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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a lumbalgia en el personal
administrativo atendidos en un Centro Ocupacional Privado de San Luis,
2022.

Materiales y Métodos: Se disefio un estudio observacional, analitico,
transversal y retrospectivo, donde se seleccionaron a 362 trabajadores del
area administrativa, entre las edades de 18 y 65 afos que realizaron sus
examenes médicos ocupacionales durante el afio 2022. Se recopilaron los
datos mediante la revision de las historias clinicas. Las variables utilizadas
fueron de tipo cualitativas, utilizando la prueba de Chi cuadrado de Pearson
para evaluar la asociacion entre los factores de riesgo y la lumbalgia,

considerando estadisticamente significativo un valor de P < 0.05.

Resultados: Los criterios de elegibilidad fueron cumplidos por 356
trabajadores. El 56% de los pacientes atendidos fueron del sexo femenino. En
el andlisis de chi-cuadrado, no se encontré asociacion significativa entre los
factores sociodemograficos ni clinicos. Se observo que las personas con IMC
inadecuado tienen 1,3 veces mas probabilidades de tener lumbalgia en
comparacién con aquellas con IMC adecuado. A su ves, los trabajadores que
realizan pausas activas tienen aproximadamente 1.6 veces menos

probabilidades de tener lumbalgia en comparacion con aquellos no lo realizan.

Conclusiones: Se demostrd que la manipulacion de carga esta asociado a
lumbalgia en el personal administrativo atendidos en el centro Ocupacional
[.P.S. CAMO. EIl personal administrativo presenta una alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad, asi como una baja adopcién de posturas ergonémicas

adecuadas y la realizacién de pausas activas.

Palabras claves: Factores de riesgo, lumbalgia, personal administrativo

Vi



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with low back pain in
administrative personnel treated at a private occupational center in San Luis,
2022.

Materials and Methods: An observational, analytical, cross-sectional, and
retrospective study was designed, in which 362 administrative workers
between the ages of 18 and 65 who underwent occupational medical
examinations during the year 2022 were selected. Data were collected through
the review of medical records. The variables used were qualitative, using the
Pearson chi-square test to evaluate the association between risk factors and

low back pain, considering a statistically significant value of p < 0.05.

Results: Eligibility criteria were met by 356 workers. 56% of the patients
treated were female. In the chi-square analysis, no significant association was
found between sociodemographic or clinical factors. It was observed that
individuals with inadequate BMI are 1.3 times more likely to have low back
pain compared to those with a normal BMI. Additionally, workers who take
active breaks have approximately 1.6 times less chances of having low back

pain compared to those who do not.

Conclusions: It was demonstrated that load handling its associated with low
back pain in administrative personnel treated at the I.P.S. CAMO Occupational
Center. Administrative personnel have a high prevalence of overweight and
obesity, as well as a low adoption of proper ergonomic postures and the

practice of active breaks.

Keywords: Risk factors, low back pain, administrative personnel.

VI



INTRODUCCION

La lumbalgia es una condicion comun que afecta a muchas personas
en su vida diaria, incluyendo el ambito laboral. La salud ocupacional
desempefia un papel importante en la prevencion y manejo de la lumbalgia en
el entorno de trabajo. La lumbalgia puede estar relacionada con diferentes
factores ocupacionales, como una ergonomia inadecuada, posturas
incorrectas, actividades laborales que involucran levantar objetos pesados o

hacer movimientos repetitivos, asi como el estrés cronico en el trabajo.

En el caso del personal administrativo, la lumbalgia puede ser el
resultado de pasar largas horas sentado frente a un escritorio, adoptando
posturas incorrectas o manteniendo una posicion estatica durante mucho
tiempo. La falta de actividad fisica y el sedentarismo también pueden

contribuir al desarrollo de la lumbalgia.

Es ahi la importancia de promover la conciencia sobre la importancia
de mantener una postura adecuada, tomar descansos regulares, realizar
ejercicios de estiramiento y fortalecimiento de los musculos de la espalda, asi
como fomentar un ambiente laboral saludable que reduzca el estrés y

promueva el bienestar emocional.

La salud ocupacional implica la identificacién y evaluacién de los
riesgos laborales asociados a la lumbalgia, asi como la implementacion de
medidas de control para minimizar esos riesgos. Esto puede incluir la
capacitacion en técnicas de manejo de cargas, la mejora de los métodos de
trabajo y la promocion de la participacion activa de los trabajadores en la

identificacién y prevencién de los riesgos laborales.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La OIT (Organizacion Internacional del Trabajo), establece que los
accidentes y enfermedades ocupacionales tienen un impacto significativo,
afectando directamente la vida personal, social y econdémica de los
involucrados. Debido a la rapida industrializacion de los paises en desarrollo,
el numero de lesiones y enfermedades profesionales parece estar
aumentando en todo el mundo. Estas enfermedades causan alrededor de 2,78
millones de muertes relacionadas con el trabajo al afio (). La lumbalgia o dolor
lumbar es una de las patologias mas comunes que lleva a la consulta médica
en todo el mundo, afectando aproximadamente del 70 - 80% de los adultos en
algun momento de sus vidas. Esta condicion se refiere al dolor en la parte baja
de la espalda. Este tipo de dolor puede afectar significativamente la capacidad
para realizar actividades cotidianas, especialmente en el entorno laboral, y
puede comprometer la calidad de vida de los pacientes. A su ves es la causa

mas comun e importante de discapacidad y ausencia laboral (2.

Las llamadas "viejas epidemias" de enfermedades como la enfermedad
pulmonar, la pérdida de audicién, el envenenamiento, la dermatitis y las
alergias se han dejado de lado en los ultimos 15 afios para dar paso a "nuevas
epidemias" que incluyen enfermedades cardiovasculares, enfermedades
musculo esqueléticas, trastornos del sistema endocrino disturbios. Las causas
mas comunes de enfermedades profesionales son los factores de riesgo
quimicos y fisicos, registrandose anualmente alrededor de 281.389 nuevas
enfermedades profesionales. En los ultimos tiempos, el dolor lumbar se ha
transformado en un importante inconveniente en cuanto a la salud publica a
nivel global. Segun la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud), cada
dia se registran alrededor de 770 nuevos pacientes con enfermedades
profesionales en América Latina, incluyendo la lumbalgia como enfermedad

mas comun ©),



Los estudios han demostrado que los aspectos personales estan
vinculados con el desarrollo del dolor en la zona lumbar, siendo la edad un
factor que influye en la duracién y propagacién del dolor, asi como la estatura
y el peso, siendo las personas altas las que con mayor frecuencia sufren dolor
lumbar. Ademas, los factores relacionados con el trabajo incluyen levantar
objetos pesados y/o repentinos, posturas estaticas, trabajos repetitivos y
movimientos bruscos que implican flexién, torsién y estrés postural, con un

riesgo ocupacional asociado .

En los ultimos afios, el gobierno peruano ha promovido las mejores
practicas administrativas, incluida la creacién de normas para garantizar que
los trabajadores aprueben los examenes ocupacionales que deben ser
realizadas cada afio o cada dos afios, segun el tipo de negocio. Esto se debe
al aumento de las enfermedades crénicas causadas por factores directamente
relacionados con la carga y estilo de trabajo. La Ley 30222 |la cual modifica a
la Ley 29783 sugiere que se realice un examen médico antes del ingreso a la
empresa, durante y al finalizar el contrato laboral, aunque este ultimo es

opcional. ©).

El trabajo genera la fuente de ingreso para cada familia, por lo tanto, es
una actividad indispensable para la sociedad. Por ello, es importante conocer
cuales son los factores de riesgo mas frecuentes involucrados al desarrollo de
lumbalgia en los diferentes puestos de trabajo del personal administrativo.
Trabajar en la prevencién de dichas enfermedades es de vital importancia
para las personas y las empresas. En este caso obteniendo informacion del
Centro Ocupacional Privado de San Luis, “I.P.S. CAMO”.



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

Formulacion del Problema

Problema General

¢ Cual es la asociacion entre los factores de riesgos y lumbalgia en el
personal administrativo atendidos en un Centro Ocupacional Privado
de San Luis, 20227

Problemas Especificos

PE1: ;Cual es la asociacion entre los factores sociodemograficos y
lumbalgia en el personal administrativo atendidos en un Centro

Ocupacional Privado de San Luis, 20227

PE2: ;Cual es la asociacion entre los factores clinicos y lumbalgia en
el personal administrativo atendidos en un Centro Ocupacional Privado
de San Luis, 20227

PE3: ; Cual es la asociacion entre los factores ergonémicos y lumbalgia
en el personal administrativo atendidos en un Centro Ocupacional
Privado de San Luis, 20227

Justificacion

El dolor lumbar es una de las areas mas afectadas en el personal

administrativo, no solo en Peru sino a nivel mundial. Es por eso por lo que el

gobierno esta trabajando arduamente para mejorar el sistema, estableciendo

estandares y parametros para los trabajadores y empresas. Llegando asi a un

compromiso conjunto en este tema de alta importancia ).

La preocupacion de las gerencias por proteger la seguridad de sus

empleados ha aumentado significativamente, brindando beneficios a través

de herramientas e implementando pausas activas durante la jornada laboral.

A pesar de todas estas consideraciones, esto sigue siendo una preocupacion

importante, ya que el dolor lumbar puede llevar a la incapacidad y afectar la

calidad de vida y la actividad laboral de las personas ().

3



A través de este trabajo, buscamos comprender los factores que

contribuyen al desarrollo de lumbalgia, y asi poder contribuir al fortalecimiento

de los sectores publico y privado para promover aun mas la prevencién y la

cooperaciéon permanente con los trabajadores.

1.4.

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

1.5.

Delimitacion del Area de Estudio

Delimitacion Espacial

Este proyecto se realizé en el Centro Ocupacional Privada; Instituciéon
Prestadora de Salud CAMO; ubicado en la Av. Canada 3225, 15021,

San Luis, Lima, Peru.
Delimitacion Temporal

La informacion de esta investigacion fue recolectada en un plazo de 12

meses durante el afio 2022.
Delimitaciéon Social

El estudio de investigacion fue desarrollado con trabajadores de ambos
sexos tanto masculinos como femeninos, entre las edades de 18 a 65
anos, siendo personales administrativos, que hayan realizado sus
examenes médicos ocupacionales en la clinica Institucion Prestadora
de Salud CAMO en el aino 2022.

Delimitacion Conceptual
Enfermedades ocupacionales.

Limitaciones de la Investigacion

Las limitaciones de este trabajo de investigacion son la falta de
bibliografia actualizada disponible sobre los factores de riesgo
ergondémico y su relacion con las enfermedades ocupacionales, las

historias clinicas incompletas y la corta permanencia en la empresa.



1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivos General

Determinar los factores asociados a lumbalgia en el personal
administrativo atendidos en un Centro Ocupacional Privado de San
Luis, 2022.

1.6.2. Objetivos Especificos

OE1: Establecer si los factores sociodemograficos estan asociados a
lumbalgia en el personal administrativo atendidos en un Centro

Ocupacional Privado de San Luis, 2022.

OEZ2: Establecer si los factores clinicos estan asociados a lumbalgia en
el personal administrativo atendidos en un Centro Ocupacional Privado
de San Luis, 2022.

OE3: Establecer si los factores ergonomicos estan asociados a
lumbalgia en el personal administrativo atendidos en un Centro

Ocupacional Privado de San Luis, 2022.

1.7. Propésito

El trabajo de investigacion tiene como propdsito determinar la relacion de
los diversos factores de riesgo y lumbalgia en el personal administrativo con
el fin de recomendar medidas preventivas y correctivas para reducir y/o
prevenir dicha enfermedad. Proporcionando informacién a las empresas para

introducir nuevos enfoques de atencién, como pausas activas laborales.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

21. Antecedentes Bibliograficos

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Cruz AP (2019) determind los factores de riesgo ergonémico y la relacion
con las enfermedades ocupacionales. Ella realizé un estudio bibliografico en
Ecuador, donde se encontré6 que la posicion sentada es especialmente
perjudicial, ya que todo el peso recae sobre la columna vertebral, siendo la
region lumbosacra la que soporta la mayor parte de carga. Los trastornos mas
frecuentes en el personal administrativo son las cervicodorsalgias y
lumbalgias. En segundo lugar, el sindrome de tunel carpiano debido a las
multiples horas al dia sentados frente a un ordenador. Estas largas jornadas
en posicion sedente también incrementan la probabilidad de desarrollar

enfermedades cardiacas, diabetes y falta de actividad fisica ©).

Canarte MG (2019) Determind Ila prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en personal adminsitrativo de una instirucion publica. Su
estudio fue de tipo descriptivo, observacional de corte transversal. Dicho
estudio fue realizado a 30 trabajadores del area administrativa en Ecuador, se
encontré que la poblacion mayormente expuesta son la del sexo femenino
(53,3 %). Las molestias mas prevalentes debido a las malas posturas y largas
jornadas laborales son dolor cervical, regiéon lumbar y mufieca o mano con un
80 %, 73,3 % y 60 % respectivamente. Mientras que el sexo masculino (60 %)
tiene un indice de masa corporal elevado, predisponiendo a enfermedades

como dislipidemia, diabetes, cardiovasculares, entre otros ().

Escudero | (2017) en su tesis realizado en Cartagena, analiz6 la relacion
entre factores ergonémicos de carga fisica y el surgimiento de la lumbalgia en
trabajadores del area administrativa. Este estudio fue descriptivo, transversal,
con una muestra de 45 trabajadores del area administrativa, cuyos resultados

mostraron que el 69% de los participantes han presentado molestia dorso



lumbar en algun momento de su vida. A su ves, se evidencio que la postura
sedente no estuvo asociado a lumbalgia. Concluyéndose que los resultados

encontrados en esta investigacién guardan cierta coherencia con la literatura
(8)

Gbémez NA (2017), en México, realizd su tesis basada en la asociacion de
factores que desarrollan incapacidad prolongada por lumbalgia. El tipo de
estudio fue descriptivo, analitico, prospectivo y transversal con una muestra
de 237 trabajadores derecho-habitantes del IMSS. El genero masculino
predomino con un 95.4%, la actividad fisica fue predominante el sedentarismo
con un 22.2%. Encontrandose que el indice de masa corporal tenia relevancia
con el desarrollo de la patologia, pero no fue establecido como riesgo. Se
concluyo que ninguno de los factores de riesgo evaluados posee una conexiéon

con la prolongacion de los dias de incapacidad causados por lumbalgia ©).

Muskys FA (2016) publico un articulo de investigacion en Bogota sobre la
relacion entre el riesgo biomecanico y dolor lumbar, la cual tuvo como objetivo
obtener una estimacién de los trabajadores operativos que sufrian de dolor
lumbar en el ano 2016. Siendo un estudio de corte transversal, con una
muestra de 303 trabajadores. Se obtuvo como resultado que el genero
femenino con un 62,4% predomino. Los trabajadores que desempefiaron
labores administrativas desarrollaron mayor prevalencia para el dolor lumbar
con un 63%. A su vez menciona que los trabajadores que desarrollaron
lumbalgia estaban asociado a presentar factores de riesgo biomecanico como
mantener la flexién o extension del cuello y realizar agarre o sujetar los objetos
continuamente. El estudio concluyo que una carga fisica de trabajo mas

intensa aumenta la probabilidad de experimentar lumbalgia (1)

Lopez LE (2014) en su tesis realizado en Nicaragua, tuvo como objetivo,
determinar la asociacion de los factores ergonémicos en los trabajadores de
las centrales hidroeléctricas. Este estudio fue transversal, con una muestra de

100 trabajadores. Los resultados obtenidos fueron que la presencia de



obesidad incrementa hasta tres veces el riesgo de padecer lumbalgia en
comparacioén con aquellas personas que tienen un peso normal, siendo la
causa primordial de desarrollar afecciones musculo esqueléticas a nivel
mundial. Los factores ergondmicos como levantamiento de cargas pesadas,
movimientos repetitivos, exposicién de vibraciones y posiciones estaticas, no

estuvieron estadisticamente asociado con el desarrollo de lumbalgia ('),
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Bravo GF (2022) Ancon, determind la relacion entre los factores de riesgo
ergonomico y el dolor lumbar. Este estudio fue de tipo aplicada, no
experimental, prospectivo, transversal, teniendo a 92 empleados como
muestra. Los resultados obtenidos con respecto a la edad, el 42,7% de los
empleadores tuvieron una edad promedio de 21 a 30 anos. Del total de
trabajadores, 62 trabajadores presentaron un dolor lumbar de intensidad
moderada, mientras que 15.8% fue un dolor lumbar de intensidad severa. Con
respecto a la manipulacion de carga, el 81.7% de los trabajadores realiza una
carga menor de 2 kg en su ambiente laboral. En cuanto la relacién entre el
riesgo ergondmico y el dolor lumbar en esta investigacion, se observo que son

independientes y no hay relacion (12),

Espinoza et al (2022), describid los factores asociados al desarrollo de
lumbalgia. La investigacién se llevd a cabo utilizando un enfoque
observacional, transversal no experimental y correlacional, se realizé con una
muestra de 80 pacientes en el Policlinico Santa Maria Magdalena, Lima. Los
resultados indicaron que la edad predominante estuvo en el rango de 30 a 39
afos, representando el 31% de la muestra, y que las mujeres tuvieron una
mayor prevalencia con un 60%. El 55% de los trabajadores padecian de
lumbalgia, siendo el dolor de forma repentina el mas prevalente a
comparacién de la forma progresiva, cediendo el dolor al reposo segun el
55%. Segun las actividades fisicas, el 69% no realizaban ninguna actividad,
los trabajadores obesos presentaban mayormente clinica de lumbalgia a

comparacién de los trabajadores con peso normal. El 34% manifestaron que
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realizaban cargas pesadas durante su periodo laboral, asi como el 56%
realizaba posturas forzadas. Se concluyo que trabajo fisico exigente, las
posiciones forzadas y una ergonomia inapropiada, son los que mas

frecuentemente provocan lumbalgia ('3,

Inga S et al (2021) Huancayo, realizé un estudio donde analiza los factores
de riesgo asociados al desarrollo del dolor lumbar en trabajadores de nueve
ocupaciones. Este estudio fue analitico prospectivo de corte transversal. Se
evaluaron a 900 trabajadores de distintas areas laborales, de las cuales 102
(11,3 %) fueron trabajadores administrativos. La mediana de horas laborales
diarias fue de 10 horas, entrandoles en diferentes posturas como parados
(86,2 %), sentados (78,9 %) y caminando (74,3 %). El 98,2% de los
trabajadores manifestaron haber sufrido dolor lumbar en algun momento de
su jornada laboral, siendo el 51,7 % de forma aguda en una escala de dolor
entre 4 (45,3 %) a 6 (2,2 %) sobre 10. Asimismo, se observo que los varones
(p=0,041) tuvieron mayor prevalencia en desarrollar dolor lumbar, influyendo
el aumento de edad y las horas de trabajo. La mayor frecuencia de
desencadenar dolor lumbar entre los vigilantes (p=0,002), administrativos
(p<0,001), trabajadores de construccién (p<0,001) y otros grupos fue mayor a
comparacion de enfermeras o aquellos que realizaban mas actividad fisica por
semana. (p<0,001) ("4,

Quispe NF (2019) realizé una tesis en el afio 2018 en Independencia con
el objetivo principal de identificar los factores ergonémicos que se asocian con
la lumbalgia en los trabajadores de la municipalidad. Fue un estudio de tipo
descriptivo, observacional, correlacional, trasversal y prospectivo, con una
muestra de 52 trabajadores. Los resultados presentados, en cuanto al dolor
lumbar, el 75% de los empleadores presentaron dicho dolor, siendo el 98% de
intensidad leve a moderado. A su vez indican que existe una relacion
importante entre el riesgo ergonémico de adoptar posturas forzadas que
afectan los miembros superiores y la lumbalgia, con un valor de p medido en

0,026. Ademas, se observd una conexion altamente significativa entre el

9



riesgo ergonomico asociado a movimientos repetitivos y la manipulacion de

carga, con un valor de p asintético de 0,015 y 0,019 respectivamente (9.

Lozano C (2017) Piura, tuvo como objetivo de determinar los factores de
riesgo asociados a la lumbalgia en una compania petrolera. Se traté de un
estudio analitico, observacional y transversal que conté con una muestra de
115 trabajadores. Los resultados mostraron que la edad promedio de los
trabajadores fue de 35 afios y que el 18,3% de ellos padecian lumbalgia. Se
observo una asociacién entre las labores de excavacion y el dolor lumbar. En
general, el dolor lumbar predomino con un 18,3% y afectd principalmente al

personal que trabajaba en pozos y en la zona de excavacion (19),

2.2. Bases Teodricas

2.2.1. Generalidades

La enfermedad ocupacional es un problema real y creciente en el campo
del personal administrativo. Se puede definir como cualquier condiciéon de
salud fisica o mental que ha sido causada o empeorada por actividades
relacionadas con la jornada laboral. Las enfermedades ocupacionales mas
frecuentes incluyen trastornos musculo esqueléticos, como la lumbalgia, el
sindrome del tunel carpiano; problemas respiratorios como asma; problemas
psicolégicos como depresion y ansiedad; pérdida de audicion por exposicion
prolongada a ruidos fuertes de maquinaria; condiciones de la piel causadas

por el contacto con materiales peligrosos, y mas (7).

El puesto de administrador es particularmente vulnerable a las
enfermedades ocupacionales predominantemente a lumbalgia, porque a
menudo pasan largas horas sentados en sus escritorios realizando tareas
repetitivas durante largos periodos de tiempo sin descansos. Ademas,
muchos miembros del personal administrativo tienen acceso a informacion
confidencial que les puede causar estrés al tratar temas delicados como

quejas de clientes o asuntos legales. Las situaciones estresantes también
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pueden contribuir significativamente al desarrollo de problemas psicologicos

en estas personas si no se controlan durante demasiado tiempo. ©®
2.2.2. Lumbalgia

2.2.2.1. Definicion

La lumbalgia se define como una sensacién dolorosa localizada regién inferior
de la espalda, lo que puede limitar el movimiento normal. Esta afeccién puede
surgir tanto en la region lumbar sola como también incluir una o ambas
piernas. Si el dolor se acompafa de tensidn muscular paravertebral y afecta
la mayoria de los movimientos vertebrales se denomina sindrome lumbar o

vertebral. (18)

Se puede decir que en ocasiones se habla de lumbociatica o sindrome
radicular cuando el dolor que se experimenta en la zona inferior de |la espalda
se irradia hacia una o ambas piernas, siguiendo el recorrido del nervio ciatico.
Si el dolor no se extiende mas alla del hueco popliteo, se denomina lumbalgia
referida. El sindrome de cola de caballo es un tipo especifico de lumbalgia que
puede ocasionar dolor en zonas genitales y perianales, entumecimiento en la
zona donde se sienta, parte posterior de las piernas o pies, asi como dificultad
para orinar o defecar. Ademas, el sindrome no siempre sigue la ruta de una

raiz nerviosa.

En el caso del dolor lumbar, el sintoma mas frecuente corresponde a una
sintomatologia mecanica, la cual representa un 90% de los casos y se produce
por el movimiento de la columna, desapareciendo con el descanso. En
cambio, con respecto a la sintomatologia inflamatoria esta se caracteriza por

ser continua, persistente e intensa y no cede con el reposo (19,
2.2.2.2. Clasificacion

La lumbalgia se puede clasificar segun su duracion en:

11



e Aguda: tiene un inicio subito y dura menos de 6 semanas
e Subaguda: dura entre 6 - 12 semanas

e Cronica: la duracidon es mas de 3 meses

Cuando la lumbalgia es cronica recidivante, significa que el dolor reaparece

una y otra vez, y cada episodio dura menos de 3 meses.
La lumbalgia segun las caracteristicas del dolor:

e Lumbalgia no mecanica
e Lumbalgia mecanica simple sin afectacion radicular o inespecifica

e Lumbalgia mecanica con afectacién radicular

La lumbalgia mecanica simple es el tipo mas frecuente y representa la mayoria
de los casos. Este tipo se caracteriza por la ausencia de alteraciones fisicas
notables como la reduccion del espacio entre los discos, la compresion de
raices nerviosas, lesiones Oseas o articulares, escoliosis o lordosis
acentuadas que puedan causar dolor. En la mayoria de los episodios agudos
de lumbalgia, el dolor surge al principio por el mal funcionamiento muscular,
seguido de un mecanismo neurolégico que provoca dolor, contraccidon
muscular e inflamacion. Una caracteristica importante de este tipo de
lumbalgia es que el dolor empeora al realizar movimientos y mejora con el
reposo, siendo comun la existencia de un factor desencadenante como el
esfuerzo fisico. Aunque no hay cambios fisicos evidentes, la lumbalgia
inespecifica puede limitar las actividades cotidianas y, en algunos casos,

provocar una incapacidad temporal o permanente para trabajar 20
Otros tipos de clasificacién segun algunos autores:

e Viscerogénica: se produce a causa de enfermedades que afectan el
abdomen
e Vascular: generada por la presencia de un aneurisma en la aorta

abdominal.
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e Psicogénica: relacionada con factores psicolégicos que desencadenan
el dolor

e Neurogénica: produce como resultado de trastornos en el sistema
nervioso.

e Espondilogénica: asociada a dolencias como hernias de disco y

osteoartrosis.

2.2.2.3. Factores de Riesgo

Existen una serie de factores de riesgo que se combinan y desencadena el
desarrollo y de lumbalgia. Es importante conocer dichos factores para
establecer estrategias de prevencion y tratamiento. Dentro de estos factores,
algunos no pueden ser alterados como la edad, el género y los factores

genéticos, mientras que otros si pueden ser modificados.

Los factores de riesgo incluyen aspectos psicosociales, laborales, falta de
actividad fisica, obesidad y la practica de actividades fisicas como el deporte
o el trabajo. Entre los movimientos mas frecuentes que podrian causar
lumbalgia se incluyen: inclinarse hacia adelante, realizar una flexion con

torsion del cuerpo, tareas fisicas repetitivas, y trabajar en posiciones estaticas.

2.2.2.4. Diagnostico

Es importante realizar una investigacion exhaustiva y un examen
minucioso de los pacientes que presentan lumbalgia para poder establecer un
diagndstico preciso. Durante la evaluacién médica, es importante preguntar al
paciente sobre el inicio del dolor, sus caracteristicas y los factores que lo
empeoran O mejoran, tales como antecedentes traumaticos, factores
psicosociales, ergondémicos, movimientos repetitivos y sobrecarga. En
términos de evaluacién fisica, se debe hacer hincapié en la ubicacion y la
irradiacion del dolor, su relacion con los movimientos, su alivio con el reposo

0 si empeora con las maniobras de Valsalva. Ademas, es importante examinar
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la columna vertebral mediante inspeccion, palpacion, evaluacion de la

movilidad y maniobras de evaluacién especificas del dolor.

Durante el examen fisico se debe evaluar la columna vertebral en
términos de su postura, asimetrias y examinar a través del tacto las diferentes
estructuras en la zona lumbodorsal y sacroiliaca, teniendo en cuenta
contracturas y puntos de dolor. Es crucial evaluar la capacidad de movimiento
y maniobras que pueden causar dolor, para detectar la presencia de
limitaciones y espasmos musculares paravertebrales. Si al realizar estas
maniobras, los musculos no se relajan, se presenta el signo de la cuerda de
Forrestier, lo que se considera un resultado positivo. También es necesario

evaluar la raiz nerviosa a través de maniobras para el diagnostico adecuado.

Estas maniobras incluyen:

e Laprueba de Laségue: examen que consiste en levantar la pierna del
paciente flexionando la cadera con la rodilla extendida. Si el paciente
experimenta un dolor agudo a lo largo de la parte posterior del muslo,
se considera que la prueba es positiva, indicando que hay una
afectacion del nervio ciatico.

e Bragard: similar a la prueba de Laségue, pero en lugar de elevar la
pierna, se realiza una dorsiflexion pasiva del pie para evaluar la pérdida
de fuerza o sensibilidad y los reflejos.

¢ Wassermann: consiste en colocar al paciente en una posicion decubito
prono con la rodilla flexionada, y luego extender la cadera. Si se
experimenta dolor a lo largo de la cara anterior del muslo, se considera
que la prueba es positiva y esto indica irritacion del nervio femoral o
crural.

e Cavazza interno y externo: consisten en aplicar presion en el primer
y cuarto espacio interdigital del pie, respectivamente. Se considera que
estas pruebas son positivas si el paciente reporta sentir dolor que se

extiende hacia la parte superior de la extremidad.
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e Los Puntos de Valleix: se aplica presion con el dedo pulgar a lo largo
del recorrido del nervio ciatico. Si el paciente experimenta un dolor
similar a un choque eléctrico, se considera que la prueba es positiva,

lo cual indica una afectaciéon del nervio.

Hay varias pruebas e imagenes que pueden ayudar a confirmar un
diagndstico, por ejemplo, las radiografias, que, aunque son limitadas ya que
solo muestran los huesos, pueden revelar fracturas, cambios relacionados con
la edad, curvaturas o defectos de la columna vertebral. Para la lumbalgia con
sospecha de patologias graves, como cancer, se indica la radiografia de
columna lumbar, aunque no brinda informacién sobre trastornos musculares,

ligamentosos, discos y nervios.

La tomografia axial computarizada es una prueba util para observar hernias
discales y estenosis vertebrales causadas por la artrosis, y emplea contrastes
iodados. Mientras tanto, la resonancia magnética permite crear imagenes de
alta calidad de los tejidos blandos como musculos, nervios o discos
vertebrales, siendo una herramienta diagnéstica adecuada para detectar
procesos tales como cancer e infeccién. Finalmente, la gammagrafia ésea se
utiliza cuando las radiografias de columna no advierten anormalidades, pero

los sintomas sugieren osteomielitis, neoplasia o una fractura oculta.

Por otro lado, la electromiografia sirve para determinar si existe neuropatia
periférica, radiculopatia o miopatia, lo cual resulta de gran utilidad en el
diagndstico. En caso de sospecha de osteoporosis, se puede aplicar una

prueba de densidad 6sea (19,
2.2.2.5. Tratamiento

La mayoria de las personas que sufren de dolor lumbar pueden ser
tratadas por un médico de atencion primaria, dado que en la mayoria de los

casos son inespecificas. Solo una minoria de casos necesitan ser remitidos a
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un especialista. Los tratamientos disponibles para la lumbalgia incluyen
opciones farmacolégicas y no farmacolégicas, como terapias manuales,
fisicas e invasivas. El objetivo del tratamiento es reducir el dolor a través de
medidas conservadoras, como la fisioterapia, el ejercicio y los analgésicos. En
algunos casos graves se puede requerir cirugia. Es importante adoptar
habitos saludables, como una buena postura y la realizacion de ejercicios

regulares, para prevenir futuras lesiones 9.

2.2.3. Administracion

El area administrativa hace referencia al conjunto de actividades y
funciones asociadas a la gestion y direccion de una empresa, organizacion o
institucion. Este sector comprende areas como la planificacion estratégica, la
gestion de recursos humanos, la contabilidad y finanzas, la gestion de
proyectos, la gestion de la calidad, el marketing y las ventas, entre otras. Las
funciones del sector administrativo pueden variar dependiendo del tipo de
empresa u organizacion. Algunas de las principales responsabilidades
incluyen planificacion, establecimiento de objetivos, organizacion vy
estructuracion de la empresa o institucion. A su vez, gestién, direccidn de los
recursos humanos, administracion de presupuestos y finanzas, desarrollo e

implementacion de estrategias de marketing y ventas ),
2.2.4. Factores Asociados

El personal administrativo puede presentar factores de riesgo que estan

asociados con lumbalgia. Algunos de estos factores incluyen:

e Los factores sociodemograficos, en la cual se basa en la edad y el
sexo del trabajador. Una edad avanzada podria ser un factor de
riesgo para desarrollar dolor lumbar debido a una disminucién en la
resistencia y capacidad de recuperacién de los tejidos de la
columna vertebral.

e Factores clinicos como IMC, un indice alto puede estar relacionado

con un mayor riesgo de lesiones musculo esqueléticas, fatiga y
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enfermedades relacionadas con la obesidad, como la diabetes y
enfermedades cardiovasculares.

e Finalmente, los factores ergonémicos como la monotonia; ya que el
trabajo repetitivo y monétono puede contribuir a trastornos musculo
esqueléticos y problemas psicolégicos. El trabajo administrativo
puede requerir permanecer sentado frente a una computadora
extensos lapsos de tiempo, lo que incrementa la probabilidad de
padecer trastornos musculo esqueléticos y problemas de

circulacion.
2.2.5. Importancia

Los examenes médicos ocupacionales son de suma importancia, puesto
que indica cual es el estado de salud con el que ingresa un trabajador a un
puesto laboral. Después de eso, los examenes profesionales se realizan cada
afio o cada dos afios (?2). La evitacion y/o prevencion de los factores de riesgo
pueden reducir la morbi-mortalidad causadas por las enfermedades
profesionales. Ante una falta de movimiento, como las posturas estaticas
prolongadas, se produce atrofia en los musculos y los hace mas propensos a
lesionarse. Los movimientos repetitivos generalmente general lesiones como
tendinitis, la cual puede volverse crénico si no se les da un tratamiento
adecuado, es por eso que las pausas activas son una herramienta importante
para proteger la salud de los trabajadores que realizan dichos movimientos en

el trabajo (23,

La importancia de conocer los factores de riesgo que pueden llevar al
desarrollo de lumbalgia en trabajadores administrativos radica en la necesidad
de implementar medidas preventivas que permitan minimizar el riesgo de
dichas lesiones y promover una buena salud laboral ('"). Al saber cuales son
los factores que afectan la salud de los trabajadores, se pueden implementar
programas y politicas en el lugar de trabajo que ayuden a prevenir lesiones y
reducir la incidencia de lumbalgia, lo que a su vez puede mejorar la calidad de

vida de los trabajadores, aumentar la productividad y reducir los costos
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asociados a bajas laborales, tratamiento médico y compensaciones laboral

(24)

2.3.

Marco Conceptual

Medicina Ocupacional: Rama de la medicina asignada al trabajo
preventivo y de promocién de la salud para mantener un adecuado

bienestar fisico, mental y social ?),

Personal administrativo: grupo de trabajadores que se encargan de
la gestidon y administracion de una empresa u organizacion. Este grupo
de trabajadores puede incluir desde el personal de apoyo y asistencia,
hasta los gerentes y directivos encargados de tomar las decisiones

operacionales y estratégicas de la organizacion "),

Examenes ocupacionales: Evaluacion médica que se realiza a un
postulante a un puesto laboral o0 a un trabajador de manera periédica.

Tiene como finalidad determinar la aptitud al puesto laboral ('7).

Lumbalgia: Dolor que se siente en la zona baja de la espalda. Este

dolor puede generar rigidez y limitar la movilidad de la zona afectada
(18)

Prevalencia: El nUmero o la cantidad de casos de un evento de salud

en un momento determinado (¢9),

indice de masa corporal: Herramienta que se utiliza para evaluar si el
peso de una persona es adecuado para su altura. El IMC puede
utilizarse como un indicador del riesgo de ciertas enfermedades
relacionadas con el peso, como la diabetes tipo 2, enfermedades del

corazon y la hipertension arterial (19).

Obesidad: Es la condicidon en la que existe un exceso de grasa en el

cuerpo @7,
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2.4.

24.1.

24.2.

Ergonomia: El estudio de la armonia que debe existir entre una

persona y su ambiente laboral 28,
Postura: Posicion en la que esta ubicado el cuerpo de una persona 23,

Lesiones musculo-esqueléticas: Dano que afectan a los musculos,

tendones, articulaciones y/o huesos 29,

Contractura Muscular: Contraccion involuntaria y dolorosa de un
musculo producido por una insuficiencia sanguinea en las células

musculares (0,
Hipoétesis
Hipdtesis General

Ha: Si existen factores de riesgo asociados a lumbalgia en el personal
administrativo atendidos en un Centro Ocupacional Privado de San
Luis, 2022.

Ho: No existen factores de riesgo asociados a lumbalgia en el personal
administrativo atendidos en un Centro Ocupacional Privado de San
Luis, 2022.

Hipotesis Especifico

H2a: Si existen factores sociodemograficos asociados a lumbalgia en
el personal administrativo atendidos en un Centro Ocupacional Privado
de San Luis, 2022.

H2o0: No existen factores sociodemograficos asociados a lumbalgia en
el personal administrativo atendidos en un Centro Ocupacional Privado
de San Luis, 2022.

19



2.5.

H3a: Si existen factores clinicos asociados a lumbalgia en el personal
administrativo atendidos en un Centro Ocupacional Privado de San
Luis, 2022.

H3o0: No existen factores clinicos asociados a lumbalgia en el personal
administrativo atendidos en un Centro Ocupacional Privado de San
Luis, 2022.

H4a: Si existen factores ergonémicos asociados a lumbalgia en el
personal administrativo atendidos en un Centro Ocupacional Privado
de San Luis, 2022.

H4o0: No existen factores ergonémicos asociados a lumbalgia en el
personal administrativo atendidos en un Centro Ocupacional Privado
de San Luis, 2022.

Variables
Variable 1: Factores asociados

Factores Sociodemograficos: Caracteristicas de la poblacion
en términos de edad, género, nivel educativo, ingresos,

ocupacion, estado civil, y otros aspectos similares ¢,

Edad: Tiempo expresado en afios que ha vivido la

persona (2,

Sexo: Género al que pertenece (masculino o femenino)
segun su caracteristicas sexuales obtenidas al momento

de nacer (33)-

Factores Clinicos: Elemento relacionado con la historia clinica
del paciente, como sintomas, diagndsticos previos, tratamientos

anteriores, etc 4%,
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indice De Masa Corporal: medida de la relacién entre el
peso y la altura del paciente , que se utiliza para evaluar

el riesgo de enfermedades relacionadas con la obesidad
(35)

Factores Ergonémicos: Condiciones en el ambiente laboral

que pueden afectar la salud fisica y mental de los trabajadores.
(36)

Posturas Mantenidas o inadecuadas: Mantener la
misma posicién durante un periodo prolongado de tiempo

sin realizar movimientos significativos (3.

Pausas activas: Realizar pequenos descansos
realizados durante el periodo laboral para ejercitar y

mover los musculos ©G7).

Manipulacién de carga: Realizar cualquier tarea en la
que uno o varios trabajadores realizan la sujecion,
levantamiento, transporte, traccion, empuje o colocacion

de una carga ©8).

Variable 2: Lumbalgia

Lumbalgia: Dolor en la zona inferior de la espalda o la region
lumbar, que puede extenderse hacia los gluteos y/o muslo.
Puede a su vez estar acompanado de rigidez, debilidad y

limitacion en los movimientos de la columna vertebral ),

Definicién Operacional de Términos

Edad: lapso de tiempo transcurrido desde el nacimiento de la persona
investigada.
Sexo: caracteristicas que distinguen a las personas investigadas como

hombres o mujeres.
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indice de masa corporal: medida utilizada para determinar si una
persona investigada tiene un peso adecuado en relacién con su altura.
Posturas ergonémicas: posiciones del cuerpo que se adoptan durante
el trabajo u otras actividades con el fin de mantener una correcta
alineacion de la columna vertebral.

Pausas Activas: breves descansos durante la jornada laboral que
realizo el trabajador.

Manipulacion de Cargas: Accién que implica transportar, sujetar o
manipular objetos durante la jornada laboral.

Lumbalgia: Dolor lumbar que desempena el trabajador debido a la

actividad laboral durante el periodo de estudio.
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefo Metodolégico

3.1.1. Tipo de Investigacién

El presente estudio es de tipo observacional, analitico, transversal,

retrospectivo.
3.1.2. Nivel de Investigacion
El nivel de investigacion es correlacional.

3.2. Poblaciéon y Muestra

La poblacion estudiada estuvo compuesta por personal administrativo de
18 a 65 anos, que hayan realizado su examen médico ocupacional en la
clinica de la Institucion Prestadora de Salud CAMO desde el mes de enero
hasta diciembre del 2022.

Se ejecutd una seleccidn no aleatoria basandonos en la conveniencia en
lugar de la probabilidad para obtener la muestra. La muestra del estudio
estuvo conformada por todos los pacientes de la poblacion descrita, segun los
criterios de inclusién. Esta decision se tomd a causa de que las historias
clinicas y evaluaciones medicas ocupacionales se encuentran registrados en

el sistema web de la clinica, sin requerimiento de recursos adicionales.
Criterios de inclusién

e Pacientes que hayan realizado sus examenes meédicos
ocupacionales en la clinica Institucion Prestadora de Salud
CAMO desde enero hasta diciembre del 2022.

e Pacientes que pertenezcan al area de trabajo administrativa.

e Pacientes adultos entre 18 a 65 afios.

e Pacientes de ambos sexos.
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Criterios de exclusion

e Pacientes con historias clinicas de los examenes médicos

ocupacionales incompletas y/o repetidas.

El tamafio de la muestra fue de 356 personas, las cuales se encontraron

trabajando en diferentes empresas en el area administrativa en el afio 2022.

3.3. Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos

La técnica que se utilizo fue la revisién documental, de los registros de cada

trabajador segun sus examenes ocupacionales.

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccidon de datos, donde se obtuvo
la informacion mediante la revision de los registros médicos y examenes

ocupacionales de los pacientes que conformen este estudio.

Esta ficha estuvo basada en siete items y evaluara 4 aspectos: 1 item para la
variable dependiente (si tiene Ilumbalgia), 2 items para los factores
sociodemogréficos, 1 items para los factores clinicos y 3 items para los

factores ergonémicos.

3.4. Diseno de Recoleccion de Datos

Se obtuvo a matriz de datos las cuales fueron descargadas en el programa
Excel, luego fue validado la informacién revisando por segunda vez con
respecto a los criterios de inclusién y exclusion. Dicha informacién fue afadido
al paquete estadistico denominado SPSS versiéon 29.0, el cual se utilizo las

pruebas estadisticas necesarias para lograr los objetivos propuestos.

3.5. Procesamiento y Analisis de Datos

Las variables utilizadas en esta investigacion son de tipo categéricas, por lo
que se utilizo estadistica descriptiva para determinar frecuencias absolutas (n)
y relativas (%), ademas para evaluar la relacion de las variables se empleo

estadistica analitica mediante la prueba de Chi cuadrado de Pearson, donde
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se considero estadisticamente significativo un P valor < 0.05. Los resultados

se presentaron mediante graficos de barra y tablas.
3.6. Aspectos Eticos

El presente estudio fue sometido al Comité de Etica Institucional de la
Universidad Privada San Juan Bautista quien fue el encargado de revisar,
siendo este aprobado con el cédigo N°1043-2023-CIEI-UPSJB. También se
conto con la aprobacién y permiso del Gerente General del Centro

Ocupacional Privado I.P.S. CAMO; para ejecutar este trabajo de investigacion.

Todos los datos personales fueron codificados de acuerdo con la Ley de
Proteccion de Datos Personales del Peru (Ley N° 29733, modificada N° 1353),
respetando los principios éticos. La informacién obtenida fue utilizada
exclusivamente para fines de investigacidon. No existe ningun riesgo, ya que
solo se trabajo con documentos médicos y no se utilizaron datos aportados

por los pacientes.

25



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1. FACTORES ESTUDIADOS EN PERSONAL ADMINISTRATIVOS
ATENDIDOS EN LA CLINICA |.P.S. CAMO, 2022.

Variables Frecuencia (n=356)
N %

Edad

18-29 145 40.70%

30-59 207 58.10%

260 4 1.10%
Sexo

Mujer 198 55.60%

Hombre 158 44.40%
IMC

Normal (18.5-24.9) 150 42.10%

Sobrepeso (25-29.9) 133 37.40%

Obesidad (= 30) 73 20.50%
Postura Ergonémica

No 351 98.60%

Si 5 1.40%
Pausas Activas

Presente 179 50.30%

Ausente 177 49.70%
Manipulacién de cargas

0-5 kg 350 98.30%

6-10 kg 6 1.70%
Lumbalgia

No 320 89.90%

Si 36 10.10%

Elaboracion propia. Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Clinica Ocupacional IPS CAMO,
2022.
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La mayoria de los empleadores del area administrativa se concentraron
en el rango de edad de 30 a 59 anos, representando un 58.10%, seguidos por
aquellos de 18 a 29 anos con un 40.7%. Por otro lado, los mayores de 60 afios
constituyeron solo el 1.10% De un total de 356 trabajadores, el 56%
correspondié a mujeres, mientras que el 44% fueron hombres.

ElI 57.9% del personal administrativo presentaba sobrepeso y obesidad,
con un 37.4% y un 20.5% respectivamente. El sexo masculino fue el mas
afectado, con un 71.5%, en comparacion con el sexo femenino, que presento
un 57,9%. Ademas, las edades comprendidas entre los 30 y los 59 afos
fueron las mas prevalentes, representando un 63.7%.

Con respecto a las posturas ergonémicas, solo 5 trabajadores (1.4%)
respondieron que mantienen una postura neutral, con un adecuado ajuste de
la altura del asiento, colocando la posicién de la computadora a la altura de
los ojos y manteniendo los brazos y mufiecas en una posicion neutral, durante
sus jornadas laborales. Siendo el sexo masculino el mas prevalente y una
mediana de 32 afnos. El 50.3% de los trabajadores realizaron pausas activas,
mientras que el 49.7% no lo hicieron durante sus horas laborales. De los 179
trabajadores que indicaron haber realizado pausas activas, mencionaron
haberlo hecho al menos 2 veces durante su jornada de trabajo.

En relacién con la manipulacion de carga, se detectd que solo el 2.5%
de los trabajadores afirmaron haber realizado algun tipo de carga, mientras
que el 97.4% negaron haberlo hecho. Ademas, el 1.7% del personal realiz
cargas que superaron los 6 kg. De los 9 trabajadores que reportaron haber
realizado manipulacién de carga, se observo que el sexo masculino fue el mas
prevalente, representando un 77.7% de los casos. Por otro lado, de los 347
trabajadores que no tuvieron manipulacién de carga, se encontré que el sexo
femenino fue el mas prevalente, con un 56.7% de los casos. El 10.10% de los

trabajadores tuvieron lumbalgia.
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Tabla 2. ASOCIACION ENTRE LUMBALGIA Y LOS FACTORES
DEMOGRAFICOS EN PERSONAL ADMINISTRATIVOS ATENDIDOS EN LA
CLINICA I.P.S. CAMO, 2022.

Lumbalgia
Factores Sociodemograficos Si No Valor p
N % N %
Edad
18-29 14 389% 131  40.9%
30-59 22 61.1% 185 57.8% 0.762
=60 0 0.0% 4 1.3%
Sexo
Mujer 22 61.1% 176 55.0%
0.484
Hombre 14 38.9% 144 45.0%

Elaboracion propia. Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Clinica Ocupacional IPS CAMO,
2022.

La lumbalgia tuvo una prevalencia del 10.1% en esta investigacion,
siendo del 61.1% en el grupo de edad de 30 a 59 afios, con un valor de p de

0.762, indicando que no hay asociacion significativa entre la edad y lumbalgia.

La prevalencia de lumbalgia en las mujeres es del 61.1%, mientras que
en los hombres es del 38.9%. El valor p para esta comparacion es de 0.484,
lo que indica que no hay una diferencia estadisticamente significativa entre los

dos grupos.
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Tabla 3. ASOCIACION ENTRE LUMBALGIA Y LOS FACTORES CLINICOS
EN PERSONAL ADMINISTRATIVOS ATENDIDOS EN LA CLINICA I.P.S.

CAMO, 2022.
Lumbalgia
Factores Clinicos Si No Var:or
N % N %
IMC
Normal (18.5-24.9) 13 36.1% 137 42.8%
Sobrepeso (25-29.9) 16 44.4% 117 36.6% 0.636

Obesidad (= 30) 7 194% 66  20.6%

Elaboracion propia. Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Clinica Ocupacional IPS CAMO,

2022.

No se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el

indice de masa corporal (IMC) y la presencia de lumbalgia. La prevalencia de

lumbalgia entre las personas con un IMC normal fue del 36.1%, mientras que

el 63.8% estaban en sobrepeso y obesidad, la prevalencia fue del 44.4% y

19.4%, respectivamente. Sin embargo, el valor p para esta asociacion fue de

0.636, lo que indica que no es estadisticamente significativa.
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Tabla 4. ASOCIACION ENTRE LUMBALGIA Y LOS FACTORES
ERGONOMICOS EN PERSONAL ADMINISTRATIVOS ATENDIDOS EN LA
CLINICA I.P.S. CAMO, 2022.

Lumbalgia
Factores Ergonémicos Si No Valor p
N % N %
Posturas Disergonémicas
Si 35 97.2% 316 98.8%
<0.460
No 1 2.8% 4 1.3%
Pausas Activas
Ausente 22 61.1% 155 48.4%
0.149
Presente 14 38.9% 165 51,6%
Manipulacién de cargas
Si 6 16.7% 3 0.9%
<0.001
No 30 83.3% 317 99.1%

Elaboracion propia. Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Clinica Ocupacional IPS CAMO,
2022.

La prevalencia de lumbalgia en personas que adoptan posturas
ergonomicas es del 2.8%, mientras que en personas que no adoptan posturas
ergonomicas es del 97.2%. El valor p para esta comparacién es menor a
0.460, lo que indica que hay una diferencia estadisticamente significativa en
la prevalencia de lumbalgia entre aquellos que adoptan posturas ergonémicas

y aquellos que no las adoptan.

El personal administrativo que si realizan pausas activas, 14 individuos
(38.9%) tienen lumbalgia, mientras que 165 individuos (51.6%) no la tienen.
Aquellos que no realizan pausas activas, 22 individuos (61.1%) tienen
lumbalgia, mientras que 155 individuos (48.4%) no la tienen. El valor p de
0.149 nos indica una diferencia estadisticamente significativa en la

prevalencia de lumbalgia entre aquellos con y sin pausas activas. Esto
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significa que la presencia o ausencia de pausas activas no parece tener un

impacto en la prevalencia de lumbalgia.

El 3% de los trabajadores refirieron haber tenido alguna manipulacion
de cargas durante sus horarios laborales, mientras que el 97% no lo hicieron.
Se observo una asociacion significativa entre la manipulacién de cargas y la
lumbalgia en el personal administrativo. El 16.7% de los trabajadores que
reportaron haber manipulado algun tipo de carga, experimentd lumbalgia, en
comparaciéon con solo el 0.9% entre aquellos que no lo hicieron. El valor p es
menor a 0.001, lo que sugiere una asociacion fuerte. No se reportaron casos
de lumbalgia en individuos que manipulaban cargas de 6-10 kg, mientras que
en aquellos que manipulaban cargas de 0-5 kg, la prevalencia de lumbalgia
fue del 100%.
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4.2. Discusion

En este estudio analitico, transversal realizado en el Centro
Ocupacional I.P.S. CAMO, se determin6 que la prevalencia de lumbalgia en
el personal administrativo fue del 10.1%. Este resultado es similar al estudio
realizado por Brusini (2021) en la que la prevalencia fue de un 13.7% 9.
Ademas, otro estudio realizado en un hospital privado de la Ciudad de México
reporto una prevalencia de lumbalgia del 13.5% “9). Por otro lado, en el estudio
de Inga et al. (2021) encontrd una prevalencia mucho mayor, con un 96.1%
(12) Las diferencias en las tasas de prevalencia pueden deberse a mdltiples
factores como caracteristicas de la poblacién estudiada, los criterios de
diagndstico utilizados y las metodologias empleadas en cada estudio.

Esta investigacion incluyo a 356 trabajadores, y se encontré que el
grupo de edad mas prevalente fue el de 30 a 59 anos, representando el 58.1%
de los participantes. La lumbalgia fue mas comun dentro de este grupo, con
un 61.1% de los trabajadores afectados; en comparacion con el grupo de 18
a 29 afos que tuvo una prevalencia de lumbalgia del 38.9%. Estos resultados
son consistentes con un estudio previo realizado en el Centro de Salud "El
Valle" (2018), donde el grupo de edad de 20 a 39 afios tuvo una prevalencia
del 44.7%, seguido por el grupo de 40 a 59 afios con un 26.0% ©“"). La
asociacion entre la edad y la lumbalgia ha sido investigada en varios estudios.
Aunque los resultados pueden variar, algunos estudios han encontrado una
asociacion significativa entre la edad avanzada y un mayor riesgo de
desarrollar lumbalgia. Por ejemplo, el estudio realizado por Inga et al. (2021)
sefala que a medida que las personas envejecen, se observa un incremento
en la aparicién de dolor lumbar (*2). Sin embargo, en este estudio especifico,
se obtuvo un valor p de 0.762, lo que indica que no hay una asociacién

significativa entre la edad y la lumbalgia.

Escudero (2017) encontré que el sexo femenino fue predominante con
un 62% de casos @). De manera similar, un estudio realizado en el Policlinico

Santa Maria Magdalena en Lima (2022) mostré una frecuencia del 60% en
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mujeres (19, Estos hallazgos son consistentes con nuestra investigacion, en la
cual el 55.6% de los casos fueron mujeres y el 44.4% fueron hombres.
Ademas, se encontré que de los trabajadores que padecian lumbalgia, el
61.1% eran mujeres. Por otro lado, un estudio realizado en una fabrica de
Lima (2016) encontro una prevalencia de lumbalgia del 83.5% en hombres 34),
Asimismo, Inga et al. (2021) también encontré una mayor incidencia de
lumbalgia en varones, aunque no se encontré6 una asociacion
estadisticamente significativa (2. Estos resultados sugieren que el dolor
lumbar puede afectar tanto a hombres como a mujeres, y que factores como

la ocupacién y los factores de riesgo asociados pueden influir en su aparicion.

La obesidad y el sobrepeso, evaluados mediante el indice de masa
corporal (IMC), se han identificado como factores de riesgo para el desarrollo
de dolor lumbar. Tener un IMC mas alto puede aumentar la carga en la
columna vertebral y contribuir al desarrollo de sintomas de lumbalgia. En esta
investigacion, se encontré que el 63.9% de los trabajadores con lumbalgia
tuvieron un IMC inadecuado, con un 44.4% de sobrepeso y un 19.4% de
obesidad. Tal es el caso de estudio realizado por Allpas et al. (2016), quien
demostrd que el personal administrativo tuvo mayor prevalencia al sobrepeso
(57%), obesidad (14.1%) y ametropia no corregida (37.2%) G%). A su ves, en
un estudio realizado en una Universidad Nacional de Barranca en Lima
(2021), se encontro una frecuencia de sobrepeso del 46.7% y una obesidad
del 27.3% “?), similar a este estudio. Por el contrario, segiin Espinoza et al.
(2023), se observo que la obesidad fue mas prevalente en comparacién con
el sobrepeso, con un 55% de casos ('®). Adicionalmente en nuestro estudio
realizado en el Centro Ocupacional I.P.S. CAMO, no se encontrd asociacion
entre el IMC y la lumbalgia, con un valor de p de 0.636. Estos resultados
difieren del estudio realizado por Mendinueta et al. (2014), en cual si se
encontré una asociacion entre la lumbalgia y el indice de masa corporal, con

un valor de p de 0.03 “3),
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Un estudio realizado por Espinoza et al. (2023) encontré6 que las
posturas forzadas tuvieron una frecuencia del 56% (. Sin embargo, en
nuestro caso, encontramos que casi todos los trabajadores (98.6%) no
tuvieron una postura ergondmica, y de ellos, el 97.2% experimentaron
lumbalgia. Aunque no se encontré una asociacion significativa entre la
lumbalgia y las posturas disergonémicas (p<0.460), es importante tener en
cuenta que el personal administrativo pasa la mayor parte de su jornada
laboral sentado. Esto puede provocar que el peso se concentre en la columna
vertebral, especialmente en la zona lumbar, lo que aumenta el riesgo de sufrir

lumbalgia ©.

En esta investigacion, se encontrd que el 49.7% de los trabajadores no
realizaron pausas activas durante su horario laboral. Esto es similar a un
estudio realizado por Escudero (2017), donde se encontr6 que el 53% de los
trabajadores del area administrativa no realizaban pausas activas, mientras

que el 24% las realizaban esporadicamente ©).

Finalmente, la manipulacion de cargas puede aumentar el riesgo de
desarrollar lumbalgia en el personal administrativo. En esta investigacién se
encontrd que la prevalencia de manipulacion de carga fue del 2.5%, y el 16.7%
de esos trabajadores presentaron lumbalgia. Se encontré una asociacién
entre la manipulacion de cargas y la lumbalgia, con un valor de p menor a
0.001. Sin embargo, esto contradice el articulo de Muskus (2016), donde se
encontré que el 95.2% de los trabajadores que presentaron dolor lumbar
tuvieron algun tipo de manipulacién de carga, pero no se encontré asociacion

entre estas variables (valor p 0.152) (1),
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5.1.

5.2.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Existe relacion entre factores de riesgo y lumbalgia en el personal
administrativo atendidos en un Centro Ocupacional Privado de San
Luis, 2022.

Los factores sociodemograficos atendidos en un Centro Ocupacional
Privado de San Luis, 2022, la mayoria del personal administrativo se
encontraron en el rango de edad de 30 a 59 afios y son de sexo
femenino.

El personal administrativo presenta una alta prevalencia de sobrepeso
y obesidad, no habiendo asociaciéon entre los factores clinicos y la
lumbalgia en el personal administrativo atendidos en un Centro
Ocupacional Privado de San Luis, 2022.

Se demostré6 que si existe una asociacion entre los factores
ergonomicos y lumbalgia en el personal administrativo atendidos en el
centro Ocupacional I.P.S. CAMO, siendo manipulacion de carga el

factor asociado.

Recomendaciones

Proporcionar capacitacién regular sobre la importancia de mantener
una buena postura, levantamiento seguro y técnicas de trabajo
adecuadas. Crear conciencia sobre los riesgos asociados a la
lumbalgia y como prevenirla.

Proporcionar sesiones educativas sobre nutricidén y habitos alimenticios
saludables en el personal administrativos en las empresas.
Proporcionar capacitacién regular sobre la importancia de mantener
una buena postura, levantamiento seguro y técnicas de trabajo

adecuadas.
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e Realizar una evaluacion de los riesgos relacionados con el manejo o la
manipulacion manual de carga, y tomar medidas para prevenir
lesiones, como utilizar equipos adecuados y técnicas seguras de

levantamiento.
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Anexo N° 1: Matriz de Consistencia

Alumna: Rut Judit Silva Toribio

Asesor: Yuri Anselmo Maita Cruz

Local: Chorrillos

Tema: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LUMBALGIA EN PERSONAL ADMINISTRATIVO ATENDIDOS EN UN

CENTRO OCUPACIONAL PRIVADO DE SAN LUIS, 2022

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES, DIMENSIONES E

asociados a lumbalgia en el
personal administrativo
atendidos en wun Centro
Ocupacional Privado de San
Luis, 20227

asociados a lumbalgia en el
personal administrativo
atendidos en un Centro
Ocupacional Privado de San
Luis, 2022.

Ocupacional Privado de San
Luis, 2022.

Ho: No existen factores de
riesgo asociados a lumbalgia en
el personal administrativo
atendidos en un Centro
Ocupacional Privado de San
Luis, 2022.

INDICADORES
General:
Ha: Si existen factores de Variable 1- Factores
riesgo asociados a lumbalgia Sociod f
General: General: en el personal administrativo &ﬁ;%nesT:r?.raEécaO;
¢ Existen factores de riesgos Determinar  los  factores atendidos en un Centro )

Indicadores: 18-29, 30-59, = 60

Variable 1:

Sociodemograficos
Dimension: Sexo
Indicadores: Hombre, Mujer

Variable 1:
Clinicos

Factores

Factores
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Especificos:

PE1: /Existe asociacion
entre los factores
sociodemograficos y

lumbalgia en el personal
administrativo atendidos en
un Centro  Ocupacional
Privado de San Luis, 20227

PE2: ,Existe asociacion
entre los factores clinicos y
lumbalgia en el personal
administrativo atendidos en
un Centro  Ocupacional
Privado de San Luis, 20227

PE3: ;Existe asociacion
entre los factores
ergondmicos y lumbalgia en
el personal administrativo
atendidos en un Centro
Ocupacional Privado de San
Luis, 20227

Especificos:

OE1: Determinar si los
factores  sociodemograficos
estan asociados a lumbalgia
en el personal administrativo
atendidos en un Centro
Ocupacional Privado de San
Luis, 2022.

OE2: Determinar si los
factores clinicos estan
asociados a lumbalgia en el
personal administrativo
atendidos en un Centro
Ocupacional Privado de San
Luis, 2022.

OE3: Determinar si los
factores ergondémicos estan
asociados a lumbalgia en el
personal administrativo
atendidos en un Centro
Ocupacional Privado de San
Luis, 2022.

Especificas:

H2a: Si existen factores
sociodemograficos asociados
a lumbalgia en el personal
administrativo atendidos en un
Centro Ocupacional Privado
de San Luis, 2022.

H3a: Si existen factores
clinicos asociados a lumbalgia
en el personal administrativo
atendidos en un Centro
Ocupacional Privado de San
Luis, 2022.

H4a: Si existen factores
ergondmicos asociados a
lumbalgia en el personal

administrativo atendidos en un
Centro Ocupacional Privado
de San Luis, 2022.

Dimension: Indice De
Masa Corporal

Indicadores: Normal (18.5-
24.9), Sobrepeso (25-29.9),
Obesidad (= 30)
Variable 1: Factores
Ergondmicos
Dimension: Posturas
ergondémicas

Indicadores: Si, No
Variable 1: Factores

Ergondmicos
Dimension: Pausas activas

Indicadores: Ausencia,
Presencia

Variable 1: Factores
Ergondmicos

Dimensioén: Manipulacion
de cargas

Indicadores: 0-5 kg, 6-10 kg,
11-15 kg, 16-20 kg, >20 kg

Variable 2: Lumbalgia
Indicadores: Si, No
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DISENO

TECNICAS E

correlacional.

Tipo de Investigacion:
El presente estudio es
de tipo observacional,
analitico, transversal,
retrospectivo.

médicos ocupacionales en la clinica Institucion Prestadora de Salud CAMO
desde enero hasta diciembre del 2022, Pacientes que pertenezcan al area
de trabajo administrativa, Pacientes adultos entre 18 a 65 afios, Pacientes
de ambos sexos.

Criterios de Exclusion: Pacientes con historias clinicas y/o examenes
médicos ocupacionales incompletas.

N=: 362 pacientes
Tamano de muestra: 356 pacientes
Muestreo: muestreo no probabilistico porconveniencia

METODOLOGICO POBLACION YMUESTRA INSTRUMENTOS
Poblacion: personal administrativo de 18 a 65 afios, que hayan realizado | tgcnica: revision
su examen médico ocupacional en la clinica de la Institucion Prestadora de documental, de los
Salud CAMO desde el mes de enero hasta diciembre del 2022. registros de  cada

] | Muestra: pacientes de la poblacion descrita que cumplan los criterios de | trabajador segin sus

Nivel: Este estudio | inclusién. examenes
tiene un nivel | Criterios de Inclusién: Pacientes que hayan realizado sus examenes

ocupacionales.

Instrumentos: ficha de
recoleccion de datos,
donde se obtuvo la
informacién mediante la
revision de los registros
médicos y examenes
ocupacionales de los
pacientes que
conformen este estudio.

g

N>

Yuri Anselmo Maita Cruz

ASESOR

Lic. Carlos Enrique Chumpitaz Saenz
ESTADISTICO
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Anexo N° 2: Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Alumna: Rut Judit Silva Toribio
Asesor: Yuri Anselmo Maita Cruz

Local: Chorrillos

Tema: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LUMBALGIA EN PERSONAL ADMINISTRATIVO ATENDIDOS EN UN
CENTRO OCUPACIONAL PRIVADO DE SAN LUIS, 2022

Dimension Indicador Tipo de variable N'V?I d 'e Unlda(.je.s' de Instrumento
medicion medicion
18-29 Ficha de recoleccion de
Edad 30-59 Cualitativa Ordinal afios datos y matriz de
> 60 Politdbmica examenes médicos
ocupacionales
Ficha de recoleccion de
Hombre Cualitativa . datos y matriz de
Sexo . RPN Nominal . L
Mujer Dicotémica examenes médicos
ocupacionales
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Ficha de recoleccion de
indice De Masa Normal (18.5-24.9) Cualitativa , datos y matriz de
Sobrepeso (25-29.9) P Ordinal X s
Corporal Obesidad (= 30) Politdmica examenes médicos
B ocupacionales
Ficha de recoleccion de
Posturas Si Cualitativa . datos y matriz de
. P Nominal . s
ergondémicas No Dicotémica examenes médicos
ocupacionales
Ficha de recoleccion de
, Ausencia Cualitativa Nominal datos y matriz de
Pausas activas . Y . o
Presencia Dicotomica examenes médicos
ocupacionales
69'150k|? Ficha de recoleccién de
Manipulacion de 9 Cualitativa , . datos y matriz de
11-15 kg e Ordinal Kilogramos . o
cargas 16-20 kg Politomica examenes médicos
>20 kg ocupacionales
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Dimensién Indicador Tipo de variable vae.l d e Unlda(.ie.s: de Instrumento
mediciéon mediciéon
Ficha de recoleccion de
. Si Cualitativa . datos y matriz de
Lumbalgia PP Nominal . o
No Dicotémica examenes médicos

ocupacionales

Nz
Yuri Anselmo Maita Cruz
ASESOR

-

Licenciado
. Colegiatura 689

Lic. Carlos Enrique Chumpitaz Saenz

ESTADISTICO
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Anexo N° 3: Informe de Opinién de Experto

. DATOS GENERALES:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1.  Apellidos y Nombres del Experto: Maita Cruz, Yuri Anselmo
1.2.  Cargo e institucion donde labora: Asesor, docente de UPSJB
1.3.  Tipo de experto: Metoddlogo Especialista [ | Estadistico [ |
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de Recolecciéon de Datos
1.5.  Autor del instrumento: Rut Judit Silva Toribio

INDICADORES

CRITERIOS

Deficien-
te

00-20%

Regular
21-40%

Muy

Buena
buen

_ANO,
41-60% 61-80%

Excelen-
te

81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguajeclaro

90 %

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
inducerespuestas

90 %

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo con
los avancessobre
Factores de riesgo

asociados a lumbalgia

90 %

ORGANIZACION

Existe una
organizacion légica y
coherencia de los items

90 %

SUFICIENCIA

Comprende aspectos
en calidad ycantidad

90 %

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer Factores de
riesgo asociados a
lumbalgia

90 %

CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedricos ycientificos

90 %

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

90 %

METODOLOGIA

La estrategia responde
al proposito de la
investigacion detipo
observacional,
analitico, transversal,

retrospectivo

90 %

Ml OPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE

Lugar y Fecha: Lima; 29 de Agosto del 2023

IV. IV.PROMEDIO DE VALORACION

90%
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Anexo N° 4: Informe de Opinién de Experto

l. DATOS GENERALES:

Il ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1.  Apellidos y Nombres del Experto: Schreiber Alvarez, Kevin
1.2.  Cargo e institucion donde labora: Medico, diplomado en Medicina Ocupacional
1.3.  Tipo de experto: Metoddlogo [ | Especialista Estadistico [ ]
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos
1.5.  Autor del instrumento: Rut Judit Silva Toribio

INDICADORES

CRITERIOS

Deficien-
te

00-20%

Regular | Buena

21-40% | 41-60%

Muy
buen

61-80%

Excelen-
te

81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguajeclaro

90 %

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
inducerespuestas

90 %

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo con
los avancessobre
Factores de riesgo

asociados a lumbalgia

90 %

ORGANIZACION

Existe una
organizacion légica y
coherencia de los items

90 %

SUFICIENCIA

Comprende aspectos
en calidad ycantidad

90 %

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer Factores de
riesgo asociados a
lumbalgia

90 %

CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedricos ycientificos

90 %

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

90 %

METODOLOGIA

La estrategia responde
al proposito de la
investigacion detipo
observacional,
analitico, transversal,

retrospectivo

90 %

Lugar y Fecha: Lima; 29 de Agosto del 2023

Ml OPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE
IV. IV.PROMEDIO DE VALORACION
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Anexo N° 5: Informe de Opinién de Experto

. DATOS GENERALES:
Il ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1.  Apellidos y Nombres del Experto: Chumpitaz Saenz, Carlos Enrique

1.2.  Cargo e instituciéon donde labora: Licenciado Estadistico, Empresa Privada
1.3.  Tipo de experto: Metoddlogo [ | Especialista [ | Estadistico
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos
1.5.  Autor del instrumento: Rut Judit Silva Toribio

INDICADORES

CRITERIOS

Deficien-
te

00-20%

Regular | Buena

21-40% | 41-60%

Muy
buen

61-80%

Excelen-
te

81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguajeclaro

85 %

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
inducerespuestas

85 %

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo con
los avancessobre
Factores de riesgo

asociados a lumbalgia

85 %

ORGANIZACION

Existe una
organizacion légica y
coherencia de los items

85 %

SUFICIENCIA

Comprende aspectos
en calidad ycantidad

85 %

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer Factores de
riesgo asociados a
lumbalgia

85 %

CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedricos ycientificos

85 %

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

85 %

METODOLOGIA

La estrategia responde
al proposito de la
investigacion detipo
observacional,
analitico, transversal,

retrospectivo

85 %

Lugar y Fecha: Lima; 29 de Agosto del 2023

Ml OPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE
IV. IV.PROMEDIO DE VALORACION
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Anexo N° 6: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PRIVADA B

D UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TiTULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LUMBALGIA EN
PERSONAL ADMINISTRATIVO ATENDIDOS EN UN CENTRO
OCUPACIONAL PRIVADO DE SAN LUIS, 2022

AUTOR: Silva Toribio, Rut Judit

FECHA: 2023

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

NO DE FICHA:

LUMBALGIA
a) Si
b) No

N°DE H.C.:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Edad
a) 18-29 afos
b) 30-59 afios
c) =60 anos

FACTORES CLINICOS:
1. indice de Masa Corporal
a) Normal (18.5-24.9)
b) Sobrepeso (25-29.9)
c) Obesidad (= 30)

FACTORES ERGONOMICOS:

1. Posturas 2.

ergonémicas
a) Si
b) No

Pausas
activas
a) Si
b) No

55

2. Sexo
a) Masculino
b) Femenino

3. Manipulacién
de cargas
a) 0-5kg
b) 6-10 kg
c) 11-15kg
d) 16-20 kg
e) >20 kg



Anexo N° 7: Formato de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
OFICINA DE GRADOS Y TITULOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a), quien suscribe es la Egresada y/o bachiller Rut Judit Silva Toribio,
identificada con documento de identidad No 48892014, el presente es informar sobre
la investigacion realizando titulada FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
LUMBALGIA EN PERSONAL ADMINISTRATIVO ATENDIDOS EN UN CENTRO
OCUPACIONAL PRIVADO DE SAN LUIS, 2022, la misma tiene como proposito
determinar la relacion de los diversos factores de riesgo y lumbalgia en el personal
administrativo con el fin de recomendar medidas preventivas y correctivas para
reducir y/o prevenir dicha enfermedad, como parte de la investigacién es necesario
realizar una Ficha de recoleccion de datos y el mismos consta de siete items: 1 item
para la variable dependiente (si tiene lumbalgia), 2 items para los factores
sociodemograficos, 1 items para los factores clinicos y 3 items para los factores
ergondmicos y no podria tener riesgo en liberar informacién personal, ya que todos
los datos personales seran codificados. Se ha elegido a usted por ser parte del grupo
de los trabajadores del area administrativa, se requiere un aproximado de 5 minutos
y por ello solicitamos de su permiso voluntario para la participacion (si el participante
es analfabeto una persona debe leerle el documento).

Su participacion sera beneficioso para poder implementar medidas preventivas que
permitan minimizar el riesgo de dichas lesiones y promover una buena salud laboral.
Su informacion recolectada es de uso solo para la investigacion y sus datos estaran
protegidos presentados codificadamente sin mostrar nombres y apellidos u otro dato
unico de informacion. Durante el proceso de recoleccion de datos usted podra
retirarse en el momento que considere pertinente.

Para dudas durante o posterior recoleccion de datos podra contactarse mediante el
siguiente correo electrénico: rut.silva@upsijb.edu.pe

La informacién proporcionada es clara y me permite elegir voluntariamente mi
participacion a la Investigacion mencionada lineas arriba y que puedo retirarme en el
momento que considero pertinente durante la recoleccion de informacion.

Datos del Participante: ..............ccoiiiiinnn.
Fecha: ......ccccccoe. (dia/mes/ano)

Firma del Participante:

Huella Digital

Nota: Se proporciona una copia del documento que se presentd para solicitar el
consentimiento informado
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Anexo N° 8: Constancia de Aprobacién del Comité de Etica

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N°1043-2023-CIEI-UPSJB

El Presidente del Gomité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de |a Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Cadigo de Registro: ~ N°1043-2023-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LUMBALGIA EN PERSONAL
ADMINISTRATIVO ATENDIDOS EN UN CENTRO OCUPACIONAL
PRIVADO DE SAN LUIS, 2022”

Investigador (a) Principal: SILVA TORIBIO RUT JUDIT

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello. el {la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 25/08/2024. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revisién al GIE| al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIE| ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que
el CIEl pueda solicitar y debera informar al CIE| sobre la culminacién del estudio de acuerdo a los

reglamentos establecidos.

Lima, 25 de agosto de 2023.

COMITE DE ETICA

r-"-_ MgjlJuan Flores Tumba
P S|den} del Comité Institucional

I de Efica en Investigacion

www.upsib.edu.pe

CHORRILLOS SAN BORJA ICA CHINCHA

Ax. José Antonio Lawalle Av. San Luis 1923 = 1925 — 1931 Carretera Panamaricana Sur Caile Albilta 108

N 302-304 (Ex Hacienda Villa) 103, 113 y 123 (Ex km 300) Urbanizacion Las Vinas

(ExTeche)

CENTRAL INSTITUCIONAL: (01) 644 9131
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Anexo N° 9: Carta de aceptacion del Centro Ocupacional Privado

I AR G . .

an
. . 0
A Q
g COMPROMETIDOS CON LA SALUD

Lima, 10 de ENERO de 2023

Sefiores
Universidad Privada San Juan Bautista - UPSJB
Presente.-

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente, tenemos el agrado de dirigimos a Ustedes, a fin de informarles sobre la
solicitud para el uso de informacién de mi representada requerida por vuestro (a) alumno (a) RUT
JUDIT SILVA TORIBIO, para el desarrollo de su Trabajo de Investigacion.

Al respecto, de manera expresa autorizamos que dicha informacién pase a ser de carécter
publica dentro de los fines académicos que son propios de la naturaleza de este tipo de trabajos,
entre los cuales estd su publicacién, una vez concluido el mismo, en el repositorio de la
Universidad Privada San Juan Bautista.

Sin otro particular, nos despedimos de Ustedes, expresandole las muestras de nuestra mayor
consideracion.

Pedro Pablo Safamanca Zegarra
Institucién Prestadora de Salud CAMO

Av. Canada 3225 - Piso 03

Urb. Javier Prado
San Luls Telf.: (01) 633 - 7676 www Inscamo.con
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