Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE TECNOLOGIA MEDICA EN
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Tesis

Incapacidad por dolor lumbar en colaboradores de la empresa minera Maxpala,
Arequipa, 2024

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciado en Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacidn

Presentado por:
Autor: Diaz Herrera, Jean Pierre
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0003-6223-2421

Asesor: Mg. Puma Chombo, Jorge Eloy
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8139-1792

Lima — Perd
2025



Universidad
Norbert Wiener

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION
i . VERSION: 01 ]
CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01 FECHA: 08/11/2022

Yo, Jean Pierre Diaz Herrera egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud y Escuela

Académica Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad privada Norbert Wiener

declaro que el trabajo de investigacion “Incapacidad por dolor lumbar en colaboradores

de la empresa minera Maxpala, Arequipa. 2024
Asesorado por el docente: Mg. Puma Chombo, Jorge Eloy DNI 42717285 ORCID 0000-
0001-8139-1792

Tiene un indice de similitud de (9) (nueve) % con codigo Oide: 14912:441660951

verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las

citas textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arroj6 al momento de indexar, grabar o

hacer el deposito en el turnitin de la universidad y,

5. AsImimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisidn en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a

lo dispuesto en las normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1
Jean Pierre Diaz Herrera

DNI: 77141584

Firma de autor 2

Nombres y apellidos del Egresado
DNI: ................




%@ DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

INVESTIGACION
Universidad . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION. O1 FECHA: 08/11/2022
Firma

MG. PUMA CHOMBO JORGE ELOY
DNI: 42717285

Lima, 18 de enero del 2023




Dedicatoria
Dedico este trabajo a mis padres, cuyo amor incondicional y constante apoyo han sido la base
de cada uno de mis logros. Gracias por ensefiarme el valor del esfuerzo y la perseverancia.

Sin ustedes, este camino no habria sido posible.



INDICE

Contenido
1.1 Planteamiento del problema
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

1.2.2 Problemas especificos

1.3. Objetivos de 1a indagacCion ......... ..o

1.3.1 Objetivo general

1.4, Justificacion de 1a indagacion ............ccoiiiiiiiii e

1.4.1 Tedrica
1.4.2 Metodoldgica
1.4.3 Préctica

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
1.5.2 Espacial

1.5.3. RECUISOS oot

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Internacionales
2.1.2 Nacionales
2.2 Bases tedricas

2.2.1 Epidemiologia

2.2.2. Sintomatologia ..ot

2.2.3. Factores de T1€SZ0 ...uvvvuienieniiieet e e eeeeennn

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

3.2 Enfoque de la investigacion

3.3 Tipo de investigacion

3.4 Disefio de la investigacion

3.5 Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
3.5.2 Muestra

35,3 IMIUESIICO . . .ttt

3.6 Variables y operacionalizacion

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
3.7.2 Descripcion

o OO O b

c 0 00 ~N ~N N

@ o

10
11
11
11
13
14
14
14
14
14
15
15
15
15
16
17
17
17



3.7.3 Validacién
3.7.4 Confiabilidad
3.8 Procesamiento y analisis de datos
3.9 Aspectos éticos
CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Cronograma de actividades
4.2 Presupuesto
REFERENCIAS
ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
ANEXO 2: INSTRUMENTOS
ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
ANEXO 5: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
ANEXO 7: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

20
20
20
20
21
21
22
24
27
29
33
36
38



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Edad de los de los colaboradores de la empresa minera Maxpala,
AFeQUIPA— 2024 ... ..o e e e e e e e e et e e e e e e e aae e 3
Tabla 2. Genero de los de los colaboradores de la empresa minera Maxpala,
AFEQUIPA— 2024 ... ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e a2 32
Tabla 3. Grado de instruccion de los de los colaboradores de la empresa minera
Maxpala, ArequIipa— 2024 ... ..o e ee e eee e et e et e e e e e e e 2. 33
Tabla 4. Sobrepeso de los colaboradores de la empresa minera Maxpala,
ATCQUIPA— 2024 ... ..o et e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e 34
Tabla 5. Incapacidad por dolor lumbar de los colaboradores de la empresa
minera Maxpala, Arequipa—2024.............co e cecee i e e eee e eeeeee e e 35
Tabla 6. Incapacidad por dolor lumbar segun la edad de los colaboradores de
la empresa minera Maxpala, Arequipa—
Tabla 7. Incapacidad por dolor lumbar segun el grado de instruccion de los
colaboradores de la empresa minera  Maxpala, Arequipa—
Tabla 8. Incapacidad por dolor lumbar segun el sobrepeso de los colaboradores
de la empresa minera Maxpala, Arequipa-—



INDICE DE GRAFICO

FIgura 1. GENEI0.......co oottt e e e e e e e e e e eee et ee vee veeeee 031
Figura 2. Edad promedio .............oo oo e e e e e e e e 000, 32
Figura 3. Grado de inStruCCION... ... .o v veeee e e e e e e e e e el 33
FIQUIa 4. SODrepeso... ... ... e veecev e e et e e et e et e e s e e e e, O
Figura 5. Incapacidad por dolor lumbar............... ... ..o iii i iei i35
Figura 6. Incapacidad por dolor lumbar segln la
CUAA .. ...t et e e et e e e e e e e e et e eee e e e e e e ee s aen aee 2002 30
Figura 6. Incapacidad por dolor lumbar segun el grado de instruccion

37
Figura 6. Incapacidad por dolor lumbar segun el

SODFEDESO ... ... et it it et et et et et e et e e e e e e ee ae aae e ee ee ee aees 20022 3O



Resumen

Introduccion: El dolor lumbar es la causa mas frecuente de discapacidad a nivel lumbar
provocando limitaciones funcionales en diferentes situaciones de la vida diaria.

Objetivo: Identificar la incapacidad por dolor lumbar en colaboradores.

Materia y métodos: Se utilizo el instrumento escala de oswestry y una ficha de recoleccion
de datos. La poblacién estuvo conformada por 100 colaboradores en la empresa minera
Maxpala, Arequipa.2024. En la investigacion se empled el método deductivo, enfoque
cuantitativo, aplicado, no experimental, observacional y corte transversal.

Resultados: De las caracteristicas de los colaboradores encontramos que el 35% son de 31-
40 afios de edad, el 58% son de secundaria completa y el 64% si tenian sobrepeso. En cuanto
a la incapacidad por dolor lumbar, el 76% presentaban una limitacion moderada.
Conclusiones: el dolor lumbar es una condicidn frecuente que, si bien o no simepre genera
una incapacidad total, si puede afectar la funcionalidad de los colaboradores especialmente
aquellos con ciertos con factores de riesgo. la incidencia de esta condicione aumenta con la
edad y con el sobrepeso. Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar estrategias
preventivas y de manejo para reducir el impacto del dolor lumbar en su calidad de vida.

Palabras claves: Dolor lumbar, escala de oswestry y colaboradores



Abstract
Introduction: Low back pain is the most common cause of lumbar disability, causing
functional limitations in various situations of daily living.
Objective: To identify disability due to low back pain in employees.
Materials and methods: The Oswestry scale and a data collection form were used. The
population consisted of 100 employees at the Maxpala mining company in Arequipa,
Argentina. The research employed a deductive, quantitative, applied, non-experimental,
observational, and cross-sectional approach.
Results: Regarding the characteristics of the employees, we found that 35% were 31-40 years
old, 58% had completed secondary school, and 64% were overweight. Regarding disability
due to low back pain, 76% had a moderate limitation.
Conclusions: Low back pain is a common condition that, while not always totally disabling,
can affect the functionality of employees, especially those with certain risk factors. The
incidence of this condition increases with age and overweight. These findings highlight the
importance of implementing preventive and management strategies to reduce the impact of
low back pain on quality of life.

Keywords: Low back pain, Oswestry scale and collaborators



Introduccion

Actualmente, en muchas empresas, los trabajadores desempefian funciones administrativas
que implican permanecer sentados durante largos periodos. Esta postura prolongada,
especialmente si se realiza sin una ergonomia adecuada, puede generar una sobrecarga en la
region lumbar, aumentando significativamente el riesgo de desarrollar dolor lumbar. Esta
condicion no solo afecta el bienestar fisico del trabajador, sino que también puede derivar en
limitaciones funcionales que impactan negativamente en su rendimiento laboral y calidad de
vida. Factores como la falta de pausas activas, el sedentarismo y el mobiliario inadecuado
agravan esta problematica, destacando la importancia de promover habitos posturales
saludables y medidas preventivas en el entorno laboral.

Diversos estudios han demostrado que permanecer durante largos periodos en una misma
postura aumenta significativamente el riesgo de desarrollar dolores musculoesqueléticos. Esta
condicion, si no se aborda a tiempo mediante medidas preventivas y estrategias de
intervencion adecuadas, puede evolucionar hacia una discapacidad que afecte la
funcionalidad y calidad de vida de la persona. Factores como la tension muscular sostenida,
la compresion de estructuras articulares y la disminucién del flujo sanguineo contribuyen al
deterioro progresivo del sistema musculoesquelético. Por ello, es fundamental implementar
pausas activas, ejercicios de estiramiento y recomendaciones ergondémicas para prevenir estas
afecciones y promover el bienestar fisico en entornos laborales y cotidianos.

En esta investigacion, observaremos la cantidad de trabajadores que presentan limitaciones
funcionales ya sea en su jornada laboral y en su actividades de vida diaria, por lo que el
instrumento de escala de oswestry nos dara informacion sobre la frecuencia de incapacidad

por dolor lumbar en colaboradores de una empresa.
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El dolor lumbar (DL) es la principal causa de discapacidad a escala global. En 2020,
afecto a aproximadamente 619 millones de individuos, y se estima que esta cifra aumentara a
843 millones para el afio 2050. El estudio sefiala que el DL es mas frecuente en adultos
mayores, alcanzando su pico de prevalencia alrededor de los 85 afios. Ademas, las mujeres

tienen mas probabilidades de sufrir LBP que los hombres en todas las edades (1).

El DL es un problema comun a nivel global y ha constituido la primordial génesis de
incapacitacion desde el afio mil novecientos noventa. Para el ciclo solar de dos mil diecisiete,
se calculd que en torno al 7.5% de los habitantes del orbe, lo que equivale aproximadamente a
577 de individuos, se vieron afectadas, experimentaba dolor lumbar. Esta condicion puede ser
"no especifica”, lo que significa que a menudo no hay una causa identificable, y puede

presentarse en episodios recurrentes que pueden ser dolorosos e incapacitantes (2).

La prevalencia de DL en territorio estadounidense es significativa. Se calcula que entre
el 60% y el 80% de los residentes afrontaran al menos un episodio de malestar lumbosacro en
algin punto de su existencia. Asimismo, cerca del 20% de los mayores de edad en los Estados
Unidos padece de dolor lumbar persistente, lo cual puede menoscabar su aptitud para laborar

y desempefiar quehaceres cotidianos (3).

En el caso de México, la circunstancia resulta inquietante, dado que se estima que en
torno a seis millones de individuos padecen malestares cronicos en la columna vertebral. Este
padecimiento se ha erigido como una destacada inquietud en el ambito de la salud puablica,
situandose en el segundo peldafio de motivos de consulta en atencion primaria, Unicamente

superado por la hipertension arterial (4).
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En Brasil, el DL es una de las elementales causales de discapacidad y ausentismo en
la labor. Los estudios muestran que la prevalencia a lo largo de la vida del dolor lumbar en
Brasil es del 62%, con una prevalencia anual de alrededor del 45% y una prevalencia puntual
del 13%. Estos numeros reflejan una carga significativa para el ambito salubre y el medio

monetario de la nacion, similar a lo que se observa en naciones de ingresos altos (5).

La incidencia del DL en Colombia es un tema significativo de salud pablica. Segun un
estudio reciente, el DL es uno de los dolores mas comunes entre los pobladores, con un alto
porcentaje de personas reportando molestias en la espalda. En particular, un analisis mostrd
que aproximadamente el 23.6% de los dolores musculoesqueléticos informados se localizan en

la espalda, destacando su prevalencia en comparacion con otros tipos de dolor (6).

En chile, la incidencia de DL revela cifras significativas. Acorde una indagacion de la
ACHS, alrededor del 20% de los trabajadores chilenos experimenta DL, siendo este un
problema comun relacionado con factores laborales, como la postura y el esfuerzo fisico
repetitivo (7). Ademas, se ha encontrado que el dolor lumbar afecta con mayor frecuencia a
personas entre 20 y 40 afios, con un aumento en la prevalencia del 18.8% en edades de 20 a 29

afios y hasta un 34% en mayores de 70 afos (8).

En Bolivia, el 12% y el 33% de los adultos experimentan DL en el lapso de su
existencia. Entre las personas mayores, la incidencia del DL aumenta considerablemente,

alcanzando hasta el 34% en individuos de 70 afios 0 mas (9).

En Perl, se encontr6 que el 38.8% de los trabajadores sufrian de lumbalgia,
destacandose factores el peso de mas de 45 kilos y la edad como las principales causas
asociadas. Estos elementos precisan una influencia notable en la aparicién de DL debido a las

posturas y el esfuerzo fisico que implican las labores de construccion (10).

12



1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

e Cudl es la incapacidad por DL en colaboradores de la empresa minera Maxpala,

Arequipa, 2024?

1.2.2 Problemas especificos

e Cual es laincapacidad por DL acorde la edad en colaboradores de la empresa minera
Maxpala, Arequipa, 2024?

e Cual eslaincapacidad por DL acorde el género en colaboradores de la empresa minera
Maxpala, Arequipa, 2024?

e Cual es laincapacidad por DL acorde el grado de instruccion en colaboradores de la
empresa minera Maxpala, Arequipa, 2024?

e ;Cudl es la caracteristica clinica en colaboradores de la empresa minera Maxpala,
Arequipa, 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

e Identificar la incapacidad por DL en colaboradores de la empresa minera Maxpala,
Arequipa, 2024
1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar la incapacidad por DL acorde el género en colaboradores de la empresa
minera Maxpala, Arequipa, 2024

® |dentificar la incapacidad por DL acorde la edad colaboradores de la empresa minera

Maxpala, Arequipa, 2024
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e Identificar la incapacidad por DL acorde el grado de instruccion de la empresa minera
Maxpala, Arequipa, 2024
e Identificar la caracteristica clinica en colaboradores de la empresa minera Maxpala,

Arequipa, 2024

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica

En su escrutinio pone de manifiesto que el DL es un trastorno musculoesquelético
muy comun y la esencial causa de este mal a escala global. Esto debido a factores
individuales (sexo, edad, antecedentes de lesién en el cuello/espalda baja y factores
psicoldgico) y factores ocupacionales (horas prolongadas de oficina, alta carga/demandas
de trabajo y disefios inadecuados de estaciones de trabajo) provocando dolor y limitacion
en el individuo (11).

Por lo tanto, este estudio permitird ampliar los conocimientos la frecuencia de la limitacién
por dolor lumbar, asi también permitird ser fuente de consulta para investigaciones

posteriores.

1.4.2 Metodoldgica

El planteamiento sera de indole no experimental, de tipo transversal, en el cual
se compilara la totalidad de la informacion predefinida en un lapso preciso. Como
herramienta primordial, se empleard la Escala de Incapacidad por Dolor Lumbar de

Oswestry, con el proposito de discernir la periodicidad de las molestias lumbosacras.

1.4.3 Practica

Con los hallazgos de la actual indagacion se propondra medidas en cuanto a la

prevencion del DL, se informara a las autoridades responsables de la compariia acerca de esta
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problematica. Se realizard charlas informativas acerca de la buena higiene postural. Esta
enfocado a prevenir y controlar el DL y, por ende, habra una notable disminucién de esta

enfermedad.

1.5 Delimitaciones de la indagacion

1.5.1 Temporal
Seré elaborado entre los meses de abril a septiembre del 2024.

1.5.2 Espacial
Sera ejecutado en una empresa minera Maxpala, en el calle Santo Domingo N°

D3 Jose Bustamante y Rivero del distrito de Paucarpata, Arequipa-Perd.

1.5.3 Recursos

Los materiales que se usaran para la indagacion es la ficha de evaluacion de

data, encuestas, revistas y articulos cientificos y una silla.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

Vicente (12) su indagacién tuvo como fin “valorar la influencia de las variables
sociolaborales en pacientes con lumbalgia que trabajan”. Su método fue descriptivo. Su
poblacion estaba constituida por 349 sujetos con lumbalgia. La herramienta empleada
fue el indice evaluativo del formulario de Oswestry. Los hallazgos indicaron que los
operarios fisicos experimentan mayor malestar (74,3%) y recurren con mayor
frecuencia a sustancias farmacolégicas (57,7%); en contraste, los trabajadores
intelectuales presentan una mayor restriccion en el levantamiento de pesos (37,4%) y
en la posicion sedente (43,5%). Se concluydé que desempefiar labores fisicas guarda
correlacion con un incremento en el puntaje de incapacidad, sin importar la cronologia

vital ni el sexo bioldgico.

Mroczek (13) su indagacion tuvo como finalidad: “determinar las
interdependencias entre la discapacidad subjetiva y su correlacion con la intensidad del
dolor y la evaluacion de la calidad de vida en trabajadores sanitarios en activo”. Su
enfoque investigativo fue de corte transversal, involucrando la participaciéon de 110
agentes del ambito sanitario en ejercicio activo. Se implementaron herramientas como
el Indice de Incapacidad de Oswestry y el indice de Bienestar Vital de la Organizacion
Mundial de la Salud. Los datos revelaron que 103 de los participantes (94%) reportaron
malestar en la region dorsal, siendo la zona lumbar la mas sefialada (72,81%), mientras

que un 49,51% notificé padecer dolor intenso. La deduccion final establecié que el
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malestar dorsal vinculado al desempefio laboral se deriva de la carga excesiva inherente

a las tareas profesionales.

Bryndal (14) el trabajo tuvo como finalidad: “evaluar la incidencia y los factores
de riesgo del dolor de espalda entre los paramédicos y su correlacién con la naturaleza
del trabajo, las caracteristicas antropométricas y el nivel de actividad fisica recreativa”.
Su indagacion se caracterizO como no empirica, de indole ilustrativa y de trazo
sincrénico, en cuyo marco la colectividad constd de 201 individuos (39 féminas
(19,40%); 162 varones (80,60%)). Las herramientas empleadas incluyeron el indice de
Incapacidad Cervical y el indice de Limitacion Funcional de Oswestry. Los hallazgos
revelaron que, entre los técnicos sanitarios analizados, el 92% de los participantes
comunicaron la manifestacion de molestias dorsales en diversas secciones de la
columna vertebral. Se dedujo que las afecciones vertebrales emergen primordialmente

en la region lumbar.

2.1.2 Nacionales

Calder6n y Del Rosario (15) su indagacion tuvieron como fin "Determinar la
prevalencia y los factores asociados del DL crénico (DLC) en docentes de educacion
inicial". Su procedimiento se caracteriz6 como vinculatorio, contemplativo,
prospectivo y de disefio transeccional. La colectividad estudiada incluyé a 167
pedagogos de instruccion preescolar. Las herramientas utilizadas comprendieron
acopio de informacion, un cuestionario escandinavo y la escala de incapacidad
funcional de Oswestry. Los resultados indicaron que el 69,5% de los educadores

experimentaron incomodidades en la region lumbar en algun punto de su existencia, de
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los cuales el 81,9% manifestdé Dolor Lumbar Cronico (DLC). Las conclusiones
seflalaron que elementos como la practica de ejercicio fisico, antecedentes de
traumatismos, dificultades para conciliar el suefio y el rango en la jerarquia docente se
correlacionaron con la prevalencia de molestias lumbares entre los educadores de nivel
inicial.

Delgado (16) su indagacion tiene como fin “Determinar los factores asociados
a DL entre los trabajadores sanitarios”. Su enfoque se describié como contemplativo,
analitico, de disefio transversal y orientado prospectivamente en términos temporales,
empleando un muestreo no probabilistico. La colectividad estuvo compuesta por
profesionales del ambito sanitario. Los instrumentos utilizados incluyeron la
recopilacion de informacion y la escala de limitacion funcional de Oswestry. Los
hallazgos revelaron que ser de sexo masculino (OR: 2,818; p-valor: 0,017), presentar
exceso de peso (OR: 1,782; p-valor: 0,013), enfrentar alta exigencia laboral (OR: 4,750;
p-valor: 0,026), realizar actividades fisicas (OR: 3,610; p-valor: 0,031) y contar con
antecedentes de trauma lumbar (OR: 2,423; p-valor: 0,034) fueron variables
estadisticamente significativas asociadas al Dolor Lumbar (DL). Las conclusiones
destacaron que los factores vinculados al DL fueron el género masculino, el sobrepeso,
las elevadas exigencias laborales, la practica de ejercicio fisico y los antecedentes de

lesiones lumbares.

Eyzaguirre y Samantha (17) su indagacion tuvo como objetivo “Identificar la
prevalencia de DL crénico en contadores publicos que realizan teletrabajo”. Su
proceder se caracterizd0 por ser ilustrativo y de observacion simultanea. Su
conglomerado abarcd a 247 calculadores numéricos de la comarca de Tacna. Los
utensilios empleados incluyeron la recopilacion de informaciones y el formulario
septentrional. Los hallazgos evidenciaron que el 38.89% experimentd molestias de
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intensidad intermedia, mientras que el 87% report6 malestares musculoesqueléticos en
el transcurso de los ultimos doce meses. Las faenas profesionales desarrolladas a
distancia ocasionan que los expertos en contaduria adopten disposiciones corporales

inapropiadas durante periodos extensos.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Epidemiologia

Se considera como una de las causas centrales de discapacidad al DL debido a
que afecta a un nimero considerable de personas con una carga global significativa para
las sociedades y economias (18). Esta afeccidn incapacitante, en el &mbito planetario,
se sitla dentro del 10% de las dolencias predominantes que provocan el mayor numero
de lapsos vitales modulados por menoscabo funcional (19).

Asimismo, debido a su naturaleza fisicamente limitante es que el DLC
usualmente encamina alteraciones en el estilo de vida y ausencias extensas laborales,
es por esta razén que la incomodidad y los inconvenientes asociados con DCL exigen
un tratamiento inmediato (20).

2.2.2. Sintomatologia

Un indicio frecuente de incomodidades musculo-esqueléticas es el
padecimiento miofascial, que generalmente se origina tras un trauma fisico o por gestos
repetitivos reiterados (21). Esta dolencia se distingue por la presencia de denominados
nodos desencadenantes miofasciales, situados en capas fasciales, tendones y/o fibras
musculares, los cuales, al ser comprimidos, provocan una reaccion dolorosa manifiesta

(22) (23).
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De igual forma, el malestar facetario se conceptualiza como un fenémeno
multifactorial vinculado a la degeneracion de los discos intervertebrales, lo cual deriva
en el deterioro de las uniones facetarias lumbares (24). Los individuos que lo
experimentan lo describen como un dolor penetrante y profundo, que se presenta en dos
patrones: unilateral o bilateral. En ciertas ocasiones, puede irradiarse hacia una o ambas
regiones glateas, el area inguinal y/o los muslos. Diversos agentes, como las tensiones
psicosociales, las alteraciones en la actividad fisica (aumentos o reducciones), la
hiperextension lumbar (con o sin rotacion), asi como posturas prolongadas de pie o
sentado, son considerados agravantes potenciales de este dolor relacionado con las
facetas (24) (25).

El sufrimiento discogénico, por su parte, tiene como origen el deterioro de los
discos intervertebrales y sus componentes estructurales, y puede complicarse con la
formacion de fisuras radiales que se extienden desde el nucleo pulposo hacia el anillo
fibroso (26). Este dolor se manifiesta principalmente en la zona media de la parte
inferior de la espalda, con irradiacidn escasa, aunque, si ocurre, suele localizarse en los
gluteos o muslos. Este tipo de molestia se describe como una sensacién opaca y
profunda, que tiende a aliviarse al estar de pie o0 recostado en posicion horizontal, pero
se intensifica al permanecer sentado, inclinarse, girar el tronco o toser (27).

Por otro lado, el dolor sacroiliaco se encuentra en la parte superior de las nalgas
o la region inferior de la espalda. Al tratarse de una articulacion sinovial con abundante
red nerviosa, tiene el potencial de convertirse en una fuente secundaria de molestias
dorsales (28).

2.2.3. Factores de riesgos
El DL es una problematica de origen multifactorial, influenciada por elementos

biofisicos, psicoldgicos y socioculturales. Variables como la edad avanzada, niveles
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educativos bajos y estados de salud especificos, tales como el exceso de peso corporal
y el habito de fumar, se identifican como agentes predisponentes al desarrollo de DL
persistente (29).

La edad, en particular, se considera uno de los predictores mas comunes de esta
dolencia. Diversas investigaciones han revelado que su incidencia es mayor en la
tercera década de vida, mientras que su prevalencia general se incrementa con el
envejecimiento, alcanzando un apogeo entre los 60 y 65 afios para luego declinar
gradualmente (30).

Aspectos laborales, como la carga de trabajo, el grado de autonomia en las tareas
y la disponibilidad de apoyo social, se correlacionan con un riesgo elevado de
desarrollar DL cronico. Ademas, la percepcion de tensiones psicologicas y el temor al
movimiento fisico (kinesiofobia) son factores que exacerban esta afeccion. Por ende,
resulta imprescindible aplicar estrategias de intervencion orientadas a abordar estos
determinantes psicosociales, tanto para prevenir como para tratar el DL (31).

El IMC emerge como otro determinante clave en la génesis del DL. Un estudio
de tipo transversal, que evalud a 6,796 individuos, evidencid que el riesgo de DL
aumentaba proporcionalmente al IMC (32). Asimismo, una investigacion prospectiva
concluy6 que un IMC igual o superior a 30 se vincula con un incremento considerable

en la probabilidad de DLC (33).
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA
3.1 Método de la indagacién

Se precisara el deductivo, ya que infiere hechos observados y parte de una idea general a para

llegar a una conclusion precisa (34).

3.2 Enfoque de la indagacion

El planteamiento investigativo sera de naturaleza cuantitativa, dado que pretende
recopilar y examinar datos numericos con el fin de alcanzar conclusiones de manera imparcial

y fundamentada (35).

3.3 Tipo de investigacion

El enfoque sera de indole aplicada, puesto que busca emplear conocimientos adquiridos
para implementarlos en contextos practicos, orientandose a brindar una solucién concreta a un

problema delimitado (36).

3.4 Disefio de la investigacion

El disefio del estudio se catalogard como no experimental, lo cual implica que las
variables no seran manipuladas. Ademas, se adoptara un disefio descriptivo-transversal, ya que

se enfocara en detallar y cuantificar las variables dentro de un Unico momento temporal (37).

M ) O

M: Trabajadores de una empresa minera Maxpala, Arequipa

O: Limitacion por DL por la escala de incapacidad por DL de Oswestry
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Este es el grupo que precisan atributos que se pretenden estudiar (38).

Estara formada por 100 trabajadores en la empresa minera Maxpala, Arequipa.

3.5.2 Muestra

Subgrupo del total que se daré en la indagacion (39).

No se calcula el tamafio muestreal, ya que se pretende estudiar a todas los
colaboradores que laboran en la empresa minera Maxpala, durante el periodo descrito.
3.5.3 Muestreo

El enfoque de muestreo serd no probabilistico de tipo censal, dado que

contempla el acopio de data (40).

Criterios de inclusién

. Trabajadores con edad entre 20 a 60 afios

. Aceptar que acepten el consentimiento los laboradores de la empresa minera
Maxpala.

. Los trabajadores precisen su confirmacion correcta.

. Los trabajadores asistan a la empresa minera Maxpala

Criterios de exclusién

. Varones que no quisieron ser parte del escrutinio.

. Trabajadores con una cirugia reciente

. Trabajadores con una enfermedad musculoesquelética.
. Trabajadores con una fractura reciente.
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3.6 Variables y operacionalizacion

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA INSTRUMENTO
Incapacida | La incapacidad | Sirve para medir | e Intensidad de indicador de | cuantitativo
d por DL | asociada al DL | el ~ grado de | dolor dolor: evalia la | Ordinal e 0-20% es limitacion | Escala de
se refiere a la | discapacidad —en | o cyidados intensidad ~ de funcional minima | Oswestry
dificultad o | las  actividades ersonales dolor o 20-40% es
imposibilidad de | diarias P o limitacion
llevar a cabo e Levantar peso cuidados funcional moderada
tareas  diarias e Andar personales: e 40-60% es
habituales, e Estar sentado evaluar si puede limitacion
como e Estar de pie completar funcional intensa
quehgcgres e Dormir actividades. ® 60-80% supone
domesticos, Actividad levantar eso: di idad
actividades * Activida , peso: Iscapacica
laborales 0 sexual evalla el peso de ® Por encima de 80%
recreativas (41) e Vida social un objeto. es Iin}itgcién
e Viajar andar: evalta los funcional maxima

kilometros  que
puede avanzar.
estar  sentado:
evallGa el tiempo
estando sentado.
estar de pie:
evalta el tiempo
de pie.

dormir: evalla el
efecto del dolor
en el suefio
actividad sexual:
evalla el efecto
del  dolor vy
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calidad sexual

e vida social:
evalla el dolor y
sus actividades

® viajar: evalla el
tiempo  sentado
durante el medio
de transporte.

Factores Son Se tomara en | Edad Tiempo de vida en | Cuantitativo e 20-30 afios
Sociodemog | caracteristicas cuenta afios de los | intervalo e 31-40 afios Ficha de
réficos que describen a | caracteristicas trabajadores e 41-50 afios
los individuos | fisicasy no fisicas e 51-60 afios recoleccion de
en términos de | del individuo Genero Caracteristicas Cualitativo Masculino
su entorno fisicas nominal datos
social y Grado de | es el grado mas | Cuantitativo e Secundaria
demografico instruccion elevado de estudios | Ordinal completa
(42). e Licenciado
o Magister
Factor Es cualquier | Enfocado en | SOBREPRESO Peso superior a lo | Cuantitativo o SlI
clinico caracteristica o | detectar una saludable Nominal e NO
condicién caracteristica
relacionada con | clinica del
la salud de un | individuo

paciente que
influye en el
diagnéstico,
tratamiento o
prondstico  de
una enfermedad
(43)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Lo que se empleara para la labor a materializar serd un cuestionario disefiado para la
gradacion de Oswestry y un registro de acopio de informacion elaborado por el creador.
Para la obtencion de datos, se llevo a cabo lo subsecuente:

e Sec solicitara la anuencia del principal responsable de la entidad minera Maxpala, a
quien se le expondra detalladamente la iniciativa por ejecutar.

e Posteriormente, se efectuara la escogencia de operarios conforme a los parametros de
inclusion y exclusién; ademas, se les proporcionara un documento para manifestar su
asentimiento consciente.

e La recoleccion de informacion se desarrollara en un lapso estimado entre 30 y 40

minutos en total, abarcando tanto la gradacion de Oswestry como el registro de acopio.

3.7.2 Descripcion

Con el prop6sito de la obtencion de informacion, se confeccion6 un registro
segmentado en 3 divisiones:
e | parte: Datos sociodemograficos, genero (masculino), (20-29, 30-
39, 40-49, 50-60 afos), peso, talla y grado de instruccion
(secundaria, licenciado y magister)
e |l parte: Factores clinicos, sobrepeso (si, no).

e |1l parte: Escala de discapacidad de Oswestry
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Este instrumento llamado escala de discapacidad de Oswestry se utiliza una escala disefiada
para calibrar el nivel de restricciones operativas causadas por el dolor. Esta herramienta de
valoracion, conocida como la gradacion de Oswestry, ofrece seis elecciones de respuesta pa
cada uno de los siguientes apartados:

e Magnitud del dolor.

o Autocuidado (aseo personal, vestimenta).

o Elevacion de cargas.

e Movilidad (caminar).

o Permanencia en posicion sentada o de pie.

e Suefio.

e Actividad sexual.

e Interacciones sociales.

Viajes o transporte.

ra

La respuesta inicial (puntuacion 0) simboliza una ausencia total de limitaciones asociadas al

dolor, mientras que la sexta eleccion (puntuacion 5) representa la maxima percepcion de

impedimento funcional atribuible a la afeccion dolorosa (44).
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO: ESCALA DE OWESTRY

Nombre:

ESCALA DE OWESTRY

Autor:

Jeremy Fairbank (1980)

Version Espafiola:

Version 2.1 traducido al espafiol (1995)

Aplicacion en Per:

Delgado G, Vira H, Alburqueque J, et al (2023).

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0.85
Validez: 3 juicios de expertos con 1.0 (validez excelente)
Poblacion: Colaboradores

Administracion: Terapeuta

Duracion de la| 15 minutos

prueba:

Uso: Trabajadores en la empresa SMR ANTONIO RAYMONDI
CUSCO

Materiales: Formato virtual

Distribucion de los|La herramienta evaluativa consta de diez apartados

items:

destinados a medir diversos aspectos de la funcionalidad frente
al dolor:

Intensidad del dolor.

Autonomia personal (como higienizarse y vestirse).
Levantamiento de cargas.

Capacidad de desplazamiento.

Permanencia en posicion sentada.

Permanencia en posicién de pie.

Calidad del suefio.

Actividad intima.

Interaccion social.

CoN~LWNE
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10. Capacidad para realizar viajes o utilizar
transporte.

Interpretacion de los Puntajes:
Los resultados se dividen en tres categorias segun el porcentaje
de limitacion funcional:

e 0-20 %: Limitacion funcional minima

e 20-40 %: Limitacién funcional moderada.

e 40-60 %: Limitacion funcional intensa

e 60-80%: discapacidad

e +80%: Limitacion funcional méxima
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3.7.3 Validacion

Se tendré en cuenta la validacion del 0.85 de la escala de discapacidad de
Oswestry en estudios similares. Por ello el instrumento de escala de Oswestry seran
validados por 3 expertos, con el fin de confirmar la validez, logrando una puntacion de

1.0, lo que indica una validez excelente segun Herrera (45),

3.7.4 Confiabilidad
Segun los antecedentes de este estudio se tendré en cuenta la confiabilidad de la
escala de discapacidad de Oswestry que fue de 0.85 en estudios similares

significando excelente confiabilidad.

Para que el instrumento sea confiable se realizara una prueba piloto luego de ser

aprobado el proyecto de investigacion.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Tras la recopilacién de pormenores de los intervinientes, se constaté que la planilla
de caracteristicas socioculturales y la evaluacion hayan sido completadas adecuadamente;
de lo contrario, las indagaciones seran descartadas del escrutinio. Posteriormente, en el
programa de hojas de calculo Microsoft Excel, se elabord un compendio de datos y se
encripto la variable objeto de analisis. Los valores obtenidos y transformados fueron
transferidos al software especializado (IBM SPSS edicién 27) para un escrutinio mas

exhaustivo.
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3.9 Aspectos éticos

A lo largo de la ejecucion de esta pesquisa, se salvaguardaron las prerrogativas de los
colaboradores, asegurando que sus datos personales no fueran divulgados a terceros ajenos al
estudio, respetando integramente su derecho a la confidencialidad. En consecuencia, la
participacion de cada empleado se realiz6 de manera autdbnoma y voluntaria (46).

En el marco de esta exploracion, se requirié la suscripcion de un consentimiento
informado voluntario, y la persona entrevistada debia encontrarse en una situacion que le
permitiera ejercer total independencia de decision, sin ningdn tipo de impedimento derivado de
coercion, subterfugio, intimidacion, promesas falaces o cualquier otra forma de presion indebida.
Asimismo, se garantizd que contara con conocimiento y esclarecimiento suficientes acerca de

los componentes y propositos de la correspondiente indagacion (47).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1 Resultados

5.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Caracteristicas sociodemogréaficas de los colaboradores de la empresa minera maxpala,
Arequipa, 2024

Tabla 1. Genero

GENERO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido  MASCULINO 100 100,0 100,0

Figura 1. Genero

Frecuencia

La tablay figura 1 presenta “GENERO” de los colaboradores de la empresa minera Maxpala,

Arequipa, 2024. En masculino 100%.
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Tabla 2. Edad

Frecuencia  Porcentaje
Valido 20 - 30 afos 22
! 22.0
31 — 40 afnos 35 35,0
41 — 50 afos 31 31,0
51-60 anos 12 12,0
Total 100 100,0

Figura 2. Edad

Frecusncia

La tabla y figura 2 presenta “EDAD” de los colaboradores de la empresa minera Maxpala,

Arequipa, 2024. 31-40 afios 35%, 41-50 afios 31%, 20-30 afos 22% y 51-60 afios 12%.
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Tabla 3. Grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje
Valido fj::;?;ina 58 58.0
Titulado 40 40,0
Magister 2 2.0
Total 100 100,0

Figura 3. Grado de instruccion

Frecuencia

secundaria completa titulado Magister

La tabla y figura 3 presenta “GRADO DE INSTRUCCION” de los colaboradores de la
empresa minera Maxpala, Arequipa, 2024. Secundaria completa 58%, titulados 40% vy

magister 2%.
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Caracteristicas clinicas de los colaboradores de la empresa minera Maxpala, Arequipa, 2024.

Tabla 4. Sobrepeso

Figura 4. Sobrepeso

70
60
50
40
30
20
10

0

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
valido
Valido | Si 64 64,0 64,0
No 36 36,0 36,0
Total 100 100,0 100,0

SI

m S|
ENO

La tabla y figura 4 presenta “SOBREPESO” de los colaboradores de la empresa minera

Maxpala, Arequipa, 2024. Si 64% y No 36%.
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Tabla 5. Incapacidad por dolor lumbar

Frecuencia Porcentaje

thnlltamon funcional 8 8,0
minima

Limitacion funcional 76 76,0
moderada

!_|m|taC|on funcional 10 10,0
intensa

Discapacidad 4 4.0
Llr,mt.acmn funcional 2 2,0
maxima

Total 100 100.0

Figura 5. Incapacidad por dolor lumbar

dolor lumbar

80

60

Porcentaje

20

o T T T
limitacion funcional limitacion funcional limitacion funcional Discapacidad Limitacion funcional
minima moderada intensa maxima

dolor lumbar

La tabla y figura 5 presenta “INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR” de los
colaboradores de la empresa minera Maxpala, Arequipa, 2024. Limitacion moderada 76%,

limitacion intensa 10%, limitacion minima 8%, discapacidad 4% y limitacion maxima 2%.
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Tabla 6. Incapacidad por dolor lumbar segun la edad

Limitacicn Limitacién Limitacian | Discapacidad | Limitacion Total
funcional funcional funcional funcional
minima moderada intensa maxima
20-30 afos
Recuento 0 19 1 1 1 22
% del total 0,0% 19,0% 1,0% 1,0% 1,0% 22,0%
31-40 afios
Recuento 2 30 2 1 0 35
% del total 2,0% 30,0% 2,0% 1,0% 0,0% 35,0%
41-50 afios
Recuento 4 21 5 1 0 3
% del total 4,0% 21,0% 5,0% 1,0% 0,0% 31,0%
51-60 afios
Recuento 2 6 2 1 1 12
% del total 2,0% 6,0% 2,0% 1,0% 1,0% 12,0

Figura 6. Incapacidad por dolor lumbar

a0 dolor lumbar
limitacion funcional minima
limitacion funcional
mocleracta

limitacion funcional intensa
Discapacidad
[ Limitacion funcional masdima

209

109

20-30 afios 31-40 afios 41-50 afios 51-B0 afios

grupo etario



La tabla y figura 6 presenta “INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR SEGUN LA

EDAD” de los colaboradores de la empresa minera Maxpala, Arequipa, 2024. El grupo de 20-

30 afios tiene mayor frecuencia de limitacion moderada con un 19%, el grupo de 31-40 afios

tiene mayor frecuencia de limitacion moderada con 30%, el grupo de 41-50 afios tiene mayor

frecuencia de limitacién moderada con 21% y grupo de 51-60 afios tiene mayor frecuencia de

limitacién moderada con 6%

Tabla 7. Incapacidad por dolor lumbar segun el grado de instruccién

Limitacion Limitacion Limitacion | Discapacidad | Limitacion Total
funcional funcional funcional funcional
minima moderada intensa maxima
Secundaria
completa 2 51 4 0 1 58
Recuento 2,0% 51,0% 4.0% 0,0% 1,0% 58,0%
% del total
Titulado
Recuento 5 24 3] 4 1 40
% del total 5,0% 24,0% 6,0% 4,0% 1,0% 40,0%
Magister
Recuento 1 1 0 0 0 2
% del total 1,0% 1,0% 0.0% 0,0% 0,0% 2.0%
Total
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Figura 7. Incapacidad por dolor lumbar segun el grado de instruccion

dolar lumbar
G0
limitacion funcional minima
limitacion funcional
moderada
limitacion funcional intensa
S0 Discapacidacd
] Limitacion funcional maxima
407
304
207
107
U_

secundaria completa titulado Magister

grado de instruccion

La tabla y figura 7 presenta “INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR SEGUN EL
GRADO DE INSTRUCCION” de los colaboradores de la empresa minera Maxpala,
Arequipa, 2024. EI grupo de secundaria completa tiene mayor frecuencia de limitacidn
moderada con un 51%, el grupo de titulados tiene mayor frecuencia de limitacién moderada

con 24% y grupo de magister tienen la misma frecuencia de limitacion minima y moderada
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Tabla 8. Incapacidad por dolor lumbar segun el sobrepeso

Limitacion | Limitacion | Limitacion | Discapacidad | Limitaciéon | Total
funcional funcional funcional funcional
minima moderado | intenso maxima
Sobrepeso | Si 5 47 6 4 2 64
no 3 29 4 0 0 36
Total 8 76 10 4 2 100

Figura 8. Incapacidad por dolor lumbar segun el sobrepeso

La tabla y figura 8 presenta “INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR SEGUN EL

SOBREPESO” de los colaboradores de la empresa minera Maxpala, Arequipa, 2024. EIl grupo

“SI” tenia mayor frecuencia de limitacion moderada con un 47% y el grupo “NO” tienen mayor

frecuencia de limitacion moderada con un 29%.
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RESULTADOS

La frecuencia mas comun de incapacidad por dolor lumbar es la limitacion moderada

con un 76% de total de la muestra.

El grupo etario con mayor frecuencia fue de 31-40 afios con mas casos de limitacion

moderada (30%).El segundo grupo de 41-50 afios presentaron limitacion moderada
con 21%.

En el grado de instruccion, el grupo de secundaria completa presento mas casos de
limitacion moderada con 51%, mientras que el grupo de "titulados “presentaron
también limitacion moderada con 24%.

En cuanto al sobrepeso. EI grupo "si" presentaban mayor frecuencia de limitacion

moderada con 47% mientras el grupo "NO" presentan 29% de limitacién moderada.
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CAPITULO V: CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los colaboradores con dolor lumbar no presentan una incapacidad total, sino que
experimentan limitaciones que afectan su funcionalidad, pero no la imposibilitan
completamente.

La incidencia de dolor lumbar sigue siendo significativa a medida que las personas
enviejen

El grupo de secundaria completa tiene mayor frecuencia de limitacion moderada, lo
cual podria estar relacionada nimero y tipo de actividades que demandan mas energia
y trabajo

Los colaboradores con sobrepeso (47%) presentaban mayor frecuencia de limitacion
moderada, en comparacién con las que no tenian sobrepeso (29%). Esto refuerza la

relacion entre el peso y la prevalencia de problemas en la columna.

5.2 Recomendaciones

Dar charlas sobre ergonomia para que no disminuya la productividad de los
trabajadores

Promover pausas activas cada hora para que no afecta la jornada laboral de los
trabajadores

Tener un terapeuta fisico para cualquier consulta, tratamiento o prevencion en dolores
y lesiones musculoesquelética

Realizar una rutina de ejercicio a todo el personal de la empresa, antes de empezar la

jornada laboral en caso de no tener el tiempo de realizarlo en el hogar
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
““INCAPACIDAD POR DL EN COLABORADORES DE UNA EMPRESA MINERA MAXPALA, AREQUIPA, 2024~

Formulacion del _— s . Disefio Técnic_a, e
Objetivos Hipétesis Variables - recoleccion de
Problema metodoldgico Datos
Problema General Objetivo General:
No presenta INCAPACIDAD | Método  de la | nstrumento  : Escala
POR DL Investigacion: '
¢Cudl es la | Identificar la Deductivo de Oswestry
. . . . DIMENSIONES
incapacidad por DL | incapacidad por DL Enfoque de |Técnica: Encuesta

en colaboradores de
una empresa minera
Maxpala,
2024?

Problemas Especificos

Arequipa,

¢Cudl es la
caracteristica

sociodemogréficas en
los colaboradores de la

empresa minera
Maxpala,  Arequipa,
20242

en colaboradores de
la empresa minera

Obijetivos Especificos

Identificar la
caracteristica
sociodemogréficas

en los colaboradores

de la empresa minera

Identificar las
caracteristicas

clinicas de los
colaboradores de una

empresa minera

e Intensidad de
dolor

e Cuidados

personales

Levantar peso

Andar

Estar sentado

Estar de pie

Dormir

Actividad

sexual

Vida social

e Vigjar

Investigacion:
Cuantitativo

Tipo:

aplicado

Disefio de
investigacion:

No Experimental

Sub Disefio
Descriptivo simple

Corte
transversal

Poblacion
100 colaboradores

Muestra
100 colaboradores

Muestreo

47



¢Cual es la
caracteristica clinica de
los colaboradores de la
empresa minera
Maxpala,  Arequipa,
20247

¢Cudl es la incapacidad
por DL acorde la
dimensién intensidad
de dolor en
colaboradores de la
empresa minera
Maxpala,  Arequipa,
20247

¢Cudl es la incapacidad
por DL acorde la
dimension levantar
peso en colaboradores
de la empresa minera
Maxpala,  Arequipa,
20247

¢Cudl es la incapacidad

por DL acorde la

Identificar la
incapacidad por DL
acorde la dimension
intensidad de dolor en
colaboradores de la

empresa minera

Identificar la
incapacidad por DL
acorde la dimensién
levantar peso en
colaboradores de la

empresa minera

Identificar la
incapacidad por DL
acorde la dimension
andar en
colaboradores de la

empresa minera

Identificar la
incapacidad por DL
acorde la dimensién

estar sentado en

No probabilistico
tipo censal
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dimension andar en
colaboradores de la
empresa minera
Maxpala,  Arequipa,
20247

¢Cudl es la incapacidad
por DL acorde la
dimensién de estar
sentado en
colaboradores de la
empresa minera
Maxpala,  Arequipa,
20247

¢Cudl es la incapacidad
por DL acorde la
dimensién estar de pie
en colaboradores de la
empresa minera
Maxpala,  Arequipa,
2024?

¢Cudl es la incapacidad
por DL acorde la

dimension dormir en

colaboradores de la

empresa minera

Identificar la
incapacidad por DL
acorde la dimension
eestar de pie en
colaboradores de la

empresa minera

Identificar la
incapacidad por DL
acorde la dimension
dormir en
colaboradores de la

empresa minera

Identificar la
incapacidad por DL
acorde la dimension
actividad sexual en
colaboradores de la
empresa minera

Identificar la
incapacidad por DL

acorde la dimension

49



colaboradores de la
empresa minera
Maxpala,  Arequipa,
20247

¢Cudl es la incapacidad
por DL acorde la
dimensién  actividad
sexual en
colaboradores de la
empresa minera
Maxpala,  Arequipa,
20247

¢Cudl es la incapacidad
por DL acorde la
dimensién vida social
en colaboradores de la
empresa minera
Maxpala,  Arequipa,
20247

¢Cudl es la incapacidad
por DL acorde la
dimension viajar en

colaboradores de la

vida social en
colaboradores de la

empresa minera

Identificar la
incapacidad por DL
acorde la dimension
viajar en
colaboradores de la

empresa minera
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empresa
Maxpala,
2024?

minera

Arequipa,
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“RIESGOS ERGONOMICOS EN PADRES DE UN CENTRO DE REHABILITACION
FISICA PEDIATRICA, LIMA 2023~

Estimado participante:

La presente indagacion tiene por objetivo Identificar la incapacidad por DL en la empresa

minera Maxpala, Arequipa. Esta ficha es andnima, por lo que tiene libertad de responder con

total veracidad.
Autor(a)

Caracteristicas sociodemogréficas

Edad

20- 30 afos

31 — 40 afios

Peso

41- 50 afos

Talla

51 - 60 afos

Grado de instruccion

Secundaria

Licenciado

Magister

Caracteristicas clinicas:

Sobrepeso

Si

No
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ESCALA DE OSWESTRY

I. Intensidad de dolor

] Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar
calmantes

] El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes

T Los calmantes me alivian completamente el dolor

1 Los calmantes me alivian un poco el dolor

J Los calmantes apenas me alivian el dolor

] Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo

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

] Me las puedo arreglar solo sin que me aumente & dolor

[ Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta &
dolor

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

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

[ Necesito ayeda para hacer la mayora de fas cosas

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

3. Levantar peso

] Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el
dolor

] Puedo levantar abjetos pesados pero me aumenta el dolor

] El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo,
pero puedo hacerlo si estin en un sitio cdmodo (ef. en
una mesa)

] El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si
puedo levantar objetos ligeros o medianos si estin en un
sido cémodo

T Sélo pueda levantar objetos muy ligeros

) No puedo levantar ni elevar ningin objeto

4. Andar

1 El dolor no me impide andar

] El dolor me impide andar mis de un kilémetro

] El dolor me impide andar mis de 500 metros

] El dolor me impide andar mis de 250 metros

T Sélo puedo andar con bastén o muletas

[ Permanezco en la cama casi todo el tempo y tengo que
Ir a rastras al baflo

5. Estar sentado

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

T Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tempo
que quiera

] El dolor me impide estar sentado mis de una hora

] El dolor me impide estar sentado mis de media hora

] El dolor me impide estar sentado mis de diez minutos

] El dolor me implide estar sentado

6. Estar de pie

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

[ Puedo estar de ple tanto tiempo como quiera pero me
aumenta el dolor

[T El dolor me impide estar de ple mis de una hora

[] El dolor me impide estar de pie mis de media hora

[] El dolor me impide estar de pie mis de diez minutos

[ El dolor me impide estar de pie

7. Dormir

[] El dolor no me impide dormir bien

[ Sélo puedo dormir si tomo pastilfas

[J Incluso tomando pastiltas duermo menos de sels horas

[ Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro
horas

[T Incuso tomando pastllas duermo menos de dos horas

[J El dolor me impide totalmente dormir

8. Actividad sexual

[ Mi acuvidad sexual es normal y no me aumenta el dolor

[ Mi acuvidad sexwal es normal pero me aumenta e
dolor

[ Mi acuvidad sexwal es casi normal pero me aumenta
mucho el dolor

[C] Mi acuvidad sexual se ha visto muy limitada a causa del
dolor

[T Mi acuvidad sexual es casi nula a causa del dolor

] El dolor me impide todo tipo de actlvidad sexual

9. Vida social

[T Mi vida socal es normal y no me aumenta el dolor

] Mi vida sochal es normal, pero me aumenta el dolor

[T El dolor no tene un efecto importante en mi vida
social, pero si impide mis actvidades mds enérgicas,
como bailar, etc.

[ El dolor ha kmitado mi vida social y no salgo tan a
menudo

[ El dolor ha imitado mi vida social al hogar

[ No tengo vida social a causa del dolor

10. Viajar

[ Puedo viajar a cualquier sitho sin que me aumente el
dolor

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

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

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

[T] 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 al
hospital
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Interpretacion:

Simplemente sume los puntos de cada seccidn y coloquelos en la siguiente
férmula, con el fin de calcular su nivel de discapacidad. Total de puntos/ 50 X
100 = % discapacidad (también conocido como: ‘total de puntos’ dividido por

50", multiplicado por * 100 = porcentaje de discapacidad)

Por ejemplo si saqué 18. Por lo tanto, 18/50 x 100 = 36 % de limitacion minima

Puntaje de escala de Oswestry:

0-20% es limitacion funcional minima
20-40% es limitacién funcional moderada
40-60% es limitacion funcional intensa
60-80% supone discapacidad

Por encima de 80% es limitacion funcional maxima
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

1 Pertinencia: El item correzsponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para reprazentar al components o dimension
espacifica del constructo.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alzuna el enunciado del item, ez conciso, exacto
y diracto.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Obzervaciones (precisar zi hay suficiencia): Ambos instrumentos cumplen con los
criterios para ser aplicados en el estudio.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [x]
Aplicable despuss de corregir [ ]
No aplicable [ ]
Apellidoz y nombres del juez validador.
Mg: Andy F. Arreta Cordova
DNI: 10697600
Especialidad del validador: Docencia v Gestion Universitania
‘Fecha 17/01/2025

Firma del Experto Informante
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para reprazentar al componente o dimension especifica
del constructo.

3 claridad: Se entiende sin dificultad alzuna el anunciado del item ez concizo, exacto v
directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension.

Obszervaciones (precizar zi hay suficiencia): Ambos mstrumentos cumplen con los criterios
para ser aplicados en el estudio.

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ x]
Aplicable despuss de cormregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Puma Chombo, Jorge Eloy
DNI: 42717285
Especialidad del validador: Mzestro en Gestion de los Servicios de 1a Salud
Especialista en Neurorrehabilitacion

Fecha 17/012025

Firma del Experto Informants
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1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El itam ez apropiado para reprazentar al componenta o dimenzion
especifica del constructo.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alzuna el enunciado del item, es conciso, exacto
y dirscto.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Obszervaciones (precisar si hay suficiencia): Ambos instrumentos cumplen con los
criterios para ser aplicados en el estudio.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ x]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos ¥y nombres del juez validador.
Mg: Jozé Antonio Melzarejo Valverde
DNI: 06230600

Especialidad del validador: E:pecizlizta en neurorrehabilitacion

Fecha 17/012025

AT

Firma del Experto Informants
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ANEXO 4: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de indagacion . “INCAPACIDAD POR DL EN LA EMPRESA SMR ANTONIO
RAYMONDI CUSCO EN CUSCO, 2024~

Investigadores : Diaz Herrera Jean Pierre
Institucion(es) . Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de indagacion titulado: “INCAPACIDAD POR DL
EN LA EMPRESA SMR ANTONIO RAYMONDI CUSCO EN CUSCO, 2024” de fecha 03/03/2024 y
version.01l_. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener (UPNW).

INFORMACION

Proposito del estudio: Determinar la frecuencia de limitacion por DL en la empresa SMR ANTONIO
RAYMONDI CUSCO EN CUSCO. Su ejecucién ayudara/permitira conocer los posibles limitaciones por dolores
lumbares que podria presentar.

Por lo tanto, con su apoyo estard aportando mas conocimientos en el area de la salud permitiendo disefiar
protocolos de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad cientifica como para la sociedad, siendo
importante pues se desarrollara estrategias de atencién precoz, trabajandose de forma transdisciplinaria con otros
profesionales de la salud, evitando en lo posible y/o disminuyendo los efectos negativos en los trastornos
musculoesqueléticos.

Duracion del estudio (meses): 8 meses
N° esperado de participantes: 100
Criterios de Inclusion y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios con una discapacidad fisica o cognitiva, enfermedad musculoesquelética, una
fractura reciente y una secuela de fractura. Salvo que la indagacion redunde en un beneficio concreto y tangible
para dicha poblacién y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizaré los siguientes procesos:

e Se le explicara en que consiste la investigacion
e Firmara correctamente el consentimiento informado
e Se le realizara la aplicacion del instrumento: Escala de incapacidad por DL de Oswestry.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta ningln riesgo tanto para su salud emocional, fisica e integral.
Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto conocerd el grado de incapacidad por dolor lumbar; siendo
importante pues se desarrollaré estrategias de atencion precoz, trabajando con otros profesionales de la salud

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la presente investigacion.
Asi mismo, no recibird ningdn incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su identidad.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion.
Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a
participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacién o
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pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones
al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Diaz Herrera Jean Pierre, cel: 998935390
y 22024800368 @uwiener.edu.pe).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, ]
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la indagacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

1. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro haber recibido una
explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas
mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador: Diaz Herrera Jean Pierre
DNI: DNI: 77141584
Fecha: ( / [ ) Fecha:( / [/ )

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria s6lo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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ANEXO 5: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN
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Reporte de similitud

® 9% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 9% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 7% 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.

a repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet ?
repositorio.uap.edu.pe o
2 2%
Internet
e Universidad Alas Peruanas on 2020-02-10 1%
Submitted works ?
° repositorio.utn.edu.ec 1%
Internet ?
e repositorio.continental.edu.pe 1%
Internet ’

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10621/T061_44647323_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/jspui/bitstream/20.500.12990/1184/1/Tesis_frecuencia_de%20incapacidad_dolor%20lumbar_t%c3%a9cnicas%20de%20enfermer%c3%ada_Hospital%20Militar%20Central.pdf
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/12161/2/06%20TEF%20403%20TRABAJO%20GRADO.pdf
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/12734/2/IV_FCS_507_TE_Torpoco_Valero_2023.pdf

	79d575a07d3258e268b32af10a03b3e1e8b5b993cb318333cb98558afb5ecb6a.pdf
	bb9c86869fe99694560cb9611e00970fe016600be70f1bfc9079527689c4ab8d.pdf
	6b4ac745200e1c717679fa29c5e44a932d3e2d9de72ac5fc333cdbeab63c08eb.pdf
	28280b55d82931f78b749a247ff8312b23666742c83aa726e94f80425d76e98c.pdf

