 60%)

Discapacidad grave (60%
a mas)

Variable 2: Control motor

Definicion Operacional:

sistema que organiza la actividad muscular para realizar el

movimiento corporal de manera eficaz, regula el movimiento hacia un objetivo, conjunto de

habilidades motoras asociadas al comportamiento motor. El control motor se medira con el

Test de Campo, siendo sus valores finales positivo (1) o negativo (0).
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Dimensiones Indicadores Escala de medicion [Niveles y rangos

(Valor final)
e Bipedestacion e FEjecucion del
gjercicio en apoyo
monopodal Nominal e Positivo

e Negativo

e FEjecucion del

e Prono
ejercicio en decubito
prono
e FEjecucion del
e [Lateral

ejercicio en decubito

lateral

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En el proyecto de investigacion se aplicara dos tipos de técnicas: la encuesta y la observacion
estructurada, la primera se usara para la recoleccion de datos como: edad, sexo, afios de
trabajo y horas laborables, la intensidad del dolor, los episodios de dolor que se presenta en
un afio y el nivel de discapacidad funcional del Oswestry y la segunda técnica observacional

para la aplicacion de test de campo para determinar el control motor.

Para la recoleccion de los datos se realizara los siguientes procedimientos:

Se solicitara el permiso del Gerente General al Samuel Aguilar Barrientos, de la empresa de

transporte Nueva América S.A.



Se iniciara con una breve charla al personal de la empresa explicando el objetivo del proyecto,
lo cual deberan firmar el consentimiento informado, posteriormente iniciar con la encuesta y

asi mismo ejecutar el cuestionario y test de campo, tendra una duracion de 20 a 25 minutos.

3.7.2 Descripcion de Instrumentos.

En el presente proyecto de investigacion se aplicard una ficha de recoleccion de datos la cual

estara formada por 3 partes:

I Parte: Se utilizaran los datos sociodemograficos (en edades de 18 a 23, 24 a 29, 30 a 35, 36
a 40, 41 a 45 anos, sexo femenino y sexo masculino, horas de trabajo (3 a 5 horas, 6 a 8, de

9 a 11 horas y de 12 horas a mas, afios de trabajo (1 a3,de4 a 6,7 a9, de 10 afos a mas).

II Parte: Dolor Lumbar: se va medir con 2 instrumentos:

Escala Analogica Visual (EVA) este nos dara un puntaje del 0 al 10, se clasifica en: 0 no hay
dolor, del 1 al 3 dolor leve, del 4 al 6 dolor moderado, del 7 al 9 dolor intenso, y 10 dolor
insoportable. La cantidad de episodios que presenta el dolor durante un afo, se medira con

una pregunta en la ficha de recoleccion de datos

Se empleara Cuestionario de Oswestry, para observar la incapacidad funcional del dolor
lumbar, que consta de 10 pregunta y cada una con 6 items de respuesta, la cual tendra una
puntuacion del 0 al 5, y su clasificacion es de discapacidad minima de 0 al 20%, discapacidad
moderada del 20% al 40%, discapacidad severa del 40% al 60% y discapacidad grave del

60% a més. Con un tiempo de duracion de 10 minutos (42).



Ficha técnica del instrumento de la variable 1: Discapacidad del dolor lumbar

Autor:

O’Brien Jhon, Reino Unido, 1976

Version espafiola:

En el afio 1995, en Espana

Aplicacion en Pert:

Cruz A, Velazco Z. 2018

Validez:

Fiabilidad r = 0.99

Poblacion:

En los trabajadores de un Hospital de Lima

Administracion:

Individual, auto administrada en formato fisico

Duracién de la prueba:

10 minutos

Grupos de aplicacion:

Personal administrativo del Hospital de Lima

Calificacion: Manual / mecanica

Uso: Diagnostico del grado de discapacidad por
dolor lumbar.

Material: Formato fisico del cuestionario.

Distribucion de los items:

El cuestionario cuenta con 10 items, y no
cuenta con dimensiones.

Puntaje y calificacion:

Tiene un puntaje de 0 al 5 con una calificacion
de: Discapacidad minima de 0 al 20%,
discapacidad moderada del 20% al 40%,
discapacidad severa del 40% al 60% y
discapacidad grave del 60% a mas.

IIT Parte: Control motor: Se va aplicar mediante el test de campo para la ejecucion de los
ejercicios se realizard en 3 posiciones diferentes con tiempo determinado, el test de
resistencia muscular en posicidon decubito prono tendra una duracidon de 10 - 20 segundos en
hombres y 10 - 20 segundo en mujeres, prueba de plancha lateral tendra una duracion de 15
- 25 segundos para hombres y 15 - 25 segundos para mujeres, One leg standing balance test

en apoyo monopodal de 15- 25 segundos.
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3.7.3 Validacion.

Para el presente proyecto de investigacion se realizo, la validez de la ficha de recoleccion de
datos con un juicio de expertos (Anexo 04), investigadores con experiencia y conocimientos
lo cual nos permiti6 sustentar la veracidad del instrumento en el proyecto de investigacion,
cuyo valor fue 1.0, segun Herrera, lo interpreta una validez excelente, la cual posee claridad,

relevancia y pertinencia (42).

3.7.4 Confiabilidad.

- Escala Andloga Visual: El instrumento se considera practico y fiable (r = 0.94), presenta
una ventaja de facilidad para emplearlo en los pacientes. Es subjetiva y el paciente lo expresa

de forma fécil y rapida, teniendo una mayor sensibilidad de medicion (31).

- Cuestionario de discapacidad funcional del dolor lumbar Oswestry: Se considera sensible
porque aporta informacion que otro tipo de prueba no brinda, es fiable por r= 0,99 y por los
resultados clinicos que brinda esta prueba (26). Para el presente proyecto se evaluo la
confiabilidad mediante una prueba piloto, cuyo resultado fue 0.68 (alfa de Crombach),

interpretado segiin Herrera como muy confiable (42)

- El test de campo tiene una fiabilidad alta: el One leg standing test (CCI = 0.84) ideal para
la poblacion con lumbalgia, el Biering sorensen test tiene una fiabilidad de (CCI=0.93) ideal
para la poblacion con dolor lumbar, el Lateral bridge test (CCI = 0.97) obteniendo una

fiabilidad alta (41).



3.8 Plan de procesamientos y analisis de datos:

Al recolectar los datos de la encuesta y el cuestionario se va iniciar colocando los datos en

Microsoft Excel y se ingresard a un programa estadistico SPSS 20, lo cual seran tabulados.

Se iniciara con la parte descriptiva de la estadistica para colocar el porcentaje de cada
variable, en la cual se realizaran graficos y tablas, luego se empleara los resultados

estadisticos para confirmar o rechazar la hipdtesis.

3.9. Aspectos éticos

El investigador solicitara a los participantes la firma del consentimiento informado (Anexo
03), respetando los aspectos éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki, cada
participante llenara un cuestionario que sera anénimo, en lo cual se garantiza su privacidad

y confiabilidad.

Toda la informacion obtenida se colocara en una base de datos, se explicara al participante
los puntos o recomendaciones que debe de tomar en cuenta, y a su vez se garantiza que la
informacion obtenida esta protegida por la “Ley de proteccion de Datos Personales” (Ley N?

29377).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades.

4.1 Cronograma de actividades 2021 - 2022

Marzo Abril Mayo Junio Julio | Agosto |Setiembr | Octubre [Noviembr|Diciembr| Enero | Febrero | Setiembre

Elaboracion del protocolo X|X[X]X XIXEXX XXX XX XXX X XXX XXX XX XXX XXX IX (X

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

Identificacion del problema X[X]X]|X[X

Formulacion del problema X[ X|X]X

Recoleccion bibliografica XIX[X]X|X[X]X

Antecedentes del problema X[X[X]X[X

Elaboracion del marco teorico XXX X[X]X[X]X

Objetivos e hipotesis X|X|X|X|X

Variables y su operaciobalizacion X|X[X

Disefio de lainvestigacion X|X[X

Diseiio de los instrumentos X[ X[Xx[Xx

Validacion y confiabilidad de los
instrumentos (juicio de expertos - X[X]|X
prueba de piloto)

- Validacion y aprobacion
presentacion al asesor de tesis

Presentacion, revision y aprobacion
del proyecto de la tesis a EAPTM

Presentacion, revision y aprobacion
del proyecto por el Comité de Etica X |X

Sustentacion del proyecto X
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4.2. Presupuesto

Se va dividir en tres partes, recursos humanos, bienes y servicios, se detalla de la siguiente

manecra.

Recursos humanos Unidades Costo unitario Costo total (soles)
Investigador 1 1500 1500
Asesor académico 1 1000 1000
Subtotal 2500
Bienes
Bienes Unidad de medida Costo unitario Costo total
Hoja bond 1 millar S/ 12 S/ 24
Lapiceros Caja de 50 unid. S/ 25 S/ 25
Fotocopias 500 S/0.10 S/ 50
Empastado 5 S/ 20 S/ 100
Anillados 3 S/2.5 S/ 7.50
Impresion 250 hojas S/0.20 S/55
Camilla 1 S/ 350 S/ 350
Colchoneta 1 S/ 150 S/ 150
Sub total S/ 761.50
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Servicios

Servicios Unidades Costo unitario Costo total (soles)
Transporte 1 personas 100 S/ 100
Alimentacion 1 personas 100 S/ 100
Internet 100 horas 1 S/ 100
Subtotal S/ 300
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Dolor lumbar y control motor en la Empresa de transporte Nueva América S.A., Carabayllo 2022.

Formulacion del problema Objetivos Hipdtesis Variables Diseiio Metodolégico

Problema General: Objetivo General: Hipdtesis General: Variable 1 Tipo de investigacion:

(Cuadl es la relacion entre el | Determinar la relacion del | HG: Existe relacion | Dolor lumbar e Aplicada

dolor lumbar y el control dolor lumbar y el control | significativa entre el dolor | Dimensiones:

motor en el personal de la motor en el personal de la | lumbar y el control motor en el e Intensidad del

Empresa de transporte Empresa de transporte | personal de la  Empresa dolor. Método y disefio de

Nueva América S.A., Nueva América S.A. transporte Nueva América S.A. e Episodios del | investigacion:

Carabayllo 20227 dolor. e Enfoque
Ho: No existe relacion e (Capacidad Cuantitativo.
significativa entre el dolor funcional . )
lumbar y el control motor en el e Nivel correlacional.
personal de la Empresa de e De disefio: no
transportes Nueva América experimental de
S.A. Variable 2 corte transversal.

Problemas Especificos:
1.;Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas en el
personal de la Empresa de
transporte Nueva América
S.A., Carabayllo, 20227

Objetivos Especificos:
1.Describir las
caracteristicas
sociodemograficas en el
personal de la Empresa de
transporte Nueva América
S.A.

Hipétesis Especificas:

HE1: Existe relacion
significativa entre la intensidad
del dolor y el control motor en
el personal de la Empresa de
transporte Nueva América S.A.

Control motor
e Bipedestacion
e Prono
e Lateral

Poblacion y muestra:

e Poblacion: 100
transportistas de la
empresa de
transporte Nueva
América
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2. (Como se relaciona la
intensidad del dolor y el
control motor en el personal
de la Empresa de transporte
Nueva  América  S.A.,
Carabayllo, 2022?

3. ;Como se relaciona la
cantidad de episodios del
dolor y el control motor en el
personal de la Empresa de
Transporte Nueva América
S.A.

4. ;Como se relaciona la
capacidad funcional y el
control motor en el personal
de la Empresa de transporte
Nueva América S.A.,
Carabayllo, 2022?

2.]ldentificar la relacion
entre la intensidad del dolor
y el control motor en el
personal de la Empresa de
transporte Nueva América
S.A.

3.Identificar la relacion
entre la cantidad de
episodios del dolor y el
control motor en el personal
de la Empresa de
Transporte Nueva América
S.A.

4 ldentificar la relacion
entre la capacidad funcional
y el control motor en el
personal de la Empresa de
transporte Nueva América
S.A.

Ho: No existe relacion
significativa entre la intensidad
del dolor y el control motor en
el personal de la Empresa de
transporte Nueva América

S.A.

HE2: existe relacion
significativa entre la cantidad
de episodios del dolor y el
control motor en el personal de
la Empresa de transporte Nueva
América S.A.

Ho: no existe relacion
significativa entre la cantidad
de episodios del dolor y el
control motor en el personal de
la Empresa de transporte Nueva
América S.A.

HE3: Existe relacion
significativa entre la capacidad
funcional y el control motor en
personal de la Empresa de
transporte Nueva América S.A.

Ho: No existe relacion
significativa entre la capacidad
funcional y el control motor en
el personal de la Empresa de
transporte Nueva América
S.A.

Muestra:78
participantes de la
Empresa de
transporte Nueva
América S.A. que
cumplan los
criterios de
inclusion y
exclusion (tipo de
muestra:
probabilistica para
una poblacion
finita o conocida)
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ANEXO 02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DOLOR LUMBAR Y CONTROL MOTOR EN LA EMPRESA DE TRANSPORTES
NUEVA AMERICA S.A.

Instrucciones: la ficha esta divida en 3 partes, los trabajadores deberan de llenar y marcar los
cuadros, segun su edad, afios de trabajo, horas de trabajo e intensidad del dolor.

CODIGO:
I PARTE: 1.1 Caracteristicas sociodemograficas.

Sexo: (F) (M)

Edad: Tiempo de trabajo: Horas de trabajo:
18 a 23 afios Ta3 aios
24 a 29 afios 126 ai 3 a 5 horas
30 a 35 afos a5 anos 6 a 8 horas
36 a 39 afios 7a 9~anos : 9a 11 horas
40 a 45 afios 10 afios a mas 12 horas a mas

II PARTE: Dolor lumbar

2.1. ;Cuantas veces ha presentado el dolor durante 1 afio?

1 |:| 2 |:| 3 | | 4| | 5|:| Ningunalzl

2.2 En caso de presentar dolor lumbar ;pdngale una puntuacion a su dolor?

Escala visual analoga, marca con X en el numero donde usted exprese su dolor.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No hay Dolor
dolor insoportable

(0=No hay dolor) (1-3= Dolor leve) (4-6= Dolor moderado) (7-9= Dolor intenso) (10 = Dolor insoportable)
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Capacidad funcional: Cuestionario de Oswestry

Instruccidén: marcar con una X como es su dolor de espalda y como afecta en su vida
diaria, puede marcar mas de una opcion.

INTENSIDAD DEL DOLOR

CAMINAR

Puedo tolerar al dolor sin recurrir a
remedios para el dolor.

0.

El dolor no me impide que camine
cualquier distancia.

El dolor es intenso, pero puedo 1. El dolor no me impide que camine mas

soportarlo sin recurrir a remedios para el de 1 milla.

dolor.

Los medicamentos para el dolor me 2. El dolor me impide que camine mas de

alivian completamente > milla.

Los medicamentos para el dolor me 3. El dolor me impide que camine mas de

alivian medianamente. Y4 milla,

Los medicamentos para el dolor casi no 4. Puedo caminar solo usando bastén y

me alivian. muletas.

Los medicamentos para el dolor no 5. Me mantengo en cama la mayoria del

surten efecto y no los uso tiempo y tengo que arrastrarme para ir
al bafio.

CUIDADO PERSONAL SENTARSE

Puedo encargarme de mi cuidado 0. Puedo sentarme en cualquier silla por

personal sin causarme dolor adicional. cuanto tiempo quiera.

Normalmente puedo encargarme de mi 1. Puedo sentarme solo en mi silla

cuidado personal, pero me causa dolor favorita por cuanto tiempo quiera

adicional.

Me causa dolor encargarme de mi 2. El dolor me impide que me siente por

cuidado personal y lo hago despacio y mas de 1 hora.

cuidadosamente.

Puedo encargarme de la mayoria de mi 3. El dolor me impide que me siente por

cuidado personal, pero necesito un poco mas de ' hora.

de ayuda.

Necesito ayuda todos los dias en casi 4. El dolor me impide que me siente por

todos los aspectos de mi cuidado mas de 10 minutos.

personal.

No me visto, me bafio con dificultad y 5. El dolor me impide que me siente del

me quedo en cama todo

LEVANTAR PESO PARARSE

Puedo levantar mucho peso sin dolor 0. Puedo permanecer de pie cuanto

adicional quiera sin dolor adicional.

Puedo levantar mucho peso, pero con 1. Puedo permanecer de pie por cuanto

dolor adicional. quiera, pero me produce dolor
adicional.

El dolor no permite que levante mucho 2. El dolor me impide que permanezca de

peso del suelo, pero logro levantarlo
cuando esta en un lugar conveniente,
como por ejemplo una mesa.

pie por mas de 1 hora.
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El dolor no permite que levante mucho 3. El dolor me impide que permanezca de
peso, pero logro levantar pesos pie por mas de 30 minutos.
medianos si estan en un lugar
conveniente
4. Puedo levantar solo pesos livianos. 4. El dolor me impide que permanezca de
pie por mas de 10 minutos.
No puedo levantar o acarrear ningun 5. El dolor me impide que permanezca de
peso del todo. pie del todo.
DORMIR VIAJAR
0. El dolor no me impide dormir bien 0. Puedo viajar donde quiera sin aumento
del dolor.
Puedo dormir bien solamente tomando 1. Puedo viajar donde quiera , pero
pastillas. aumenta el dolor.
Aun cuando tomo pastillas duermo 2. El dolor es fuerte, pero puedo tolerar
menos de 6 horas. viajes de mas de dos horas.
Aun cuando tomo pastillas duermo 3. El dolor me limita a hacer solo viajes
menos de 4 horas. necesarios y de menos de 30 minutos.
4. Aun cuando tomo pastillas duermo 4. FEl dolor me limita a hacer viajes cortos
menos de 2 horas. y necesarios de menos de 30 minutos.
El dolor me impide que duerma del 5. El dolor me impide todo viaje excepto
todo. ir al médico o ir al hospital
VIDA SOCIAL ACTIVIDAD SEXUAL
0. Mi vida social es normal y no me causa 0. Mi actividad sexual es normal y no me
dolor adicional. causa dolor.
Mi vida social es normal, pero aumenta 1. Mi actividad sexual es normal pero me
la intensidad del dolor. aumenta el dolor.
El dolor no tiene un impacto 2. Mi actividad sexual es casi normal
significativo en mi vida social, aparte de pero aumenta el dolor.
impedirme que haga mis intereses mas
enérgicos (por ejemplo: bailar, etc.)
El dolor ha limitado mi vida social y ya 3. Mi actividad sexual se ha visto muy
no salgo tan frecuentemente como antes. limitada a causa del dolor.
4. No tengo una vida social a la casa. 4. Mi actividad sexual es practicamente
nula por el dolor.
No tengo una vida social a causa del 5. El dolor me impide todo tipo de
dolor. actividad sexual.
TOTAL

Resultados:
e Discapacidad minima de 0 al 20%
e Discapacidad moderada del 20% al 40%.
e Discapacidad severa del 40% al 60%.
e Discapacidad grave del 60% a mas.
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IIT PARTE: Control motor, esto serd llenado por el evaluador:

SI

NO

Test de Resistencia
muscular

Prueba de apoyo monopodal

Prueba plancha lateral
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ANEXO 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE

INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud: Dolor lumbar y el control motor
en la Empresa de Transporte Nueva América S. A. Carabayllo, 2022. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el
tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar
de ellos persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo
electronico que figura en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la

informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

e Titulo del proyecto: Dolor lumbar y el control motor en la Empresa de Transporte de
la asociacion Nueva América S. A. Carabayllo, 2022.

e Nombre del investigador principal: Gabriela Patricia Medina Perez.

e Proposito del estudio: Determinar la relacion del dolor lumbar y el control motor.

e Participantes: Trabajadores de la Empresa de Transporte Nueva América

e Participacion voluntaria: Si

e Beneficios por participar: Conocer su nivel de discapacidad por dolor lumbar y su
control motor de la zona abdominal

e Inconvenientes y riesgos: Ninguno

e Costo por participar: Ninguno

e Remuneracion por participar: Ninguno

e Confidencialidad: Si, las encuestas son anoénimas.

e Renuncia: no hay ningin inconveniente si decide renunciar.

e Consultas posteriores: Teléfono 993112221

e Contacto con el Comité de Etica: comite.etica@uwiener.edu.pe
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacién siguiente:
Documento Nacional de Identidad: .......................al.
Apellidos ¥ NOMDIES: ...t

Firma: oo

Huella:

Apellidos y nombres del investigador:

Firma del investigador
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ANEXO 04

VALIDACION DE JUICIOS DE EXPERTOS

EL DOLOR LUMBAR Y EL CONTROL MOTOR EN EL PERSONAL DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE DE LA

ASOCIACION NUEVA AMERICA, CARABAYLLO, 2022

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia’ | Claridad? Sugerencias
Variable 1: Dolor lumbar
DIMENSION 1: Intensidad del dolor Si No Si No | Si| No
1 [Escala de Valoracién Analoga (Test - getest buena, r=094 a bd K b4
0,71)
DIMENSION 2: Capacidad funcional (Fiabilidad. r = Si No Si | No | 81| No
0.99)
2 |Intensidad del dolor lumbar b4 3 b4
3 [Dolor lumbar en el Cuidado personal X K b
4 |Levantar peso bt i b
5 |Caminar b4 i4 X
6 |Sentarse X i b
7 |Permanecer de pie X 3 b4
8 [Domir bt K4 bd
9 |Vida social b4 K4 X
10 [Viajar X 4 b
11 |Actividad sexual X ¥ X
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Variable 2: Control motor
DIMENSION 1: CONTROL MOTOR EN BEIPEDESTACION Si No Si No | 8i | No
1 [Ejecucion del ejercicio en bipedestacion ( Test de campo, fiabilidad CCI [X k4 [
= 0.84)
DIMENSION 2: CONTROL MOTOR EN PRONO (Test de campo, [ 4 [
Fiabilidad CCI=0.93)
2 [Ejecucion del ejercicio en decibito prono [ [ [
DIMENSION 3: CONTROL MOTOR EN LATERAL (Test de [ 4 [
lcampo, fiabilidad CCI=10.98)
3 [Ejecucion del ejercicio en deciibito lateral [ Ky [
Ohservaciones (precisar si hay suficiencia): NINGUNA
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos ¥y nombres del juez validador. D/ Mg: Christian Alberto Vilchez Galindo

DNI: 41233400

Especialidad del validador: Magister en Terapia Manual Ortopedica

*Bertinencia:Fl item comresponde al concepto tednco fonmulado.

*Relevancia: El item o= apropiado para reprasentar al componente o dimensidnespecificz del constructo

*Claridad: 8= entiende sin dificultad alzuna el enmciado del item, as conciso,exacto ¥ directo

Nota:- Suficiencia, =2 dice muficiancia cuzndo los items plantezdos son suficientespara medir la dimenzicn
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EL DOLOR LUMBAR Y EL CONTROL MOTOR EN EL PERSONAL DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE NUEVA AMERICA
S.A., CARABAYLLO, 2022

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Dolor lumbar
DIMENSION 1: Intensidad del dolor Si No Si No Si No
1 |Escala de Valoracién Analoga (Test - retest buena,r = 0.94 a X X X
0,71
DIB)JENSION 2: Capacidad funcional (Fiabilidad, r = 0,99)( Si No Si No Si No
2 tensidad del dolor lumbar X X X
3 |Dolor lumbar en el Cuidado personal X X
4 |Levantar peso X X X
5 |Caminar X X
6 [Sentarse X X X
7 |Permanecer de pie X X X
8 |Dormir X X X
9 |Vida social X X X
10 [Viajar X X
11 |Actividad sexual X - X
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U

(N DIMENSIONES / items Pertinencia’' |Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
l Variable 2: Contrul motor w
" DIMENSION 1: CONTROL MOTOR EN BIPEDESTACION Si No Si [ No | Si| No
i | JLEJccuclén del gjercicio en bipedestacion ( Test de campo, fiabilidad CCl |
1 084) | x < X
‘ EIMENSION 2: CONTROL MOTOR EN PRONO (Test de campo,
iabilidad CCI= 0.93) 4
2 [Ejecucion del cjercicio en deciibito prono | o« X "
IDIMENSION 3: CONTROL MOTOR EN LATERAL (Test de j
Eampo. fiabilidad CCIl = 0.98) |
3 |Ejecucion del ejercicio en dectbito lateral ™ P A
DJrrioC i

Observaciones (precisar si hay suficiencia): .............

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ ¥ |

Aplicable después de corregir| |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: Katherine Milagros Jaimes Sambrano

DNI: 44469323

Especialidad del validador: Doclor en Ciencias de la Salud.

"Pertinencin: 5] itlem comesponde al concepto teorico formulado.

IRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensionespecifica del constructo

2Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y dirscto

Nota: Suficiencia, s¢ dice suficiencia cuando los items planteados son suficientespara medir la dimension
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EL DOLOR LUMBAR Y EL CONTROL MOTOR EN EL PERSONAL DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE NUEVA AMERICA
S.A., CARABAYLLO, 2022

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
Variable 1: Dolor lumbar
DIMENSION 1: Intensidad del dolor Si No Si | No | Si | No
1 |Escala de Valoracién Analoga (Test - retest buena, r=0.94 a X X X
0,71
DlngNSI()N 2: Capacidad funcional (Fiabilidad, r = 0,99) Si No Si | No | Si | No
2 |Intensidad del dolor lumbar X X
3 [Dolor lumbar en el Cuidado personal X X X
4 |Levantar peso X X X
5 (Caminar X X X
6 [Sentarse X X X
Permanecer de pie X X
Dormir X X X
Vida social X X X
10 [Viajar X X
11 |Actividad sexual X )¢ X
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Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Jessica Primo Velasquez
DNI: 17454253

Especialidad del validador: Maestra en Docencia Universitaria.
'Pertinencia: E) ilem comresponde al coo:cpto teonco formulado.

*Relevancia: El item es apropiado para rep al poncnte o dlmcmlbucweclﬁu del constructo
*Claridad: Se enticnde sin dificultad llg\ma ¢l enunciado del item. es conciso,exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientespam medir la dimension
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N DIMENSIONES / items - E Pertinencia' .Relcvanqia!  Claridad’ Sugerencias
Variable 2: Control motor , ’ - 1T o
~ IDIMENSION 1: CONTROL MOTOR EN BIPEDESTACION Si No | Si | No | Si| No
1 Jccuclén del cjercicio en bipedestacion ( Test de campo, fabilidad CCI " ! i
0.84) 7 '3
IMENSION 2: CONTROL MOTOR EN PRONO (Test de campo, | = — 1 | 1 -
Fiabilidad CCl= 0.93)
2 |Ejecucion del cjercicio en decibito prono « A | 7
IMENSION 3: CONTROL MOTOR EN LATERAL (Test de
campo, fiabilidad CCI = 0.98)
3 [Ejecucion del ejercicio en decubito lateral # A / |
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ......... o JULIBONA . Sbvanueninsiaiisanibamidan easUinisannunmnivsisurissades
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable l)d Aplicable después de corregir| | No aplicable | |

Escaneado con CamScanner
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ANEXO 05

® 8% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet
« Base de datos de Crossref

+ 2% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

Universidad Wiener on 2022-08-23
Submitted works

bolsa-trabajo.upads.edu.pe

Internet

core.ac.uk

internet

clinicaelite.es

Internet

1library.co

internet

Universidad Wiener on 2022-09-03
Submitted works

rcientificas.uninorte.edu.co

internet

repositorio.untels.edu.pe

Internet
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+ 0% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de contenido publicado de Cross

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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cybertesis.unmsm.edu.pe 1
Fumrits e riterred %

.

]

epdf.tips 1 %

Fosiridoy i Criies" Fimd

repositorio.autonomadeica.edu.pe 1
Froarity S e ra %‘

repositorio.ug.edu.ec 1 %

=g i e

tesis.usat.edu,
Fosare e ritms rope pe 1 %‘

W.Cl}lll”}?thD.f_’ﬂT 1
Furie o= irfmerret %

www.sabiia.cnptia.embrapa.br 1 %

Fasrte os intermes

sl i E La b (TR

B lager faShoag #fi 4
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