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RESUMEN

El dolor lumbar es un problema de salud publica. Debido a la falta de conocimiento de
higiene postural, puede conllevar a una limitacion funcional que afecta el desarrollo de
las actividades cotidianas. El objetivo del estudio fue determinar la relacién entre la
discapacidad por dolor lumbar y el nivel de conocimiento de higiene postural en el
personal administrativo de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae en el afio 2021. El
estudio fue de un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y de tipo correlacional.
El tamafio de muestra fue de 78 trabajadores administrativos de la Universidad Catélica
Sedes Sapientiae de todas sus filiales. El instrumento que se utilizé para medir el grado
de discapacidad por dolor lumbar fue el cuestionario de Oswestry y para medir el nivel
de conocimiento de higiene postural se utilizé el cuestionario de higiene postural. El
estudio se justificé por su valor social, ya que las condiciones de trabajo, debido a la
coyuntura por el COVID-19, pudieron generar riesgos ergondémicos, dando lugar un
problema lumbar. La novedad del estudio fue que los resultados sirvieron para ver el
comportamiento de este problema y como se aminoré, desde sus bases, intentando ver
su autocuidado, enfatizando que la falta o carencia de los cuidados de higiene conllevo
a esa condicién. Una de las limitaciones fue obtener el registro del personal
administrativo por la coyuntura. Se concluyd que existe una relacién significativa entre
el nivel de conocimiento de higiene postural y la discapacidad por dolor lumbar.

Palabras clave: Discapacidad por dolor lumbar, higiene postural, lumbalgia.



ABSTRACT

Low back pain is a public health problem, due to the lack of knowledge of postural
hygiene, it can lead to a functional limitation affecting the development of daily activities.
The objective of the study was to determine the relationship between disability due to
low back pain and the level of knowledge of postural hygiene in the administrative staff
of the Universidad Catdlica Sedes Sapientiae in the year 2021. The study was of a
quantitative approach, non-experimental design and of correlational type. The sample
size was 78 administrative workers from the Universidad Catélica Sedes Sapientiae from
all its affiliates. The instrument used to measure the degree of disability due to low back
pain was the Oswestry questionnaire, and the postural hygiene questionnaire was used
to measure the level of knowledge of postural hygiene. The study was justified by its
social value, since the working conditions due to the COVID-19 situation could generate
ergonomic risk, giving rise to a lumbar problem. The novelty of the study was that the
results served to see the behavior of this problem and how it decreased from the bases
trying to see their self-care, emphasizing that the lack or lack of hygiene care led to this
condition. One of the limitations was obtaining the records of the administrative staff due
to the situation. It was concluded that there is a significant relationship between the level
of knowledge of postural hygiene and disability due to low back pain.

Keywords: Disability due to low back pain. Postural hygiene. low back pain
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INTRODUCCION

El dolor lumbar es una de las causas mas frecuentes de consulta dentro del grupo de
enfermedades musculoesqueléticas y el segundo motivo de consulta al médico de
atencion primaria después de los problemas respiratorios (1). Se estima que ocho de
cada 10 personas sufren de dolor lumbar en algin momento de su vida (2). Este
problema puede conllevar a la limitacién funcional o la incapacidad para desarrollar
actividades cotidianas debido al dolor o malestar en la zona lumbar (3). Por ello, el
impacto econdémico que genera este problema es cuatro veces mas elevado que otras
patologias (4).

Una de las medidas de prevencién mas habituales es el autocuidado, el cual implica el
grado de conocimiento de las situaciones o el manejo que realizamos. Asimismo, la
higiene postural es un conjunto de normas que se orienta a educar a las personas a
adoptar una postura mas adecuada respecto a las actividades de la vida diaria, tanto en
reposo como en movimiento. De ese modo, se mantiene una correcta alineacion del
cuerpo para que la carga sea menor posible para la columna (5,6).

La falta de conocimientos ergonémicos podria conllevar a la aparicion del dolor lumbar.
Al no haber un buen control, podria generalizar una discapacidad por dolor lumbar,
definida como la limitacion al realizar las actividades de la vida diaria como tareas
domésticas, actividades sociales, absentismo laboral o discapacidad de forma temporal
o permanente (7,8). El cuestionario de Oswestry es el mas utilizado y recomendado a
nivel mundial para medir la discapacidad por dolor lumbar, ya que aporta informacién
sobre la intensidad del dolor y su repercusion en las actividades de la vida cotidiana
(9,10). Su percepcion depende de cada persona y muchas veces esta ligada a la
duracién y experiencias previas (11).

La relacion que existe entre el cuidado de las posturas, asi como las medidas de
prevencion, siendo la higiene o nivel de conocimiento que tenga la persona durante las
actividades laborales, domésticas y todos los a&mbitos que desarrolla, puede prevenir la
aparicion de problemas a nivel de la regiéon lumbar. En el caso que estos problemas se
encuentren presentes con una sintomatologia aguda o inicial, se podria prevenir la
aparicion o la cronicidad de esta enfermedad hasta que pudiese llevar a un menor grado
de discapacidad percibida por la persona.

De ese modo, la investigacion se desarrolla en cinco capitulos. En el capitulo I, se
plasmoé la situacién problematica del estudio para generar un impacto, ademas se
planted las preguntas y objetivos necesarios. Asimismo, se presento la justificacion del
estudio y creacién de una hipoétesis. En el capitulo Il, se presenté como contenido la
verificacion de los antecedentes realizados en los Gltimos cinco afios a nivel nacional e
internacional, asi como la creacion de una base tedrica que fundamento el estudio. En
el capitulo 1ll, se present6 el tipo de estudio, asi como el tamafio poblacional y la
seleccién de la muestra ademas del procedimiento de los datos, la eleccién de los
instrumentos, el analisis estadistico y las ventajas y limitaciones del estudio. En el
capitulo IV, se plasma los resultados obtenidos. Finalmente, en el capitulo V, se plante6
la discusion, las conclusiones y las recomendaciones.

viii



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Situacion problemética

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el dolor lumbar es la causa mas
frecuente de consulta en el mundo (12). Se estima que un 70-80% de la poblacién sufre
en algin momento de su vida de dolor lumbar (2). En Espafia, la prevalencia puntual de
dolor lumbar en la poblacion adulta es 14.8%, siendo la probabilidad de padecer un
episodio en 6 meses del 44.8% y permanece en un 7.7% de la poblacion como dolor
lumbar crénico (13). La Sociedad Peruana de Reumatologia sostiene que el dolor
lumbar es una enfermedad que repercute en la economia familiar, asi como en la
economia del pais y en la calidad de vida de las personas, y puede generar situaciones
de discapacidad (14).

La higiene postural es una de las medidas para prevenir este problema. Hace referencia
a la postura correcta que se debe adoptar en una posicién estética o en la ejecucién de
las actividades de la vida diaria (5,6). Por consiguiente, es una medida importante y su
grado de carencia o nivel de conocimiento puede llevar a la aparicion de trastornos
musculo esqueléticos que, con el tiempo, se pueden transformar en enfermedades
cronicas y pueden producir discapacidad por dolor lumbar definida como la limitacion o
restriccion de la capacidad para realizar ciertas actividades laborales, sociales y
recreativas producto de la alteracion en esa zona (7,8).

En consecuencia, este problema provoca un impacto relevante en la salud publica y se
ha convertido en una de las principales causas de absentismo laboral (15). Su verdadera
trascendencia no radica en su elevada prevalencia, sino en el alto consumo de recursos
sociales y sanitarios que provoca por su repercusion en los costes del ambito laboral en
términos de bajas laborales, absentismo y pérdida de productividad (16). Asimismo,
provoca un notable impacto socioeconémico, debido a que el 5% de la poblacion con
dolor lumbar crénico consume el 75% del coste total de atencion a este problema (17).

Segun la Sociedad de Prevencién de la Mutua de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social (Fremap), el problema de los
trastornos musculo esqueléticos es originado con el tiempo después de sufrir una
sobreexposicion a posturas forzadas como sentarse de manera incorrecta, realizar
movimientos repetitivos de digitacion, pasar demasiadas horas sentados frente al
monitor, entre otros (18). En el Perd, un gran porcentaje de la poblacién se dedica a
realizar actividades administrativas, por lo general, en oficinas, lo cual conlleva a
mantener una postura sedentaria en jornadas de ocho horas a mas. Las personas que
se incorporan a estos puestos de trabajo y al uso de equipos de cémputo dan lugar al
crecimiento de la prevalencia de enfermedades ocupacionales. Estar sentado frente a
la computadora es perjudicial para la salud del trabajador administrativo, ya que la
posicion del tronco no siempre mantiene su ergonomia, debido a que los trabajadores
adoptan posturas de riesgo, lo cual puede conducir a la aparicién de algan dolor musculo
esquelético que puede repercutir en la falta o presencia de discapacidad para ejercer
alguna de sus labores (19).

Existen diversos factores de riesgo como los factores ergonémicos. Ademas, podria
influir factores fisicos, quimicos, biolégicos y psicosociales que acrecentarian este
problema de discapacidad por dolor lumbar (20). Sin embargo, el estudio se enfoc6 en
la parte del conocimiento ergonémico.

Por la situacion de la pandemia producida por COVID-19, se desarroll6 un trabajo de
monitoreo virtual. Ello trajo muchas ventajas como laborar desde casa sin tener un
contacto directo entre personas, manteniendo la distancia social. No obstante, la
desventaja fue que en los hogares no se contaban con todo el mobiliario adecuado a las
normas y estdndares ergondmicos para una actividad laboral de mas de 4 o 5 horas, a
diferencia de trabajar en una oficina o centros de labores. Por tanto, eso pudo
desencadenar algun tipo de problema musculoesquelético.



Tras considerar estos elementos, se planted la siguiente pregunta de investigacion:

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢ Existe relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y el nivel de conocimiento de
higiene postural en el personal administrativo de la Universidad Catolica Sedes
Sapientiae en el afio 20217

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cuél es la distribucién de la discapacidad por dolor lumbar en el personal
administrativo de la Universidad Catoélica Sedes Sapientiae en el afio 2021?

¢ Cual es la distribucion del nivel de conocimiento de higiene postural en el personal
administrativo de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae en el afio 2021?

¢, Cual es la distribucién de las variables intervinientes en el personal administrativo
de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae en el afio 20217

¢ Existe relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y las variables intervinientes
en el personal administrativo de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae en el afio
20217

¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento de higiene postural y las variables
intervinientes en el personal administrativo de la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae en el afio 20217

1.3. Justificacion de la investigacion

En primer lugar, el informe de tesis tuvo una justificacion social, ya que este
problema afecté a todo el personal administrativo. Debido a la coyuntura del COVID-
19, pasaron muchas horas en casa desarrollandose actividades laborales, las cuales
no se encontraban en las mismas condiciones ergonémicas que las de una oficina
o centros de labores. Esta situacion pudo condicionar a que el personal
administrativo desarrolle un problema lumbar o cronifique el problema lumbar
existente. La discapacidad generada a nivel de la regién lumbar pudo estar
relacionada con el poco conocimiento de las normas basicas de ergonomia para la
salud. Este trabajo se proyect6 a todas las personas que se encontraban laborando
desde casa por la situacion de la pandemia producida por COVID-19. Por otro lado,
ayudd a que las personas tengan mayor interés sobre el conocimiento de la
ergonomia para su autocuidado y evité que sus manifestaciones clinicas aumenten.

En segundo lugar, el estudio tuvo una justificacion teorica, ya que nos facilitd la
obtencion de informacién. Eso nos permitié desarrollar y apoyar las teorias
existentes en relaciéon con programas habituales como escuela de espalda que viene
desarrollando sus politicas en base a la prevencion y el conocimiento de las medidas
necesarias.

En tercer lugar, el informe de tesis tuvo una justificacion metodolégica. Al ser un
estudio correlacional, contribuye en la relacion entre dos variables que estan
presentes en el &mbito practico, asi como en los tratamientos y en el &mbito tedrico.
Desde el punto de vista del instrumento, utilizar el cuestionario de Oswestry permitio
estudiar no solamente el dolor como problema, sino saber la percepcién de dolor del
personal administrativo y conocer el grado o en qué areas se pudieron ver afectados.
Asimismo, el cuestionario de higiene postural permiti6 conocer el nivel de
conocimiento que tenia el personal administrativo para autocuidarse en su trabajo,
ya que, en la mayoria de los casos, muchos son empiricos. Desde el punto de vista
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metodoldgico, las ventajas que obtuvimos al desarrollar las encuestas virtuales
fueron la rapidez del envio, la retencién de informacién inmediata, la conservacion
del anonimato del personal, la amplia cobertura a la que se pudo llegar y la reduccién
de costo y tiempo.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y el nivel de
conocimiento de higiene postural en el personal administrativo de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae en el afio 2021.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar la distribucion de la discapacidad por dolor lumbar en el personal
administrativo de la Universidad Catoélica Sedes Sapientiae en el afio 2021.

Identificar la distribucién del nivel de conocimiento de higiene postural en el personal
administrativo de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae en el afio 2021.

Identificar la distribucion de las variables intervinientes en el personal administrativo
de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae en el afio 2021.

Determinar la relacién entre la discapacidad por dolor lumbar y las variables
intervinientes en el personal administrativo de la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae en el afio 2021.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de higiene postural y las
variables intervinientes en el personal administrativo de la Universidad Catdlica
Sedes Sapientiae en el afio 2021.

1.5. Hipétesis

Ha: Si existe relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y el nivel de
conocimiento de higiene postural en el personal administrativo de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae en el afio 2021.

Ho: No existe relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y el nivel de
conocimiento de higiene postural en el personal administrativo de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae en el afio 2021.

11



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Para la ejecucion del proyecto, se realizé una busqueda bibliografica que comprende
los afios 2017 al 2022. La busqueda ha dado como resultado 5 antecedentes
internacionales y 6 antecedentes nacionales.

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Yanez, en el afio 2019, en la tesis de maestria titulada “Elaboracién de un programa
de higiene postural para mejorar la calidad de vida de los estudiantes que acuden al
servicio de fisioterapia de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi”, realizado en
Guayaquil, Ecuador, presenta un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y de tipo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 228
estudiantes que acuden al servicio de fisiatria de la universidad. Se utilizé6 como
instrumento el cuestionario nérdico Kuorinka para detectar la existencia de sintomas
iniciales como dolor, fatiga o disconfort en las zonas del cuerpo, el cuestionario de
higiene postural para medir el conocimiento sobre higiene postural y el cuestionario
WHOQOL-BREF para conocer acerca de la calidad de vida. Se tuvo como resultado
que el 44.74% de la muestra manifestd haber tenido dolor en la parte baja de la
espalda en el ultimo afo. El 35.09% presenta una intensidad de dolor insoportable
en alguna area de su cuerpo. Asimismo, el 39.47% de los estudiantes que sufren
dolor fisico indic6 que les afecta de manera extrema realizar sus actividades diarias.
Ademds, acerca de la calidad de sus habitos en cuanto a la higiene postural, el
45.18% recoge un objeto del suelo de manera adecuada, mientras que solo el 9.65%
coge un objeto pesado manteniendo una postura correcta. El 36.84% adopta una
mala postura al estar sentado por periodos largos de tiempo. En conclusion, existe
una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida y la higiene
postural, debido a que el dolor fisico que les impide realizar sus actividades de la
vida diaria esta directamente asociado al desconocimiento de una higiene postural
adecuada (21).

Sulayem y colaboradores, en el afio 2018, en el articulo titulado “A cross-sectional
study of risk factors associated with back pain among administrative female
employess in Riyadh, Saudi Arabia”, realizado en Arabia Saudita, realizaron un
estudio de enfoque disefio no experimental y de tipo descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 100 mujeres empleadas administrativas que trabajan en
Instituciones gubernamentales y privadas en Riad. Se utiliz6 como instrumento el
cuestionario de Oswestry para medir la discapacidad del dolor lumbar y el
cuestionario internacional de actividad fisica. Se tuvo como resultado que el 26% de
los participantes son menores de 28 afios, y el IMC medio de los participantes es
26. Alrededor del 20% de los participantes presenta dolor de espalda durante 1-3
afos. El indice de Oswestry mostré que el 38% de los participantes no experimento
ningun dolor, el 32% tiene dolor de espalda moderado, mientras que el 22% tiene
dolor de espalda muy leve y solo el 4% sufrié dolor intenso. El estudio mostré que el
68% de los participantes afectados por el dolor necesitaba ayuda con su cuidado
personal diario. En cuanto a las cantidades de dias de trabajo perdido, el 44.4%
declar6 que no falté ningun dia debido al dolor de espalda, mientras que el 24.8%
informd haber perdido 1-2 dias debido al dolor incapacitante. En conclusion, existe
una fuerte asociacion entre el IMC de los participantes y el nivel de discapacidad de
caminar, sentarse y la vida social (22).

Alvarez y Marin, en el afio 2018, en la tesis de pregrado titulada “Asociacién entre
el indice de discapacidad fisica y el dolor en pacientes con dolor lumbar cronico —
Departamento de Fisiatria — Hospital José Carrasco Arteaga 2017-2018”, realizado
en Cuenca, Ecuador, realizaron un estudio de disefio no experimental y de tipo
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 150 pacientes con dolor lumbar
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cronico atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga. Se utilizd como instrumento
el cuestionario de Oswestry para medir el nivel de discapacidad lumbar y la escala
verbal numérica para valorar la intensidad del dolor. El resultado fue que el 50.7%
de la muestra constituye el grupo de mujeres. El 41.3% se encontraba en una edad
comprendida entre 55 y 65 aflos. Ademas, el 41.3% de los pacientes tiene un nivel
de discapacidad moderado. Asimismo, el 25.3% refiere en la escala verbal numérica
una intensidad de dolor de 7. Del mismo modo, en cuanto a la relacion entre el grado
de discapacidad y el nivel de dolor, se pudo observar que los pacientes que refirieron
un nivel de dolor entre 5 y 8 presentaron un grado de discapacidad entre moderado
e intenso. En conclusion, existe una relacion estadisticamente significativa entre
indice de discapacidad fisica y la intensidad del dolor (p=0,00) (23).

Cardenas y Chalco, en el afio 2018, en la tesis de pregrado titulada “Relacién entre
dolor, discapacidad y calidad de vida en pacientes con lumbalgia inespecifica, area
de fisioterapia. Hospital Vicente Corral Moscoso 2017-2018”, realizado en Cuenca,
Ecuador, desarrollaron un estudio descriptivo y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 50 pacientes con lumbalgia inespecifica. Se utilizé como
instrumento la escala visual andloga para valorar la intensidad del dolor, el
cuestionario de Oswestry para medir el nivel de discapacidad lumbar y el
cuestionario de salud SF-36 para evaluar la calidad de vida. Se tuvo como resultado
gue el sexo que predominé fue el femenino con un 72%. Asimismo, el 38% tiene una
edad comprendida entre 40-49 afios. El 84% de los pacientes refiere tener dolor
crénico. Ademas, el 36% presentd una limitacion funcional moderada. EI maximo de
intensidad del dolor de los pacientes fue 96 mm con una media de 56 mm y una
desviacion estandar de 23.94 mm. El valor maximo de tiempo de dolor determinado
en semanas fue de 96 semanas, la media fue de 34 y la desviacion estandar de
21.5. En conclusién, existe una relacidon estadisticamente significativa entre la
intensidad del dolor y el indice de discapacidad. (p<0,05) (24).

Martinez y Aguilar, en el afio 2017, en el articulo titulado “Nivel de conocimiento
sobre higiene postural en alumnos de ingenieria en software”, realizado en Pachuca,
México, realizaron un estudio descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 36 estudiantes de la ingenieria en software. Se utiliz6 como
instrumento el cuestionario sobre higiene postural agrupado en dos bloques: el
primero con preguntas de conocimiento sobre anatomia de la columna vertebral y el
segundo sobre la observacion de actividades que involucran el nivel de conocimiento
sobre higiene postural en diferentes posiciones. El resultado fue que en el primer
blogue se obtuvo una media de 3.58 aciertos, es decir el 44.75% de conocimiento.
En el segundo bloque, la media fue de 10.14 aciertos, lo que representa un 46.09%
de conocimiento. Asimismo, la media de aciertos que obtuvo al considerar el
cuestionario completo fue 13.72, representado por el 45,73% de conocimiento.
Ademas, la categoria mas recurrente fue un nivel de conocimiento malo sobre
higiene postural. En conclusién, se observé que los estudiantes de ingenieria
carecen de informacién sobre el uso correcto de la mecénica corporal (25).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Julian, en el afio 2022, en la tesis de pregrado titulada “Sintomas
musculoesqueléticos y su relacion con el nivel de conocimiento sobre higiene
postural en la educacién a distancia en los docentes de la Institucion Educativa 7207
Mariscal Ramén Castilla”, realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y de tipo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 61 docentes
del I.LE. Mariscal Ramén Castilla que realizaron educacion a distancia. Se utilizé
como instrumento el cuestionario de higiene postural para medir el nivel de
conocimiento de higiene postural y el cuestionario nérdico para detectar
sintomatologia musculoesquelética. El resultado fue que el 52.5% tiene una edad
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comprendida entre 50-59 afios. El sexo de la muestra més predominante fue el
femenino con un 78.7%. La regibn anatémica con mayor presencia de sintomas
musculoesqueléticos es la dorsolumbar con un 60.7%. Asimismo, el 45.9% presenté
una intensidad leve en la region dorsolumbar. El 37.8% tuvo un tiempo de dolor de
1 a 4 meses en la regién dorsolumbar. Ademas, el 51.4% que presentd sintomas en
la regiébn dorsolumbar fue provocado por mantener un tiempo prolongado en
sedestacion durante las horas laborales. En conclusion, los docentes que obtuvieron
un nivel de conocimiento bajo de higiene postural presentaron mayores sintomas
musculoesqueléticos. Asimismo, el estudio indica que, ante un nivel de conocimiento
bajo sobre posiciones de aseo, trabajo y vida diaria, hay un incremento de sintomas
musculoesqueléticos (26).

Cotera y Fernandez, en el afio 2020, en la tesis de posgrado titulada “Conocimiento
de higiene postural y su relacion con el dolor lumbar en docentes del Ceba
Politécnico Regional del Centro — EI Tambo, 2019”, plantearon un estudio
descriptivo, de disefio no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 50 docentes del Ceba Politécnico Regional del Centro. Se utilizd
como instrumento la escala visual analégica para valorar el dolor de espalda y el
cuestionario de higiene postural para medir el nivel de conocimiento de higiene
postural. ElI 76% de los docentes evaluados fue del sexo masculino. Asimismo, el
38% tiene una edad comprendida entre los 40 y 49 afios. Ademas, el nivel de
conocimiento regular de higiene postural es el mas frecuente con un 46%. Por otro
lado, la intensidad moderada es la mas prevalente con un 48%. En conclusion, a
mayor conocimiento de postura adecuada, menor es el grado de dolor lumbar (27).

Chavez, en el afio 2019, en la tesis de pregrado titulada “Nivel de conocimiento de
higiene postural y su relacion con el dolor de espalda, en docentes de centros de
educacion basica especial de los distritos de Magdalena del Mar y Jesus Maria, Lima
20187, desarrollaron un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental y de
tipo correlacional. La muestra estuvo conformada por 50 docentes de los centros de
educacion basica especial de los distritos de Magdalena del Mar y Jesus Maria. Se
utilizé como instrumento el cuestionario de higiene postural para medir el nivel de
conocimiento de higiene postural y la escala visual analégica para valorar el dolor
de espalda. Se tuvo como resultado que el 96% de los docentes refiere tener dolor,
de los cuales el 56% presenta un tiempo de dolor menor a las 12 horas con una
intensidad moderada, la mas prevalente, de 46%. La zona de localizacion mas
preponderante es la zona lumbar con un 36%. El nivel de conocimiento medio de
higiene postural es el mas frecuente con un 60%. En conclusion, existe una relacién
débil e inversa entre el nivel de conocimiento de higiene postural y el dolor de
espalda en docentes de los centros de educacion basica especial (p= 0.342 y Rho
de Spearman=-0.137) (28).

Vera y Valentin, en el afo 2019, en la tesis titulada “Higiene postural y aparicion
temprana de sintomas musculo esqueléticos en el personal administrativo y docente
del Colegio San Andrés — Lima, 2019”, plante6 un tipo de estudio descriptivo, de
disefio no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
32 personas que laboran en el Colegio San Andrés. Se utiliz6 como instrumento el
cuestionario de higiene postural para determinar si tiene conocimiento sobre higiene
postural y el cuestionario noérdico para la deteccion y analisis de sintomas musculo
esquelético. Se tuvo como resultado que en el 53.12% del personal administrativo y
docente del Colegio San Andrés predomina una higiene postural correcta; y, en el
46.8%, una higiene postural incorrecta. Asimismo, el 60% de las personas con una
higiene postural incorrecta no presentaban sintomas en zona dorso-lumbar en los
tltimos 12 meses. Del mismo modo, el 82.4% de las personas con una higiene
postural correcta no presentaba sintomas en zona dorso-lumbar en los dltimos 12
meses. En conclusion, no existe relacion significativa entre la higiene postural y la
aparicion temprana de sintomas musculo esqueléticos (p>0.05) (29).
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Cruz y Velazco, en el afio 2018, en la tesis de especialidad titulada “Inestabilidad
lumbar y grado de incapacidad funcional en personal administrativo con lumbalgia
que labora en un Hospital de Lima, 20177, realizaron un tipo de estudio descriptivo,
de disefio no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
120 personas, las cuales laboran como personal administrativo en un hospital de
Lima con diagndstico médico de lumbalgia. Se utilizd6 como instrumento el
cuestionario de Oswestry para medir el grado de discapacidad lumbar y la prueba
de extension lumbar pasiva para evaluar la inestabilidad lumbar. El resultado fue
gue el 64.7% tiene una edad comprendida entre 30-59 afios. El 66.6% de las
personas evaluadas con dolor lumbar es del sexo femenino. El tiempo de lesiéon con
mayor frecuencia es cronico con 47.1%. El 64.7% presenta inestabilidad lumbar.
Asimismo, el 54.9% presenta discapacidad lumbar. En conclusién, existe una
relaciéon estadisticamente significativa entre el dolor lumbar y la inestabilidad lumbar
(30).

Santiago, Pérez y Castro, en el ano 2018, en el articulo titulado “Dolor lumbar y su
relacién con el indice de discapacidad en un Hospital de Rehabilitacion”, realizaron
un tipo de estudio es descriptivo, de disefio no experimental y de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 68 pacientes con dolor lumbar crénico que
asistieron al servicio de terapia fisica del Hospital de Rehabilitacion del Callao. Se
utilizd como instrumento el cuestionario de Roland-Morris para medir el grado
discapacidad lumbar. Se tuvo como resultado que el 67.7% de los participantes que
tienen dolor lumbar son del sexo femenino. El 94.1% refiere un dolor crénico y el
47.1% presenta un grado moderado de discapacidad. Ademas, el dolor crénico
(p=0.016), la ocupacién ama de casa (p=0,002) y el sexo femenino (p=0,005)
presentan una relacién con el grado de discapacidad. Por tanto, el 48.4% de los
pacientes que presentd dolor lumbar crénico tiene una discapacidad moderada.
Asimismo, el 53.1% de amas de casa tienen un nivel de discapacidad severo. En
conclusion, existe una relacion estadisticamente significativa entre la cronicidad del
dolor lumbar y la discapacidad (31).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Lumbalgia
2.2.1.1. Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que la lumbalgia no es una
enfermedad ni una entidad diagndstica, sino que se trata del dolor de durabilidad
fluctuante en un &rea de la anatomia que se encuentra afectada de forma constante
por estimulos internos y externos (32).

La Sociedad Internacional para el Estudio de la Columna Lumbar define a la
lumbalgia como el sindrome doloroso ubicado en la parte baja de la espalda con
irradiacion esporadica a la zona glutea, las caderas o al abdomen en su parte distal
(33).

La Fundacion Kovacs refiere que la lumbalgia es el dolor localizado entre el limite
inferior de las costillas y el limite inferior de la zona glitea que suele estar
acompafiado de dolor referido o irradiado y restriccion del movimiento (34).

2.2.1.2. Clasificacion
2.2.1.2.1. Segun el tiempo de evolucién, la lumbalgia se clasifica en (35):

e Aguda: dolor lumbar con un tiempo de evolucién menor a las 6 semanas.

e Subaguda: dolor lumbar con un tiempo de evolucidn entre 6 a 12 semanas.
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e Cronica: dolor lumbar que supera las 12 semanas de evolucion.

2.2.1.2.2. Segun el posible origen de la lumbalgia, lo podemos clasificar en (35):

e Lumbalgia no especifica: sindrome caracterizado por dolor en la region
lumbosacra, gliteo y muslo, generalmente de caracter mecanico.

e Lumbalgia con radiculopatia: dolor con irradiacion hacia la parte distal del
miembro inferior, hay presencia de inestabilidad o parestesias.

o Lumbalgia secundaria: las causas de este tipo de dolor son por enfermedades
infecciosas, tumorales, inflamatorias, traumaticas, sistémicas, cauda equina,
entre otras.

2.2.1.3. Etiologia

Existen multiples causas que pueden producir dolor lumbar y, en muchos casos,
tiene un origen multifactorial. En el 80% de los casos de dolor lumbar, los hallazgos
son inespecificos. No obstante, en el 10-15%, es posible identificar la causa
originaria. Esto se debe a la falta de relacion entre la historia clinica y los resultados,
ya que, a pesar de realizar pruebas complementarias, el 80-85% de los casos se
diagnostica como una lumbalgia inespecifica (36).

Segun la fisiopatologia, entre las principales causas de dolor lumbar de origen
mecanico, se encuentra alteracion de la estética vertebral (escoliosis), contracturas
musculares por sobrecarga funcional y postural, problemas degenerativos del disco
intervertebral, fracturas por osteoporosis o traumatismos. Asimismo, existen otras
causas menos frecuentes: enfermedades inflamatorias de las estructuras
vertebrales (como espondilitis anquilosante), infecciones o tumores (37,38).

2.2.1.4. Epidemiologia

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el dolor lumbar es la causa mas
frecuente de consulta en el mundo y representa el 70%, de los cuales solo un 4%
requiere cirugia (12).

Aproximadamente, el 70-85% de la poblacion adulta es propensa a sufrir en algun
momento de su vida de dolor lumbar. Sin embargo, solo el 14% sufrird un episodio
gue permanecera por mas de 2 semanas (2).

Segun el estudio Episer realizado por la Sociedad Espafiola de Reumatologia, la
prevalencia de dolor lumbar puntual en una poblaciéon mayor de 20 afios fue de
14.8% y la prevalencia de dolor lumbar crénico fue de 7.7%, siendo mas frecuente
en el sexo femenino (17.8%) que en el masculino (11.3%) (13).

El estudio Global Burden of Disease (GBD) refiere que el dolor lumbar es la principal
causa de afos perdidos por discapacidad y el sexto en cuanto a la carga global de
enfermedad, pasando de 58.2 millones de afios de vida ajustados a discapacidad en
1990 a 83 millones en 2010. Asimismo, en el 2013, se consideraba como la mayor
causa de afos perdidos por discapacidad, ocasionando mas de 146 millones de
afios perdidos con un incremento del 61% desde 1990 (39).

Segun el Ministerio de Salud, en el 2011, se present6 758 874 casos de dolor lumbar,
ocupando el séptimo lugar dentro de las diez primeras causas de morbilidad
registradas en consulta externa en el Peru (40). No obstante, en el afio 2016, se han
atendido 861 774 casos de dolor lumbar, de los cuales 162 228 casos corresponden
a laregion de Lima. La poblacidon con mayor prevalencia fue de 18 a 29 afios con 21
543 casos, mientras que la poblacion de 30 a 59 afios present6 88 163 casos (41).
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La Sociedad Peruana de Salud Ocupacional sostiene que cerca de un millon de
trabajadores sufre dolor lumbar como consecuencia de los esfuerzos fisicos
caracteristicos del proceso de trabajo, generando un 35% de inasistencias en el
campo administrativo (42).

Asimismo, EsSalud refiere que el 80% de los casos de descanso médico se debe a
problemas relacionados al dolor lumbar, alterando la participacion en el
mercado laboral de los trabajadores por un largo periodo de tiempo (43).

2.2.1.5. Manifestaciones clinicas

Es importante valorar el tipo y caracteristicas del dolor para su adecuada
clasificacion. A continuacion, se presentan los tipos de dolor (38):

e Dolor mecénico. Se presenta en mas del 90% de los casos. Este tipo de dolor
es el mas frecuente, suele agravarse a la carga y en determinadas posturas, y
disminuye en el reposo y descarga.

e Dolor irradiado. Se trata de un dolor de inicio agudo localizado en el miembro
inferior y que antecede de lumbalgias recidivantes. Asimismo, el incremento o
aparicion del dolor se debe a los movimientos de la columna vertebral y a los
esfuerzos que aumentan la presién intratecal como: la tos, el hablar en voz alta,
la risa o la defecacion. El dolor irradiado suele ir acompafiado de trastornos
sensitivos tales como: parestesias, disestesias, entre otros.

e Dolor no mecéanico. Se caracteriza por ser un dolor persistente de aparicion
diurna y nocturna. Suele incrementarse a lo largo de la noche, interrumpiendo el
suefio del paciente.

e Dolor miofascial lumbar. El dolor comienza gradualmente después de estar
sentado o acostado, y suele empeorar con el frio y mejorar con el calor y el
movimiento. Ademas, se asocia a limitacion y rigidez de los movimientos de la
columna vertebral.

2.2.1.6. Factores agravantes

Existen diversos factores agravantes que contribuyen al desarrollo y mantenimiento
del dolor lumbar. Entre los posibles factores, existen algunos que no son
modificables (44):

o Edad: Determinante y/o variable, ya que el dolor lumbar se presenta en la etapa
de la vida mas activa o productiva de la persona.

o Sexo: Existen muchas interrogantes, ya que hay estudios que encuentran un
predominio masculino, mientras que otros indican todo lo contrario.

e Genética: Como el caso de la espondilitis anquilosante, es una forma de artritis
gue involucra la fusion de las articulaciones de la columna y causa cierta
inmovilidad de la columna vertebral.

Por otro lado, se presenta los factores agravantes (15, 45):

o Estado fisico: Una persona en buen estado fisico puede realizar y concluir su
labor sin llegar a presentar dolor lumbar. Por el contrario, una persona inactiva
fisicamente no posee buena flexibilidad, por lo que tendra mayor probabilidad de
padecer episodios de dolor lumbar.
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e Obesidad: Constituye el problema nutricional mas frecuente de nuestra época y
es una de las principales causas del dolor lumbar, ya que el aumento de peso
puede conllevar a una mayor presién sobre la espalda.

e Factores psicosociales: La ansiedad y la depresion pueden influir en la
percepcién del dolor de la persona.

o Factores ocupacionales: Tener un trabajo que requiera levantar o empujar cosas
pesadas puede ocasionar lesiones y dolor lumbar. Asimismo, un trabajo inactivo
donde la persona tiene una mala postura al sentarse o no tiene suficiente soporte
lumbar puede contribuir al dolor.

Ademads, segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional - NIOSH,
dentro de los principales movimientos generadores del dolor lumbar, se encuentran
los movimientos en flexiébn anterior, flexion con torsion, trabajo fisico duro con
repeticion o en un medio con vibraciones y el trabajo en posturas estaticas (46).

2.2.1.7. Factores de riesgos disergonémicos

Los factores de riesgos disergondmicos son un conjunto de caracteristicas de la
tarea o0 del puesto que repercuten en incrementar la probabilidad de que un
trabajador, expuesto a ellos, ocasione una lesién en su trabajo. Incluyen aspectos
relacionados con la manipulacion manual de cargas, sobreesfuerzos, posturas de
trabajo, movimientos repetitivos (47).

Factores de riesgos disergonémicos

e Las manos por encima de la cabeza.

e Codos por encima del hombro.

o Espaldainclinada hacia adelante mas de 30°.

o Espalda en extensién més de 30°.

e Cuello doblado / girado mas de 30°.

e Estando sentado, espalda inclinada hacia

Posturas incOmodas o

forzadas adelante mas de 30°.
e Estando sentado, espalda girada o lateralizada
més de 30°.
e De cuclillas.
e De rodillas.
e 40 kg una vez/ dia.
Levantamiento de carga e 5Kkg mas de doce veces / hora.
frecuente e 5 kg mas de dos veces / minuto.

e Menos de 3 kg mas de cuatro veces / min.

e Si se manipula y sujeta en pinza un objeto de
mas de 1 kg.

e Silas mufiecas estan flexionadas, en extension,
giradas o lateralizadas, haciendo un agarre de
fuerza.

e Si se ejecuta la accion de atornillar de forma
intensa.

o El trabajador repite el mismo movimiento
muscular mas de 4 veces/min, en los siguientes
grupos musculares: cuello, hombros, codos,
mufiecas y manos.

e Usa manos o rodillas como un martillo més de
10 veces por hora.

Esfuerzos de manos y
mufieca

Movimientos repetitivos
con alta frecuencia

Impacto repetido

Vibraciéon de brazo-mano
de moderada a alta

Nivel moderado: mas de 30 minutos/dia.
Nivel alto: mas de 2 horas/dia.
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Fuente: RM N°375-2008 TR. Norma Bésica de Ergonomia y de Procedimiento de
Evaluacién de Riesgo Disergonémico.

2.2.2. Anatomia de laregion lumbar

La columna esta formada por un complejo conjunto de piezas éseas individuales: las
vértebras, articuladas entre si, y las costillas separadas por los discos
intervertebrales y sujetos por ligamentos y masculos (48).

Las vértebras son cada uno de los huesos que conforman la columna vertebral. La
columna esta compuesta por 33 vértebras, de las cuales 9 estan fusionadas
formando el sacro y céccix. La diferencia se distribuye en 7 vértebras cervicales, 12
toracicas y 5 lumbares (49). Las vértebras de la region lumbar cuentan con un cuerpo
de tamafio grande, debido a que, en esta zona, se encuentra el mayor porcentaje
de peso soportado por el cuerpo humano (50).

Los discos intervertebrales se encuentran entre las diferentes vértebras. Estan
compuestos por un tejido cartilaginoso que se puede dividir en dos partes: el nucleo
pulposo, que es la parte central de consistencia gelatinosa con un gran contenido
en agua, entre 70-90% dependiendo de la edad; y una envuelta fibrosa, que lo
mantiene en su lugar y se denomina anillo fibroso (51).

Los musculos de la espalda, tales como los paravertebrales, se coordinan con los
musculos abdominales, el musculo psoas iliaco y cuadrado lumbar para mantener
la columna erguida sirve de sostén de la columna vertebral y contribuye al
mantenimiento de la postura contra gravedad (52).

Los musculos paravertebrales, erectores de la columna, se originan en la masa
comun lumbar, una aponeurosis fibrosa blanquecina que esta adherida a la cresta
posterior del sacro y el céccix, a la cresta iliaca y a las apdfisis espinosas de las
vértebras lumbares. Este grupo esta constituido por (53):

o Dorsal largo: Se origina en la parte interna tendinosa de la masa comuin hasta
las apofisis transversas de las vértebras dorsales y en el borde inferior de las
costillas.

e Sacrolumbar o iliocostal: Se origina en la parte externa tendinosa de la masa
comun, se dirige verticalmente hacia arriba hacia las vértebras dorsales,
atraviesa las costillas y sigue hasta tomar insercion en las apofisis transversas
de las cinco ultimas vértebras cervicales.

o Epiespinoso: Tiene origen en las apdfisis espinosas de la D1 hasta la D10 y se
inserta en las apofisis espinosas de D11 a la L2.

Desde el mas profundo al méas superficial, los musculos abdominales son (53,54):

e Transverso del abdomen: Se origina en la cara interna de las 5 o 6 Ultimas
costillas, las apdfisis transversas de L1 a L5 y la cresta iliaca. Desde ahi,
horizontalmente, se inserta a nivel de la linea media aponeurética. Cuando el
transverso se contrae, contribuye al sostén de las visceras y aumenta la presion
intraabdominal.

e Oblicuo interno del abdomen: Se origina en la apdfisis espinosa de L5y S1, y en
los dos tercios anteriores de la cresta iliaca, se dirige hacia arriba y adentro para
insertarse en el borde inferior de la 10° a la 12° costilla, en la apdfisis xifoides y
la linea alba. Con su contraccién bilateral, flexiona el tronco con la contraccién
unilateral produce la flexién lateral del tronco y la rotacion contralateral.

e Oblicuo externo del abdomen: Se origina en la cara externa de la 5°a la 12°
costilla y se dirige hacia abajo y adentro para insertarse en la linea alba y mitad
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anterior de la cresta iliaca. Su contraccion concéntrica bilateral flexiona el tronco,
su contraccion unilateral produce la inclinacién homolateral y la rotacion del
tronco al lado opuesto.

Recto del abdomen: Se origina en la apdfisis xifoides y en el 5° al 7° cartilago
costal, baja verticalmente a los lados de la linea alba para insertarse en el borde
superior del pubis. Su contraccién produce la flexion anterior del tronco y
colabora en la retroversion pélvica, reduciendo la lordosis lumbar.

Si bien los siguientes musculos no pertenecen al grupo abdominal, forman parte del
grupo muscular posterior de la pared abdominal:

Psoas iliaco: Se origina en las caras laterales de las vértebras D12 a L5, y en la
fosa iliaca insertandose en el trocanter menor del fémur. Flexiona el tronco y la
cadera.

Cuadrado lumbar: Se origina en el borde inferior de la 12° costilla y desciende
hacia la cresta iliaca y al vértice de las apdfisis transversas de las vértebras
lumbares. Inclina homolateralmente el tronco y eleva la cadera en la marcha.

2.2.3. Biomecéanica de laregion lumbar

Segun Kapandji, desde el punto de vista de la ingenieria, la resistencia de la columna
es proporcional al cuadrado del nimero de curvas mas uno (R=N2+1) (55). Al poseer
una columna vertebral con tres curvaturas, la resistencia del raquis serd 10 veces
superior si fuera totalmente recta, lo que conlleva a una mayor estabilidad y
resistencia a la compresion axial (56). Sin embargo, si ejercemos movimientos que
estan fuera de los rangos fisiol6gicos de lo que estan capacitadas, nuestras
articulaciones vertebrales podrian producir alteraciones estructurales dafiinas.

2.2.3.1. Comportamiento del disco intervertebral frente a las presiones (55)

Cuando se ejerce una fuerza de traccion axial sobre el disco, tienden a separarse
las mesetas vertebrales, originando un incremento tanto del grosor del disco
como de la tensién de las fibras del anillo fibroso. El nicleo pulposo que en
estado de reposo esta ligeramente comprimido, obtiene una forma mas esférica.
La elongacion reduce la presién en la parte central del ntcleo pulposo.

Cuando se ejerce una fuerza de compresion axial, se comprime y se ensancha
el disco, el ndcleo pulposo se aplana y su presion interna incrementa
notablemente. Asimismo, la presion vertical cambia a fuerzas laterales y
aumenta la tension de las fibras del anillo fibroso.

Durante los movimientos de extension, hay un desplazamiento posterior de la
vértebra superior, se reduce el espacio intervertebral por detrds y el nucleo
pulposo se proyecta hacia anterior, desplazandose hacia las fibras anteriores del
anillo fibroso.

Durante los movimientos de flexiébn, hay un desplazamiento anterior de la
vértebra superior y el espacio intervertebral se reduce en el borde anterior. El
nucleo pulposo se traslada posteriormente sobre las fibras posteriores del anillo
fibroso, al mismo tiempo que incrementa su tension. Aparece el mecanismo de
autoestabilizacion generado por la acciéon conjunta del nucleo pulposo y anillo
fibroso.

Cuando se ejerce una fuerza de inflexion lateral, la vértebra superior se inclina a
ese mismo lado y el nicleo pulposo se traslada al lado convexo de la curva.

20



e Durante los movimientos de rotacion axial, se tensan las fibras del anillo fibroso
debido a que su oblicuidad se contrapone a la direccién del movimiento de la
rotacion. No obstante, las fibras de las capas intermedias se distienden debido
a su oblicuidad inversa. Asimismo, puesto que las fibras de las capas centrales
son mas oblicuas, su tension serd maxima. En dicho caso, el ndcleo pulposo se
encuentra completamente comprimido y se genera un incremento de la tension
interna proporcional con el grado de rotacion.

o Durante las fuerzas estaticas sobre la vértebra ligeramente oblicua, la fuerza
vertical se descompone en fuerza perpendicular a la meseta vertebral inferior y
en una fuerza paralela a esta meseta vertebral. La fuerza vertical encaja la
vértebra superior sobre la inferior, mientras que la fuerza tangencial hace que se
deslice hacia adelante, tensando las fibras oblicuas alternativamente en cada
capa fibrosa.

e Seala compresion ejercida sobre el disco intervertebral, esta se traduce siempre
por un incremento de la presion interna del nicleo pulposo y un aumento de la
tension de las fibras del anillo fibroso.

2.2.3.2. Accién de la presioén hidrostatica creada por el nacleo pulposo

El disco intervertebral transfiere la mayor parte de las cargas de compresion axial
(57). La carga de compresién se traslada desde el platillo de un cuerpo vertebral al
siguiente a través del nucleo pulposo y el anillo fibroso. Hasta la tercera década de
la vida, el nucleo se encuentra hidratado al estar constituido por un 90% de agua,
un compuesto de proteoglicanos y colageno (58,59). Cuando las cargas
compresivas actlan sobre el disco, se crea determinada presion sobre el nucleo,
esta presion hidrostatica creada por el agua, empuja a las estructuras vecinas en
todas las direcciones dispersandolas desde su centro, generando compresion y
tensiones sobre el anillo. Eso proporcionara resistencia, proteccién del ndcleo y
distribucion de las fuerzas hidrostaticas (60).

A medida que se envejece, debido al acumulo de dafio producto del exceso de
trabajo fisico, malas posturas, cargas de peso y vibraciones, los discos
intervertebrales tienden a perder agua, lo que conlleva a un ndcleo deshidratado
(61). Cuando esto sucede, el mecanismo de transferencia de las cargas se
encuentra muy alterado, ya que el nicleo no puede recibir la suficiente presion
hidrostatica. Por ende, los platillos vertebrales quedan sometidos a una presion
central menor y las cargas se dispersan mas hacia la periferia, de manera que las
tensiones que actlan sobre el anillo varian. Cuando el disco estd degenerado, en
sus capas externas recibe menor tension periférica, mayor presion axial y fuerza
sobre las fibras (62).

2.2.3.3. Mecanismo de presion intraabdominal

La musculatura abdominal tiene un papel estabilizador de la columna vertebral. La
contraccion de este grupo muscular aumenta la presion intraabdominal,
interviniendo como mecanismo de proteccion al levantar pesos y flexionar el tronco.
Esta presién genera un empuje bajo el diafragma y sobre el suelo pélvico, que se
transfiere a la espina dorsal y a los hombros mediante las costillas, reduciendo la
carga sobre la columna (63,64).

Radebold y colaboradores refieren que el aumento de la rigidez resultante de la
contraccion abdominal estabiliza el tronco y el raquis lumbar. Los musculos
generadores de este papel estabilizador son transverso abdominal, recto del
abdomen y psoas (65).
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Kapandji indica que, al contraer lo muasculos abdominales en la maniobra de
Valsalva, la cavidad abdomino-toracica se transforma en una estructura funcional
cerrada. El incremento de presién dentro de la cavidad abdomino-toracica le permite
convertirse en una estructura rigida situada por delante de la columna que transmite
los esfuerzos de la cintura pélvica y el periné. Asi, se reduce la compresion
longitudinal en los discos intervertebrales y la tensién de los muasculos espinales
disminuye en un 55% (55).

2.2.4. Higiene postural

La Asociacion Colombiana de Medicina Interna refiere que la higiene postural es el
conjunto de normas con el objetivo de educar a la persona a adoptar la postura mas
adecuada para realizar las actividades de la vida diaria, tanto en reposo como en
movimiento, manteniendo una correcta alineacion del cuerpo de forma que la carga
para la columna sea la menor posible (5).

Corrales sefiala que la higiene postural es un conjunto de pautas o sugerencias que
ayudan a realizar de manera adecuada los movimientos y mantener la postura
correcta del cuerpo al ejecutar ciertas actividades cotidianas (66).

2.2.5. Discapacidad por dolor lumbar

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refiere que la discapacidad es toda
restriccion de la capacidad para ejercer una actividad que se considera dentro de lo
normal para una persona (8).

La discapacidad por dolor lumbar se define como la dificultad para ejecutar las
actividades que se realizan cotidianamente como tareas domeésticas, actividades
sociales, absentismo laboral o discapacidad de forma temporal o permanente (30).

2.2.5.1. Evaluaciéon

Otro instrumento que se utiliza para medir el grado de incapacidad fisica por dolor
lumbar es la escala de Roland-Morris. Esta se construy6 a partir del Sickness Impact
Profile (SIP). Es una escala autoaplicada que se debe contestar considerando la
situacion actual de la persona dentro las ultimas 24 horas. Consta de 24 items con
dos opciones de respuesta (si y no) y evalla la limitacién fisica y psicolégica en
diversas actividades de la vida diaria, atribuidas al paciente por el dolor lumbar.
Brinda un puntaje total que fluctia entre 0 (ausencia de incapacidad por dolor
lumbar) y 24 (méxima incapacidad posible), el cual se obtiene al sumar las
respuestas (Si=1 punto; No=0) del total de items evaluados (67). La version
espafola demuestra que la escala es comprensible y fiable, ya que ha sido validada
y adaptada transculturalmente (68).

2.2.5.2. Cuestionario Oswestry

En el estudio, el instrumento que se utilizé para medir la discapacidad por dolor
lumbar fue el cuestionario de Oswestry. Se considera como el estandar de oro de
las escalas de dolor lumbar porque tiene valor predictivo de cronificacion del dolor,
duracion de la baja laboral y el resultado del tratamiento conservador y quirirgico
(69,70,71). EIl cuestionario se desarroll6 en 1976 con pacientes con dolor lumbar
cronico de una clinica especializada; sin embargo, fue publicada hasta 1980 por
John O’Brien (10). Para determinar de qué manera el dolor lumbar repercute
funcionalmente sobre las actividades cotidianas, el equipo de O’Brien realizo
encuestas a un grupo de pacientes con dicha afeccién (72). En 1995, Florez y
colaboradores adaptaron al castellano la versién 1.0 original. Dicha adaptacion es la
Unica version validada en Espafia y se considera dentro de la categoria de mayor
calidad metodoldgica (73). Existe una segunda versién en inglés que, a diferencia
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de la version 1.0, evalla la respuesta que mejor describe su problema el mismo dia
de realizado el cuestionario (74). Es un cuestionario autoaplicado y el tiempo
aproximado para rellenarlo es de cinco minutos. Consta de 10 preguntas con seis
opciones de respuesta, los resultados se suman y se obtiene un porcentaje de
discapacidad respecto al maximo puntaje posible. La reproductibilidad del
cuestionario en el estudio original fue r=0.99 (72).
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo porque buscé inferencias en base a los
resultados de una muestra. Ademas, se pudo generalizar estos resultados a otras
poblaciones con las mismas condiciones que la muestra del estudio.

El disefio de la investigacion fue no experimental, porque no se manipuld las
variables. Ademas, existi6 una observacion por parte de las investigadoras al
momento de verificar la relacion entre las variables.

El alcance del estudio fue correlacional debido a que se busco la fuerza de relacion
entre las dos variables principales. El tipo de estudio fue transversal, porque las
mediciones se realizaron en un determinado momento sin la necesidad de realizar
un seguimiento en el estudio (75).

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién del estudio fue todo el personal administrativo de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae de todas sus filiales que decidieron participar del estudio
en el afio 2021, de ambos sexos, de una edad comprendida entre 30 a 60 afios, y
gue se encontraban laborando de manera virtual.

3.2.1. Tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra fue de 78 trabajadores administrativos de la Universidad
Catolica Sedes Sapientiae de todas sus filiales. Fue obtenido por el uso de una
férmula infinita al desconocer la cantidad de la poblacion de administrativos de la
Universidad Catodlica Sedes Sapientiae. La formula que se utilizé contiene un nivel
de confianza del 95%, la probabilidad de ocurrencia de un 5% y un error maximo
admitido del 5%.

_Z2(p)()
n=—-—-—
e

Donde:

n — El tamafio de la muestra

Z — El nivel de confianza = 1.96

p — La variabilidad positiva = 0.05
q — La variabilidad negativa = 0.95

e — La precision o error = 0.05

_ (1.96)%(0.05)(0.95)
- (0.05)2
n = 72.9904
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3.2.2. Seleccion del muestreo

El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia para el desarrollo del estudio, ya
gue se desconocia la cantidad de trabajadores administrativos de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae de todas las filiales.

3.2.3. Criterios de inclusion y exclusion

3.2.3.1. Criterios de inclusioén

Personas que decidieron participar del estudio, autorizando con el
consentimiento informado.

Personas de ambos sexos.

Personas con una edad comprendida entre 30 a 60 afios.

Personal administrativo de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae de todas
las filiales.

Personal que tenia dolor lumbar crénico.

Personal que laboré de manera virtual en la coyuntura de COVID-19.

3.2.3.2. Criterios de exclusion

Personas que durante la pandemia estuvieron cursando con COVID-19.
Personas que no se encontraban laborando y/o estuvieron con descanso
médico.

Personal administrativo con antecedentes quirdrgicos en la columna lumbar.

3.3. Variables
3.3.1. Definicion conceptual y operacionalizacién de variables

3.3.1.1. Variables principales

Discapacidad por dolor lumbar: Limitacion o restriccion de la capacidad para
ejercer una actividad que se considera dentro de lo normal para una persona
(7,8). Experiencia sensitiva y emocional desagradable que se presenta en la
zona baja de la espalda, especificamente entre el borde inferior de las dltimas
costillas y el pliegue inferior de la zona glutea (76). Es una variable cualitativa
politbmica. Se categorizé como minima (0-20%), moderada (21-40%), severa
(41-60%), discapacidad (61-80%), maxima (81-100%). El instrumento que se
empled fue el cuestionario de Oswestry (ver anexo 4).

Nivel de conocimiento de higiene postural: Conjunto de informacién adquirida
por una persona, a través de la experiencia o la educacién, sobre la postura
correcta que se debe adoptar, ya sea de manera estatica o dinamica al momento
de realizar movimientos o esfuerzos de la vida diaria, de manera que la carga
para la columna vertebral y el riesgo de padecer dolores de espalda sea el menor
posible (5,6,77). Es una variable cuantitativa discreta. Se realiz6 la sumatoria de
las 31 preguntas, y cada respuesta correcta tuvo el valor de 1 punto. El
instrumento que se utilizé fue el cuestionario de higiene postural (ver anexo 5).

3.3.1.2. Variables intervinientes

Por otro lado, se consideraran variables intervinientes tales como:

Sexo: Clasificacién de hombre y mujer segun el criterio cromosomico (77). Es
una variable cualitativa dicotébmica y se categoriz6 en masculino y femenino.

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento del individuo (77). Es una
variable cualitativa politbmica y se categoriz6 en 30-40, 41-50, 51-60.
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Antigliedad laboral: Tiempo que un empleado lleva trabajando en una empresa
(77). Es una variable cualitativa politbmica y se categoriz6 en < 1 afio, 1-4 afios,
> 4 afos).

Horas de trabajo al dia: Tiempo que cada trabajador dedica a la ejecucion del
trabajo para el cual ha sido contratado (77). Es una variable cualitativa politbmica
y se categoriz6 en < 6 horas, 6-8 horas, > 8 horas.

Antecedentes clinicos: Registro con informacion sobre la salud de una persona
(78). Es una variable cualitativa politomica que se categorizO en ninguno,
traumatico, neuroldgico, degenerativo.

Medida que toma para controlar su dolor: Usar, disfrutar o servirse de cierta
sustancia para prevenir, curar o tratar enfermedades (77). Es una variable
cualitativa politbmica que se categoriz6 en ninguna, automedica, remedio
casero, consulta médica con especialista.

indice de masa corporal: Es la relacion entre el peso corporal con la talla elevada
al cuadrado de la persona (79). Es una variable cualitativa politbmica que se
categorizé en bajo peso, nhormal, sobrepeso, obeso.
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3.3.2. Cuadro de operacionalizacion de variables principales

diaria ya sea de
manera estatica o
dindmica.

movimientos y
posiciones de aseo,
trabajo y vida diaria.

Variable Definiciéon conceptual Indicador Categoria Valor Tipo de variable Instrumento

Limitacién o restriccion | Capacidad para estar . 0

de la capacidad para de pie, cuidados Minima 0-20%
Discapacidad | ejercer una actividad. | personales, dormir, Moderada 21-40% L o

S Cualitativa Cuestionario de
por dolor Sensacion levantar peso, Severa 41-60% o
o . _ politbmica Oswestry

lumbar desagradable que se actividad sexual, Discapacidad | 61-80%

prgsenta en la zona andar, vida SOCI.a|,. Maxima 81-100%

baja de la espalda. estar sentado, viajar.

Informacion a través de | Capacidad para

la experiencia o recogida y transporte

educacién sobre la de peso, posturas de
Nivel de postura correcta que se | descanso,
conocimiento | debe adoptar al movimientos para 0-31 puntos Cuantitativa Cuestionario de
de higiene momento de realizar adoptar posturas de P discreta higiene postural
postural actividades de la vida descansoy

Fuente: Elaboracion propia.




3.3.3. Cuadro de operacionalizacion de variables intervinientes

Variable Definicién conceptual Indicador Categoria Tipo de variable Instrumento
Clza_5|f|caC|9n de h_ombre y Referido por el Femenino o o Ficha de_ ]
Sexo mujer segun el criterio aciente M i Cualitativa dicotdmica recoleccion de
cromosémico. P ascufino datos
Ti do desd 30-40 afios Ficha de
Edad lempo transcurrido desde Numero de afios 41-50 afios Cualitativa politbmica recoleccion de
el nacimiento del individuo. .
51-60 afios datos
- Tiempo que un empleado <1lafio Ficha de
Antigliedad . ~ ~ L o -,
laboral lleva trabajando en una Afos que labora 1-4 afios Cualitativa politomica recoleccion de
empresa. >4 afios datos
Tiempo que cada trabajador | < 6 horas Ficha de
Horas de dedica a la ejecucion del Numero de horas o o -
) . : . . . 6-8 horas Cualitativa politbmica recoleccion de
trabajo al dia trabajo por el cual ha sido que trabaja al dia datos
contratado. >8 horas
_ _ B Ninguno _
Antecedentes Reéglstlr ° colnén:;ormauon Datos clinicos Traumatico litati lit6mi F'Ch? de_ i d
clinicos sobre la salud de una pasados Neurol6aico Cualitativa politdmica recoleccion de
persona. 9 datos
Degenerativo
_ _ _ Ninguna
Medida que L{sar, dlsfrutar_ 0 servirse de Automedica Ficha de
toma para cierta sustancia para Control del dolor R di Cualitativa politbmica recoleccién de
controlar su prevenir, curar o tratar emedio ca,se'ro P datos
dolor lumbar enfermedades. Consulta médica

con especialista
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indice de masa
corporal (IMC)

Es la relacion entre el peso
corporal con la talla elevada
al cuadrado de la persona.

Peso (kg) /
Talla (m)?

Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obeso

Cualitativa politomica

Ficha de
recoleccion de
datos (balanza
electrénica y cinta
métrica)

Fuente: Elaboracion propia.
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3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos
3.4.1. Plan de recoleccién de datos

El informe de tesis se inici6 con la redaccion del protocolo. Este fue presentado al
Comité de Etica de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae.

Una vez obtenida la aprobacion por parte del Comité de Etica, la recoleccion de
datos se realiz6 de manera virtual a través de la elaboracion de un cuestionario
virtual por Google Forms, los cuales fueron enviados al correo institucional de cada
personal administrativo de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae.

El inicio de la recoleccion de datos fue individual para cada personal administrativo,
de acuerdo con la evaluacién que se les realizé y cumpliendo los criterios de
inclusién y exclusion. A los participantes que decidieron colaborar en la investigacion
se les solicité llenar el consentimiento informado virtual (ver anexo 1).

Para latoma de los datos generales, se utilizé la ficha de recoleccién de datos virtual
(ver anexo 3), en el cual se les pregunt6 sobre sus datos sociodemograficas (sexo,
edad, antigliedad laboral, horas de trabajo al dia, antecedentes clinicos, medida que
toma para controlar su dolor lumbar, IMC).

El llenado del “cuestionario Oswestry” para la obtencion de la informacion del grado
de discapacidad por dolor lumbar fue realizado virtualmente por el personal
administrativo (ver anexo 4).

El llenado del “cuestionario de higiene postural” para la obtenciéon de la informacion
del nivel de conocimiento de higiene postural fue realizado virtualmente por el
personal administrativo (ver anexo 5).

Todos los datos obtenidos se codificaron en un diccionario de variables (ver anexo
6). Posteriormente, se procedid a traspasarlos a una base de datos en el programa
Microsoft Excel. Finalmente, se importé al programa STATA 14, donde se realiz6 los
analisis estadisticos correspondientes para obtener los resultados y se redact6 las
conclusiones del informe de tesis.

3.4.2. Instrumentos
3.4.2.1. Cuestionario de Oswestry

Es un cuestionario autoaplicado que consté de 10 preguntas con 6 opciones de
respuesta cada una. El primer item hace referencia a la intensidad del dolor,
resaltando las diversas posibilidades la respuesta al uso de analgésicos. Los items
restantes aluden a las actividades de la vida diaria que podrian estar limitadas por
el dolor como cuidados personales, levantar peso, andar, estar sentado, estar de
pie, dormir, actividad sexual, vida social y viajar. A cada item se le otorg6 un valor
de 0 a 5, donde 0 es ausencia de limitacién y 5 la peor limitacion. El resultado final
se expresO en porcentaje de 0 a 100% y se obtuvo de la sumatoria de las
puntuaciones de cada item, dividido por la puntuacién maxima probable, multiplicada
por 100. Finalmente, se categorizé el resultado de la siguiente manera: minima (O-
20%), moderada (21-40%), severa (41-60%), discapacidad (61-80%), méxima (81-
100%) (10,80). Diversos investigadores han establecido la validez y la fiabilidad del
instrumento, a saber:

e Vigatto y colaboradores, en el afio 2007, encontraron un alfa de Cronbach de
0,87. Asimismo, el coeficiente de correlacion intraclase para la fiabilidad test-
retest fue de 0,99 (81).

e Payaresy colaboradores, en el afio 2011, compararon los resultados de la escala
Oswestry con los de la escala de Roland Morris. La validez de criterio
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concurrente, por medio del coeficiente de correlacion de Pearson, fue de 0,75.
La consistencia interna con un alfa de Cronbach fue de 0,86 (82).

e Pomaresy colaboradores, en el afio 2019, obtuvieron un alfa de Cronbach global
de 0,801, demostrando la estabilidad temporal del instrumento (83).

3.4.2.2. Cuestionario de higiene postural

Es un cuestionario que consto de 31 preguntas donde el participante tuvo que elegir
la opciébn que consideraba la mas apropiada, determinando asi el nivel de
conocimiento que pueda tener sobre algunas posiciones y movimientos de higiene
postural. Las preguntas fueron agrupadas en 4 dimensiones: recogida y transporte
de peso (11 items), posturas de descanso (8 items), movimientos para adoptar
posturas de descanso (5 items) y los movimientos y posiciones de aseo, trabajo y
vida diaria (7 items). Cada respuesta correcta tuvo el valor de 1 punto. Asi, de
acuerdo con el puntaje que se obtuvo se establecié un punto de corte: nivel de
conocimiento bajo (0 a 16 puntos), medio (17 a 22 puntos) y alto (23 a 31 puntos)
(27). Diversos investigadores han establecido la fiabilidad del instrumento:

e GOmez y colaboradores, en el afilo 2001, crearon el instrumento denominado
“cuestionario de higiene postural” como parte de una investigacion de la
Universidad de Murcia. El coeficiente alfa de Cronbach del instrumento para este
estudio fue 0,818 (84).

e Martinez, en el afio 2007, estudiaron las propiedades psicométricas de este
instrumento, encontrando un coeficiente alfa de Cronbach de 0,783 (85).

e Mantilla, en el afio 2012, encontré una fiabilidad del cuestionario de higiene
postural para su estudio de 0,714 (86).

Se realiz6 la prueba de alfa de Cronbach para verificar la consistencia interna del
instrumento con una muestra de 78 participantes que fueron recolectados entre el
mes de septiembre y octubre y el resultado fue de 0.803.

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacién

Para la realizaciébn del andlisis estadistico, se procedié a traspasar los datos
obtenidos a una base del software Microsoft Excel. Posteriormente, se importé a un
programa estadistico Stata 14.

Se realizé como primer paso la confiabilidad del instrumento a través de la prueba
del coeficiente del alfa de Cronbach con la totalidad de los items del cuestionario del
nivel de conocimiento de higiene postural.

En el analisis descriptivo de las variables categodricas, se calculé las medidas de
frecuencia relativa para el conteo de la muestra y la frecuencia absoluta para el
porcentaje final. En el andlisis descriptivo de la variable numérica, se calcul6 las
medidas de tendencia central para la media y las medidas de dispersion para la
desviacion estandar.

En el analisis inferencial, se buscé la relacion entre las variables principales, asi
como la relacién entre las variables principales con las variables intervinientes. Se
utilizo la prueba estadistica Anova por tener variables de naturaleza cuantitativa y
cualitativa politomica. También, se empled la prueba estadistica T-Student, por tener
variables de naturaleza cuantitativa y cualitativa dicotomica. Ademas, se empleo la
prueba estadistica Chi-cuadrado, por tener variables de naturaleza cualitativa.
Asimismo, se establecié una significancia estadistica p < 0.05.

Finalmente, todos los resultados obtenidos se plasmaron en las tablas.
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3.6. Ventajas y limitaciones

3.6.1. Ventajas

e Se realiz6 una encuesta y un monitoreo rapido sin la necesidad presencial del
personal administrativo.

o Debido a la coyuntura del COVID-19, la recopilacion de datos se efectu6 de
manera mas rapida debido a que se realizé de manera virtual.

e Fue de rapida aplicacion, ya que los datos fueron recogidos en corto tiempo.

o Generd costos bajos para las investigadoras.

3.6.2. Limitaciones

o Obtener el registro del personal administrativo de la Universidad Catélica Sedes
Sapientiae, debido a la coyuntura del COVID-19.

e El disefio escogido para el estudio no involucré seguimiento por ser de tipo
correlacional. Sin embargo, esta limitacion fue controlada por el hecho de que se
evalué si existe relacion entre las variables; ademas, con el apoyo de la literatura,
se pudo insinuar una posible relaciéon causal.

e Las preguntas del cuestionario se establecieron en periodos de tiempo o
parametros de medicibn muy corto.

e El cuestionario de Oswestry se suele llenar habitualmente de forma presencial y
se adapta de acuerdo con el contexto. Sin embargo, por la coyuntura de COVID-
19 y dentro del constructo, al realizarse de manera virtual, algunos items
pudieron dejar en cuestionamiento al participante.

3.7. Aspectos éticos

El informe de tesis se realizé bajo la autorizacién y aprobacion del Comité de Etica
de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae.

Respeto de la confidencialidad y politica de proteccién de los datos: Para el estudio,
se aplicé cuestionarios virtuales, los cuales se realizaron respetando la confiabilidad
de cada personal administrativo. Se consider6 que el contenido de los datos sea
exclusivamente personal, protegido y divulgado para fines netamente académicos
con el consentimiento informado y el previo permiso o autorizacion de cada personal
administrativo. Estos datos fueron restringidos y solo son asequibles para las
personas que colaboraron del estudio, en caso de que lo requieran.

Respeto de la privacidad: Este estudio sigui6 las normas de privacidad, donde cada
dato recogido fue codificado para salvaguardar la intimidad y la confidencialidad de
la informacion personal de las personas que participaron en la investigacion (87).

No discriminacion y libre participacion: Se informo al participante potencial sobre su
derecho de participar de manera libre y sin presiones en la investigacion. Ademas,
el participante podia retirar su consentimiento en el momento que lo desee, sin
exponerse a represalias (87). Asimismo, en este estudio, podian participar personas
de ambos géneros, de todo grupo étnico, de toda condicion social.

Consentimiento informado a la participacion de la investigacion: Se dio informacion
adecuada acerca de los objetivos, procedimientos, beneficios, riesgos y todo otro
aspecto pertinente de la investigacion a cada participante potencial, de manera que
los participantes estuvieron informados acerca de la aprobacién de su voluntad de
guerer participar (87).

Las investigadoras declararon no tener ningin conflicto de interés en la realizacion
del estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En la tabla 1, el 66.67% presentd una discapacidad minima por dolor lumbar;
mientras que el 12.82%, una discapacidad severa. La media del nivel de
conocimiento de higiene postural fue de 20 puntos, con una desviacion estandar de
5.50, haciendo énfasis que este promedio corresponde a un nivel medio que va de
17 a 22 puntos. El 52.56% fue del sexo masculino, el 62.82% tuvo una edad entre
30 a 40 afios, el 71.79% tuvo una antigiiedad laboral mayor a 4 afios, el 75.64%
labor6 entre 6 a 8 horas al dia, el 78.21% no presenta ningun antecedente clinico,
el 47.44% no toma ninguna medida para controlar el dolor lumbar y el 47.44% tuvo
sobrepeso.

Tabla 1. Descripcion de la variables principales e intervinientes

Variables n %
Discapacidad por dolor

lumbar

Minima 52 66.67
Moderada 16 20.51
Severa 10 12.82

Nivel de conocimiento de
higiene postural

Media = DE 20.41 £5.50

Sexo

Femenino 37 47.44
Masculino 41 52.56
Edad

30-40 afios 49 62.82
41-50 afos 22 28.21
51-60 afos 7 8.97
Antigliedad laboral

<1 afio 6 7.69

1-4 afos 16 20.51
>4 afios 56 71.79
Horas de trabajo al dia

< 6 horas 2 2.56

6-8 horas 59 75.64
> 8 horas 17 21.79
Antecedentes clinicos

Ninguno 61 78.21
Traumatico 7 8.97

Degenerativo 4 5.13

Neurolégico 6 7.69

Medida de control de dolor

Ninguna 37 47.44
Automedica 18 23.08
Remedio casero 10 12.82
Consulta médica 13 16.67
IMC

Normal 34 43.59
Sobrepeso 37 47.44
Obeso 7 8.97

Fuente: Elaboracién propia.
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En la tabla 2, se aprecia una relacién significativa entre la discapacidad por dolor
lumbar y el nivel de conocimiento de higiene postural (p=0.0000); es decir, a una
discapacidad minima por dolor lumbar el nivel de conocimiento de higiene postural
fue mas alto con una media de 23 puntos; mientras que, a mas severa la
discapacidad por dolor lumbar el nivel de conocimiento fue mas bajo con una media
de 11 puntos. Esta interpretacién se dio porque se establecié un punto de corte
donde el nivel de conocimiento bajo es de 0 a 16 puntos, medio de 17 a 22 puntos y
alto de 23 a 31 puntos.

Tabla 2. Relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y el nivel de
conocimiento de higiene postural
Nivel de conocimiento de
higiene postural

Media + DE p
Discapacidad *0.0000
por dolor
lumbar
Minima 23.48 + 3.22
Moderada 16.25+2.76
Severa 11.10+1.44

*Prueba de Anova.
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3, no se encontr6 relacién significativa entre el nivel de conocimiento de
higiene postural y las variables intervinientes en el personal administrativo de la
Universidad Catélica Sedes Sapientiae.

Tabla 3. Relacién entre el nivel de conocimiento de higiene
postural y las variables intervinientes
Nivel de conocimiento de
higiene postural

Media + DE p
Sexo *0.6586
Femenino 20.70 £ 5.12
Masculino 20.14 £ 5.87
Edad **0.8384
30-40 afios 20.30£5.75
41-50 afios 20.90 +5.12
51-60 afios 19.57 £ 5.44
Antiguedad laboral **0.8180
<1 afo 20.00 +5.05
1-4 afos 21.18 +5.94
>4 afios 20.23 +5.49

*Prueba T-Student
**Prueba de Anova
Fuente: Elaboracién propia.
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En la tabla 4, no se encontro relacion significativa entre la discapacidad por dolor
lumbar y las variables intervinientes en el personal administrativo de la Universidad
Catolica Sedes Sapientiae.

Tabla 4. Relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y las variables

intervinientes

Discapacidad por dolor lumbar

Minima Moderada Severa p
n (%) n (%) n (%)

Sexo *0.345
Femenino 27 (72.97) 5(13.51) 5(13.51)
Masculino 25 (60.98) 11 (26.83) 5(12.20)

Edad *0.061
30-40 afios 31 (63.27) 10 (20.41) 8(16.33)

41-50 afios 18 (81.82) 2 (9.09) 2 (9.09)

51-60 afios 3 (42.86) 4 (57.14) 0 (0.00)
Antiguedad laboral *0.986
<1 afio 4 (66.67) 1(16.67) 1(16.67)

1-4 afios 10 (62.50) 4 (25.00) 2(12.50)

>4 afios 38 (67.86) 11 (19.64) 7 (12.50)

Horas de trabajo al *0.196
dia

< 6 horas 2 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

6-8 horas 35 (59.32) 15 (25.42) 9 (15.25)

> 8 horas 15 (88.24) 1(5.88) 1(5.88)

IMC *0.335
Normal 20 (58.82) 9(26.47) 5(14.71)
Sobrepeso 25 (67.57) 7(18.92) 5(13.51)

Obeso 7 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

*Prueba de Chi-cuadrado

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusién

Los resultados demuestran que existe una relacion significativa entre la
discapacidad por dolor lumbar y el nivel de conocimiento de higiene postural.

El personal administrativo que presenté una discapacidad minima por dolor lumbar
tuvo un nivel alto de conocimiento de higiene postural; mientras que el personal que
obtuvo una discapacidad severa por dolor lumbar, un nivel bajo de conocimiento de
higiene postural. Este segundo resultado coincidié con el estudio de Villa y
colaboradores, ya que los pacientes que tenian un nivel bajo de conocimiento de
higiene postural adoptaron posturas inadecuadas durante la actividad laboral y vida
diaria provocando la cronicidad de su lesién y conllevando a una incapacidad
prolongada por dolor lumbar (88). Del mismo modo, concord6 con el estudio de
Buendia, donde se demostr6 que los riesgos derivados de la ausencia de una
correcta ergonomia laboral, en las personas que realizaron home office durante la
pandemia, influyeron en el aumento del grado de incapacidad por dolor lumbar (89).
La discapacidad por dolor lumbar es causada por problemas inflamatorios, los cuales
limitan el movimiento del raquis en la regién lumbar, por lo cual los movimientos que
se encuentran mas afectados son los que se dan en los planos sagital frontal y
transversal (90). Ademas, levantar objetos pesados, mantener una postura
inadecuada y permanente podria influir en la limitacion de las actividades cotidianas
y laborales (31). El incumplimiento de las medidas ergonémicas puede conducir a
un cambio en la curvatura fisiolégica del raquis, generando sobrecarga funcional y
estatica en el cuerpo, manifestdndose posturas incorrectas y cambios en la postura,
lo que podria conllevar a una limitacion funcional (91). Por eso, se considera que la
educacién para la salud a través de la informacion, la comunicacion y el desarrollo
de competencias personales facilita en solucionar problemas. Asimismo, la higiene
postural trata de concientizar a las personas acerca de la importancia de llevar
cargas livianas, conocer el mobiliario adecuado a sus necesidades y conocer las
posturas adecuadas. Para lograr una mejor calidad de vida, este conjunto de normas
ergonémicas es considerada como una herramienta importante, no solo en el
tratamiento, sino también en la prevencion de un grado mayor de discapacidad por
dolor lumbar (92, 93). Por lo mencionado, la reduccién de las limitaciones en las
actividades cotidianas se puede prevenir si se tiene en cuenta una buena higiene
postural. Por ello, la universidad, por intermedio de su equipo multidisciplinario, debe
incidir sobre el personal administrativo promoviendo salud al cambiar modos y estilos
de vida. De esta manera, no solo se disminuiria el grado de discapacidad que se
presenta por dolor lumbar, sino también el uso desmedido de farmacos. Por
consiguiente, a inicios del 2021, el personal administrativo de la Universidad Catdlica
Sedes Sapientiae viene recibiendo capacitaciones por parte del Area de Seguridad
y Salud en el Trabajo sobre temas ergonémicos, por lo que pudo influir en el
conocimiento del personal administrativo sobre higiene postural, disminuyendo su
grado de discapacidad por dolor lumbar.

5.2. Conclusiones

Se concluy6 que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de
higiene postural y la discapacidad por dolor lumbar que presenté el personal
administrativo durante el periodo de evaluacién 2021.
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5.3. Recomendaciones

Se recomienda implementar programas de capacitacion que les permita aprender
una serie de normas y habitos para ayudar a proteger la espalda a la hora de realizar
las actividades de la vida cotidiana o que exista una guia o protocolo del personal y
gue se vigile la adherencia del mismo.

Se sugiere que el Area de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Universidad Catdlica
Sedes Sapientiae realice programas de pausas activas con mayor frecuencia con el
fin de disminuir el estrés, mejorar la movilidad articular y reducir la tension muscular
en los trabajadores administrativos.

Asimismo, se recomienda mejorar el ambiente laboral por parte del area
correspondiente implementando un mobiliario ergondémico que se adapte a cada uno
de los trabajadores administrativos y sus caracteristicas, permitiendo confort en la
espalda y area lumbar durante su jornada laboral.

Sugerimos a la poblacion académica que se investigue sobre estas variables a

través de un estudio explicativo que establezca la causalidad entre el nivel de
conocimiento de higiene postural y la discapacidad por dolor lumbar.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipotesis alterna: Principales: Enfoque:
¢Existe  relacion entre la | Determinar la relaciébn entre la | Siexiste relacién entre la V1 Discapacidad Cuantitativo
discapacidad por dolor lumbar y | discapacidad por dolor lumbary el | discapacidad por dolor lumbary | por dolor lumbar
el nivel de conocimiento de | nivel de conocimiento de higiene | el nivel de conocimiento de V2 Nivel de Alcance:

higiene postural en el personal
administrativo de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae en el
ano 20217

Problemas especificos:

¢,Cudal es la distribucion de la
discapacidad por dolor lumbar en
el personal administrativo de la
Universidad Catdlica  Sedes
Sapientiae en el afio 20217

¢ Cudl es la distribucion del nivel
de conocimiento de higiene
postural en el personal
administrativo de la Universidad
Catélica Sedes Sapientiae en el
afio 20217

¢, Cudl es la distribucion de las
variables intervinientes en el
personal administrativo de la

postural en el personal
administrativo de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae en el
afo 2021.

Objetivos especificos:

Identificar la distribucion de la
discapacidad por dolor lumbar en
el personal administrativo de la
Universidad  Catdlica  Sedes
Sapientiae en el afio 2021.

Identificar la distribucion del nivel
de conocimiento de higiene
postural en el personal
administrativo de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae en el
afio 2021.

Identificar la distribucion de las
variables intervinientes en el
personal administrativo de la

higiene postural en el personal
administrativo de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae en el
afo 2021.

Hipotesis nula:

No existe relacion entre la
discapacidad por dolor lumbar y
el nivel de conocimiento de
higiene postural en el personal
administrativo de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae en el
afio 2021.

conocimiento de
higiene postural

Intervinientes:
Sexo

Edad

Antigliedad laboral

Horas de trabajo
al dia

Antecedentes
clinicos

Medida que toma
para controlar su
dolor lumbar

IMC

Correlacional

Disefio:
No
experimental

Tipo:

Transversal




Universidad Catolica Sedes
Sapientiae en el afio 20217

SExiste  relacion entre la
discapacidad por dolor lumbar y
las variables intervinientes en el
personal administrativo de la
Universidad Catodlica Sedes
Sapientiae en el afio 20217

¢ Existe relacion entre el nivel de
conocimiento de higiene postural
y las variables intervinientes en el
personal administrativo de la
Universidad Catolica Sedes
Sapientiae en el afio 20217

Universidad Catdlica  Sedes

Sapientiae en el afio 2021.

Determinar la relacion entre la
discapacidad por dolor lumbar y
las variables intervinientes en el
personal administrativo de la
Universidad  Catdlica  Sedes
Sapientiae en el afio 2021.

Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento de higiene
postural y las variables
intervinientes en el personal
administrativo de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae en el
afio 2021.




Anexo 2. Consentimiento informado

“Relacion entre la discapacidad por dolor de lumbar y el nivel de conocimiento de
higiene postural en el personal administrativo el afio 2021”

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion que se llevara a cabo por dos
alumnas de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Propésito del informe

El presente informe tiene como propésito determinar la relacion que existe entre la discapacidad
por dolor lumbar y el nivel de conocimiento de higiene postural en el personal administrativo de
la Universidad Catolica Sedes Sapientiae en el afio 2021.

Procedimientos

Se le pedira que realice virtualmente el llenado de una “ficha de recoleccién de datos”, donde se
le preguntara sobre algunos datos personales y preguntas sociodemograficas. De igual modo,
en el “cuestionario de Oswestry”, debera marcar la respuesta mas acorde relacionada con su
dolor y las dificultades que afectan su capacidad funcional lumbar durante las actividades
cotidianas. Asimismo, en el “cuestionario de higiene postural’, usted elegira la opciéon que
considere la mas apropiada determinando asi el nivel de conocimiento que pueda tener sobre
higiene postural.

Riesgos y beneficios

Este estudio no representa ningun riesgo a su salud.

Al término del estudio, se le otorgara los resultados de los cuestionarios aplicados, mediante los
cudles podréa conocer su nivel de conocimiento sobre higiene postural y su grado de discapacidad
lumbar. Asimismo, se le entregara unas pautas de higiene postural para que usted aprenda a
realizar los esfuerzos de la vida cotidiana de la forma mas adecuada con el fin de disminuir el
riesgo de padecer dolores de espalda.

Privacidad y confidencialidad

Los datos que usted brindara en el transcurso de este estudio seran tratados de manera
confidencial, y no sera proporcionada a ninguna persona diferente a usted en ninguna
circunstancia. A las encuestas que usted responda, se les asignara un codigo de tal forma que
sus datos se mantendran en el anonimato.

Consideraciones econémicas
Usted no efectuard pago alguno por participar en este estudio.

Contacto

Ante cualquier duda o consulta, puede comunicarse directamente con Jackeline Aranibar
(investigadora) al correo electrénico 2016200149@ucss.pe o con Melva del Rocio Gonzales
(investigadora) al correo electrénico melvadelrociog@gmail.com.

Voluntad y derecho aretirarse
Su participacion, en este estudio, es completamente voluntaria. Usted es libre de retirar su
consentimiento para participar en la investigacion en cualquier momento.

Declaracion voluntaria

Y O e , con DNI
........................ , he leido y quedado satisfecho con la informacion recibida acerca de dicho
estudio de investigacion. Comprendo que mi decisién de participar es voluntaria.

En consecuencia, doy mi consentimiento para participar en la investigacion “Relacién entre la
discapacidad por dolor lumbar y el nivel de conocimiento de higiene postural en el personal
administrativo en el afio 2021”.



mailto:2016200149@ucss.pe
mailto:melvadelrociog@gmail.com

Anexo 3. Ficha de recolecciéon de datos

Sexo

() Femenino
() Masculino

Edad

( ) 30-40
( )41-50
( ) 51-60

Antiguedad laboral

( )<1lafo

( ) 1-4 afos

() >4 afos

Horas de trabajo al dia
( ) <6 horas

( ) 6-8 horas
( ) >8horas

Antecedentes clinicos

Ninguno
Traumatico
Degenerativo
Neurolégico

()
()
()
()

Medida de control de dolor
() Ninguna

() Automedica

() Remedio casero

() Consulta médica

Peso: kg

Estatura: m



Anexo 4. Cuestionario de Oswestry

Por favor lea atentamente: Esos preguntas han sido disefiadas para que su médico conozea hasta qué punto su dolor de es-
palda le afecta en su vida diarla. Responda a todas las preguntas, sefialando en cada una sélo aquella respuesta que mis se
apresdme a su caso. Aungue usted plense que mis de una respuesta se puede aplicar 3 su caso, marque sola aquells que des-

criba MEJOR su problema.

. Intensidad de dolor

[ Puedo soporar el dolor sin necesidad de tomar
calmantes

[ El dedor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmances

[ Los calmances me alivian compleamente el dolor

[ Los calmances me alivian un poco el dolar

[ Los calmanoes spenas me alivian el dolor

[ Los calmanoes mo me quican el dolor ¥ no los tome

1. Cuidados personales (lavarse, vestirse, ete.)

[ Me las puedo arreglr solo sin que me aumente el dolor

[ Me las puedo arreghr solo pero esto me aumentca el
daler

[ Lavarme, vestirme, eoc., me produce dolor y tengo gue
hacerlo despacio y con culdade

[0 Mecesivo slguna syuda pero consigo hacer la mayoria de
las cosas yo solo

O Mecesive spuda para hacer la mayoris de las cosas

O Mo puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suels
quedarme en |2 cama

3. Levantar peso

[ Puedo levanmar objetos pesados sin gue me sumente el
daler

[0 Puedo levantar objetos pesados pero me aurments el dolar

0 El dedar me implde levancar objeros pesados del suele,
pera pueds hacerlo =i escin en un site cdmaoda (&) en
URA Myesa)

[ El dedor me irmplde levantar objepos pesados, pero si
pueds levantar objeros ligeros o medianos si estin en un
site edmoda

[ Sélo puedo levantar objetos muy ligeres

[ Mo puedo levantar ni elevar ningdn objeto

4. Andar

[ El dedar no me impide andar

[ El dedor me impide andar mis de un kilémeoro

[ El dodar me irmpide andar mids de 500 metros

[0 El dedar me imphde andar mis de 250 metros

[ Sélo puedo andar con basodn o muberas

[ Permanezco en la cama casi todo el dempo y tengo que
Ira rasoras al bafie

5. Estar sentado

[ Puedo eswar sentado en ouslquier tpe de silla wode e
memps que quiera

[0 Puedo estar sentado en mi silla Bvorica tedo el dempo
que quiera

[ El dedar me implde estar sentade mis de una hara

[ El dedor me implde estar sentade mis de media hora

[ El delor me impide estar sentade mis de diez minutos

[ El dedar me irmplde estar sentade

6. Estar de pie

[ Puedo astar de ple @mnwo tempo como quiera sin gue
me aumente el delor

[ Puedo estar de pie mnuo tempo como quiera pero me
aumenta el dolor

[ Bl dolor me impide esrar de pie mis de una hora

[ Bl dolor me impide ssrar de pie mis de media hora

[ El dolor me impide estar de ple mis de diez minueos

[ Bl dolor me impide ssoar de pie

7. Dormir

[ HE daler na me impide dormir blen

[ Séla pueds darmir si tomo pasoillas

O Inchuso tomands pasdllas duermo menos de seis horas

O Inchuse tomands pastllas deermo menos de cuatre
haras

O Inchuse tomando pasdllas deerme menos de dos horas

[ E doler me impide toralmente dorrmir

B. Actividad sexual

O Mi acrividad sesoual es normal y mo me aumenta el delor

O Mi acrividad sesousl es normal pero me sumenta &
dalar

[ Mi acvidad sesoual es casi normal pero me aumenta
mucho el dolar

[0 Mi acrividad sesowal se ha visto ruy limicds a causa del
dalar

[ Mi aceiwidad sesowal et cxsi nula 3 causa del delor

[ Bl dolor me impide toda tipe de sctividad sexual

9. Vida social

[0 Mi wida social es normal y no me aumenea el dolor

[ Mi wida social es normal, pero me aumenta el dolor

[ H doler no tene un efecto importante en mi vida
social, pero si implde mis actividades mds enérgicas,
cofma bailar, ete.

[ El doler ha imitade mi vids sockal y no salgo n a
rienLdo

[ El dolor ha imitado mi vida social al hogar

[0 Mo tengo vids sockal a causa del dolor

10. Viajar

[0 Puedo viajar a cualquier sido sin que me aumence el
dalar

[0 Puedo viajar a cuakquber sido, pero me aumenta el dalor

[ El dolor es fuerte, pero aguanoo viajes de mds de dos
horas

[ E doler me limita a viajes de menos de una hora

[ E dolor me limita a viajes cortos y necesarios de
menas de media hora

[ Bl dolor me impide viajar excepuo para ir al médico o al
haspical




Anexo 5. Cuestionario de higiene postural

Par favor, contesta a las siguientes preguntas sobre higiene postural sefalando con una

X la respuesta que consideres correcia. Contesta todas las pregunias, sin defar ninguna

en blanco.

1

a)
b)
¢)
5

a)

b)

c)

N

a)

b)

c)

4

a)
b)

c)

Para acostarte en la cama, ;cuil de los siguientes movimientos consideras mis
adecuado?:

Sentarse en el borde de la cama y subir las piemas con las dos rodillas juntas.
Sentarse en ¢l borde de la cama y subir primero una piemna v luego la otra.

Tumbarse de golpe, sin sentarse previamente.

+Cudl de las siguientes respuestas consideras mis adecuada para descansar
estando acostado?:

De lado, con las rodillas flexionadas.

Boca arriba, con las piernas estiradas,

Boca abajo, con las piernas estiradas.

De los siguientes movimientos, ;cuil consideras mis adecuado para levantarse de
Ia cama?:

Sin incorporarse, lanzar fuera de la cama primero una picrna, v lucgo la otra y sentarse
de costado ayudindose con las manos.

Levantarse en blogue (flexionando el tronco hacia arriba) v sacar fuera de la cama una
pierna, y luego la otra,

Levantarse en bloque y sacar fuera de la cama las dos piernas a la vez y con las rodillas
juntas.

iCuil de las siguientes posturas consideras mis adecuada para lavarse las
manos?:

Situado/a frente al lavadero, con la espalda recta y las rodillas ligeramente flexionadas.
Situado/a frente al lavadero, con la espalda arqueada y las rodillas ligeramente
flexionadas.

Situado/a frente al lavadero, inclinando el tronco hacia adelante con la espalda

arqueada y rodillas estiradas.

5. ;Cual de las siguientes conductas consideras mas adecuada para transportar 4
kilos de peso?:

a)
b)

<)

a)

b)

<)

Introducir los 4 kilos en una bolsa, y transportarla cargada sobre un hombro.
Introducir los 4 kilos en una bolsa, y transportarla sujetandola con una mano.
Introducir 2 kilos en una bolsa, y los otros 2 en otra, y transportar cada bolsa en una
mano.

Estando sentado, ;cudl de las siguientes conductas consideras mas adecuada para
recoger un objeto pesado situado en el suelo?:

Levantarse, y recoger el objeto, flexionando la cintura, manteniendo las rodillas
estiradas.

Recoger el objeto estando sentado.

Levantarse, agacharse flexionando las rodillas, y recoger el objeto.



7. ;Cuil de las siguientes conductas consideras mas adecuada para transportar un
objeto pesado?:
a) Transportarlo apoyado en la cadera.
b) Transportarlo por delante del cuerpo, separado del cuerpo, y con las rodillas estiradas.
¢) Transportarlo por delante del cuerpo, aproximarla al cuerpo, y con las rodillas
ligeramente flexionadas.
8. Estando de pie, jcudl de las siguientes posiciones consideras mas adecuada para
recoger del suclo una canica?:
a) Recogerla inclinando la cintura con las rodillas estiradas.
b) Recogerla flexionando las rodillas, y manteniendo la espalda recta al agacharse.
¢) Recogerla flexionando las rodillas, y arqueando la espalda al agacharse.
9. ;Cudl de las siguientes posiciones de sentado consideras mas adecuada para
estudiar y hacer los deberes?:
a) Sentarse al fondo del asiento, con la espalda pegada al respaldo, pies apoyados en el
suelo, y altura de la mesa que permita el apoyo de los antebrazos en el escritorio.
b) Sentarse al fondo del asiento, con la espalda pegada al respaldo, pies apoyados en el
suelo, y altura de la mesa que impida el apoyo de los antebrazos en el escritorio.
¢) Sentarse al fondo del asiento, con la espalda pegada al respaldo, pies apoyados en el

suelo, y a distancia de la mesa para inclinarse hacia delante y apoyar en el escritorio
los brazos cruzados.

10. Estando sentado/a en el escritorio, ;cuil de las siguientes conductas consideras
mis adecuada para recoger una mochila cargada con libros, que esta situada
detris de ti y un poco a la derecha?:

a) Girar el tronco, sujetar la mochila con ambas manos y colocarla sobre el escritorio.

b) Levantarse de la silla, colocarse frente a la mochila y flexionar las rodillas para recoger
la mochila aproximindola al cuerpo y levantarse.

¢) Levantarse de la silla, inclinarse a la derecha para amastrar la mochila hasta
aproximarla al cuerpo, y levantarla.

11. ;Cuail de las siguientes conductas consideras mis adecuada para transportar la
mochila cargada con los libros?:

a) Transportarla en la espalda, sujetando las correas por delante, entre los hombros y las
axilas, con ambas manos.

b) Transportarla en la espalda, sin sujetar las correas.

¢) Transportarla colgada de un hombro.

12. ;Cual de las siguientes conductas consideras mis adecuada para trasladar un
armario pequedio?:

a) Trasladarlo empujindolo con la espalda, manteniendo la espalda recta y las rodillas
ligeramente flexionadas.

b) Trasladarlo por delante, empujindole con ambas manos.

¢) Trasladarlo empujindolo con el costado (de lado).

13. ;Cual de las siguientes conductas consideras mas adecuada para recoger la bolsa
de utiles escolares situada en un estante alto?:

a) Empinarse, y estirar la espalda hacia atris hasta alcanzar la bolsa y tirar de ella.

b) Buscar una escalera y subir los peldaiios necesarios para sujetar la bolsa por delante
del cuerpo y bajarla.

¢) Empinarse hasta alcanzar la bolsa con la mano.



14.

a)

c)
15.

a)

b}

c)
16.

)

b)

c)
17.

a)

b)

c)
18,

a)

b)

c)

19.

a)

b)

<)

+Cuil de las siguientes conductas consideras mas adecuada para transportar una
bolsa de deportes, que solo tienen un asa larga, cargada con el material
deportivo?:

Transportarla con el asa en diagonal. Asa en un hombro y bolsa en la cadera del lado
contrario.

Transportarla con una mano, sujetandola por el asa.

Para transporiar un coche de compra con ruedas, ;qué conducta consideras mas
adecuada?:

Situar ¢l coche por delante del cuerpo, y empujarle con las dos manos manteniendo la
espalda recta.

Situar el coche por delante del cuerpo, vy empujarle con las dos manos arqueando la
espalda hacia delante.

Situar ¢l carro a un lado del cuerpo, y tirar de él con la mano de ese lado.

+Cual de las siguientes conductas consideras que es mis adecuada para entrar y
sentarse en un auto?:

Introducir primero una pierna y luego la otra mientras va entrando su cuerpo al auto
para sentarse,

Sentarse con ¢l respaldo al lado, y después girar ¢l cuerpo ¢ introducir las dos piernas
a la vez con las rodillas juntas para ponerlas por delante.

Sentarse con ¢l respaldo al lado, y después girar una picrna y luego la otra.

+Cudl de las siguientes conductas consideras que es mis adecuada para salir de
un auto?;

Sacar fuera del auto primero una pierna vy luego la otra y enfonces levantarse v salir del
ato,

Girar el cuerpo con las piernas juntas hasta quedar sentado con el respaldo al lado v
los pies fuera del coche, y entonces levantarse.

Sacar fuera del coche primero una pierna, girar el cuerpo vy sacar la otra pierna.
Mientras ves la television sentado en un sillén, ;cuil de las siguientes posturas
consideras que es mis adecuada?:

Sentado/a en ¢l borde del asiento, actitud de estar casi echado vy con las piernas
estiradas v antebrazos cruzados por delante del cuerpo.

Sentado/a, con la pelvis al fondo del asiento, la espalda recta apoyada en ¢l respaldo v
los antebrazos descansando en los reposa brazos.

Sentado/a, con la pelvis al fondo del asiento, sin apovar la espalda en el respaldo v
antebrazos descansando sobre los muslos.

Sentado/a la mesa para comer. jcuil de las siguientes posturas consideras mas
adecuada?:

Sentado/a con la pelvis al fondo de la silla, pies apoyados en el suelo, espalda erguida
y antebrazos relajados sobre la mesa.

Sentado/a con la pelvis al fondo de la silla, pies apoyados en el suelo, espalda arqueada
hacia delante para apoyar sobre la mesa los antebrazos.

Sentado/a en el borde de la silla, espalda inclinada hacia atris apoyado en el respaldo
de la silla.



20. Para levantarse de la silla con apoyabrazos, ;cudl de las siguientes conductas

consideras que es mas adecuada?:

a) Levantarse impulsandose con los miembros inferiores

b) Levantarse con la espalda encorvada hacia adelante, impulsandose con las manos,
cargando el peso en los miembros inferiores

¢) Levantarse ayudindose del apoyabrazo, espalda recta, y cargando el peso en los
miembros inferiores.

21. Para estar sentado en una silla, ;cuil de las siguientes posturas consideras que es
mis adecuada?:

a) Sentado/a en el borde del asiento, con el tronco inclinado hacia atras y las piernas
estiradas.

b) Sentado/a en el borde del asiento, sin apoyarse en el respaldar y pies descansando en
el suelo.

¢) Sentado/a en el fondo del asiento, con el tronco recto apoyado en el respaldo y pies
apoyados en el suelo

22, Para lavarse la cabeza, ;cuil de las siguientes conductas consideras que es mis

adecuada?

a) De pie, en la ducha, espalda recta, a la vez que se lava el resto del cuerpo.

b) En la ducha, rodillas estiradas, inclinando el cuerpo hacia adelante.

¢) En el lavadero, rodillas estiradas, llevando la cabeza al lavadero (cafio)

23. De las siguientes posiciones, ;jcuil consideras mas adecuada para trabajar de
pie?:

a) De pie, con los pies juntos y espalda recta.

b) De pie, pies ligeramente separados y espalda recta.

¢) De pie, con los pies separados, rodillas ligeramente flexionadas, y con un pie un poco

adelantado.

24, Para planchar, ;cudl de las siguientes posturas consideras mis adecuada?:

a) Sentado/a, pies apoyados en el suelo, y con la tabla de la plancha a la altura de los
codos.

b) De pie, pies juntos en el suelo, y con la tabla de la plancha a la altura de los codos.

¢) De pie, un pie en el suelo y el otro sobre un banco muy pequeiio, y con la tabla de la
plancha a la altura de los codos.

25. De las siguientes posturas, ;cuil consideras mas adecuada para leer en la cama?:

a) Echado sobre la cama, boca arriba, manos levantadas sujetando el libro para leer.

b) Echado sobre la cama, boca abajo, sujetando el libro con las manos sobre la cama para
leer

¢) Sentado sobre la cama, con la espalda recta apoyada en el respaldo o en almohadones
y sujetando el libro con las mano apoyado el brazo sobre el cuerpo.

26. De las siguientes posturas, ;cuil consideras mis adecuada para trabajar con la
computadora?:

a) Sentado/a al fondo del asiento, con la espalda pegada al respaldo y pies apoyados en
el suelo, antebrazos apoyados en el escritorio, y la pantalla a una distancia de los ojos
de 50 centimetros, aproximadamente, y 20 grados por debajo de la horizontal visual.

b) Sentado/a al fondo del asiento, con la espalda pegada al respaldo y pies apoyados en
el suelo, y la pantalla a una distancia de los ojos de 25 centimetros, aproximadamente,
y 20 grados por debajo de la horizontal visual.



<)

27.

a)

b)

<)

28.

a)

b)

<)

29.

a)

b)

<)

a)

b)

<)

31

Sentado/a al fondo del asiento, con la espalda pegada al respaldo y pies apoyados en
el suelo, antebrazos apoyados en el escritorio y la pantalla a una distancia de los ojos
de 40 centimetros, aproximadamente, y 20 grados por debajo de la horizontal visual
De las siguientes posturas, ;cudl consideras mas adecuada para la columna
cervical (cuello)?:

Estando boca arriba, utilizar una almohada alta y grande. que mantenga elevado su
cuello cabeza.

Estando boca arriba, utilizar una almohada baja. que permita flexionar el cuello hacia
atras,

Estando boca arriba, utilizar una almohada pequeiia, que permita mantener la curva
cervical (cuello) e impida girar la cabeza.

De las siguientes posturas, ;cuil consideras mis adecuada para la columna
cervical (cuello) ?:

Acostado de lado, utilizar una almohada debajo de cabeza y cuello, que permita alinear
cabeza, cuello y espalda-

Acostado de lado, utilizar una almohada baja, que permita inclinar el cuello hacia el
hombro.

Acostado de lado, utilizar una almohada alta, que permita levantar la cabeza.

.Cudl de las siguientes posturas consideras mas adecuada para descansar la
espalda?:

Acostado/a boca arriba, con una almohada fina para apoyar el cuello y la cabeza, y una
almohada gruesa debajo de las rodillas.

Acostado/a boca arriba con una almohada gruesa para apoyar el cuello y la cabeza y
una almohada fina debajo de las rodillas,

Acostado/a boca arriba con una almohada fina para apoyar el cuello y la cabeza, sin
almohada debajo de la rodilla

. ;Cudl de las siguientes conductas consideras mas adecuada para sentarse en un

banco alte?:

Sentarse en un banco que tenga respaldo para apoyar la espalda (posicion recta) y
apoyos para descansar los pies.

Sentarse en un banco que no tenga respaldo para apoyar la espalda y tampoco tenga
apoyos para descansar los pies.

Sentarse en un banco que tenga respaldo para apoyar la espalda y que no tenga apoyo
para descansar los pies.

. Cuil de las siguientes conductas consideras mas adecuada para transportar sus

objetos personales v materiales de trabajo?:

a)
b)

<)

Introducirlos en una mochila y transportarla colgada en ambos hombros,

Introducirlo en una cartera grande de una asa y llevarka sobre un hombro.

Introducir los objetos personales en una cartera pequefia colgada de un hombro y los materles de
trabajo en una bolsa llevindolo de una mano.



Anexo 6. Diccionario de variables

Variable

Cédigo 1

Categorias

Cédigo 2

V1

Discapacidad por dolor lumbar

dpdl

Minima
Moderada
Severa
Discapacidad
Maxima

A WNPEFO

V2

Nivel de conocimiento de higiene
postural

nchp

V3

Sexo

sex

Femenino
Masculino

= O

V4

Edad

ed

30-40
41-50
51-60

N = O

V5

Antigliedad laboral

antlab

<1 afo
1-4 afnos
>4 afios

N = O

V6

Horas de trabajo al dia

hortra

< 6 horas
6-8 horas
>8 horas

V7

Antecedentes clinicos

antc

Ninguno
Traumaético
Degenerativo
Neurolégico

V8

Medida que toma para controlar
su dolor lumbar

mcd

Ninguna
Automedica
Remedio casero

Consulta médica con

especialista

WNPFPO WNPFPO| MO

V9

indice de masa corporal

Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obeso

wWN PO






