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RESUMEN

El tipo de estudio realizado fue descriptivo Retrospectivo de corte transversal,
el objetivo fue conocer la prevalencia del perfil de incapacidad por dolor lumbar en
personal asistencial atendidos en un policlinico privado de lima, en el afio 2017. Los
resultados muestran: que el perfil de incapacidad por dolor lumbar en personal
asistencial de un policlinico privado de lima en el afio 2017. Se registré que 153
trabajadores asistenciales presentaron incapacidad por dolor lumbar con un 76,5%,
mientras que 47 trabajadores asistenciales no presentaron incapacidad por dolor
lumbar con un 23,5% del total, respecto a la clasificacién de perfil de incapacidad
por dolor lumbar, se dio en incapacidad severa con un 39,2%; seguido de
incapacidad confinado con un 22,9%; gran desventaja con un 17,6%; moderada con
un 11.1% y finalmente con incapacidad minima con un 9,2 %, la edad se dio en el
rango de 25 a 35 afios con un 49,7%, predomina el sexo femenino con un 67,3%,
respecto a la profesion se dio en el personal técnico con un 41,2%, seguido de
enfermeros con un 28,8%; tecndlogos con un 18,3%; médicos con un 6,5% Yy
finalmente los odontdlogos con un 5,2%, las horas de labor se dio en 24 horas de
labor con un 46,4%, respecto a los afios de servicio se dio en los que trabajaron 10
afios con el 49,7%, el IMC se dio en trabajadores con obesidad con un 41,2%,
seguido de sobre peso con un 30,1%, normal con un 18,3% vy finalmente en

trabajadores con delgadez con un 10,4%.

Palabras Clave: Incapacidad, confinado, dolor lumbar, asistencial, sobrecarga

postural.



ABSTRACT

The type of study carried out was descriptive Retrospective of cross section,
the objective was to know the prevalence of the profile of disability due to back pain
in health care personnel attended in a private polyclinic in Lima, in the year 2017.
The results show: that the disability profile for lumbar pain in health care personnel
of a private polyclinic in Lima in 2017. It was recorded that 153 care workers
presented disability for back pain with 76.5%, while 47 care workers did not present
disability for lumbar pain with 23, 5% of the total, with respect to the classification of
disability profile due to low back pain, occurred in severe disability with 39.2%;
followed by confined disability with 22.9%; great disadvantage with 17.6%; moderate
with 11.1% and finally with minimal disability with 9.2%, the age was in the range of
25 to 35 years with 49.7%, the female sex predominates with 67.3%, with respect to
the profession was in the technical staff with 41.2%, followed by nurses with 28.8%;
technologists with 18.3%; doctors with 6.5% and finally dentists with 5.2%, the hours
of work was given in 24 hours of work with 46.4%, with respect to years of service
occurred in those who worked 10 years with 49.7%, the BMI occurred in workers
with obesity with 41.2%, followed by overweight with 30.1%, normal with 18.3% and

finally in workers with thinness with a 10, 4%.

Keywords: Disability, confined, lumbar pain, assistance, postural overload.
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INTRODUCCION
El dolor lumbar representa un problema de salud publica y es considerada
como la segunda causa de consulta médica, después de las enfermedades
respiratorias (1). En las sociedades occidentales, la incidencia de lumbalgia varian
entre el 60 y el 90% y los datos advierten que entre el 55 y el 80% de las personas

se veran incapacitadas al menos una vez en la vida debido a este dolor.

Puesto que las causas de dolor lumbar son multiples, varios estudios han tratado
de determinar el peso causal de diferentes factores en la produccién del dolor. Entre
las etiologias posibles se han citado factores fisicos como la carga postural, cargas
fisicas elevadas, vibracion y estrés postural. Este ultimo ha sido considerado como
el mas comunmente implicado, puesto que incluye movimientos como inclinarse y

girar, lo cuales pueden conducir a degeneracion discal, dolor lumbar y ciética. (2)

El desempefio laboral en el area asistencial es un factor de estudio de gran
relevancia por las exigencias desarrolladas en el aparato locomotor en virtud de los
requerimientos del trabajo. Los desordenes musculoesqueléticos han sido
reportados como una de las causas mas importantes de lesiébn ocupacional en dicha
profesién en las diversas profesiones de tipo asistencial. El problema resulta aun
mas preocupante si se tiene en cuenta el tiempo de incapacidad laboral y el
incremento de los costos derivados del dolor lumbar ya que el 28% de la poblacién
general por lo menos solicitara incapacidad laboral, siendo esta la responsable del
85% del costo en términos de dias de trabajo perdido, de indemnizacién y de

tratamiento.



CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del problema

El dolor lumbar es uno de los padecimientos mas antiguos y frecuentes
de la humanidad, considerado también como la segunda causa de atencion
meédica en los paises industrializados (1). Se calcula que entre un 3 % y un 4
% de las consultas realizadas en atencion primaria son debidas a los dolores
lumbares, ademas, es la tercera causa de intervencion quirdrgica, la quinta en
frecuencia de hospitalizacion y la tercera de incapacidad funcional cronica
después de las afecciones respiratorias y los traumatismos (2). Afectando a la
poblacién econémicamente activa y genera un incremento en el uso de
recursos y pérdidas de dias de trabajo, una de sus complicaciones es que su

recurrencia va a ocasionar incapacidad laboral (3).

Segun datos de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en el
2005, el numero de enfermedades y accidentes relacionados con el trabajo,
cada afo cobran mas de dos millones de vidas, estas cifras se encuentran en
aumento debido a la industrializacion de algunos paises en desarrollo. Una
nueva evaluacion de las enfermedades y accidentes profesionales sefiala que
el riesgo de adquirir una enfermedad laboral se ha convertido en el peligro mas
frecuente al que se enfrentan los trabajadores en sus empleos. Estas
enfermedades causan anualmente 1,7 millones de muertes relacionadas con
el trabajo y superan a los accidentes mortales en una proporcion de cuatro a

uno (4).



La comunidad europea detalla que, en paises como Esparia, los costes
sanitarios llegan a 2 billones de pesetas anuales reflejando que es mas de la
mitad del gasto promedio de un centro de salud medio (5). Asi mismo la
Sociedad Espafola de Reumatologia, resalta que la lumbalgia es la
enfermedad con mayor prevalencia en la poblacion adulta de mas de 20 afios,
con un 14,8% de lumbalgia aguda, una prevalencia del 7,7% de lumbalgia

cronica, y un 0,8% de lumbalgia de caracteristicas inflamatorias (6).

Diversos estudios latinoamericanos revelan que las enfermedades
asociadas a dolor crénico son la primera causa de licencias médicas en
mujeres trabajadoras, con frecuencia mayor a 30%, destacando el origen en
patologias como dolor lumbar, respecto del diagndstico de Lumbalgia como
causa de incapacidad temporal e indicacion de licencia médica en mujeres
trabajadoras, ésta se presenta en 27,3 % de los casos de paramédicos de
urgencias, 25% en paramédicos de pensionado, 16,7% en operarias de
empaque, y 14,3% en auxiliares de cirugia (7).

En Segun Instituto de Evaluacion de Tecnologia en Salud e
Investigacion (IETSI) considera que en el Sistema de Salud Publicé peruano
hay una gran pérdida laboral de horas-hombre por causa de la lumbalgia la
cual requiere de un manejo interdisciplinario y complejo. Plantea ademas
realizar una Guia de Practica Clinica (GPC) pues considera que el correcto

manejo de la lumbalgia tiene que ser una prioridad (8).



1.1.1.

1.1.2.

Problema general
PG. ¢ Cudl es la prevalencia del perfil de incapacidad por dolor lumbar
en personal asistencial atendidos en un policlinico privado de lima, en

el afo 20177

Problemas especificos

P1. ¢ Cual es la prevalencia del perfil de incapacidad por dolor lumbar
en personal asistencial atendidos en un policlinico privado de lima, en
el aflo 2017, respecto a la edad?

P2. ;Cual es la prevalencia del perfil de incapacidad por dolor lumbar
en personal asistencial atendidos en un policlinico privado de lima, en
el aflo 2017, respecto al sexo?

P3. ¢ Cual es la prevalencia del perfil de incapacidad por dolor lumbar
en personal asistencial atendidos en un policlinico privado de lima, en
el afio 2017, respecto al tipo de profesion?

P4. ;Cual es la prevalencia del perfil de incapacidad por dolor lumbar
en personal asistencial atendidos en un policlinico privado de lima, en
el aflo 2017, respecto a las horas laboradas?

P5. ¢ Cual es la prevalencia del perfil de incapacidad por dolor lumbar
en personal asistencial atendidos en un policlinico privado de lima, en
el afio 2017, con respecto a los anos de servicio?

P6. ;Cual es la prevalencia del perfil de incapacidad por dolor lumbar
en personal asistencial atendidos en un policlinico privado de lima, en

el afio 2017, respecto al IMC?
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1.2. Objetivos de la investigacion
1.2.1. Objetivo general
OG. Conocer la prevalencia del perfil de incapacidad por dolor lumbar
en personal asistencial atendidos en un policlinico privado de lima, en

el afno 2017.

1.2.2. Objetivos especificos
O1. Determinar la prevalencia del perfil de incapacidad por dolor
lumbar en personal asistencial atendidos en un policlinico privado de
lima, en el aiflo 2017, respecto a la edad.
0O2. Determinar la prevalencia del perfil de incapacidad por dolor
lumbar en personal asistencial atendidos en un policlinico privado de
lima, en el aiflo 2017, respecto al sexo.
O3. Determinar la prevalencia del perfil de incapacidad por dolor
lumbar en personal asistencial atendidos en un policlinico privado de
lima, en el aflo 2017, respecto al tipo de profesion.
O4. Establecer la prevalencia del perfil de incapacidad por dolor
lumbar en personal asistencial atendidos en un policlinico privado de
lima, en el aflo 2017, respecto a las horas laboradas.
O5. Establecer la prevalencia del perfil de incapacidad por dolor
lumbar en personal asistencial atendidos en un policlinico privado de

lima, en el afilo 2017, con respecto a los anos de servicio.

11



0O6. Determinar la prevalencia del perfil de incapacidad por dolor
lumbar en personal asistencial atendidos en un policlinico privado de

lima, en el afio 2017, respecto al IMC.

12



1.3. Justificacion

En nuestro pais, el dolor lumbar es la principal causa de reubicacion
laboral y la segunda de pensiones por invalidez; la tercera de consulta en los
servicios de urgencias; y la cuarta de consulta en medicina general; la
enfermedad discal y el dolor lumbar se han encontrado entre las 10 primeras
causas de enfermedad laboral reportadas por las Empresas Promotoras de
Salud (EPS). Es por ello que la finalidad de nuestra investigacion fue conocer
la prevalencia del perfil de incapacidad por dolor lumbar en personal
asistencial atendidos en un policlinico privado de lima, en el afio 2017,
respecto al area de trabajo y como estas se desarrollan respecto a factores
contribuyentes (sexo, la edad y el indice de masa corporal, etc.)

Este trabajo de investigacion podria contribuir al diagnostico de salud
de los trabajadores, lo cual generara beneficios al trabajador y al empleador,
tales como: disminuir el nUmero de dias perdidos por incapacidades, minimizar
el nUmero de accidentes y prevenir enfermedades laborales ocasionados por
riesgo biomecanico, reducir los costos directos e indirectos por ausentismo

laboral y mejorar el clima organizacional.

13



CAPITULO I:
MARCO TEORICO
2.1. Bases Tedricas

2.1.1. Dolor Lumbar

Se define como un sindrome musculoesquelético cuyo principal
sintoma es la presencia de dolor en la zona lumbar, al igual que otras
enfermedades reumaticas, el diagndstico de la lumbalgia no ofrece dificultad
debido a que los sintomas de la enfermedad son muy claros y puede ser
ocasionado por afecciones musculares, nerviosas, ligamentosas, articulares o
viscerales (9).
2.1.2. Clasificacion de dolor lumbar
Segun el tiempo de evolucién

e Lumbalgia aguda: dolor de aparicion generalmente brusco en
relacion con una causa mecanica, que puede ser muy intenso e
inmovilizar al enfermo. El dolor suele desaparecer en menos de 2
semanas.

e Lumbalgia subaguda: Es frecuente, aunque a veces muy
esporadica. Pueden producirse de seis a ocho episodios a lo largo
de la vida. Si es muy frecuente el problema adquiere importancia por
la trascendencia laboral. Pero si este episodio se repite con
frecuencia y dura mas de 6 semanas el paciente pasa al estado de

lumbalgia crénica.

14



Lumbalgia crénica: se caracteriza por un dolor continuo que se
intensifica con cualquier movimiento que sobrecargue la columna
lumbar. A veces se trata de una molestia continua, entre episodios
de dolor de intensidad variable. En 80% de casos no es posible
establecer un diagndstico preciso. En la lumbalgia crénica, el reposo
en cama esta totalmente contraindicado. El reposo favorece atrofia
muscular (alrededor del 3% de masa muscular por dia) con la
pérdida de masa 0sea, la ansiedad, la depresion y la sensacion de

enfermedad (10).

Segun el tipo de dolor:

Dolor lumbar radicular (lumbociética): se acompafia de sintomas
en el miembro inferior que sugieren un compromiso radicular.
Presenta dolor intenso en la posicidn sentada y en ocasiones es
insoportable al acostarse. ElI mecanismo fisiopatolégico de la
produccion del dolor radicular no ha sido completamente
establecido, probablemente factores mecanicos, isquémicos e
inflamatorios actuarian conjuntamente. Existe un gran numero de
procesos que pueden dar origen a un dolor radicular: hernias de
disco, tumores, infecciones, traumatismos, etc. Una correcta historia
clinica y explotaciéon orientan el diagnéstico, que confirmara la
resonancia magnética (11).

Lumbalgia compleja o potencialmente catastréfica: aparece

después de un accidente importante, con o sin lesion neuroldgica.

15



Segun su patogenia

e Neuropéatico: Esta producido por estimulo directo del sistema
nervioso central o por lesibn de vias nerviosas periféricas. Se
describe como punzante, quemante, acompafiado de parestesias y
disestesias, hiperalgesia, hiperestesia y alodinia. Son ejemplos de
dolor neuropatico la plexopatia braquial o lumbo-sacra post-
irradiacion, la neuropatia periférica post-quimioterapia y/o post-
radioterapia y la compresién medular.

e Nocioceptivo: Este tipo de dolor es el mas frecuente y se divide en
somatico y visceral que detallaremos a continuacion.

e Psicogeno: Interviene el ambiente psico-social que rodea al
individuo. Es tipico la necesidad de un aumento constante de las
dosis de analgésicos con escasa eficacia (12).

Segun el curso

e Continuo: Persistente a lo largo del dia y no desaparece.

e lrruptivo: Exacerbacion transitoria del dolor en pacientes bien
controlados con dolor de fondo estable. El dolor incidental es un
subtipo del dolor irruptivo inducido por el movimiento o alguna accion
voluntaria del paciente (13).

Segun laintensidad
e Leve: Puede realizar actividades habituales.
e Moderado: Interfiere con las actividades habituales. Precisa

tratamiento con opioides menores.
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e Severo: Interfiere con el descanso. Precisa opioides mayores (14).
2.1.3. Causas del dolor lumbar

e Musculares (desgarro agudo, espasmo, dolor miofascial).

e Degenerativas (osteoartrosis, espondilosis lumbar, sindrome
facetario).

¢ Inflamatorias (artritis reumatoide, espondilitis anquilosante).

¢ Neuroldgicas (radiculopatias).

e Metabdlicas (osteoporosis, osteomalacia).

e Neoplasias (tumores benignos y malignos, metastasis).

¢ Infecciosas (abscesos, celulitis, mal de pott).

e Traumaticas (fracturas, esguinces, luxaciones).

e Congénitas (escoliosis, espondilolistesis).

e Dolor referido (originado en el rifidén y uréter, en el Gtero y anexos,
en el colén descendente, aneurisma de la aorta).

e Dolor psicégeno. (15).

2.1.4. Factores de Riesgo asociados a laincapacidad por dolor lumbar:
Intralaboral: De acuerdo al informe técnico realizado por el NIOSH, se
ha demostrado que los factores de riesgo ocupacionales estan asociados con
la aparicion del dolor lumbar inespecifico, algunos de ellos son: trabajo fisico
pesado, manipulacion manual carga, levantamiento de cargas y postura
forzada a nivel de columna, rotacién de tronco y movimientos de flexion,
posturas estaticas y exposicion a vibracién del cuerpo entero. También se

encuentran asociados los factores de Organizacion del trabajo y psicosociales.
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Factores psicosociales y de Organizacion del trabajo: NIOSH
concluye que el dolor lumbar es multifactorial en origen y puede estar asociado
con factores y caracteristicas tanto ocupacionales como no relacionadas con
el trabajo. Estas ultimas pueden incluir factores demograficos, actividades de
ocio, historial de alteraciones en la espalda, cultura organizacional y

caracteristicas estructurales de la misma (16).

Pausa laboral activa: son aquellos periodos de descanso en los cuales
las personas realizan una serie de actividades y acciones que les permiten a
diferentes partes del cuerpo un cambio en su rutina habitual, con el fin de
prevenir la aparicion de problemas o desérdenes en diferentes grupos
musculares y articulares, ademas de reactivar o mejorar la atencién y la

produccion en las diferentes tareas (17).

Extralaboral: Incluyen los factores de riesgo individuales no
modificables (edad, talla, somatotipo, genética, patologias sobre agregadas) o
modificables (factores psicoldgicos, patrones de personalidad especificos,
obesidad, actividad fisica Extralaboral); los cuales pueden ser coadyuvantes

en la aparicion y posible cronificacién del dolor lumbar inespecifico (18).

2.1.5. Incapacidad laboral

La palabra incapacidad se utiliza para hacer referencia a la condicion
de inferioridad de capacidades o habilidades que una persona puede presentar
en su vida (desde su nacimiento, a partir de un evento especifico o en un

momento particular que luego puede subsanarse). La incapacidad es, en otras
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palabras, no contar con aquellas capacidades o habilidades que se consideran
dentro de los parametros normales para un ser humano. En el ambito laboral
se refiere a la situacion en la que se encuentra un trabajador que por
enfermedad o accidente se encuentra incapacitado para el desempefio de sus
funciones de manera temporal 0 permanente, es la consecuencia de dafos a
la salud de origen laboral y Extralaboral (19).

2.1.6. Actividad asistencial relacionada a dolor lumbar:

En el ambito hospitalario existen diversos factores de riesgo
ocupacionales capaces de generar trastornos para la salud e incapacidad en
los trabajadores y dentro de los trastornos que generan una mayor morbilidad
se hallan los osteomusculares. Siendo relevante hay que mencionar que la
enfermeria es el area laboral que reporta mayor frecuencia y gravedad de dolor
lumbar, reportado como el desorden musculoesquelético mas frecuente y que
motiva a la consulta médica. Su prevalencia solo es comparable con aquella
reportada en trabajadores de la industria manufacturera en el caso del sexo

masculino y de servicio de limpieza en del sexo femenino (20,21).

2.1.7. Prevalencia de dolor lumbar en personal asistencial:

Diferentes cifras de prevalencia de lumbalgia en personal de Enfermeria
han sido reportadas dependiendo de la comunidad en que se realiza la
medicion y van desde el 40% en la poblacion de enfermeros en general hasta
el 81,3% en enfermeros de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Cabe

mencionar que la lumbalgia es el trastorno musculoesquelético mas frecuente
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2.2.

a nivel mundial, siendo esta padecida por hasta un 80% de la poblacion
mundial en algan momento de su vida (23,24).

El personal técnico de Enfermeria esta sometido a sobreesfuerzos tales
como son: bafar al paciente, vestirlo, curarle las heridas, sentarlo o subirlo a
la cama o a las sillas, trasladarlo y movilizarlo, transferirlo de una cama a otra
y llevarlo al bafio. Dichas actividades implican posturas incOmodas tales como
inclinacién, flexion y rotacion de tronco ademas de deslizamiento o
levantamiento de carga. Esto constituye en un factor de riesgo ergonémico
importantisimo que desencadena la aparicion de dolor en las regiones dorsal

y lumbar; zonas involucradas en la generacion de fuerza y movimiento (25,26).

Antecedentes de la Investigacion
2.2.1. Antecedentes internacionales

Estudio realizado en Colombia (2015), “Riesgo ergonémico asociado a
sintomatologia musculoesquelética en personal de enfermeria”, cuyo objetivo
fue asociar los trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo
ergonémicos en personal de enfermeria, se utiliz6 una muestra de 111
trabajadores de enfermeria. Obteniendo los siguientes resultados: el 73,9%
del personal de enfermeria que labora en la institucion es auxiliar de
enfermeria, son mujeres el 84,7%, 30 afios es la edad promedio, el 42,3% lleva
menos de un afio laborando en la clinica, trabajan en promedio entre 41 a 60
horas (58,6%). El 49,5% del personal manifesté dolores musculares en los

altimos 12 meses, siendo la espalda (37,8%) y el cuello (16,2%) las partes del
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cuerpo mas afectadas. Durante la jornada, el 39,6% carga pesos mayores a

los permitidos para hombres y mujeres (27).

Estudio realizado en Nicaragua (2016). Ausentismo laboral por
incapacidad médica, Clinica médica previsional del ministerio de salud hospital
del maestro de Nicaragua, enero a diciembre 2016. Se encontré que el
ausentismo laboral por incapacidad médica predomina la edad comprendida
entre 30-39 afios, sexo femenino, personal de enfermeria, con cargo
asistencial, 7-9 afios de antigiedad y el area de trabajo mas afectada es
Consulta Externa. El tiempo de ausencia predominante es de 1-3 dias, por
enfermedad comun, en su mayoria con 2-3 afectaciones por recurso, por
problemas de tipo musculoesquelético y el periodo en que mas ausencias se
presentaron fue en el mes de marzo. El ausentismo laboral por incapacidad
médica predomina en adultos jévenes, sexo femenino, personal de enfermeria,
con cargo asistencial, con mas de cinco afios de antigiiedad y el area de
trabajo mas afectada es Consulta Externa. El tiempo de ausencia
predominante es menor a tres dias, por enfermedad comun, hasta tres
afectaciones por recurso, por problemas de tipo musculoesquelético. Segun
los indicadores de medicibn de ausentismo laboral por encima de lo

encontrado en otros estudios internacionales (28).

Estudio realizado en Ecuador (2017). Lumbalgias en tutores
asistenciales asociado a transferencias de pacientes hemipléjicos: guia
didactica para transferencias de pacientes hemipléjicos dirigidos a tutores

asistenciales. Este proyecto de investigacion se centra en identificar los
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factores de riesgo que provocan lumbalgias mecéanicas en los tutores
asistenciales asociado a las transferencias de pacientes hemipléjicos que
acuden al Area de Terapia Ocupacional del Hospital de Especialidades
“Teodoro Maldonado Cabo. Debido a que no se encuentran capacitados de
como transferir al paciente de una superficie a otra aplicando la técnica
adecuada dejando como consecuencias limitaciones para realizar sus
actividades cotidianas y su productividad laboral. El tipo de investigacion es
descriptivo y disefio cuantitativo porque se obtuvo resultados estadisticos a
través de las encuestas con una muestra de 27 tutores asistenciales de
pacientes hemipléjicos segun el andlisis demostro que el hospital debe brindar
una guia didactica para transferencia de pacientes hemipléjicos lo cual es
viable con la finalidad de facilitar un material de apoyo promoviendo la salud y
prevenir posibles lesiones de columna siendo la mas comun la lumbalgias de

tipo mecanicas (29).

2.2.2. Antecedentes nacionales

Estudio realizado en Pert (2017). Lumbalgia y factores de riesgo
ocupacionales en personal técnico de enfermeria del centro quirdrgico del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins-2017. Cuyo objetivo fue estudiar
los factores de riesgo en el trabajo para la generacion de lumbalgia en personal
técnico de enfermeria de centro quirdrgico del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. Se observa rutinariamente que los trabajadores del hospital
E. Rebagliati especialmente técnicos de enfermeria y enfermeras, quienes

realizan tareas de manipulacién de pacientes, aquejan frecuentemente de
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lesiones osteomusculares de columna lumbar. Al mismo tiempo se observa
gue el personal técnico de enfermeria es quienes realizan las actividades mas
criticas de manipulacion de pacientes por ser ésta su funcion principal en sus
actividades diarias. En el area de Centro Quirdrgico el nimero de pacientes
designado a cada técnico de enfermeria varia entre 8 a 12 en turno mafana y
10 a 15 pacientes en turno noche y la mayoria de pacientes son dependientes
totales que requiere mayor esfuerzo fisico del personal sanitario para
movilizarlo donde deben realizar fuerzas que pueden alcanzar demandas
maximas, en posturas con importantes niveles de flexion de columna vertebral

(30).

Estudio realizado en Peru (2017). Andlisis Experimental de los Factores
de Riesgo Fisico y Dolor Lumbar en Odontoélogos de la Ciudad de Tacna, mayo
2017. El objetivo fue demostrar si los factores de riesgo fisico y dolor lumbar
afectan a odontologos de la ciudad de Tacna mayo 2017. MATERIAL Y
METODOS: 24 odontdlogos que tienen dolor lumbar fueron seleccionados a
participar del presente estudio, siendo asignados 12 para el grupo controly 12
para el grupo experimental, pasando por un tiempo de observacion realizada
por el investigador, durante 3 semanas con 6 horas diarias durante el
desarrollo de sus funciones laborales; siendo el grupo experimental participe
del programa de ejercicios propuesto para el tratamiento de dolor lumbar.
RESULTADOS: se muestra que existe relacion entre los factores de riesgo
fisico especificamente los movimientos repetidos en el instante en que se

percibe el dolor (p: 0.011) y en el dolor a la palpacién en la zona de la espalda
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baja (p:0.049); las posturas dinamicas mantenidas que influyen
significativamente son: pies apoyados en la base de la silla (p:0.035), codos
flexionados casi totalmente (p:0.05), tronco inclinado hacia delante (p:0.05) y
codos en flexion de 90° (p:0.018). El programa de ejercicios propuesto como
tratamiento del dolor lumbar es efectivo en Odontélogos de la ciudad de Tacna
(p<0.05). CONCLUSIONES: Existe relacion significativa de los factores de
riesgo fisico en el dolor lumbar en odontélogos de la ciudad de Tacna, Mayo
2017 (movimientos repetidos); el programa de ejercicios propuesto para el
dolor lumbar tiene una aceptacion absoluta y es recomendado al 100% por los

odontdlogos participantes (31).
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CAPITULO III:
METODOLOGIA
3.1. Diseiio del Estudio
Estudio Descriptivo de Tipo Transversal.
3.2. Poblacidn
La poblacién de estudio estuvo constituida por todo el personal asistencial
atendidos en un policlinico privado de lima, en el afio 2017 (N=200).
3.2.1. Criterios de Inclusion
e Datos completos del personal asistencial de un policlinico privado
de lima, atendidos en el afio 2017.
e Personal asistencial cuyo rango de edades comprenden de 25 a 55
afnos de edad.
e Personal asistencial de ambos sexos.
e Personal asistencial con diagnoéstico de lumbalgia.
3.2.2. Criterios de Exclusién
e Datos incompletos de Personal asistencial de un policlinico privado
de lima, en el afo 2017.
e Personal asistencial sin confirmacion diagndstica de Incapacidad
por Dolor Lumbar.
e Personal asistencial que no participo de la evaluacion.
e Personal asistencial derivados de otras sedes Hospitalarias.
3.3. Muestra

Se llego a la muestra a través de los criterios de seleccion. Se estudio a todo
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el personal asistencial atendidos en un policlinico privado de lima, en el afio

2017. Se logro estudiar y conocer los datos del personal (N=153). Se utilizo el

Muestreo no Probabilistico de Tipo Aleatorio Simple.

3.4. Operacionalizaciéon de Variables

Incapacidad por
dolor lumbar.

Perdida de la capacidad
del trabajador para
desarrollar las tareas de
una profesién u oficio.

Tiempo de vida de en

Escala de Oswestri

Documento Nacional

Binaria

Presenta
No presenta

derecho a recibir una
remuneracion o salario.

Edad afnos. de ldentidad (D.N.I) Discreta Rangos de 25 a
55 afos
Variable bioldgica y

Sexo genética que divide a Documento Nacional | Binaria Masculino
los seres humanos en de Identidad D.N.I) Femenino
mujer u hombre.

Horas laborales Periodo de tiempo
dedicado por las Ficha de recoleccion 8 horas
personas a actividades de datos Discreta 12 horas
que contribuyen a la 24 horas
produccion de bienes y
servicios.

Tiempo 5 afios

Afios de servicio desempefiando un cargo 0 | Ficha de recoleccién 5 afios
una funcién de trabajo. de datos Discreta 10 afios

15 afios
Medida de asociacion El obtenido en la Delgadez

IMC entre el peso y la talla base de las tablas de Normal

de un individuo. la CDC/NCHS para Ordinal Sobre peso
varones y mujeres Obesidad
mediante la
expresién
matematica:
peso/(talla)?

Profesion Actividad habitual de Médicos
una persona, Ficha de recoleccion Enfermeros
generalmente para la de datos Nominal Odontélogos
gue se ha preparado, Tecndlogos
que, al ejercerla, tiene Técnicos

Fuente: elaboracion propia.




3.5.

3.6.

Procedimientos y Técnicas

Se solicitdé el permiso correspondiente a través de una carta de
presentacion  avalada por la universidad Alas Peruanas al gerente del
policlinico privado de la ciudad de Lima, para poder realizar la evaluacion del
personal asistencial (Médicos

Enfermeros, Odontélogos, Tecnologos, Técnicos) que acuden al servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Del mismo modo el ingreso al archivo
clinico con la finalidad de recolectar datos de pacientes con confirmacion
diagnéstica de lumbalgia para recopilar toda esta informacién mediante la ficha
de recoleccion de datos. Para garantizar la confidencialidad de los datos
registrados estos se colocaran en un sobre cerrado hasta el momento de su
digitacion. Cada formulario tendra un cédigo correspondiente al hombre del
participante y sera almacenado en una base de datos digital; solo el
investigador tendra acceso a esta informacion.
Plan de analisis de datos

Se utilizé la estadistica descriptiva en las diferentes etapas del analisis
estadistico, que se realizardn mediante el software SPSS 23, para calcular los
diferentes estadigrafos: Medias, Desviaciéon Estandar, para las tablas de

frecuencia y analisis de contingencia para los gréaficos del sector.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS ESTADISTICOS
4.1. Resultados

Los resultados estadisticos que a continuacion se detallan,
corresponden al perfil de incapacidad por dolor lumbar en personal asistencial
de un policlinico privado de lima en el afio 2017.
4.1.1. Caracteristicas de la muestra
Edad promedio de la muestra

Tabla 1: Edad promedio de la muestra

Caracteristicas de la edad
Muestra 153
Edad promedio 37,44
Desviacion Estandar 8,18
Edad Minima 25
Edad Méxima 55

Fuente: Elaboracion Propia.

La muestra, formada por 153 trabajadores asistenciales de un policlinico
privado de lima, que fueron evaluados respecto al grado de incapacidad
funcional por dolor lumbar, presentaron una edad promedio de 37,44 afos;
una desviacion estandar o tipica de £8,18 afios y un rango de edad que iba

desde los 25 hasta los 55 afos.
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4.1.2.

Prevalencia de perfil de incapacidad por el dolor lumbar de la

muestra

Tabla 2: Prevalencia de perfil de incapacidad por dolor lumbar de la muestra.

Frecuen Porcentaje Porcentaje
cia acumulado
Si Presenta 153 76,5 76,5
No 47 23,5 100,0
Presenta
Total 200 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla 2. Presenta la distribucion de la muestra respecto al perfil de

incapacidad por dolor lumbar en trabajadores asistenciales de un policlinico

privado de lima en el 2017. 153 trabajadores asistenciales presentaron

incapacidad por dolor lumbar con un 76,5%, mientras que 47 trabajadores

asistenciales no presentaron incapacidad por dolor lumbar con un 23,5% del

total.

Figura 1: Prevalencia de perfil de incapacidad por dolor lumbar de la muestra.

@Si Presenta @No Presenta

La figura 1 presenta los porcentajes correspondientes.
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4.1.3. Clasificaciéon de laincapacidad por dolor lumbar de la muestra.

Tabla 3: Clasificacién incapacidad por dolor lumbar de la muestra.

Incapacidad Frecuencia Porcentaje ,Ec(:)l;(r:r?:l?é?)
Minima 14 9,2 9,2
Moderada 17 11,1 20,3
Severa 60 39,2 59,5
Des::laja 27 17,6 77.1
Confinado 35 22,9 100,0
Total 153 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla 3 presenta la distribucion de la muestra por Clasificacion de perfil de
incapacidad por dolor lumbar. 14 trabajadores asistenciales presentaron
incapacidad funcional minima; 17 trabajadores presentaron incapacidad
funcional moderada; 60 trabajadores presentaron incapacidad funcional
severa; 27 trabajadores presentaron incapacidad funcional gran desventaja y
35 trabajadores presentaron incapacidad funcional confinado. Se observa que
la prevalencia de perfil de incapacidad por dolor lumbar respecto a la
clasificacion se dio en incapacidad severa con un 39,2%; seguido de
incapacidad confinado con un 22,9%; gran desventaja con un 17,6%;

moderada con un 11.1% y finalmente con incapacidad minima con un 9,2 %.
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Figura 2: Clasificacién de incapacidad funcional de la muestra.
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.La figura 2 presenta los porcentajes correspondientes.
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4.1.4. Perfil de incapacidad por dolor lumbar de la muestra por grupos

etareos
Tabla 4: Distribucién de muestra por grupos etareos.
Frecuenci Porcentaj Porcentaje
a e acumulado
de 25235 76 49,7 49,7
anos
de 36 2 45 44 28.7 78,4
anos
de 46 a 55 33 21,6 100,0
anos
Total 153 100,0

Fuente: Elaboracién Propia.

La tabla 4 Presenta la distribucion de la muestra por grupos etareos, 76

trabajadores asistenciales de un policlinico privado de lima en el afio 2017

tenian entre 25 a 35 afios de edad; 44 trabajadores asistenciales tenian entre

36 a 45 afios de edad y 33 adultos mayores tenian entre 46 a 55 afios de edad.

Se observa que la prevalencia de perfil de incapacidad por dolor lumbar

respecto a la edad se dio en el rango de 25 a 35 afios con un 49,7%, seguido

del rango de 36 a 45 afios con un 28,7%, y finalmente el rango de 46 a 55 afios

con un 21,6%.
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Figura 3: Distribucién de muestra por grupos etareos.
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La figura 3 presenta los porcentajes correspondientes.
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4.1.5. Perfil de incapacidad por dolor lumbar de la muestra por sexo

Tabla 5: Distribucién de la muestra por sexo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Femenino 103 67,3 67,3
Masculino 50 32,7 100,0
Total 153 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla 5 presenta la distribucion de la muestra por sexo, 103 trabajadores

asistenciales de un policlinico privado de lima fueron del sexo femenino y 50

trabajadores asistenciales fueron del sexo masculino. Se observa que la

prevalencia perfil de incapacidad por dolor lumbar respecto al sexo predomina

el sexo femenino con un 67,3% y 50 trabajadores asistenciales fueron del sexo

masculino con un 32,7%.

Figura 4: Distribucion de la muestra por sexo.
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La figura 4 presenta los porcentajes correspondientes.
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4.1.6. Perfil deincapacidad por dolor lumbar de la muestra por profesion.

Tabla 6: Distribucion de la muestra por profesion.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Médicos 10 6,5 6,5
Enfermeros 44 28,8 35,3
Odontélogos 8 52 40,5
Tecndlogos 28 18,3 58,8

Técnicos 63 41,2 100,0
Total 153 100,0

Fuente: Elaboracion Propia.

La tabla 6 presenta la distribucion de la muestra por profesion. 10 trabajadores

asistenciales de un policlinico privado de lima en el afio 2017 fueron médicos;

44 trabajadores asistenciales fueron enfermeros; 8 trabajadores asistenciales

fueron odontdlogos; 28 trabajadores asistenciales fueron tecnélogos y 63

trabajadores asistenciales fueron técnicos. Se observa que la prevalencia de

perfil de incapacidad por dolor lumbar respecto a la profesion se dio en el

personal técnico con un 41,2%, seguido de enfermeros con un 28,8%;

tecnélogos con un 18,3%; médicos con un 6,5% Yy finalmente los odontdlogos

con un 5,2%.
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Figura 5: Distribucién de la muestra por profesion.
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La figura 5 presenta los porcentajes correspondientes.
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4.1.7. Perfil de incapacidad por dolor lumbar de la muestra por horas de

labor.
Tabla 7: Distribucién de la muestra por horas de labor.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
8 Horas 33 21,6 21,6
12 Horas 49 32,0 53,6
24 Horas 71 46,4 100,0
Total 153 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla 7 presenta la distribucién de la muestra por horas de labor. 33

trabajadores asistenciales de un policlinico privado de lima presentaron

incapacidad por dolor lumbar en 8 horas de labor; 49 trabajadores presentaron

incapacidad por dolor lumbar en 12 horas de labor y 71 trabajadores

asistenciales presentaron incapacidad por dolor lumbar en 24 horas de labor.

Se observa que la prevalencia del perfil de incapacidad por dolor lumbar

respecto a las horas de labor se dio en 24 horas de labor con un 46,4%;

seguido de 12 horas de labor con un 32,0% y finalmente de 8 horas de labor

con un 21,6%.
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Figura 6: Distribucién de la muestra segun horas de labor.
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La figura 6 presenta los porcentajes correspondientes
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4.1.8. Perfil de incapacidad por dolor lumbar de la muestra por afios de

servicio.

Tabla 8: Distribucién de la muestra segun afios de servicio.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
De 5 Afos 49 32,0 32,0
De 10 Afios 76 49,7 81,7
De 15 Afios 28 18,3 100,0
Total 153 100,0

Fuente: Elaboracion Propia.

La tabla 7 presenta la distribucion de la muestra segun afos de servicio. 49

trabajadores asistenciales de un policlinico privado de lima presentaron

incapacidad por dolor lumbar en 5 afios de servicio; 76 trabajadores asistencial

10 afos de servicios y 28 trabajadores asistenciales en 15 afios de servicios.

Se observa que la prevalencia de perfil de incapacidad por dolor lumbar con

respecto a los afios de servicio se dio en los que trabajaron 10 afios con el

49,7%, seguido de los que trabajaron 5 afios con un 32,0% y finalmente los

que trabajaron 15 afios con un 18,3%.
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Figura 7: Distribucién de la muestra segun afios de servicio.
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La figura 7 presenta los porcentajes correspondientes.
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4.1.9. Perfil de incapacidad por dolor lumbar de la muestra por IMC.

Tabla 9: Distribucién de la muestra por IMC.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Delgadez 16 10,4 10,4
Normal 28 18,3 28,7
Sobre 46 30,1 58,8
peso
Obesidad 63 41,2 100,0
Total 153 100,0

Fuente: Elaboracion Propia.

La tabla 9 presenta la clasificacion de la muestra segun IMC. 16 trabajadores
asistenciales de un policlinico privado de presentaron IMC delgadez; 28
trabajadores presentaron IMC normal; 46 trabajadores presentaron IMC sobre
peso y 63 trabajadores presentaron IMC de obesidad. Se observa que la
prevalencia de perfil de incapacidad por dolor lumbar respecto al IMC se dio
en trabajadores con obesidad con un 41,2%, seguido de sobre peso con un
30,1%, normal con un 18,3% Yy finalmente en trabajadores con delgadez con

un 10,4%.
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Figura 8: Distribucién de la muestra por IMC.
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La figura 8 presenta los porcentajes correspondientes.
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4.2. Discusion de Resultados

Estudio realizado en Colombia en el afio 2015, Riesgo ergondémico
asociado a sintomatologia musculoesquelética en personal de enfermeria. Los
resultados: el 73,9% del personal de enfermeria que labora en la institucion es
auxiliar de enfermeria, son mujeres el 84,7%, 30 afos es la edad promedio, el
42,3% lleva menos de un afio laborando en la clinica, trabajan en promedio
entre 41 a 60 horas (58,6%). El 49,5% del personal manifesté dolores
musculares en los dltimos 12 meses, siendo la espalda (37,8%) y el cuello
(16,2%) las partes del cuerpo mas afectadas. Durante la jornada, el 39,6%
carga pesos mayores a los permitidos para hombres y mujeres. En
comparacion con los resultados de nuestro estudio el perfil de incapacidad por
dolor lumbar en personal asistencial de un policlinico privado de lima en el afio
2017. Se registré que 153 trabajadores asistenciales presentaron incapacidad
por dolor lumbar con un 76,5%, mientras que 47 trabajadores asistenciales no

presentaron incapacidad por dolor lumbar con un 23,5% del total.

Estudio realizado en Nicaragua en el afio 2016. Ausentismo laboral por
incapacidad médica, Clinica médica previsional del ministerio de salud hospital
del maestro de Nicaragua, enero a diciembre 2016. Se encontré6 que el
ausentismo laboral por incapacidad médica predomina la edad comprendida
entre 30-39 afos, sexo femenino, personal de enfermeria, con cargo
asistencial, 7-9 afios de antigiiedad y el area de trabajo mas afectada es
Consulta Externa. Del mismo modo se abordaron variables importantes como

son la edad se dio en el rango de 25 a 35 afios con un 49,7%, sexo predomina
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el femenino con un 67,3% y una antigiiedad de se dio en los que trabajaron 10

afos con el 49,7% por lo tanto son porcentajes similares en ambos estudios.

Estudio realizado en Peru en el afio 2017. Lumbalgia y factores de
riesgo ocupacionales en personal técnico de enfermeria del centro quirdrgico
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins-2017. Se menciona que el
personal técnico de enfermeria es quienes realizan las actividades mas criticas
de manipulaciébn de pacientes por ser ésta su funcidn principal en sus
actividades diarias. En el area de Centro Quirargico el nimero de pacientes
designado a cada técnico de enfermeria varia entre 8 a 12 en turno mafiana y
10 a 15 pacientes en turno noche y la mayoria de pacientes son dependientes
totales que requiere mayor esfuerzo fisico del personal sanitario para
movilizarlo donde deben realizar fuerzas que pueden alcanzar demandas
maéaximas, en posturas con importantes niveles de flexion de columna vertebral.
Esta problematica debe ser abordada ya que nuestro estudio el perfil de
incapacidad por dolor lumbar, 153 trabajadores asistenciales presentaron
incapacidad por dolor lumbar con un 76,5% y con una clasificacién de
incapacidad severa con un 39,2%; seguido de incapacidad confinado con un
22,9%; gran desventaja con un 17,6%; moderada con un 11.1% y finalmente
con incapacidad minima con un 9,2 %.

Estudio realizado en Perua en el afio 2017. Analisis Experimental de los
Factores de Riesgo Fisico y Dolor Lumbar en Odontologos de la Ciudad de
Tacna, mayo 2017. Los resultados muestran existe relacion significativa de los

factores de riesgo fisico en el dolor lumbar en odontologos de la ciudad de
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Tacna, mayo 2017 (movimientos repetidos); el programa de ejercicios
propuesto para el dolor lumbar tiene una aceptacion absoluta y es
recomendado al 100% por los odontologos participantes. En comparacion con
los resultados de nuestro estudio la profesion que sufrio mayor limitacion fue
personal técnico con un 41,2%, seguido de enfermeros con un 28,8%;
tecnologos con un 18,3%; médicos con un 6,5% Yy finalmente los odontélogos

con un 5,2%.
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4.3. Conclusiones

e Los resultados estadisticos que a continuacion se detallan, corresponden
al perfil de incapacidad por dolor lumbar en personal asistencial de un
policlinico privado de lima en el afio 2017. Se registré que 153 trabajadores
asistenciales presentaron incapacidad por dolor lumbar con un 76,5%,
mientras que 47 trabajadores asistenciales no presentaron incapacidad
por dolor lumbar con un 23,5% del total.

e Clasificacion de perfil de incapacidad por dolor lumbar, se dio en
incapacidad severa con un 39,2%; seguido de incapacidad confinado con
un 22,9%; gran desventaja con un 17,6%; moderada con un 11.1% y
finalmente con incapacidad minima con un 9,2 %.

e Laprevalencia de perfil de incapacidad por dolor lumbar respecto a la edad
se dio en el rango de 25 a 35 afios con un 49,7%, seguido del rango de 36
a 45 afios con un 28,7%, y finalmente el rango de 46 a 55 afios con un
21,6%.

e Se observa que la prevalencia perfil de incapacidad por dolor lumbar
respecto al sexo predomina el sexo femenino con un 67,3% y 50
trabajadores asistenciales fueron del sexo masculino con un 32,7%.

e La prevalencia de perfil de incapacidad por dolor lumbar respecto a la
profesion se dio en el personal técnico con un 41,2%, seguido de
enfermeros con un 28,8%; tecnodlogos con un 18,3%; meédicos con un 6,5%

y finalmente los odontélogos con un 5,2%.
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La prevalencia del perfil de incapacidad por dolor lumbar respecto a las
horas de labor se dio en 24 horas de labor con un 46,4%; seguido de 12
horas de labor con un 32,0% y finalmente de 8 horas de labor con un
21,6%.

Se observa que la prevalencia de perfil de incapacidad por dolor lumbar
con respecto a los afios de servicio se dio en los que trabajaron 10 afios
con el 49,7%, seguido de los que trabajaron 5 afios con un 32,0% y
finalmente los que trabajaron 15 afios con un 18,3%.

La prevalencia de perfil de incapacidad por dolor lumbar respecto al IMC
se dio en trabajadores con obesidad con un 41,2%, seguido de sobre peso
con un 30,1%, normal con un 18,3% y finalmente en trabajadores con

delgadez con un 10,4%.
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4.4. Recomendaciones

Se recomienda realizar campafias preventivo promocionales con la
finalidad de proporcionar formacion e informacion sobre la columna
vertebral a la poblacion en general enfocandonos en la prevencion del
dolor lumbar en el ambito laboral, ya que evitando su aparicién podemos
disminuir las cifras de incapacidad, descansos médicos y saturacion en los
servicios de salud.

Se recomienda desarrollar medidas ergonémicas capaces de mejorar la
salud del trabajador, y a la vez, reducir el impacto econémico de la
incapacidad por dolor lumbar en el ambito laboral, sumado a ello se debe
identificar los principales factores de riesgo del dolor espalda de origen
laboral asi como las medidas preventivas a adoptar para evitar estas
limitaciones.

Realizar actividad fisica, evitar el sedentarismo, adoptar estilos de vida
saludables y cumplir las normas de higiene postural destinadas a realizar
las actividades laborales cotidianas de forma que la espalda soporte la
menor carga posible. Los movimientos mas usuales tales como elevar y
transportar un peso son el factor causal de esta limitacion.

Realizar gimnasia laboral, rotar de forma periodica en las diferentes areas
de trabajo y la utilizacion de los conocimientos sobre la higiene postural y
el movimiento minimizara las agresiones a las que estan sometidas estas
estructuras preservando las de lesiones del personal técnico de

enfermeria.
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Manejo de estos pacientes debera ser de forma holistica y
multidisciplinaria sensibilizando al paciente y dandoles a conocer que la
columna ademés necesita un adecuado mantenimiento para poder
compensar los efectos negativos de la gravedad y el sedentarismo
caracteristico de la sociedad moderna, que comportan problemas
relacionados con la acentuacion de las curvaturas, reduccion de la

movilidad, contracturas, pérdida de elasticidad.
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ANEXO N° 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

/

Cadigo: Fecha: /

VARIABLES DE ESTUDIO

1.- Edad: anos

2.- sexo:

M [ F [

3- Horas laborales:

e 8 horas
e 12 horas
e 24 horas

4 .- Afos de servicio:

e 5afos

e 10 afios

e 15 afos
5.- IMC

e Delgadez

e Normal

e Sobre peso

e Obesidad
6.- Profesion

e Médicos

¢ Enfermeros
¢ Odontdlogos
e Tecnologos
e Técnicos

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO N° 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA
PERFIL DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN PERSONAL ASISTENCIAL ATENDIDOS EN UN POLICLINICO PRIVADO DE LIMA, EN EL

ANO 2017
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO PRINCIPAL Minima DISENO DE ESTUDIO:
Pp. ¢Cual es la prevalencia del perfil de | Op. Conocer la prevalencia del perfil de | Variable principal Moderada Presenta Estudio Descriptivo
incapacidad por dolor lumbar en personal | incapacidad por dolor lumbar en personal Perfil de Severa No presenta retrospectivo  de  Tipo
asistencial atendidos en un policlinico | asistencial atendidos en un policlinico incapacidad por Gran Desventaja Transversal.
privado de lima, en el afio 20177 privado de lima, en el afio 2017. dolor lumbar Confinado POBLACION:
OBJETIVOS SECUNDARIOS Registro de datos de todo

PROBLEMA SECUNDARIOS O1. Determinar la prevalencia del perfil el personal asistencial
P1. ;Cual es la prevalencia del perfil de | de incapacidad por dolor lumbar en Variables Rangos de 25 a 55 atendidos en un policlinico
incapacidad por dolor lumbar en personal | personal asistencial atendidos en un Secundarias afos privado de lima, en el afio
asistencial atendidos en un policlinico | policlinico privado de lima, en el afio Edad 2017 (N=200).
privado de lima, en el afio 2017, respecto | 2017, respecto a la edad. Sexo Masculino MUESTRA:
a la edad? 02. Determinar la prevalencia del pefrfil Femenino Se lleg6 a la muestra a
P2. ;Cual es la prevalencia del perfil de | de incapacidad por dolor lumbar en IMC Ficha de través de los criterios de
incapacidad por dolor lumbar en personal | personal asistencial atendidos en un Delgadez recoleccion de | seleccion. Se estudié a
asistencial atendidos en un policlinico | policlinico privado de lima, en el afio | Horas laborables | goprepeso datos. todo el personal asistencial
privado de lima, en el afio 2017, respecto | 2017, respecto al sexo. Afios de servicio | opesidad atendidos en un policlinico
al sexo? 0O3. Determinar la prevalencia del perfil 8 horas privado de lima, en el afio
P3. ¢Cual es la prevalencia del perfil de | de incapacidad por dolor lumbar en 12 horas 2017. Se logro estudiar y
incapacidad por dolor lumbar en personal | personal asistencial atendidos en un 24 horas conocer los datos del
asistencial atendidos en un policlinico | policlinico privado de lima, en el afio Profesion personal (N=153). Se
privado de lima, en el afio 2017, respecto | 2017, respecto al tipo de profesion. Médicos utiliz6 el Muestreo no
al tipo de profesion? O4. Establecer la prevalencia del perfil de Probabilistico de Tipo
P4. ;Cual es la prevalencia del perfil de | incapacidad por dolor lumbar en personal Enfern)eros Aleatorio Simple.
incapacidad por dolor lumbar en personal | asistencial atendidos en un policlinico Odonfologos
asistencial atendidos en un policlinico | privado de lima, en el afio 2017, respecto Tecndlogos
privado de lima, en el afio 2017, respecto | a las horas laboradas. Técnicos

a las horas laboradas?

P5. ;Cual es la prevalencia del perfil de
incapacidad por dolor lumbar en personal
asistencial atendidos en un policlinico
privado de lima, en el afio 2017, con
respecto a los afos de servicio?

P6. ¢Cual es la prevalencia del perfil de
incapacidad por dolor lumbar en personal
asistencial atendidos en un policlinico
privado de lima, en el afio 2017, respecto
al IMC?

O5. Establecer la prevalencia del perfil de
incapacidad por dolor lumbar en personal
asistencial atendidos en un policlinico
privado de lima, en el afio 2017, con
respecto a los afos de servicio.

06. Determinar la prevalencia del perfil
de incapacidad por dolor lumbar en
personal asistencial atendidos en un
policlinico privado de lima, en el afio
2017, respecto al IMC.

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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