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Resumen  

 

Introducción: El dolor lumbar es la causa más 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 utilizó el instrumento escala de oswestry y una ficha de recolección 

de datos. La población estuvo conformada por 100 colaboradores en la empresa minera 

Maxpala, Arequipa.2024. En la investigación se empleó el método deductivo, enfoque 

cuantitativo, aplicado, no experimental, observacional y corte transversal. 

Resultados: De las características de los colaboradores encontramos que el 35% son de 31-

40 años de edad, el 58% son de secundaria completa y el 64% si tenían sobrepeso. En cuanto 

a la incapacidad por dolor lumbar, el 76% presentaban una limitación moderada.  

Conclusiones: el dolor lumbar es una condición 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 
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Introducción 

 

Actualmente, en muchas empresas, los trabajadores desempeñan funciones administrativas 

que implican permanecer sentados durante largos periodos. Esta postura prolongada, 

especialmente si se realiza sin una ergonomía adecuada, puede generar una sobrecarga en la 

región lumbar, aumentando significativamente el riesgo de desarrollar dolor lumbar. Esta 

condición no solo afecta el bienestar físico 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 problemática, destacando la importancia de promover hábitos 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 músculoesqueléticos. Esta 

condición, si no se aborda a tiempo mediante medidas preventivas y estrategias de 

intervención adecuadas, puede evolucionar hacia una discapacidad que afecte la 

funcionalidad y calidad de vida de la persona. Factores como la tensión muscular sostenida, 

la compresión de estructuras articulares y la disminución del flujo sanguíneo contribuyen al 

deterioro progresivo del sistema musculoesquelético. Por ello, es fundamental implementar 

pausas activas, ejercicios de estiramiento y recomendaciones ergonómicas para prevenir estas 

afecciones y promover el bienestar físico en entornos laborales y cotidianos. 

En esta investigación, 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 dará información 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, 

afectó a aproximadamente 619 millones de individuos, y se estima que esta cifra aumentará a 

843 millones para el año 2050. El estudio señala que el DL es más frecuente en adultos 

mayores, alcanzando su pico de prevalencia alrededor de los 85 años. Además, las mujeres 

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

El DL  es un problema común a nivel global y ha constituido la primordial génesis de 

incapacitación desde el año mil novecientos noventa. Para el ciclo solar de dos mil diecisiete, 

se calculó 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 condición puede ser 

"no específica", 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 afrontarán al menos un episodio de malestar lumbosacro en 

algún 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 desempeñar 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 crónicos en la columna vertebral. Este 

padecimiento se ha erigido como una destacada inquietud en el ámbito de la salud pública, 

situándose en el segundo peldaño de motivos de consulta en atención primaria, únicamente 

superado por la hipertensión 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 números reflejan una carga significativa para el ámbito salubre y el medio 

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

La incidencia del DL en Colombia es un tema significativo de salud pública. Según un 

estudio reciente, el DL es uno de los dolores más comunes entre los pobladores, con un alto 

porcentaje de personas reportando molestias en la espalda. En particular, un análisis mostró 

que aproximadamente el 23.6% de los dolores músculoesqueléticos informados se localizan en 

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

En chile, la incidencia de DL revela cifras significativas. Acorde una indagación de la 

ACHS, alrededor del 20% de los trabajadores chilenos experimenta DL, siendo este un 

problema común relacionado con factores laborales, como la postura y el esfuerzo físico 

repetitivo (7). Además, se ha encontrado que el dolor lumbar afecta con mayor frecuencia a 

personas entre 20 y 40 años, con un aumento en la prevalencia del 18.8% en edades de 20 a 29 

años y hasta un 34% en mayores de 70 años (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 años o más (9). 

 En Perú, se encontró que el 38.8% de los trabajadores sufrían de lumbalgia, 

destacándose factores el peso de más de 45 kilos y la edad como las principales causas 

asociadas. Estos elementos precisan una influencia notable en la aparición de DL debido a las 

posturas y el esfuerzo físico que implican las labores de construcción (10).  
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

● ¿Cuál  es la incapacidad por DL en colaboradores de la empresa minera Maxpala, 

Arequipa, 2024? 

1.2.2 Problemas específicos 

● ¿Cuál  es la incapacidad por DL acorde la edad en colaboradores de la empresa minera 

Maxpala, Arequipa, 2024? 

● ¿Cuál  es la incapacidad por DL acorde el género en colaboradores de la empresa minera 

Maxpala, Arequipa, 2024? 

● ¿Cuál  es la incapacidad por DL acorde el grado de instrucción en colaboradores de la 

empresa minera Maxpala, Arequipa, 2024? 

● ¿Cuál  es  la característica clínica en  colaboradores de la empresa minera Maxpala, 

Arequipa, 2024? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

● Identificar  la incapacidad por DL en colaboradores de la empresa minera Maxpala, 

Arequipa, 2024 

 1.3.2 Objetivos específicos 

● Identificar  la incapacidad por DL acorde el género en colaboradores de la empresa 

minera Maxpala, Arequipa, 2024 

● Identificar  la incapacidad por DL acorde la edad colaboradores de la empresa minera 

Maxpala, Arequipa, 2024 

https://docs.google.com/document/d/1jPp7uGxsLm1lEOTwFj7NqRuBF7qNHxqf/edit#heading=h.3fwokq0
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● Identificar  la incapacidad por DL acorde el grado de instrucción de la empresa minera 

Maxpala, Arequipa, 2024 

● Identificar  la característica clínica en colaboradores de la empresa minera Maxpala, 

Arequipa, 2024 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

En su escrutinio pone de manifiesto que el DL  es un trastorno musculoesquelético 

muy común y la esencial causa de este mal a escala global. Esto debido a factores 

individuales (sexo, edad, antecedentes de lesión en el cuello/espalda baja y factores 

psicológico) y factores ocupacionales (horas prolongadas de  oficina, alta carga/demandas 

de trabajo y diseños inadecuados de estaciones de trabajo) provocando dolor y limitación 

en el individuo (11).  

Por lo tanto, este estudio permitirá ampliar los conocimientos la frecuencia de la limitación 

por dolor lumbar, así también permitirá ser fuente de consulta para investigaciones 

posteriores. 

  1.4.2 Metodológica 

El planteamiento será de índole no experimental, de tipo transversal, en el cual 

se compilará la totalidad de la información predefinida en un lapso preciso. Como 

herramienta primordial, se empleará la Escala de Incapacidad por Dolor Lumbar de 

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

  1.4.3 Práctica 

Con los hallazgos de la actual indagación se propondrá medidas en cuanto a la 

prevención del DL, se informará a las autoridades responsables de la compañía acerca de esta 
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problemática. Se realizará charlas informativas acerca de la buena higiene postural. Está 

enfocado a prevenir y controlar el DL y, por ende, habrá una notable disminución de esta 

enfermedad. 

1.5 Delimitaciones de la indagación 

1.5.1 Temporal 

Será elaborado entre los meses de abril  a  septiembre  del 2024. 

1.5.2 Espacial 

Será ejecutado en una empresa minera Maxpala, en el calle Santo Domingo Nº 

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

           1.5.3 Recursos    

Los materiales que se usaran para la indagación es la ficha de evaluación de 

data, encuestas, revistas y artículos científicos y una silla.  
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Internacionales 

 

Vicente (12) su indagación tuvo como fin “valorar la influencia de las variables 

sociolaborales en pacientes con lumbalgia que trabajan”. Su método fue descriptivo. Su 

población estaba constituida por  349 sujetos con lumbalgia. La herramienta empleada 

fue el índice evaluativo del formulario de Oswestry. Los hallazgos indicaron que los 

operarios físicos experimentan mayor malestar (74,3%) y recurren con mayor 

frecuencia a sustancias farmacológicas (57,7%); en contraste, los trabajadores 

intelectuales presentan una mayor restricción en el levantamiento de pesos (37,4%) y 

en la posición sedente (43,5%). Se concluyó que desempeñar labores físicas guarda 

correlación con un incremento en el puntaje de incapacidad, sin importar la cronología 

vital ni el sexo biológico. 

Mroczek (13) su indagación tuvo como finalidad: “determinar las 

interdependencias entre la discapacidad subjetiva y su correlación con la intensidad del 

dolor y la evaluación de la calidad de vida en trabajadores sanitarios en activo”. Su 

enfoque investigativo fue de corte transversal, involucrando la participación de 110 

agentes del ámbito sanitario en ejercicio activo. Se implementaron herramientas como 

el Índice de Incapacidad de Oswestry y el Índice de Bienestar Vital de la Organización 

Mundial de la Salud. Los datos revelaron que 103 de los participantes (94%) reportaron 

malestar en la región dorsal, siendo la zona lumbar la más señalada (72,81%), mientras 

que un 49,51% notificó padecer dolor intenso. La deducción final estableció que el 
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malestar dorsal vinculado al desempeño 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 correlación con la naturaleza 

del trabajo, las características antropométricas y el nivel de actividad física recreativa”.  

Su indagación se caracterizó como no empírica, de índole ilustrativa y de trazo 

sincrónico, en cuyo marco la colectividad constó de 201 individuos (39 féminas 

(19,40%); 162 varones (80,60%)). Las herramientas empleadas incluyeron el Índice de 

Incapacidad Cervical y el Índice de Limitación Funcional de Oswestry. Los hallazgos 

revelaron que, entre los técnicos sanitarios analizados, el 92% de los participantes 

comunicaron la manifestación de molestias dorsales en diversas secciones de la 

columna vertebral. Se dedujo que las afecciones vertebrales emergen primordialmente 

en la región lumbar. 

 

2.1.2 Nacionales 

 

Calderón y Del Rosario (15) su indagación tuvieron como fin "Determinar la 

prevalencia y los factores asociados del DL crónico (DLC) en docentes de educación 

inicial". Su procedimiento se caracterizó como vinculatorio, contemplativo, 

prospectivo y de diseño transeccional. La colectividad estudiada incluyó a 167 

pedagogos de instrucción preescolar. Las herramientas utilizadas comprendieron 

acopio de información, 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 región lumbar en algún punto de su existencia, de 
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los cuales el 81,9% manifestó Dolor Lumbar Crónico (DLC). Las conclusiones 

señalaron que elementos como la práctica de ejercicio físico, antecedentes de 

traumatismos, dificultades para conciliar el sueño y el rango en la jerarquía docente se 

correlacionaron con la prevalencia de molestias lumbares entre los educadores de nivel 

inicial.  

Delgado (16) su indagación tiene como fin “Determinar los factores asociados 

a DL entre los trabajadores sanitarios”. Su enfoque se describió como contemplativo, 

analítico, de diseño transversal y orientado prospectivamente en términos temporales, 

empleando un muestreo no probabilístico. La colectividad estuvo compuesta por 

profesionales del ámbito sanitario. Los instrumentos utilizados incluyeron la 

recopilación de información y la escala de limitación 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 físicas (OR: 3,610; p-valor: 0,031) y contar con 

antecedentes de trauma lumbar (OR: 2,423; p-valor: 0,034) fueron variables 

estadísticamente 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 práctica de ejercicio físico y los antecedentes de 

lesiones lumbares.  

Eyzaguirre y Samantha  (17) su indagación tuvo como objetivo “Identificar la 

prevalencia de DL crónico en contadores públicos que realizan teletrabajo”. Su 

proceder se caracterizó por ser ilustrativo y de observación simultánea. Su 

conglomerado abarcó a 247 calculadores numéricos de la comarca de Tacna. Los 

utensilios empleados incluyeron la recopilación de informaciones y el formulario 

septentrional. Los hallazgos evidenciaron que el 38.89% experimentó molestias de 
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intensidad intermedia, mientras que el 87% reportó malestares musculoesqueléticos en 

el transcurso de los últimos doce meses. Las faenas profesionales desarrolladas a 

distancia ocasionan que los expertos en contaduría adopten disposiciones corporales 

inapropiadas durante períodos extensos. 

 

 2.2 Bases teóricas 

2.2.1. Epidemiología  

Se considera como una de las causas centrales de discapacidad al DL debido a 

que afecta a un número considerable de personas con una carga global significativa para 

las sociedades y economías (18). Esta afección incapacitante, en el ámbito planetario, 

se sitúa dentro del 10% de las dolencias predominantes que provocan el mayor número 

de lapsos vitales modulados por menoscabo funcional (19). 

Asimismo, debido a su naturaleza físicamente limitante es que el DLC 

usualmente encamina alteraciones en el estilo de vida y ausencias extensas laborales, 

es por esta razón que la incomodidad y los inconvenientes asociados con DCL exigen 

un tratamiento inmediato (20). 

2.2.2. Sintomatología  

Un indicio frecuente de incomodidades músculo-esqueléticas es el 

padecimiento miofascial, que generalmente se origina tras un trauma físico 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 reacción dolorosa manifiesta 

(22) (23). 
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De igual forma, el malestar facetario se conceptualiza como un fenómeno 

multifactorial vinculado a la degeneración 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 glúteas, el área inguinal y/o los muslos. Diversos agentes, como las tensiones 

psicosociales, las alteraciones en la actividad física (aumentos o reducciones), la 

hiperextensión lumbar (con o sin rotación), así 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 

formación de fisuras radiales que se extienden desde el núcleo pulposo hacia el anillo 

fibroso (26). Este dolor se manifiesta principalmente en la zona media de la parte 

inferior de la espalda, con irradiación escasa, aunque, si ocurre, suele localizarse en los 

glúteos o muslos. Este tipo de molestia se describe como una sensación opaca y 

profunda, que tiende a aliviarse al estar de pie o recostado en posición horizontal, pero 

se intensifica al permanecer sentado, inclinarse, girar el tronco o toser (27). 

Por otro lado, el dolor sacroilíaco se encuentra en la parte superior de las nalgas 

o la región inferior de la espalda. Al tratarse de una articulación 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 problemática de origen multifactorial, influenciada por elementos 

biofísicos, psicológicos y socioculturales. Variables como la edad avanzada, niveles 
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educativos bajos y estados de salud específicos, tales como el exceso de peso corporal 

y el hábito de fumar, se identifican como agentes predisponentes al desarrollo de DL 

persistente (29). 

La edad, en particular, se considera uno de los predictores más 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 años para luego declinar 

gradualmente (30). 

Aspectos laborales, como la carga de trabajo, el grado de autonomía en las tareas 

y la disponibilidad de apoyo social, se correlacionan con un riesgo elevado de 

desarrollar DL crónico. Además, la percepción de tensiones psicológicas y el temor al 

movimiento físico (kinesiofobia) son factores que exacerban esta afección. Por ende, 

resulta imprescindible aplicar estrategias de intervención 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 evaluó a 6,796 individuos, evidenció que el riesgo de DL 

aumentaba proporcionalmente al IMC (32). Asimismo, una investigación prospectiva 

concluyó 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 III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de la indagación 

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

llegar a una conclusión precisa (34). 

3.2 Enfoque de la indagación 

 El planteamiento investigativo será de naturaleza cuantitativa, dado que pretende 

recopilar y examinar datos numéricos con el fin de alcanzar conclusiones de manera imparcial 

y fundamentada (35). 

3.3 Tipo de investigación 

El enfoque será de índole aplicada, puesto que busca emplear conocimientos adquiridos 

para implementarlos en contextos prácticos, orientándose a brindar una solución concreta a un 

problema delimitado (36). 

3.4 Diseño de la investigación 

El diseño del estudio se catalogará como no experimental, lo cual implica que las 

variables no serán manipuladas. Además, se adoptará un diseño descriptivo-transversal, ya que 

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

M                                   O 

 

            M: Trabajadores  de una empresa minera Maxpala, Arequipa 

O: Limitación por DL  por la escala de incapacidad  por DL de Oswestry 

https://paperpile.com/c/LxVI1V/cI2p
https://paperpile.com/c/LxVI1V/M3EB
https://paperpile.com/c/LxVI1V/JvUF
https://paperpile.com/c/LxVI1V/stAj
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3.5 Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

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

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

3.5.2 Muestra 

Subgrupo del total que se dará en la indagación (39). 

No se calcula el tamaño 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 será no probabilístico de tipo censal, dado que 

contempla el acopio de data (40). 

Criterios de inclusión 

• Trabajadores con edad entre 20 a 60 años  

• Aceptar que acepten el consentimiento los laboradores de la empresa minera 

Maxpala.  

• Los trabajadores precisen su confirmación correcta. 

• Los trabajadores asistan a la empresa minera Maxpala  

Criterios de exclusión 

• Varones que no quisieron ser parte del escrutinio. 

• Trabajadores con una cirugía reciente  

• Trabajadores con una enfermedad musculoesquelética.  

• Trabajadores con una fractura reciente. 
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3.6 Variables y operacionalización 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA INSTRUMENTO 

Incapacida

d  por DL   

La incapacidad 

asociada al DL 

se refiere a la 

dificultad o 

imposibilidad de 

llevar a cabo 

tareas diarias 

habituales, 

como 

quehaceres 

domésticos, 

actividades 

laborales o 

recreativas (41)  

Sirve para medir 

el grado de 

discapacidad en 

las actividades 

diarias 

● Intensidad de 

dolor  

● Cuidados 

personales  

● Levantar peso  

● Andar 

● Estar sentado 

● Estar de pie 

● Dormir  

● Actividad 

sexual 

● Vida social 

● Viajar 

● indicador de 

dolor: evalúa la 

intensidad de 

dolor. 

● cuidados 

personales: 

evaluar si puede 

completar 

actividades. 

● levantar peso: 

evalúa el peso de 

un objeto. 

● andar: evalúa los 

kilómetros que 

puede avanzar. 

● estar sentado: 

evalúa el tiempo 

estando sentado.  

● estar de pie: 

evalúa el tiempo 

de pie. 

● dormir: evalúa el 

efecto del dolor 

en el sueño 

● actividad sexual: 

evalúa el efecto 

del dolor y 

cuantitativo 

Ordinal 
 

• 0-20% es limitación 

funcional mínima 

• 20-40% es 

limitación 

funcional moderada 

• 40-60% es 

limitación 

funcional intensa 

• 60-80% supone 

discapacidad 

• Por encima de 80% 

es limitación 

funcional máxima 

Escala de  

Oswestry 
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calidad sexual  

● vida social: 

evalúa el dolor y 

sus actividades 

● viajar: evalúa el 

tiempo sentado  

durante el medio 

de transporte.  

Factores 

Sociodemog

ráficos 

Son 

características 

que describen a 

los individuos 

en términos de 

su entorno 

social y 

demográfico 

(42). 

Se tomara en 

cuenta 

características 

físicas y no físicas 

del individuo  

Edad   Tiempo de vida en 

años de los 

trabajadores 

Cuantitativo 

intervalo   

● 20-30 años  

● 31-40 años 

● 41-50 años  

● 51-60 años  

Ficha de 

recolección de 

datos 

 

Genero  Características 

físicas  

Cualitativo 

nominal  

Masculino  

Grado de 

instrucción  

es el grado más 

elevado de estudios 

Cuantitativo 

Ordinal 
● Secundaria 

completa  

● Licenciado  

● Magíster  
 

 

Factor 

clínico 

Es cualquier 

característica o 

condición 

relacionada con 

la salud de un 

paciente que 

influye en el 

diagnóstico, 

tratamiento o 

pronóstico de 

una enfermedad 

(43) 

Enfocado en 

detectar una 

característica 

clínica del 

individuo   

SOBREPRESO   Peso superior a lo 

saludable  

Cuantitativo 

Nominal  

● SI 

● NO  

 

https://paperpile.com/c/LxVI1V/9Iy6
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

 Lo que se empleará para la labor a materializar será un cuestionario diseñado para la 

gradación de Oswestry y un registro de acopio de información elaborado por el creador. 

Para la obtención de datos, se llevó a cabo lo subsecuente: 

● Se solicitará la anuencia del principal responsable de la entidad minera Maxpala, a 

quien se le expondrá detalladamente la iniciativa por ejecutar. 

● Posteriormente, se efectuará la escogencia de operarios conforme a los parámetros de 

inclusión y exclusión; además, se les proporcionará un documento para manifestar su 

asentimiento consciente. 

● La recolección de información se desarrollará en un lapso estimado entre 30 y 40 

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

3.7.2 Descripción 

 

Con el propósito de la obtención de información, se confeccionó un registro 

segmentado en 3 divisiones: 

● I parte: Datos sociodemográficos, genero (masculino), (20-29, 30-

39, 40-49, 50-60 años), peso, talla y grado de instrucción 

(secundaria, licenciado y magister)   

●  II parte: Factores clínicos, sobrepeso (si, no). 

● III parte: Escala de discapacidad de Oswestry 
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Este instrumento llamado escala de discapacidad de Oswestry se utiliza una escala diseñada 

para calibrar el nivel de restricciones operativas causadas por el dolor. Esta herramienta de 

valoración, conocida como la gradación de Oswestry, ofrece seis elecciones de respuesta para 

cada uno de los siguientes apartados: 

• Magnitud del dolor. 

• Autocuidado (aseo personal, vestimenta). 

• Elevación de cargas. 

• Movilidad (caminar). 

• Permanencia en posición sentada o de pie. 

• Sueño. 

• Actividad sexual. 

• Interacciones sociales. 

• Viajes o transporte. 

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

dolor, mientras que la sexta elección (puntuación 5) representa la máxima percepción de 

impedimento funcional atribuible a la afección dolorosa (44). 

 

 

 

 

 

. 
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FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO: ESCALA DE  OWESTRY  

Nombre: ESCALA DE OWESTRY  

Autor: Jeremy Fairbank (1980)  

Versión Española: Versión  2.1 traducido al español (1995)  

Aplicación en Perú: Delgado G, Virú H,  Alburqueque J, et al (2023). 

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0.85 

Validez: 3 juicios de expertos con 1.0 (validez excelente) 

Población: Colaboradores   

Administración: Terapeuta  

Duración de la 

prueba: 

15  minutos 

Uso: Trabajadores en la empresa SMR ANTONIO RAYMONDI 

CUSCO 

Materiales: Formato virtual  

Distribución de los 

ítems:  

La herramienta evaluativa consta de diez apartados 

destinados a medir diversos aspectos de la funcionalidad frente 

al dolor: 

1. Intensidad del dolor. 

2. Autonomía personal (como higienizarse y vestirse). 

3. Levantamiento de cargas. 

4. Capacidad de desplazamiento. 

5. Permanencia en posición sentada. 

6. Permanencia en posición de pie. 

7. Calidad del sueño. 

8. Actividad íntima. 

9. Interacción social. 
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10. Capacidad para realizar viajes o utilizar 

transporte. 

Interpretación de los Puntajes: 

Los resultados se dividen en tres categorías según el porcentaje 

de limitación funcional: 

• 0-20 %: Limitación funcional mínima  

• 20-40 %: Limitación funcional moderada. 

• 40-60 %: Limitación funcional intensa   

• 60-80%: discapacidad 

• +80%: Limitación funcional máxima  
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3.7.3 Validación 

Se tendrá en cuenta la validación del 0.85  de la   escala de discapacidad de  

Oswestry en estudios similares. Por ello el  instrumento de escala de Oswestry serán 

validados por 3 expertos, con el fin de confirmar la validez, logrando una puntación de 

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

 

3.7.4 Confiabilidad 

Según los antecedentes de este estudio se tendrá 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 investigación. 

 3.8 Procesamiento y análisis de datos 

Tras la recopilación de pormenores de los intervinientes, se constató que la planilla 

de características socioculturales y la evaluación hayan sido completadas adecuadamente; 

de lo contrario, las indagaciones serán descartadas del escrutinio. Posteriormente, en el 

programa de hojas de cálculo Microsoft Excel, se elaboró un compendio de datos y se 

encriptó la variable objeto de análisis. Los valores obtenidos y transformados fueron 

transferidos al software especializado (IBM SPSS edición 27) para un escrutinio más 

exhaustivo. 
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3.9 Aspectos éticos 

A lo largo de la ejecución de esta pesquisa, se salvaguardaron las prerrogativas de los 

colaboradores, asegurando que sus datos personales no fueran divulgados a terceros ajenos al 

estudio, respetando íntegramente su derecho a la confidencialidad. En consecuencia, la 

participación de cada empleado se realizó de manera autónoma y voluntaria (46).  

En el marco de esta exploración, se requirió la suscripción de un consentimiento 

informado voluntario, y la persona entrevistada debía encontrarse en una situación que le 

permitiera ejercer total independencia de decisión, sin ningún tipo de impedimento derivado de 

coerción, subterfugio, intimidación, promesas falaces o cualquier otra forma de presión indebida. 

Asimismo, se garantizó que contara con conocimiento y esclarecimiento suficientes acerca de 

los componentes y propósitos de la correspondiente indagación (47).  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

5.1 Resultados 

5.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Características sociodemográficas de los colaboradores de la empresa minera maxpala, 

Arequipa, 2024 

Tabla 1.  Genero  

GENERO 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido MASCULINO 100 100,0 100,0 

 

Figura 1.  Genero  

 

 
 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.  Edad  

 
 

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

Arequipa, 2024. 31-40 años 35%, 41-50 años 31%, 20-30 años 22% y 51-60 años 12%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 20 - 30 años 22 
22,0 

31 – 40 años  35 35,0 

41 – 50 años  31 31,0 

51-60 años  12 12,0 

Total 100 100,0 
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Tabla 3. Grado de instrucción  

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Secundaria 

completa  
58 58,0 

Titulado   
40 40,0 

Magíster  
2 2,0 

Total 100 100,0 

 

 

Figura 3.  Grado de instrucción  

 

 
 

 

La tabla y figura 3 presenta “GRADO DE INSTRUCCION” de los colaboradores de la 

empresa minera Maxpala, Arequipa, 2024.  Secundaria completa 58%, titulados 40% y 

magister 2%.  
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Características clínicas de los colaboradores de la empresa minera Maxpala, Arequipa, 2024. 

 

Tabla 4. Sobrepeso  

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

valido 

Valido  Si  64 64,0 64,0 
 

No  36 36,0 36,0 
 

Total  100 100,0 100,0 

 

 

 

Figura 4.  Sobrepeso  

 

 
 

 

 

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  

 

Figura 5.  Incapacidad por dolor lumbar 

 

 
La tabla y figura 5 presenta “INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR” de los 

colaboradores de la empresa minera Maxpala, Arequipa, 2024.  Limitación moderada 76%, 

limitación intensa 10%, limitación mínima 8%, discapacidad 4% y limitación máxima 2%.  

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Limitación funcional 

mínima 
8 8,0 

Limitación funcional 

moderada 
76 76,0 

Limitación funcional 

intensa 
10 10,0 

Discapacidad 4 4,0 

Limitación funcional 

máxima 
2 2,0 

Total  100 100,0 
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Tabla 6. Incapacidad por dolor lumbar según la edad  

 

Figura 6.  Incapacidad por dolor lumbar 
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La tabla y figura 6 presenta “INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR SEGÚN LA 

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

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

tiene mayor frecuencia de limitación moderada con 30%, el grupo de 41-50 años tiene mayor 

frecuencia de limitación moderada con 21% y grupo de 51-60 años tiene mayor frecuencia de 

limitación moderada con 6% 

Tabla 7. Incapacidad por dolor lumbar según el grado de instrucción   
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Figura 7.  Incapacidad por dolor lumbar según el grado de instrucción  

 

 
 

La tabla y figura 7 presenta “INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR SEGÚN EL 

GRADO DE INSTRUCCIÓN” de los colaboradores de la empresa minera Maxpala, 

Arequipa, 2024.  El grupo de secundaria completa  tiene mayor frecuencia de limitación 

moderada con un 51%, el grupo de titulados tiene mayor frecuencia de limitación moderada 

con 24% y grupo de magister tienen la misma frecuencia de limitación mínima y moderada  
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Tabla 8. Incapacidad por dolor lumbar según el sobrepeso  

 

Figura 8.  Incapacidad por dolor lumbar según el sobrepeso   

 

 

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

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

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

frecuencia de limitación moderada con un 29%.  

 

 

 

 
Limitación 

funcional 

mínima 

Limitación 

funcional 

moderado  

Limitación 

funcional 

intenso  

Discapacidad  Limitación 

funcional 

máxima 

Total  

Sobrepeso  Si  5 47  6 4 2 64 

no  3 29 4 0 0 36 

Total  8 76 10 4 2 100 
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RESULTADOS  

• La frecuencia más común de incapacidad por dolor lumbar es la limitación moderada 

con un 76% de total de la muestra.  

• El grupo etario con mayor frecuencia fue de 31-40 años con más casos de limitación 

moderada (30%).El segundo grupo de 41-50 años presentaron limitación moderada 

con 21%.  

• En el grado de instrucción, el grupo de secundaria completa presento más casos de 

limitación moderada con 51%, mientras que el grupo de "titulados “presentaron 

también limitación moderada con 24%.  

• En cuanto al sobrepeso. El grupo "si" presentaban mayor frecuencia de limitación 

moderada con 47% mientras el grupo "NO" presentan 29% de limitación 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 limitación moderada, lo 

cual podría estar relacionada número y tipo de actividades que demandan más energía 

y trabajo 

• Los colaboradores con sobrepeso (47%) presentaban mayor frecuencia de limitación 

moderada, en comparación con las que no tenían sobrepeso (29%). Esto refuerza la 

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

5.2 Recomendaciones 

 

• Dar charlas sobre ergonomía 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 físico para cualquier consulta, tratamiento o prevención 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” 

Formulación del 

Problema 
Objetivos Hipótesis Variables 

Diseño 

metodológico 

Técnica de 

recolección de 

Datos 

Problema General 

 

¿Cuál  es la 

incapacidad por DL 

en colaboradores de 

una empresa minera 

Maxpala, Arequipa, 

2024? 

Problemas Específicos 

 

¿Cuál  es la 

característica 

sociodemográficas  en 

los colaboradores de la 

empresa minera 

Maxpala, Arequipa, 

2024? 

 

 

Objetivo General: 

 

Identificar  la 

incapacidad por DL 

en colaboradores de 

la empresa minera  

Objetivos Específicos 

 

Identificar  la 

característica 

sociodemográficas  

en los colaboradores 

de la empresa minera  

 

Identificar  las 

características 

clínicas de los 

colaboradores  de una 

empresa minera  

 

No presenta  INCAPACIDAD  

POR DL  

DIMENSIONES  

 

● Intensidad de 

dolor  

● Cuidados 

personales  

● Levantar peso  

● Andar 

● Estar sentado 

● Estar de pie 

● Dormir  

● Actividad 

sexual 

● Vida social 

● Viajar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Método de la 

Investigación: 

Deductivo  

 

Enfoque de 

Investigación: 

Cuantitativo  

 

Tipo: 

aplicado 

 

Diseño de 

investigación: 

No Experimental  

 

Sub Diseño  

Descriptivo simple  

 

Corte 

transversal 

 

Población 

100 colaboradores 

Muestra  

100 colaboradores  

Muestreo 

 

Instrumento : Escala 

de Oswestry 

 
Técnica: Encuesta 
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¿Cuál  es la 

característica clínica de 

los colaboradores de la 

empresa minera 

Maxpala, Arequipa, 

2024? 

 

¿Cuál es la incapacidad 

por DL acorde la 

dimensión intensidad 

de dolor en 

colaboradores de la 

empresa minera 

Maxpala, Arequipa, 

2024? 

 

¿Cuál es la incapacidad 

por DL acorde la 

dimensión levantar 

peso en colaboradores 

de la empresa minera 

Maxpala, Arequipa, 

2024? 

 

¿Cuál es la incapacidad 

por DL acorde la 

Identificar  la 

incapacidad por DL 

acorde la dimensión 

intensidad de dolor en 

colaboradores de la 

empresa minera  

 

Identificar  la 

incapacidad por DL 

acorde la dimensión 

levantar peso en 

colaboradores de la 

empresa minera  

 

Identificar  la 

incapacidad por DL 

acorde la dimensión 

andar en 

colaboradores de la 

empresa minera  

 

Identificar  la 

incapacidad por DL 

acorde la dimensión 

estar sentado en 

 

 

 

 

No probabilístico 

tipo censal  
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dimensión andar en 

colaboradores de la 

empresa minera 

Maxpala, Arequipa, 

2024? 

 

¿Cuál es la incapacidad 

por DL acorde la 

dimensión de estar 

sentado en 

colaboradores de la 

empresa minera 

Maxpala, Arequipa, 

2024? 

 

¿Cuál es la incapacidad 

por DL acorde la 

dimensión estar de pie 

en colaboradores de la 

empresa minera 

Maxpala, Arequipa, 

2024? 

 

¿Cuál es la incapacidad 

por DL acorde la 

dimensión dormir en 

colaboradores de la 

empresa minera  

 

Identificar  la 

incapacidad por DL 

acorde la dimensión 

eestar de pie en 

colaboradores de la 

empresa minera  

 

Identificar  la 

incapacidad por DL 

acorde la dimensión 

dormir en 

colaboradores de la 

empresa minera  

 

Identificar  la 

incapacidad por DL 

acorde la dimensión 

actividad sexual en 

colaboradores de la 

empresa minera  

Identificar  la 

incapacidad por DL 

acorde la dimensión 



50 
 

colaboradores de la 

empresa minera 

Maxpala, Arequipa, 

2024? 

 

¿Cuál es la incapacidad 

por DL acorde la 

dimensión actividad 

sexual en 

colaboradores de la 

empresa minera 

Maxpala, Arequipa, 

2024? 

 

¿Cuál es la incapacidad 

por DL acorde la 

dimensión vida social 

en colaboradores de la 

empresa minera 

Maxpala, Arequipa, 

2024? 

 

¿Cuál es la incapacidad 

por DL acorde la 

dimensión viajar en 

colaboradores de la 

vida social en 

colaboradores de la 

empresa minera  

 

Identificar  la 

incapacidad por DL 

acorde la dimensión 

viajar en 

colaboradores de la 

empresa minera  
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empresa minera 

Maxpala, Arequipa, 

2024? 
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

“RIESGOS ERGONÓMICOS EN PADRES DE UN CENTRO DE REHABILITACIÓN 

FÍSICA PEDIÁTRICA, LIMA 2023” 

Estimado participante: 

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

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

total veracidad.  

Autor(a) 

 

Características sociodemográficas 

 

 

 

 

 

 

 

Características clínicas: 

 

Sobrepeso Si  

No  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Peso   

Talla   

     Edad  20- 30 años  

31 – 40 años  

41- 50 años  

51 – 60 años  

Grado de instrucción  Secundaria   

Licenciado   

Magister   
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ESCALA DE OSWESTRY 
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Interpretación: 

Simplemente sume los puntos de cada sección y colóquelos en la siguiente 

fórmula, 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 limitación mínima  

 

Puntaje de escala de Oswestry: 

 

0-20% es limitación funcional mínima 

20-40% es limitación funcional moderada 

40-60% es limitación funcional intensa 

60-80% supone discapacidad 

Por encima de 80% es limitación funcional máxima
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 4: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Título de proyecto de indagación    : “INCAPACIDAD POR DL EN LA EMPRESA SMR ANTONIO 

RAYMONDI CUSCO EN CUSCO, 2024” 

          
Investigadores    :   Diaz Herrera Jean Pierre 
Institución(es)         :   Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 
__________________________________________________________________________        
Estamos invitando a usted a participar en un estudio de indagación titulado: “INCAPACIDAD POR DL 

EN LA EMPRESA SMR ANTONIO RAYMONDI CUSCO EN CUSCO, 2024” de fecha 03/03/2024 y 
versión.01_. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert 
Wiener (UPNW). 

 .INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: Determinar la frecuencia de limitación por DL en la empresa SMR ANTONIO 

RAYMONDI CUSCO EN CUSCO. Su ejecución ayudará/permitirá conocer los posibles limitaciones por dolores  

lumbares  que podría presentar. 

Por lo tanto, con su apoyo estará aportando más conocimientos en el área de la salud permitiendo diseñar 

protocolos de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad científica como para la sociedad, siendo 

importante pues se desarrollará estrategias de atención precoz, trabajándose de forma transdisciplinaria con otros 

profesionales de la salud, evitando en lo posible y/o disminuyendo los efectos negativos en los trastornos 

musculoesqueléticos. 

Duración del estudio (meses): 8 meses 

N° esperado de participantes: 100 

Criterios de Inclusión y exclusión:  

(No deben reclutarse voluntarios con una discapacidad física o cognitiva, enfermedad musculoesquelética, una 

fractura  reciente y una secuela de fractura. Salvo que la indagación redunde en un beneficio concreto y tangible 

para dicha población y el diseño así lo requiera). 

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

● Se le explicara en que consiste la investigación 
● Firmará correctamente el consentimiento informado 
● Se le realizará la aplicación del instrumento: Escala de incapacidad  por DL de Oswestry. 

 
La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos. 
Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la confidencialidad y su 

anonimato. 
Riesgos:  
Su participación en el estudio no presenta ningún riesgo tanto para su salud emocional, física e integral. 
Beneficios: Usted se beneficiará del presente proyecto conocerá el grado de incapacidad por dolor lumbar; siendo 

importante pues se desarrollará estrategias de atención precoz, trabajando con otros profesionales de la salud 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente investigación. 

Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para resguardar su identidad. 

Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. 

Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio. 

Derechos del paciente: La participación 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 penalización o 
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pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como así tampoco modificaciones o restricciones 

al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Diaz Herrera Jean Pierre, cel: 998935390  

y a2024800368@uwiener.edu.pe).  

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio,  
Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética de la Universidad 

Norbert Wiener, para la indagación de la Universidad Norbert Wiener, Email:  comité.etica@uwiener.edu.pe  

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber recibido una 

explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas 

mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión 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 sólo cuando el participante tiene alguna 

discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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ANEXO 5: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN 

 



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 número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
repositorio.uap.edu.pe 2%
Internet

3
Universidad Alas Peruanas on 2020-02-10 1%
Submitted works

4
repositorio.utn.edu.ec 1%
Internet

5
repositorio.continental.edu.pe 1%
Internet

Descripción general de fuentes
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