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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre la discapacidad por dolor lumbar y el estrés
percibido en vendedores de un centro comercial, 2022. Materiales y métodos: Se
desarrollé un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, alcance correlacional y tipo
transversal. La muestra fue conformada por 114 vendedores del centro comercial
Arequipa en el Distrito de Lurigancho — Chosica Lima Peru, seleccionados a través de
un muestreo no probabilistico. Los instrumentos que se utilizaron para el estudio
fueron el Cuestionario de discapacidad por dolor lumbar Oswestry y el cuestionario del
estrés percibido EEP-14, ademas se empledé una ficha de recoleccién de datos
simples. Resultados: El 71.93% fue del sexo femenino, el 51.75% se encontré entre
los 40 a 60 anos, asimismo, el 36.84% presentdé un IMC normal, en referencia a las
horas de trabajo el 45.61% trabajé mas de 60 horas a la semana, por otro lado, en la
antigiedad laboral el 28.07% laboré6 menos de un afo y el 65.79% no presento
ausentismo laboral. El 55.26% tienen una discapacidad leve y 30.70% en discapacidad
moderada. Se encontré una significancia estadistica entre discapacidad por dolor
lumbar y estrés percibido (P=0.021). Conclusién: Se concluye que existe relacion
entre discapacidad por dolor lumbar y estrés percibido en vendedores de un centro
comercial. Es asi como a mayor grado de discapacidad producida por dolor lumbar los
participantes perciben mayor estrés.

Palabras clave: Discapacidad, dolor lumbar, estrés.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between disability due to low back pain and
perceived stress in sellers at a shopping center, 2022. Materials and methods: A
quantitative approach, non-experimental design, correlational scope and cross-
sectional type was developed. The sample consisted of 114 sellers from the Arequipa
shopping center in the Lurigancho - Chosica District, Lima, Peru, selected through non-
probabilistic sampling. The instruments used for the study were the Oswestry Low
Back Pain Disability Questionnaire and the EEP-14 Perceived Stress Questionnaire, in
addition to a simple data collection form. Results: 71.93% were female, 51.75% were
between 40 and 60 years old, and 36.84% had a normal BMI. Regarding work hours,
45.61% worked more than 60 hours per week. Regarding seniority, 28.07% worked
less than a year, and 65.79% had no absenteeism. 55.26% had mild disability, and
30.70% had moderate disability. Statistically significant associations were found
between disability due to low back pain and perceived stress (P=0.021). Conclusion:
A relationship was found between disability due to low back pain and perceived stress
among salespeople at a shopping center. Thus, the higher the degree of disability
caused by low back pain, the greater the perceived stress.

Keywords: Disability, low back pain, stress.
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INTRODUCCION

El dolor lumbar fue clasificado como parte de los desérdenes musculo esqueléticos
(DME), siendo uno de los mas frecuentes afectando principalmente la vida laboral y
economica de la persona a consecuencia del ausentismo laboral por la disminucién de
la funcién y discapacidad que genera (1). De esta manera, al mencionar la
discapacidad por dolor lumbar se hizo referencia a la limitacion que percibe una
persona a causa de dolor o signos registrados en la region de la espalda baja en
relacion con otras patologias, sobre todo crénicas, como artralgias, que podria
desencadenar en un dolor cronico permanente (2) o en relacion a su ocupacion y los
diferentes riesgos ergonémicos prolongados en el tiempo a los que se expone (1).

Con ello, fue preciso mencionar que no solo factores de incidencia fisica fueron
relacionados a la discapacidad por dolor lumbar asociada a la ocupacién, sino que
también intervinieron factores psicosociales como el estrés (3). El estrés, fue
considerado como la percepcidn que tiene una persona ante un problema propio,
afectando asi el nivel fisioldgico y psicolégico, asimismo este fendmeno reconocido
como epidemia en la actualidad se relacioné con la carga laboral y trastornos en el
area de salud fisica como causas desencadenantes que agregaron mas estrés a la
vida del individuo, ya que fue normal que otros factores como los ambientales y
sociales generen dicho fendmeno en la persona, pero el exceso de estrés, prologado
en el tiempo a causa del dolor lumbar, afecto significativamente la salud fisica y mental
del individuo que la padece (4).

La poblacion elegida estuvo conformada por trabajadores en un centro comercial del
Distrito de Lurigancho Chosica, dedicados al comercio de diferentes productos como
accesorios y prendas de vestir, realizando cargas de abastecimiento, también fue
evidente la presencia de profesionales de belleza y de terapia manual, asi como,
trabajadores especializados en el area de electricidad y reparacion de artefactos. El
dolor y la carga mental en ellos fueron condiciones presentes en la cotidianidad de la
poblacion mencionada debido a los riesgos ergondmicos presentes y las diferentes
actividades que suelen realizar; por tanto, se pudo considerar el dolor lumbar y el
estrés percibido como factores agravantes de la salud a los que se enfrentan
constantemente (5).

La discapacidad por dolor lumbar se presentar en diversas poblaciones, siendo la
laboral una de las de mayor riesgo por la carga no solo fisica a la que se exponen sino
también la mental (3). De esta manera se reafirma que en el dolor lumbar también
intervienen factores psicosociales como el estrés que fue una de las principales
agravantes del dolor lumbar y opuestamente, pues el dolor también agravo los niveles
y/o presencia de estrés (6). Es importante indicar que el estudio propuso la
investigacion de las variables propuestas en una poblacién mixta en cuanto a sexo y
edad, donde las condiciones pudieron propiciar niveles de estrés considerables, lo cual
permitié identificar las actividades y/o trabajos asociados a mayor estrés y por tanto a
mayores niveles de discapacidad por dolor lumbar.

Esta investigacion tuvo como tematica el desarrollo de 5 capitulos, en primer lugar, se
desarrollé la situacion problematica desde el argumento que involucré a la
discapacidad que fue causada por el dolor lumbar y el estrés que afect6é la salud
integral de los participantes, asimismo la justificacién del estudio, objetivos e hipotesis.
En segundo lugar, estuvo presente el marco teorico, el cual comprendié a los
antecedentes, tanto nacionales como internacionales, de los ultimos cinco afios y las
bases tedricas. Como tercer punto se dio a conocer los materiales y métodos,
descripcion del estudio, asimismo se consideré a la poblacién, muestra y los criterios
de inclusion y exclusién, por ultimo, se analizaron las variables. En el cuarto capitulo
se presentaron los resultados obtenidos. Finalmente, en el quinto capitulo se expuso
la discusién acompanada de las conclusiones y algunas recomendaciones.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacién problematica

El dolor lumbar a nivel mundial es una de las afecciones de mayor prevalencia, para el
afo 2020 afectd alrededor de 619 millones de personas y estas cifras van en aumento,
por ello se estima que para el ano 2050 a raiz de aumento poblacional los casos
llegaran alrededor de los 843 millones de personas (7). Se afirma que entre el 60% a
90% de la poblacion puede padecer de esta patologia al menos una vez en su vida, de
ellos, el 20 a 30% llegan a ser casos cronicos (8), datos diferentes confirman que los
casos cronicos solo se conformarian por un 10%, sin descartar que es un numero en
constante aumento (9). Se encontré6 que la lumbalgia se ha reconocido como la
segunda razon de consultas médicas, quinta razén para ingreso al hospital y la tercera
razén por la que el paciente se somete a una cirugia (10).

Se sefala que la lumbalgia, implica una de las principales causas de gasto publico en
el marco asistencial y laboral, asi en Europa, el coste alcanza el 2% de su producto
bruto interno (9). En Peru los ingresos anuales por triaje alcanzan S/8 729 y por
atencion en urgencia alcanzan los S/56 678 (11). Cabe indicar que la mayoria de los
pacientes optan por el tratamiento farmacolégico (12) que les brindan alivio inmediato
pero momentaneo, posible causa del aumento de casos de lumbalgia crénica.

En cuanto a las causas, el 60% se relacionan a riesgos posturales seguido de un 17%
relacionado al ambito postquirtrgico (13). Es preciso resaltar, que la sintomatologia del
dolor lumbar produce limitaciones discapacitantes, sobre todo en personas menores a
45 afos, afectando no solo su salud, sino trascendiendo a aspectos de su vida social,
econdmica y laboral, siendo una de las razones mas frecuentes de ausencia laboral
(14). En el Peru, donde la prevalencia de dolor lumbar alcanza el 65%, el 40% de
pacientes indicaron limitaciones en su trabajo por causa de dolor, y el 56% tuvo que
ausentarse hasta una semana por la misma razén (15).

Se asevera que la discapacidad por dolor lumbar se muestra de manera mas frecuente
en limitacion para la deambulaciéon y bipedestacion, en un 18% vy 26%
respectivamente, en el caso de los trabajadores no manuales; para la sedestacion y
para la carga, en un 44% y un 37% respectivamente para los trabajadores manuales
de quienes el 20% usa proteccion lumbar sin indicacién, lo que puede agravar su
condicion (16), ellos ademas presentan mayores niveles de discapacidad puesto que
la manipulacion manual de cargas en exposicion alta y muy alta se asocia en gran
medida a la discapacidad por dolor lumbar al igual que las exigencias psicologicas de
trabajo en los niveles medio y alto (2). Se indica que la cronicidad del dolor incide en
mayores porcentajes de discapacidad, asi un 48% de pacientes con dolor crénico
alcanza el nivel severo de discapacidad (17).

La situacion de dolor, de por si involucra un motivo de implicancia psicosocial,
sumandose a ello las limitaciones para realizar ciertas actividades por la discapacidad
consecuencia del dolor, el individuo ya no solo debe tratar su lumbalgia como un
problema netamente fisico. Se afirma que el estrés como factor psicosocial, esta
presente en estos pacientes desde la aparicion del dolor (18), asi como que el
ausentismo laboral repercute significativamente en los niveles de estrés (19). Asi
mismo, se identificd que entre dolor lumbar y estrés existe una relacion bidireccional,
la presencia de dolor intensifica los niveles de estrés y viceversa, el estrés potencia o
predispone a la aparicién de dolor lumbar por causa musculoesquelética (6).

El estrés por su parte conlleva a complicaciones emocionales, nerviosismo constante,
tension fisica e incluso dificultades cardiacas (20); en cuanto al dolor, no se ve aislado,
puesto que dicha condicién puede producir que se dificulte la manera en que el
paciente afronte el dolor, incluso, puede producir que descuide su tratamiento, con ello
provocaria que la lumbalgia se mantenga en el tiempo llegando a volverse crénico y de
igual manera, el estrés persista. Con ello, se confirma que el estrés debe ser uno de
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los principales indicadores a tratar en los pacientes con dolor lumbar, pues influye en
la cronicidad del dolor (21).

En la poblacién de comerciantes, la discapacidad por dolor lumbar y estrés percibido
no son temas aislados a su realidad pues son personas en edad productiva que
realizan diversas actividades laborales, siendo ellas en su mayoria de tipo manual,
factor que como se ha expuesto, los clasifica como poblacién vulnerable a sufrir de
dolor lumbar asociada a mayores niveles de discapacidad y por ende de estrés. Con lo
mencionado, se confirma la importancia de estudiar ambos temas en esta poblacion,
por ello el presente estudio determindé la siguiente pregunta de investigacion:

1.2. Formulaciéon del problema

Problema general

¢ Existe relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y el estrés percibido en
vendedores de un centro comercial, 20227

Problemas especificos

e ; Cual fue la distribucion de la discapacidad por dolor lumbar en vendedores de
un centro comercial, 20227

e ;Cual fue la distribucion del estrés percibido en vendedores de un centro
comercial, 20227

o /Existio relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y las variables
secundarias en vendedores de un centro comercial, 20227

o /Existio relacion entre el estrés percibido y las variables secundarias en
vendedores de un centro comercial, 20227

1.3. Justificacién de la investigacion

En la justificacidn social se presentd que la poblacion que se desed conocer permitié
identificar el porcentaje de aparicién del dolor lumbar y a ello adicionarle la aparicién
de estrés en los trabajadores que desarrollan diferentes actividades comerciales,
siendo una poblacion econémicamente activa , pero esta condicién convirtié a la
poblacion a padecer de una alta posibilidad de aparicion del dolor lumbar En estas
condiciones el dolor lumbar pudo desencadenar dolores musculoesqueléticos y
también otros asociados como el estrés, un problema actual con efecto devastador,
por ello el estudio intenté conocer el contexto.

En la justificacién teérica se sefald que el dolor por discapacidad y el estrés
presentaron una relacion directamente proporcional, asi como el estrés pudo ser
desencadenado por otras enfermedades como el dolor lumbar, la cual intensificd del
dolor, asimismo estuvo presente el ciclo del dolor donde se argumenté como se
maghnifica el dolor de forma ciclica.

En cuanto a la justificaciéon metodoldgica se aporté al analisis estadistico para hacer
una relacion, con estudio de disefo correlacional donde se asocié dos variables de
dimensiones diferente tanto a nivel fisico y mental , donde se establecio la fuerza de
asociacion, lo cual permitié incrementar los conocimientos puesto que ademas de
incidir en el nivel fisico también afecté al emocional En cuanto a los instrumentos, esto
fueron cuestionarios lo que permitio tener informaciéon de primera fuente de la persona
que permiti6 conocer directamente la situacion mediante preguntas cerradas que
permitieron cuantificar, finalmente, se utilizé un analisis estadistico inferencial que
permitié establecer los niveles de significancia para rechazar o aceptar una hipoétesis
de investigacion
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1.4.

1.4.1.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Se determind la relacién entre la discapacidad por dolor lumbar y el estrés percibido en
vendedores de un centro comercial, 2022.

1.4.2.

1.5.

Objetivos especificos

Se establecié la distribuciéon de la discapacidad por dolor lumbar en
vendedores de un centro comercial, 2022.

Se establecié la distribucion del estrés percibido en vendedores de un centro
comercial, 2022.

Se determind la relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y las variables
secundarias en vendedores de un centro comercial, 2022.

Se determiné la relacién entre el estrés percibido y las variables secundarias
en vendedores de un centro comercial, 2022.

Hipotesis

Ha: Si existio relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y el estrés percibido en
vendedores de un centro comercial, 2022.
Ho: No existio relacién entre la discapacidad por dolor lumbar y el estrés percibido en
vendedores de un centro comercial, 2022.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacién

Antecedentes internacionales

Wippert et al. en el afio 2022, en una investigacion sobre el estrés y el dolor lumbar de
tipo crénico. El estudio de disefio observacional y longitudinal tuvo una muestra de 140
participantes que presentaban dolor lumbar y tenian un rango de edad de 18 a 45
afios. Los instrumentos de medicion fueron la escala numérica del dolor, escala de
discapacidad por dolor y escala de fatiga y estado de animo. Los resultados indicaron
El estrés laboral, como las "exigencias laborales excesivas" [ b = 0,51 (IC del 95 % -
0,23, 1,25), p = 0,18], influyd en la futura discapacidad por dolor crénico. La
“sobrecarga social” [ b = 0,45 (IC del 95 %: -0,06; 0,96), p = 0,080] y el “sobre
compromiso laboral” [ b = 0,28 (IC del 95 %: -0,39; 0,95), p = 0,42] se asociaron con la
aparicion de un estado de animo depresivo en el plazo de un afio. Concluyendo el
estrés puede generar una condicion para la aparicion del dolor crénico, asi como la
fatiga y la depresion (22).

En primer lugar, en el afio 2021, en Ecuador, Lopez desarrolld la investigacion “Nivel
de discapacidad lumbar en usuarios que asisten a los centros de rehabilitacion privada
de la ciudad de lbarra 2021”. El objetivo que plante6 fue de identificar el nivel de
discapacidad lumbar en la poblacion seleccionada, la cual fue los pacientes de los
centros privados de rehabilitacién en la ciudad de Ibarra, de ellos, 32 personas con
dolor lumbar conformaron la muestra después de aplicar los criterios de inclusion y
exclusion propuestos por el autor. La investigacion presentada es de tipo cuantitativo y
descriptivo con disefio no experimental y de corte transversal. En cuanto a las
variables consideradas, se encontr6 edad y género cuyos datos se recolectaron
empleando una Ficha de recoleccién de datos, e incapacidad por dolor lumbar para la
que se uso6 el indice de discapacidad de Oswestry. De esta manera se obtuvo que la la
mayoria de los participantes fueron adultos de entre 27 a 59 afios (62,5%), mientras
que el restante se conformd en igual porcentaje por jovenes (19 -26 afos) y adultos
mayores (> 60 afios), asimismo, el 62,5% se identific6 con género femenino. Por su
lado, por nivel de discapacidad lumbar, el porcentaje mayor (37,5%) se identifico en el
nivel de discapacidad (comprende los niveles de 61- 80% en el instrumento) seguido
de (31,3%) limitacion funcional intensa (41 - 60%). Relacionando el nivel de
discapacidad con las otras variables se obtuvo que en el género femenino predominé
el nivel de discapacidad con un porcentaje de 28,1% seguido de un 25% en limitacion
funcional intensa, mientras que el género masculino, predominé el nivel de limitacién
funcional moderada con 18,8% seguido de un 9,4% en discapacidad. En conclusion se
pudo afirmar en este estudio que la mayoria de los usuarios que asisten a centros de
rehabilitacion privados en Ibarra son adultos; de igual manera se identificd que el nivel
de discapacidad lumbar en los participantes indican predominio de niveles altos,
puesto que se encontré6 mayor porcentaje en discapacidad y en limitacion funcional
intensa, asi también se evidencioé que la poblacién de género femenino se encuentran
mas expuestas a factores que incrementan sus niveles de discapacidad lumbar (23).

De igual manera, Chipia y colaboradores, en el afno 2021 publicaron el estudio “Estrés
percibido segun tipo de aislamiento durante la COVID- 19 en Suramérica, 2020” con el
objetivo de comparar los niveles de estrés percibido segun tipo de aislamiento en el
que se encontraba la poblacion participante. El tipo de estudio que se empled fue
transversal de disefio no experimental. La poblaciéon se conformé por voluntarios de
nacionalidad peruana, venezolana, chilena, argentina, boliviana, colombiana,
ecuatoriana, paraguaya, uruguaya y otras que desearan participar del estudio, 16811
participantes conformaron la muestra pues cumplieron con los requisitos solicitados,
tener una edad mayor a 18 anos, consentir el uso de la informacién y brindar ciertos
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datos requeridos. Las variables consideradas en el estudio fueron tipo de aislamiento
(voluntario, restringido u obligatorio), sexo, edad, nivel de instruccién, ocupacion,
movilidad como variables sociodemograficas para las cuales se empled una encuesta
virtual en un Formulario de Google desarrollado por los investigadores como
instrumento, y para la variable estrés percibido se usé la Escala de Estrés Percibido
(EPP — 10). En cuanto a los resultados, en las variables sociodemograficas se
encontré que la mayoria de las participantes son mujeres (87%), siendo la edad
promedio de 30, 76 afios teniendo en cuenta que la edad oscilé entre 18 a 79 afios, el
nivel de instruccién universitario resalté (65,8%), al igual que las ocupaciones no
profesionales (31,1%); por su lado, el 61,5% indic6 que sale de su residencia
(movilidad) de quienes la mayoria sale solo una vez a la semana (59%). En cuanto a
la variable estrés percibido, mediante el instrumento EPP — 10 se encontré que el
mayor porcentaje se encuentra en nivel medio alto con 46,1% seguido de nivel medio
con 44%, en la relaciéon de esta variable con tipo de aislamiento se encontré que los
participantes en aislamiento obligatorio evidencia mayor media y desviacion estandar
de estrés percibido (21,25 + 5,945), de igual manera se determiné en el estudio que
existe relacién entre la variables estrés percibido con el nimero de personas con
quien vive el participantes, y con si el participante conoce a alguien con COVID-19. En
conclusion, el estudio presentado demostré que existe niveles medio y medio alto de
estrés percibido en los participantes en el contexto de la COVID- 19, ademas de que
estos son mas evidentes en los participantes que pasan por aislamiento obligatorio,
asi también situaciones como el numero de personas con las que vive y conocer a
alguien con COVID- 19 influyen en los niveles de estrés del participante (24).

En el ano 2021, Choi y colaboradores publicaron su estudio titulado “Asociacion entre
el dolor lumbar crénico y el grado de estrés: un estudio transversal a nivel nacional”
desarrollado en Corea. Este estudio fue descriptivo de corte transversal, cuya
poblacion fueron las personas coreanas que participaron de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion de Corea (KNHANES) aplicada en los afios 2013, 2014 y 2015,
quienes son seleccionados aleatoriamente conformando un grupo de 8000 a 10000
individuos cada afio. Choi y colaboradores, para su investigacion aplicaron un
muestreo no probabilistico, por conveniencia, donde consideraron a los adultos con 50
afios 0 mas que reportaron lumbalgia crénica o estrés, el resto fueron excluidos, asi la
muestra fue conformada por 8473 personas, de los cuales el 27.79% present6 dolor
lumbar crénico (DLC) y el 78.21% no lo presentd. En referencia al estrés, clasificado
en leve moderado y severo, en el primer grupo se encontré un 50.6% de los que
padecia de DLC frente a un 57.11% de los que no lo padecian, un 23.4% en contraste
a 13.73% en estrés moderado y finalmente, en estrés severo se encontré 6.66% frente
a 3.55%, con un P< 0.001 en cada uno de las mediciones. En este estudio se aplican
tres modelos de analisis de regresion logistica multiple, el primero solo considero6 las
variables DLC y grado de estrés, el segundo ademas consideré sexo y edad, y el
tercero también otros factores adicionales como consumo de sustancias, tiempo de
suefo, obesidad, ocupacién, comorbilidades, nivel de educacioén e ingresos del hogar,
no obstante, para todo el estudio se considerd un nivel de significancia P<0.05 que fue
obtenido en cada uno de los modelos (25).

Vicente y colaboradores desarrollaron un estudio en 2019 en Espafia titulado “Dolor
lumbar en trabajadores. Riesgo laboral y variables relacionadas” en el cual buscaron
encontrar relacion entre los factores sociolaborales en los que laboraban los
participantes y su dolor lumbar, empleando para ello un estudio descriptivo
correlacional. Para ello, 349 trabajadores de la Unidad de Traumatologia Malvorrosa
de Valencia, Espafia participaron voluntariamente de la investigacion, su edad variaba
de entre 18 a 65 afos. Para recolectar los datos de las variables sociolaborales como
edad, sexo, estilo de vida, consumo de tabaco y alcohol y limitacién funcional se
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realizé una entrevista de aspecto clinico, asi también la situacion social se clasificé en
tres clases y el tipo de trabajo en dos grupos dependiendo de si es trabajo manual o
no manual, ambos basandose en la Clasificacién Nacional de Ocupaciones de 1994
(NCO-94). De igual manera se considerd la variable de intensidad de dolor usando
como instrumento una escala analdgica digital, el impacto de las limitaciones con el
cuestionario de la escala de incapacidad por dolor de espalda Oswestry y el impacto
en la incapacidad temporal (IT) considerando aspectos como nimero de episodios de
dolor con baja médica en el ultimo afio y su duracién en dias. De esta manera se
obtuvo que la diferencia de participantes en cuanto a sexo era reducida, habiendo mas
hombres (56,4%) y que la edad media era de 44 afios. Por su lado el mayor consumo
de tabaco y alcohol y la mayor practica de deporte, se relacionaban al tipo de trabajo,
manual y no manual, respectivamente. Asimismo, el trabajo manual se asocia en
mayor medida con el dolor lumbar segun la escala Oswestry considerando el grafico
de regresion manual multiple y sin considerar edad y sexo, mientras que en cuanto a
la intensidad de dolor este es mayor en el trabajo manual (en intensidad aguda se
puede encontrar un 13,2% contra un 7% en trabajo no manual). En conclusién, se
puede afirmar que los riesgos laborales por el tipo de trabajo que realiza el participante
se relacionan con el nivel de discapacidad por dolor lumbar en la escala Oswestry, es
por ello que el estudio sefiala la importancia de la prevencion de lumbalgia en los
trabajadores teniendo presente el tipo de trabajado realizado (16).

Antecedentes nacionales

En primer momento Vargas et al., en el afio 2022 publicé el estudio titulado “Grado de
dolor lumbar y nivel de discapacidad en comerciantes del mercado Modelo los Portales
de Chilléon” en Peru, en el cual planted el objetivo de determinar la relacién del grado
de dolor lumbar con el nivel de discapacidad de los comerciantes. Este fue un estudio
cuantitativo, correlacional, y transversal, con disefio no experimental, ya que se
observé el fendmeno tal cual se recolectd. La poblacién estuvo conformada por
individuos de ambos sexos que mantienen un puesto en dicho mercado del Distrito de
Puente Piedra del departamento de Lima. En cuanto a la muestra, fue conformada por
70 puestos de dicho mercado que cumplieron con los criterios de inclusion
correspondientes, también se realizé en el estudio un muestreo no probabilistico de
conveniencia, considerando asi el método no aleatorio. Se usaron dos variables, en
primer lugar, el grado de dolor lumbar que fue medido por el instrumento Escala
numeérica de evaluacion del dolor, donde se consideran valores del 0 a 10 por rangos
de puntuacion siendo ausente, leve, moderado y severo. También se relaciond la
variable nivel de discapacidad, para ello se emple6é el cuestionario o escala de
discapacidad por dolor lumbar de Oswestry, el cual consiste en 10 preguntas con 6
posibilidades de respuesta para al final ser valorada. Los resultados fueron menores
(p>0.05), por lo tanto, la hipotesis nula es aceptada implantando que no existio
relacion entre las variables. Finalmente se obtiene como informacion que las mujeres
son la poblacion con mas prevalencia para padecer dolor en la zona lumbar por ello es
necesario revisar en qué condiciones son las que laboran, en cuanto a los préximos
estudios se recomienda considerar muestras similares, ya que la presencia de dolor en
este tipo de poblaciones es prevalente (5).

Segun Neyra et al., en el afio 2021 se desarrolld el estudio titulado “Eficacia de un
programa de ejercicios fisioterapéuticos en la incapacidad funcional, kinesiofobia y la
calidad de suefio en pacientes con dolor lumbar del area de algias del hospital militar
central en el 20207,con el objetivo de determinar la eficacia del programa de ejercicios
fisioterapéuticos en la incapacidad funcional, kinesiofobia y la calidad de suefio en
pacientes con dolor lumbar del area de algias del hospital militar central en el afo
2020. En cuanto al es un estudio experimental donde el disefio de la investigacion se
basa en una pre y post prueba realizandose una medicion inicial y final, en cuanto a la
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poblacion estuvo conformada por 30 pacientes con dolor lumbar del Hospital Militar
Central. Las variables que se usaron en el estudio fueron, en primer lugar, como
variable independiente el programa de ejercicios fisioterapéuticos, asimismo las
variables de incapacidad funcional, kinesiofobia y calidad de suefio el instrumento que
se uso fue el cuestionario de Oswestry para la medicion de la incapacidad funcional,
asimismo para la kinesiofobia se empled el cuestionario tsk-11sv, también para la
calidad de sueio se utilizé el indice de calidad de suefio de Pittsburg. Los resultados
fueron en relacién con la discapacidad por dolor lumbar el 61,3% de pacientes tenia un
nivel de discapacidad intensa, con la intervencién reduccién siendo el resultado final
en cuanto a los pacientes con dolor intenso in 41,9%, finalmente el programa que
establecio el estudio fue eficaz en la poblacion, ya que si se observaron mejoras (26).

Por su parte, en el afio 2021, Morales y colaboradores realizaron una investigacion en
Lima Metropolitana titulada “Trastornos musculoesqueléticos y nivel de estrés en
trabajadores del servicio de transporte publico de Lima” con el objetivo de determinar
la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) y la asociacion con el nivel de
estrés en trabajadores del servicio de transporte urbano, mediante un estudio de tipo
trasversal con alcance correlacional y de disefio no experimental. Para ello se
selecciond una poblacion de trabajadores del servicio de transporte publico, de ambos
sexos, incluyendo tanto a conductores como cobradores en Lima Metropolitana, de los
cuales, segun formula y usando un muestreo por conglomerado donde cada empresa
era considerada un conglomerado, la muestra calculé a 384 sujetos participantes
como minimo, cabe resaltar que la seleccion de las empresas de transporte fue no
probabilistica eligiendo a las de mayor circulacion, 470 trabajadores participaron de
este estudio no obstante solo se consideré6 462 ya que 8 presentaron datos
incompletos y fueron excluidos. Las variables principales que se abord6 fueron
trastorno musculoesquelético (TME) y nivel de estrés. Para la primera variable se usé
el Cuestionario Nordico de Kuorinka y para la segunda la Escala de Estrés Percibido
(PSS-14). Se encontré que el 65,6% de participantes presentaron un nivel bajo de
estrés, y el 34,4% un nivel de estrés alto el cual se presentd en mayor proporcion en
los participantes con TME en las zonas de hombro y mufiecas - manos. En cuanto a
TME, se mostré un predominio en la regién lumbar con un porcentaje de 58,2%, que
limité en un 34,4% la realizacién normal de tareas en casa o el trabajo. En conclusion,
se encontré relacion positiva entre nivel de estrés y TME, donde a mayor nivel de
estrés fue mayor la proporcién de TME, de los cuales predominaron los TME en zona
lumbar y dorsal (27).

2.2. Bases tedricas

Anatomia de la regién lumbar

La columna vertebral, espina vertebral, columna espinal, espina dorsal o raquis esta
conformada por un grupo de estructuras Oseas llamadas vértebras que se articulan
entre si respaldadas de otras estructuras de tejido conectivo cumpliendo diferentes
funciones siendo las generales proteger y rodear la médula espinal que pasa por el
foramen vertebral, parte de la vértebra, y dar soporte al tronco (28) y también
movilidad pues si bien puede ser rigido cuando hay simetria y equilibrio en las
tensiones de ambos lados del tronco, también puede deformarse y ser flexible gracias
a otros componentes ligamentosos y musculares que inciden sobre ella (29).

La columna vertebral de un adulto estd compuesta por 26 vértebras las cuales se
organizan por segmentos, acorde a las 4 curvaturas fisioldgicas que presenta (2
lorddticas y 2 ciféticas) y agrupando vértebras de caracteristicas similares: cervical,
dorsal, lumbar, sacro y coccix. La columna lumbar, en la cual se enfoca la presente
investigacion, comprende 5 vértebras y presenta una curvatura lordotica (desde una
vista lateral) (30) que puede alcanzar un angulo de aproximadamente 60° pero se
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considera un rango de entre 20° a 80° (31). La importancia de la columna lumbar se
debe a que, ademas de poseer gran movilidad, funcion propia de las curvaturas
lordoticas a diferencia de las ciféticas que cumplen las funciones de proteger los
organos y mantener las posiciones, conduce la colla de caballo hacia las extremidades
inferiores, ademas soportan y trasmitir el peso de los segmentos superiores hacia
estos y la pelvis (32) gracias al tamafio de las vértebras que la comprenden y la
presencia de una rica irrigacidn sanguinea por la disposicion de sus agujeros
intradseos que aumentan la presion en sus estructuras lo cual le permite resistir las
fuerzas compresivas por el peso (33).

Anatomia 6sea

Las estructuras 6seas que conforman la columna son las vértebras de las cuales 5
pertenecen a la zona lumbar. Estas muestran caracteristicas propias que las asemejan
a las demas y otras que las diferencian.

Asi, como semejanzas, las vértebras lumbares presentan los componentes de una
vértebra tipica que son el cuerpo vertebral y el arco posterior. Por su lado, el cuerpo
vertebral lumbar es la parte mas grande de la vértebra, y en el caso del cuerpo lumbar
es mas grande en comparacion con el de las otras vértebras, y comprende la parte
estatica como elemento de soporte que recibe y absorbe las fuerzas y las trasmite, ello
no quiere decir que no sea importante para el movimiento, pues, por el contrario, el
movimiento de la columna vertebral y de la vértebra necesita de los cuerpos
vertebrales pues para el movimiento se requiere el trabajo de la vértebra como unidad
(34). El cuerpo vertebral es un hueso corto que muestra una forma reniforme y similar
a un cilindro, mas ancho que alto, y mas plano en la zona posterior. Consiste en tejido
0seo esponjoso compuesto en su interior por trabéculas de este mismo tejido que
siguen lineas de fuerza en diferentes direcciones, rodeado por unas capas de tejido
6seo mas compacto y denso. En su zona o cara superior e inferior, llamadas caras
intervertebrales, se encuentran las placas terminales (superior e inferior,
respectivamente) formadas por tejido cartilaginoso, estas son las estructuras que
contactan con los discos intervertebrales (29, 34).

Asimismo, otro componente comun de las vértebras es el arco posterior cuya forma es
similar a una “U” o herradura y como su nombre lo indica comprende la parte posterior
de la vértebra encargandose de direccionas el movimiento y permitiéndolo, pero
también bloqueando algunos otros (34). El arco posterior se une al cuerpo vertebral
mediante los pediculos que son huesos cortos, pero gruesos, donde su escotadura es
mas marcada en el borde inferior, y cuyas carillas superior e inferior formar el limite de
los agujeros de conjuncion (29). Asi, el agujero de conjuncién, agujero vertebral o
foramen vertebral del segmento lumbar presenta forma de un triangulo equilatero y es
mas pequefo en comparacion al de los otros segmentos vertebrales (30). Se
menciona que presenta riesgos, pues con la edad, debido a los cambios en el grosor
del disco intervertebral o por factores como artrosis vertebral, este puede disminuir su
tamano y hacerse mas estrecho lo que implicaria a su vez a los nervios que pasan por
alli, comprimiéndolos o aplastandolos (35). Las laminas del arco, por su parte, en esta
zona son altas presentando una direccién posterior y hacia adentro, con un plano
oblicuo direccionado inferiormente y hacia afuera (29).

Dentro de las apdfisis vertebrales de la zona lumbar se pueden encontrar a dos
apdfisis articulares superiores que nacen de la unién entre la lamina y el pediculo y
que tienen una proyeccion en un plano oblicuo hacia afuera y hacia atras, a diferencia
de en otros segmentos que es hacia arriba; quienes se proyectan hacia abajo y afuera
son las dos apofisis articulares inferiores que nacen de las laminas, en otros
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segmentes su proyeccion en inferiormente (28); las apdfisis articulares tanto
superiores como inferiores presentan carillas articulares. Por su lado, la apdfisis
espinosa en un relieve 6seo posterior constituido por la unién de las laminas, formando
parte del arco posterior y caracterizandose por ser gruesas, anchas, cortas,
achatadas, prominentes y palpables con una forma rectangular con una proyeccion
posterior, en algunos casos en la curvatura lumbar se requiere de realizar una flexién
de tronco para que puedan ser mas visibles (28,31,35). Las apdfisis trasversas,
costoideas o costiformes, son dos, son las costillas lumbares pues se sefiala que son
restos de costillas (30) tiene una direccion en un plano oblicuo hacia posterior y hacia
afuera con una forma grande, plana y achatada, siendo en L5 mas robustas se
menciona que cumplen una funcién accesoria (33,34).

Anatomia articular

La columna vertebral presenta articulaciones entre vértebra y vértebra, y entre
apofisis. En base a los criterios de rango o grados de movimiento, constitucion y
forma, se puede clasificar las articulaciones de la columna lumbar, encontrando las
articulaciones intervertebrales o intersomaticas y las articulaciones cigoapofisarias.
Las primeras son de tipo cartilaginosos anfiartrosis pues se enfocan en permitir la
estabilidad al segmento lumbar y hacen referencia a la articulacién que se forma entre
cuerpo vertebral de la vértebra X y el cuerpo vertebral de la vértebra Y, donde también
intervienen las placas terminales superior e inferior o las mesetas de la vértebra que
son de tejido cartilaginoso hialino, y también los discos intervertebrales. Las placas
terminales cumplen la funcién de soportar la carga y la compresion en la columna
lumbar, pero ello no implica que no puede lesionarse, pues ante cargas excesivas se
ve afectada (33), algunos autores sefialan que las placas cartilaginosas forman parte
del disco intervertebral pues presenta fibras de colageno que se direccionar al anillo
fibrosos; en general se debe mencionar que las placas cumplen la funcién de nutrir el
disco.

El disco intervertebral que comprende aproximadamente un 25%, lo que es igual a una
cuarta parte, de la altura del raquis vertebral (36), por su parte, en la zona lumbar es
mas alto y/o espeso con 9 mm de altura y al igual que en los otros segmentos
presenta dos partes que son el nucleo pulposo en la zona central y el anillo fibroso en
su zona periférica. Presenta fibras de colageno tipo 1 en sus capas mas externas,
fibrillas gruesas y fibras elasticas en menor medida; una de sus caracteristicas es que
en general es mas angosto en la zona posterior que en la anterior, dato que algunos
autores sefalan influye en las curvaturas, que el nucleo pulposo no se encuentra
centrado con exactitud, pues se encuentra mas posterior, y que presenta una forma
biconvexa para adaptarse junto a los platillos vertebrales (36). Se encarga de trasmitir
las cargas, asi como de amortiguar (37). En cuanto a los componentes del disco, el
nucleo pulposo es blando y gelatinoso ya que esta compuesto de agua en su mayoria
y de mucopolisacaridos lo que le da una capacidad de amortiguador hidroelastico.
Este carece de inervacién (38). Se menciona que no es una estructura aislada al
anillo, pues se fusiona a este. El anillo fibroso es la parte que rodea el nicleo, este es
duro y resistente en el que se insertan algunos ligamentos y presenta inervacion
escaza y solo en sus laminas mas externas, Tal como sefiala su nombre, se compone
de tejido fibroso y colagenado de tipo |, elastico, en capas concéntricas, de entre 15 a
25 placas, ubicadas en vertical las que se encuentras mas al exterior o a la periferia y
oblicuas a horizontales son en referencia al nucleo pulposo las que se encuentran mas
centrales, estas capas siguen una trayectoria helicoidal que protege y encierra al
nucleo pulposo impidiendo que salga del disco, pero debido a que es mas grueso en
su zona anterior que en la posterior, en esta segunda se da el mayor numero de
protrusiones del nucleo en los casos de hernias discales (29, 39).
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En cuanto a las articulaciones interapofisarias, cigoaposarias o zigoapofisiales, estas
son de tipo sinovial y trocoide debido a que las carillas o superficies articulares en esta
zona son cilindricas pero complementarias, ademas presentan una capsula articular
fibrosa, laxa y delgada pero estable (39). También se componen, por las carillas
articulares superiores de una vértebra inferior junto a las carillas articulares inferiores
de una vértebra superior, un menisco o disco que es resistente al movimiento
artrocinematico de deslizamiento. Sus superficies articulares o facetas articulares son
céncavas en las apdfisis articulares superiores y convexas en las apdfisis articulares
inferiores, por tanto, se logran movimientos en los tres planos de movimiento con
flexion y extension, inclinaciones laterales y rotaciones (33,34).

Para reforzar la estabilidad de estas articulaciones, el raquis lumbar dispone de dos
sistemas ligamentarios. En el primero se encuentra dos ligamentos que recorren toda
la columna desde sus estructuras adyacentes, la zona occipital y el sacro; el gran
ligamento vertebral comun anterior, con sus fibras largas y con otras cortas
cuneiformes que van de una vértebra a otra, insertandose en el disco intervertebral,
como su nombre lo indica en su cara anterior; y el gran ligamento vertebral comun
posterior ubicado en la zona posterior donde sus fibras se insertan lateralmente
alejadas del disco vertebral. En el segundo sistema se encuentra el ligamento amarillo
que es espeso, resistente y con tendencia amarillenta insertandose en el borde
superior de la lamina de la vértebra inferior y por arriba en la zona interna de la lamina
de la vértebra superior, y este uniéndose en la misma vértebra al otro borde interno
contralateral cerrando el agujero medular recubriendo al ligamento antero interno junto
a la capsula. El ligamento interespinoso conecta las apofisis espinosas extendiéndose
posteriormente al ligamento supraespinoso que también se inserta en las apdfisis
espinosas en su vértice. Asi también se encuentra el ligamento intertransverso a nivel
de las apdfisis trasversas (29, 39). Por ultimo, los ligamentos iliolumbares son
exclusivos de la zona lumbar, los cuales unes las vértebras L4 y L5 al hueso iliaco;
este presenta dos haces, el primero es el haz posterior o iliotransverso lumbar superior
que va desde el vértice de las apofisis trasversas a la cresta iliaca en su zona lateral y
posterior, y el haz inferior o iliotransverso lumbar inferior que va desde L5 en su vértice
y bore inferior de la apdfisis trasversa para insertarse en la zona anterior e interna de
la cresta iliaca (29).

La articulacion lumbo sacra o charnela lumbosacra se compone por diferentes
ligamentos tales como los ligamentos intertransversos son mas gruesos yendo desde
las apofisis traversas de la vértebra L5 hacia la zona anterior y lateral de la aleta sacra
y sobresaliendo el ligamento sacrovertebral de Bichat (39), Cabe mencionar cierto
numero de personas o pacientes, de entre 2% al 15% pueden presentar fusién en esta
articulacion o la denominada sacralizacion de L5 (31). En cuanto al cuerpo vertebral y
al disco intervertebral en esta articulacion intervertebral, presentan una forma como de
cufia menor en altura en la zona posterior que en la anterior, y la zona articular del
sacro forma una angulo lumbosacro con el eje longitudinal de la L5 y el sacro de entre
130° a150° (34), y un angulo de 45° en referencia a una linea X horizontal pues esta
inclinada (inferiormente y hacia anterior) que implica una orientacion de la vértebra L5
al deslizamiento anterior pero impedido por la unién de las apdfisis articulares
superiores de S 1 con las apdfisis articulares inferiores de L5 (30).

Anatomia muscular

Para iniciar, si bien L1 y L5 son vértebras de la zona lumbar importantes pues indican
la transicion de un segmento del raquis a otro, se debe resaltar el papel de la vértebra
L3, que ademas de ser el vértice de la curvatura lordética lumbar con mesetas
horizontales y paralelas entre si, tiene gran implicancia relacionada a la musculatura
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de la zona pues se considera un relevo muscular a causa de su denso y desarrollado
arco posterior, en ella se insertan los musculos iliosacros desplazandola
posteriormente fijando asi los musculos dorsales y teniendo de igual manera
movimiento siendo llamada como la primera vértebra lumbar verdaderamente mdévil
(29,30).

Dentro de la musculatura que interviene o se relaciona con la zona lumbar, se puede
clasificar ellos segun la vista del sujeto, teniendo asi musculos posteriores, laterales o
laterovertebrales y anteriores o de la pared abdominal. Asi, dentro de los musculos
posteriores que se encargan principalmente de la extension lumbar, acentuan su
curvatura lordédtica e intervienen en la espiracion, se encuentran tres planos, el plano
profundo medio y superficial donde se encuentran diferentes musculos; en el plano
profundo se encuentran los musculos trasverso espinosos cuyo origen es en la lamina
vertebral disponiéndose de manera oblicua hacia inferior y hacia afuera llegando a las
apofisis trasversas de las cuatro vértebras inferiores a ella; los musculos
interespinosos unen dos apdfisis espinosas seguidas; el musculo espinoso de tipo
fusiforme al lado de los interespinosos posteriormente a los trasverso espinosos se
inserta en la zona inferior de las apdfisis espinosas de L2, L1, D12 y D11 hacia las
apofisis espinosas de las demas vertebras dorsales o toracicas; el musculo longisimo
va desde la zona posterior del térax, fijandose en costillas hasta la segunda costilla,
hasta en sus haces trasversos o mediales a las apdfisis es sus haces costale so
lateral trasversas dorsales y lumbares; el musculo iliocostal toracico se ubica posterior
a los musculos mencionados anteriormente subiendo, con haces terminales en las
diez ultimas vértebras, hasta llegar a las apdfisis trasversas de C5 a C3.En el plano
medio se encuentra el musculo serrato posteroinferior que se inserta en las apdfisis
espinosas de D11 a L3 expandiéndose de manera oblicua hacia las tres o cuatro
ultimas costillas en su borde inferior y externo. En el plano superficial, se encuentra el
dorsal ancho que se origina en las apdfisis espinosas desde D7 a L5, cresta iliaca,
fascia toracolumbar y las ultimas tres costillas hacia el surco intertubercular del
hamero o la corredera bicipital (29).

En cuanto a los musculos lateral principalmente encargados de la flexion lateral
homolateral al lado de la contraccion, se puede encontrar al cuadrado lumbar
encargado de extension y flexién tanto bilateral como unilateral de la columna, este
tiene una forma cuadrilatera formadas por diferentes fibras para sus inserciones, que
van desde la zona de la mitad medial del borde inferior de la ultima costilla y los
vértices de las apdfisis trasversas de las vértebras lumbares hacia la cresta iliaca en
su labio interno y el ligamento iliolumbar. También se puede encontrar al psoas mayor
que se encuentra delante del musculo anterior mencionado, que se inserta en las
apdfisis trasversas lumbares, los costado o lados de los cuerpos vertebrales desde
D12 a L5 y sus respectivos discos intervertebrales hasta el trocanter menor del fémur,
influyendo en la rotacion contralateral del tronco y en la hiperlordosis (29).

En cuanto a los musculos anteriores del abdomen se puede apreciar al recto del
abdomen que se encuentran separados por la linea alba. bilateralmente al lado de la
linea media del abdomen, con una insercion en las apdéfisis xifoides, y cartilagos y
arcos anteriores de la 5 a la 7 costilla hacia la cresta y la sinfisis del pubis mediante un
potente tenddén, encargandose de la flexién de tronco. EI musculo trasverso del
abdomen, otro de los musculos perteneciente a este grupo, es el mas ancho de los
musculos abdominales profundos, insertandose en los cartilagos costales, su lado
interno de la 7 a la 12 costilla, la cresta iliaca, en el tercio lateral del ligamento inguinal
y en la fascia toracolumbar en el vértice de las apdfisis trasversas lumbares hasta la
linea alba formando junto al oblicuo interno del abdomen el tendén conjunto, llegando
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también al pubis y la sinfisis pubica. Por su lado el oblicuo interno o menor del
abdomen rota el tronco de manera homolateral, se inserta en la fascia toracolumbar, la
zona lateral del ligamento inguinal y en parte de la zona anterior de la cresta iliaca,
hasta su insercion en la linea alba, mediante su uniéon en la formacién del tendén
conjunto al pubis, también presenta insercion en las tres ultimas costillas en sus
bordes inferiores. El oblicuo externo o mayor del abdomen rota el tronco de manera
contralateral, por su lado es el mas superficial de los musculos abdominales anchos,
se inserta en las costillas de la 5 a la 12 en sus caras externas hacia la linea alba, el
pubis en su tubérculo y en la cresta iliaca en su mitad anterior (28,29,35).

Biomecanica de la columna lumbar

Se debe comenzar mencionando que la curvatura lordética presenta parametros
angulares cuando el sujeto se encuentra en decubito supino de 50° y de 70° cuando
se encuentra en bipedo. La columna lumbar es un segmento mdvil, algunos autores
sefialan que es mas movil entre hasta L1 junto a L2, caudalmente, y que de L2 a L5 el
movimiento es reducido, sin embargo, ello no implica que sea un segmento mas
estatico que movil, presentando movimientos cinematicos en los tres planos de
movimiento: sagital, coronal y transversal acompanados de sus movimientos cinéticos
respectivos (34), donde se indica que la direccién del movimiento se ve influenciada
por la interaccién de fuerza, caracteristicas articulares como la forma facetarias y el
disco intervertebral, asi como por componentes externos como los ligamentos y
musculos (40). De igual manera, la fascia toracolumbar desempefia una labor
fundamental en la estabilidad cinética de la biomecanica lumbar (33).

Para la flexion, influyen de manera potente los abdominales como el recto anterior del
abdomen reforzado por el trabajo bilateral de los oblicuos del abdomen, aparte de ello,
de manera mas interna y en mayor medida los musculos las apdfisis articulares de la
vértebra suprayacente que producen que estas suban o se deslicen y roten
anteriormente, todos ellos en conjunto generan que la curvatura lumbar en general se
rectifique alcanzando un rango de movimiento de entre 40° a 60° donde, igualmente, el
peso del cuerpo actua sobre dicho movimiento y las apdfisis espinosas se van
separando entres si, en la extension, actuan el psoas mayor que causa que la
curvatura lumbar se vuelva hiperlordética, aqui las apofisis articulares descienden y se
trasladan a posterior junto a una rotacion sagital posterior, logrando con ello un rango
de movimiento de hasta 20° a 35° (38,41) , donde las apdfisis espinosas se acercan.
Cabe resaltar que en la extension se da una anteversion pélvica que es controlada o
regulada en mayor medida por el gluteo mayor y por los isquiotibiales (29,33).

En la inclinacion lateral resaltan los musculos cuadrado lumbar y psoas mayor, puede
alcanzar un rango de movimiento de entre 15° a 20°, dando que las apdfisis articularen
influyen para limitar este movimiento puesto que las apd&fisis inferiores de la vértebra
que esta por encima se engraman o acopla junto a las apdfisis superiores de la
vértebra que se encuentra debajo de ella de manera solida (33,41), cabe mencionar
que este no es un movimiento puro pues se acompafa del movimiento de rotacion
(32).

En la rotacién intervienen los musculos trasverso espinosos, en un plano mas
profundo, que producen una rotacién contralateral a su contraccion, donde las apdfisis
articulares presentan la movilidad para realizar rotaciones acompafandose de las
apdofisis espinosas, y los oblicuos del abdomen donde para propiciar la rotacién deben
contraerse de manera cruzada asi si se busca una rotacién hacia la derecha se
contrae el oblicuo interno derecho y el oblicuo externo izquierdo en conjunto, no
obstante, debido a que el disco intervertebral se opone a dicho movimiento en su zona
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anterior por el estiramiento excesivo que le produce (41) y ademas a causa de la
orientacion de las facetas que forman una angulacion perpendicular (90°) con el plano
horizontal, por tanto, el rango de movimiento de la rotaciéon es de 3° a 5° para ambos
lados (29).

Lumbalgia

Si bien la columna lumbar esta conformada por diferentes componentes, ello no impide
que corra el riesgo de sufrir lesiones, puesto que se encuentra cerca del centro de
gravedad, posee gran movilidad, irrigacién desfavorable y esta expuesta a cargas de
peso (30), factores a los que la columna lumbar no esta ajena. Por dicha razén, unos
de los sintomas predominantes en las lesiones musculoesqueléticas es el dolor, cuya
evaluacion, cabe mencionar, es compleja debido a que intervienen factores
emocionales también por lo que es subjetiva (33). El dolor en la zona lumbar se
conoce también como lumbalgia, y se sefala que 1 de cada 3 personas padece o
padecera de ella (30).

Definicion

El dolor lumbar o lumbalgia, se define como la presencia de malestar en la zona
lumbar, localizada entre el borde inferior de las ultimas costillas y el pliegue inferior de
la zona glutea, en la cual puede existir irradiacion o no, asimismo puede comprometer
estructuras osteomusculares y ligamentosas, pudiendo causar limitacion funcional, que
imposibilite realizar las actividades de la vida daria, ademas del ausentismo laboral
(42). Con lo mencionado, se afirma que la lumbalgia es un grave problema para la
salud publica y la vida del individuo porque genera consecuencias fisicas y
emocionales, asimismo la fuerza muscular y resistencias disminuyen.

En cuanto al tipo de dolor, se puede considerar de cuatro s de acuerdo a la cualidad
del mismo, asi puede ser quemante y punzante, penetrante, profundo o sordo, de tipo
presion, o como una sensacion de adolorido; todas ellas se pueden asociar a razones
diferentes, el primero se relaciona a una afeccion en la zona del disco intervertebral o
en referencia al sistema nervios, el segundo a una afeccion o dafio de tejido éseo ya
sea en el periostio o en el hueso, el tercero implica un proceso inflamatorio o agudo y
el cuarto, se relaciona a la fatiga muscular. De igual manera, en cuanto a calidad se
puede determinar dolor de tipo referido que es profundo, pero no es localizado y el
movimiento no afecta la sintomatologia, y también se encuentra el dolor de tipo
irradiado asociado a los dermatomas y es agudo, puede darse como consecuencia de
degeneracion vertebral. Dentro de otra clasificacion, se diferencia el dolor mecanico
que se exacerba con el movimiento, pero mejora ante el descanso sin alterar el suefio,
y el quimico que si altera el sueno, es constante pero no se ve afectado por el
descanso. Finalmente, se puede identificar dolor sistémico que puede reducirse con el
uso de fuerzas de presion, afecta el descanso y el suefo y es constante en el tiempo,
y el dolor musculoesquelético que se incrementa cuando el sujeto se encuentra en
actividad, que se puede agravar por influencia del estrés mecanico y se puede
presentar tanto de manera continua como intermitente (33).

De igual manera, en cuanto al tiempo de duracién se puede hablar de dolor agudo que
es que evidencia mejoria hasta la semana 4 después de haberse presentado, y el
dolor cronico, que es el de interés para el presente estudio, que se refiere a aquel
dolor con mas de 12 semanas de duracion y que aparece entre las costillas inferiores y
los pliegues gluteos y se da como consecuencia de causas mecanicas (43).
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Etiologia

En cuanto a la zona que origina o reproduce el dolor en la columna lumbar, se plantea
que si bien los musculos y ligamentos, inervado el musculo por el ramo posterior del
nervio raquideo en su rama media, producen una sensacién dolorosa esta presenta
caracteristicas diferentes al habitual dolor lumbar; por su lado el anillo fibroso es al que
mas se le atribuye la aparicion del dolor que es inervado en sus capas posteriores por
el nervio sinuvertebral de Lushka junto al ligamento comun posterior, por lo que
presentan resultados similares en cuanto al dolor; los platillos vertebrales presentan
cierto grado de dolor y las facetas articulares también pero en menor medida, otras
estructuras como el nudcleo pulposo no reproducen sintomatologia; finalmente al
aplicar fuerzas compresivas o de estiramiento se reproduce dolor irradiado al
segmento del miembro inferior, ya sea de manera parcial o completa, relacionandose
al ramo anterior del nervio raquideo debido a que las ramas de su plexo lumbar se
direccionan a la pierna para inervarla, si el dolor es anterior se llama cruralgia y es por
dafos en las raices de L3 y L4; si es en la cara externa, rodilla o la pantorrilla entonces
la afeccion es el L4; y si se presenta en la zona lateral extendiéndose al dorso del pie
junto al primero dedo indica que la afeccion es el L5 (30,44).

Causas

La lumbalgia es una patologia multifactorial, pero se menciona que el desgaste puede
ser uno de los principales implicados en que aparezca dolor en la zona lumbar,
ademas otros caracteristicos son los relacionados a la ergonomia por la inadecuada
postura, la escasez o nula practica deportiva regular, riesgos relacionados a la
alimentacion que implican un aumento de peso (obesidad, sobrepeso) que aumentan
las cargas que tendra que soportar la zona lumbar, y otros factores externos
relacionados a la tension a la que se expone el individuo como el estrés o los
trastornos psicosomaticos (30); asi mismo, se puede asociar con otras muchas causas
como el embarazo, el sexo femenino, trabajos que impliquen riesgos disergonémicos
como la exposicién a la vibracién o a sobrecargas musculares, la edad, el tabaquismo,
la debilidad de la pared abdominal o dismetrias pélvicas o en MMII (43).

Discapacidad por dolor lumbar

Como consecuencia al dolor lumbar, mas aun, debido a la cronificacién del mismo, se
desencadena una situacién discapacitante, ello hace referencia a que la persona
presentara limitaciones para su integracion y participacion social debido a factores ya
sean fisico o mentales (45); en la poblacion laboral, esta es una de las poblaciones
que presentan predominio de casos debido a ciertos factores labores de carga tanto
fisica como mental (3) que pueden incidir sobre la aparicién y/o prolongacién de la
discapacidad por dolor lumbar asi como la discapacidad por lumbar puede incidir
sobre la participaciéon laboral de la persona, en este contexto, se puede decir que la
discapacidad por dolor lumbar se conoce como el factor que genera ausencia laboral,
ademas de la limitacion en las actividades laborales y también en las actividades de la
vida diaria pues influye en diversos aspectos de la vida del sujeto impidiéndole salir,
participar de reuniones sociales, realizar actividades recreativas, deportivas, e incluso
participar de las actividades del hogar impactando en el bienestar del cumplimento y
satisfaccion desencadenando mas situaciones de estrés y ansiedad constantemente,
afectando la calidad de vida de la persona de manera global (5,46).

Estrés

El estrés es considerado como un estado, donde existe inestabilidad y angustia
emocional lo que causa dificultad para el funcionamiento eficaz en las actividades de
la vida diaria como el trabajo comercial en centros comerciales (47).
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Asimismo, es un concepto reciente, pero de aplicacién multifactorial. El estrés es un
proceso en el que se percibe una situacion y/o estimulo como amenazante y que
genera respuestas fisioldgicas, emocionales y conductuales las cuales pueden ser
consideradas tipicas. Cabe sefialar que si el evento estresante es interpretado como
una situacion sobre la cual no se posee control se cronifica, los mecanismos
adaptativos del estrés permaneceran activados mas tiempo de lo normal actuando
negativamente contra los propios 6rganos y sistemas, llevando a mayor vulnerabilidad
de presentar enfermedades infecciosas o progresién de procesos inflamatorios
localizados, sistémicos, como la presentacion de ateroesclerosis, enfermedades
cardiovasculares o enfermedades autoinmunes. Adicionalmente, si la informacion
percibida sobre el evento estresante no logra ser procesada por la persona de forma
adecuada, integrando los elementos cognitivos y emocionales de ésta, podria dar
lugar a manifestaciones conductuales y psicolégicas secundarias a estrés croénico tales
como trastornos emocionales, como la depresion y cuadros de ansiedad. La educacion
médica se ha caracterizado por un nivel de exigencia alto, lo que genera niveles de
estrés significativos entre los estudiantes universitarios y mayor probabilidad de
padecer morbilidades psicolégicas comparados con la poblacion general, tales como
ansiedad y depresion (47).

Causas

Una persona desarrolla estrés debido a aspectos multifactoriales de la vida, pudiendo
ser una preocupacion irritante subconsciente o un estado de urgencia consciente que
disminuye la eficiencia de trabajo y la productividad de las personas (48).

Los estresores en el ambito laboral a causa de la aparicion de trabajos y avance de la
tecnologia, asimismo trabajos que involucran la carga de objetos pesados, por otro
lado, los trabajos en centros comerciales que involucran posturas prolongadas por
mucho tiempo (48).

Los estresores mas reconocidos en lo académico son los examenes, la redacciéon de
trabajos, la sobrecarga, la falta de tiempo para cumplir las tareas y la presién
constante de estudiar, la aparicion del estrés puede tener como consecuencia la
aparicion de ansiedad y depresion, asimismo de intensificar dolores de origen
musculoesquelético (48).

Estrés y la salud fisica

El estrés laboral es una de las principales causantes de deterioro de la salud fisica,
asimismo es un elemento empobrecedor, siendo un problema que ha ido aumentando
en las ultimas décadas, se sehala que puede traer consigo cansancio fisico,
disminucion de la resistencia corporal para trabajos de carga, asimismo ausentismo
laboral, deficiencias en las labores cotidianas (49).
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CAPITULO IIl. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefo de la investigacion

La investigacion planted la propuesta del desarrollo de un estudio segun Hernandez y
colaboradores, con enfoque cuantitativo puesto que se basé en la planificacién en el
desarrollo de métodos estadisticos que interpretaron la respuesta de los resultados y
pudieron ser inferidos generando conclusiones. El disefio fue no experimental, por lo
que no existié una intervencion directa sobre los sujetos de estudio. El alcance del
estudio fue correlacional porque se establecid la asociacion estadistica entre dos o
mas variables y el tipo fue transversal por lo que las mediciones que se realizaron solo
seran en un momento determinado unico (50).

3.2. Poblacién y muestra

El estudio establecié como poblacion a los trabajadores que se dedicaron a la venta,
los cuales tuvieron un puesto designado en el centro comercial Arequipa en el Distrito
de Lurigancho — Chosica Lima Peru, la cantidad poblacional no fue conocida con
exactitud, pero se estimé que una gran cantidad personas laboraron en el centro
comercial por lo que se estableci6 una muestra, finalmente solo se contd con la
muestra recolectada durante el afio 2022.

3.2.1. Tamano de la muestra

El tamano de la muestra fue de 114 participantes que se obtuvo por el uso de una
férmula infinita al desconocer la cantidad de la poblaciéon de vendedores del centro
comercial, la formula que se utilizé considerando los valores de la confiabilidad al 95%,
la probabilidad de ocurrencia de un 8% y un error maximo permitido de 5%.

_Z2(p)()
n=———
e

Donde:

n - El tamafio de la muestra

Z - El nivel de confianza = 1.96

p — La variabilidad positiva = 0.08
q —> La variabilidad negativa =
0.92

e —» La precision o error = 0.05

_ (1.96)2(0.08)(0.92)
B (0.05)2
n = 113.09

3.2.2. Seleccion del muestreo

La eleccidon del muestreo fue no probabilistica de acuerdo con lo establecido por los
investigadores, lo que permitié de forma rapida y adecuada se pueda encuestar a los
vendedores hasta alcanzar la cantidad de la muestra requerida, con acuerdo a los
reglamentos del centro comercial.
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3.2.3. Criterios de inclusién y exclusiéon

Criterios de inclusion

e Los participantes que colaboraron con el estudio de forma voluntaria firmando
el consentimiento informado.

e Los participantes que realizaron funciones de venta en el centro comercial por
lo menos durante 3 meses.

e Los participantes que presentaron la presencia de otros trastornos
musculoesqueléticos.

e Participantes que eran mayores de edad.

Criterios de Exclusion

e Los participantes que no se encontraron laborando por descanso médico o
vacaciones.

e Los participantes que fueron operados de problemas traumaticos con menos
de 3 meses de evolucion.
Los participantes que presentaron problemas o tratamientos por salud mental.
Los participantes que tuvieron una jornada laboral menor a 40 horas
semanales.

3.3. Variables
3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizaciéon de variables
Variables principales

Discapacidad por dolor lumbar: Es la incapacidad fisica producida por la
cronificacion del dolor en la region de la espalda baja causante de limitaciones fisicas
que impiden el desarrollo de una vida de confort en trabajo, familiar y social (46). La
variable es cualitativa y se categoriza como leve, moderado, severo y grave.

Estrés percibido: La definicion de estrés la considera como una respuesta del
organismo de forma fisioldgica frente a situaciones amenazantes que podrian causar
alteraciones fisicas y psicolégicas, ademas la respuesta esta relacionada a las
caracteristicas individuales, sociales y culturales que determinan la respuesta personal
segun cada experiencia vivida (51). La variable es cuantitativa y el valor del rango
asignado es de 0-56 puntos.

Variables secundarias

Edad: Es el tiempo de vida que tiene un individuo desde que nace hasta la fecha
actual. La variable es cualitativa ordinal.

Sexo: Caracteristicas biolégicas de las especies que asignan una condicién sexual. La
variable es cualitativa nominal.

indice de masa corporal: Es la relacion proporcional entre la talla y el peso como
indicador de las mediciones antropométricas asignadas a un individuo. La variable es
cualitativa ordinal.

Comorbilidad asociada: Es la morbilidad asociada a una enfermedad como causa
directa o indirecta. La variable es cualitativa nominal.

Horas laboradas: El tiempo establecido en forma de horario para el ingreso y salida
del trabajador. La variable es cualitativa ordinal.

Antigiiedad laboral: El tiempo que viene laborando un trabajador desde que inicio en
la empresa o institucién hasta la actualidad.

Ausentismo laboral: La ausencia en el trabajo por causas generalmente de salud que
presenta el trabajador. La variable es cualitativa nominal.
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Variable Definicion Dimension Indicador Categorias Valor Tipo Escala Instrumento
Intensidad Leve 0% - 20%
del dolor
) ) Actividad
Es la incapacidad vida
fisica producida por cotidiana
la cronificacion del
dolor en la region de Lg?’a”tar Moderado | 21% - 40%
Discapacidad la espalda baja objetos
causante de Caminar o . Cuestionario
por dolor | .= .= . fisi Cualitativa Ordinal o
lumbar I|m|t§0|o.rc11es |s||cas Sentarse de Oswestry
que impiden e o _ RO
desarrollo de una Parar§e Severo 41% - 60%
vida de confort en Dormir
trabajo, familiar y Actividad
social. sexual
Actividades | o .\ 61% - 100%
sociales
Viajar
El estrés es
considerado como
una respuesta del Mayor
organismo de forma puntuacion Escala de
Estres f|3|olpg|c§ rente corresponde 0 - 56 puntos | Cuantitativa | Discreta estrés
percibido situaciones a mayor P percibido
amenazantes que esirés EEP-14
podrian causar percibido

alteraciones fisicas y
psicoldgicas,
relacionada a las

26




caracteristicas
individuales, sociales

y culturales que

determinan una
respuesta individual.

Caracteristicas

Masculino

bioldgicas de las Segun Ficha de
Sexo . . caracteristica Cualitativo Nominal recoleccion
especies que asignan o
S s biologicas i de datos
una condicién sexual. Femenino
18 a 40 afios | Adultez
temprana
Es el tiempo de vida Ficha de
Edad que tiene un individuo Afos 40a60afios | Adultez media | ¢ zjitativa | Ordinal | recoleccion
desde que nace cumplidos
de datos
hasta la fecha actual.
> 60 afios Adulto mayor
Es la relacion Delgadez <18.5
proporcional entre la
o talla y el peso como Segin | Normal 18.5-24.9 Ficha de
Indice de indicador de las laci litati Nominal lecci
masa corporal mediciones relacion Cualitativa omina recoleccion
antropométricas Kg/m2 Sobre peso | 25-29.9 de datos
asignadas a un
individuo. Obesidad >30
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Es la morbilidad Si
asociada a una Morbilidad Ficha de
Comorbilidad | enfermedad como asociada al Cualitativo Ordinal recoleccion
causa directa o dolor lumbar de datos
indirecta. No
30-45 horas
El tiempo establecido Ficha de
Horas en forma de horario Segun horas Cualitativo Ordinal recoleccion
laboradas para el ingreso y ala semana 46-60 horas ualitativ ! !
. ; de datos
salida del trabajador.
>60 horas
El tiempo que viene <1afio
) laborando un Ficha de
Antigtiedad | trabajador desde que ANOS | 1 a3 afios Cualitativo | Ordinal | recoleccion
laboral inicio en la empresa o laborados de datos
institucion hasta la >3 a 5 afios
actualidad.
>5 anos
La ausencia en el Relacionado Si Ficha de
Au;irggno t;aebr?é?agﬁnc;;ﬁ?g Zis al dolor Cualitativo Nominal recoleccion
salud que presenta el lumbar No de datos

trabajador.

28




3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos

Plan de recoleccion de datos

El plan de recoleccion de datos fue una parte importante en el desarrollo de la
investigacion, por lo tanto, consisti6 en la aplicacion de cuestionarios para la
recopilacion de la informacion. El registro del proyecto de tesis y la autorizacién para
comenzar a recolectar los datos fue realizado por el Comité de investigacion y Etica de
la Universidad Catodlica Sedes Sapientiae.

Ademas, se solicité los permisos al centro comercial Arequipa en el Distrito de
Lurigancho Chosica, Lima Peru, donde previamente se dialogd con los dirigentes para
la autorizacion y desarrollo de la investigacion. En cuanto a la participacién de los
vendedores del centro comercial, se solicitd una conversacion con los participantes
donde se les explico de forma verbal y escrita a través del consentimiento informado
para que pueda dar aceptacion.

La recoleccion de datos de los participantes fue a través de los diferentes
cuestionarios y la ficha de recoleccién de datos que contd con preguntas simples
sobre caracteristicas sociodemograficas y laborales. Los cuestionarios aplicados
fueron el Cuestionario Oswestry, para la discapacidad por dolor lumbar con una
cantidad de 10 items y un tiempo de resolucion de 10-15 minutos, asi también se
empleo el cuestionario sobre el estrés percibido EEP-14, con una cantidad de 14 items
y un tiempo de resolucion de 10-15 minutos.

Los datos en los cuestionarios fisicos fueron trasladados hacia una base de datos
electrénica con el programa Microsoft Excel 2016, donde fueron tabulados y
codificados para su exportacion a un programa estadistico.

Instrumentos
Cuestionario Oswestry

El cuestionario sobre la discapacidad producida por el dolor lumbar Oswestry es uno
de los de mayor reproduccion tienen en diversas investigaciones internacionales y
nacionales, consiste en una serie de preguntas desarrolladas para evaluar la
incapacidad y respuesta al dolor lumbar en diferentes actividades que involucran la
realizacidn en casa, trabajo y socialmente, ademas de afiadir la actividad sexual que
solo es respondido para las personas que han iniciado la actividad, se excluye a las
personas que aun no lo practican por la edad o por decisién propia (46).

Las actividades que estan incluidas en los 10 items son intensidad del dolor,
actividades de la vida cotidiana, cuidados personales, levantar peso, andar, estar
sentado, estar de pie, dormir, actividad sexual, vida social y viajar. Cada item tendra
unas respuestas tipo Likert con valoracién de 0 - 5 puntos (el mayor valor representa la
mayor discapacidad por cada item), la puntuacion total de los 10 items tendra una
valoracion de la sumatoria global con una ponderacion de 0 - 50 puntos (52).

La ponderacidon final podra ser transformada a una escala porcentual usando la
siguiente férmula:

(Puntuacion global)(100%)
50

Discapacidad % =
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Los valores seran categorizados segun los siguientes rangos:

Discapacidad Leve 0% a 20%

Discapacidad Moderado | 21% a 40%

Discapacidad Severo 41% a 60%

Discapacidad Grave 61% a 100%

La valoracion del instrumento utilizado en espanol fue publicada en un articulo en el
afno 2020, utilizando una muestra de participantes con dolor lumbar crénico,
estableciendo como valor final un alfa de Cronbach de 0.801, concluyendo que el
instrumento es confiable para la utilidad en pacientes con dolor lumbar crénico (53).

Cuestionario de Estrés Percibido EEP-14

La escala establecida para medir el estrés percibido fue desarrollada para medir las
consideraciones del efecto del estrés sobre el organismo y poder establecer una
escala valorativa a partir de las puntuaciones realizadas de los 14 items, las
respuestas seran establecidas segun la escala de Likert con valores 0 (Nunca), 1 (casi
nunca), 2 (De vez en cuando), 3 (A menudo), 4 (Muy a menudo). En el caso de los
items 4, 5,6, 7,9, 10 y 13 tienen un patréon de puntuacion reverso de cuatro a cero. El
valor global de la escala tendra una puntuacién de 0-56 puntos, donde el mayor valor
representa un mayor grado de estrés percibido (51).

La validacion del instrumento fue desarrollada sobre una poblacién de estudiantes de
medicina en Colombia para establecer el estrés, teniendo un alfa de Cronbach de
0.76-0.81 que confiere de validez al instrumento, los hallazgos de este estudio
sugieren que la EEP-14 muestran consistencia interna y dimensionalidad que exploran
en forma adecuada el constructor de estrés psicologico en esta muestra. Concluyendo
que el cuestionario es valido y presenta una consistencia interna aceptable por lo que
puede ser aplicado para establecer respuestas sobre el estrés que percibe la
poblacién (51).

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacion

El plan de recoleccion de datos incluyd la elaboraciéon de estadistica descriptiva e
inferencial, el desarrollo del proceso fue elaborado con el programa estadistico Stata
version 15. El desarrollo de la estadistica descriptiva comprendié el analisis univariado
de acuerdo con la naturaleza de las variables cualitativas y cuantitativas. Las variables
cualitativas como la discapacidad por dolor lumbar, sexo, indice de masa corporal,
comorbilidad asociada, horas laboradas, antigiiedad laboral, ausentismo laboral fueron
medidas en frecuencias y porcentajes, mientras que a las variables cuantitativas como
estrés percibido y edad se les medi6 los promedios y desviacién estandar.

El desarrollo de la estadistica inferencial para las variables principales discapacidad
por dolor lumbar y estrés percibido de naturaleza cualitativa politbmica y cuantitativa
respectivamente, se utilizé la prueba estadistica ANOVA de acuerdo con la distribucion
de normalidad que se obtenga de la variable numérica a través de la prueba
Kolmogérov-Smirnov. Finalmente, el valor asignado para establecer la relacion
estadistica en la prueba de hipotesis fue un valor de p menor a 0.05.

3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas
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e Una de las ventajas del desarrollo del proyecto de tesis fue el tipo de alcance
del estudio, siendo correlacional permitié realizar un analisis rapido y adecuado
para los objetivos del estudio.

e La ventaja de que se tuvo acceso a la poblacion de estudio permitid poder
encuestar a los participantes sin restricciones por parte del lugar de trabajo.

e Los instrumentos planteados para el proyecto fueron de uso practico y ademas
contaron con la aplicacion frecuente en diferentes investigaciones, por lo que
contaron también con una validez y confiabilidad en su reproduccién.

e El costo en el desarrollo del estudio fue bastante econdémico para su
reproduccion en base a encuestas.

Limitaciones

e El estudio no permitio realizar seguimiento sobre la poblaciéon porque no fue de
tipo longitudinal.

e Los instrumentos contaron con respuestas cerradas por lo que no se pudo
tener mayor respuesta diferente o complementaria por parte de los
participantes.

3.7. Aspectos éticos

Los aspectos éticos fueron importantes en el desarrollo de la investigacion en seres
humanos, por esta razén se establecid algunos principios importantes a seguir en el
proyecto de tesis acoplados de la Asociacion Médica Mundial en la Declaracion de
Helsinki (54), entre ellos:

El desarrollo de la investigacion cumplid los principios éticos que consistieron en
promover y aportar individualmente, asi como de forma general sobre los derechos
que corresponden sobre la proteccion de la salud.

La investigacion propuso aportar conocimientos teéricos, sin embargo, no buscé tener
primacia sobre los derechos y la salud de los participantes.

La investigacion respetd la confiabilidad, respeto, autonomia y derechos en la
participacion del estudio, por lo que se pudo dejar de participar si lo desea al ver
vulnerado cualquier derecho antes mencionado.

Los investigadores que llevaron a cabo el estudio fueron personas que contaron con
los recursos académicos y principios éticos, por lo que aseguraron la integridad del
trabajo respetando todo derecho, ademas de informar cualquier evento fortuito que
sucedio durante la investigacion.

Todos los participantes que desearon intervenir en la investigacion fueron recibidos sin
discriminacién alguna, por lo que se establecié solo algunos criterios de exclusion con
la finalidad de mejorar o evitar sesgos en los resultados.

Los participantes no estuvieron expuestos a ningun riesgo porque no existidé ninguna
intervencion, ademas el costo por participacidon no existi6 por lo que ambas
condiciones fueron desestimadas del estudio.

La investigacion no se desarrollé en grupos vulnerables, por lo que no fue necesario
establecer alguna medida en la aplicacion sobre esta poblacién.

El desarrollo de un consentimiento informado permitié que los participantes tengan
conocimiento resumido pero detallado sobre su participacion en la investigacion, por lo
que fue necesario que los participantes lean previamente antes de iniciar con el
desarrollo en las encuestas, ademas de ser necesario se esclarecidé de forma verbal
las dudas que presenten al momento.

La informacion final de los resultados fue plasmada solo para uso académico, sin
embargo, la informacion individual no fue expuesta por lo que se respeté la privacidad
y confiabilidad del participante.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En la tabla 1, el 71.93% fue del sexo femenino, en cuanto a la edad el 51.75% se
encontré entre las edades de 40 a 60 afios, asimismo, el 36.84% presenté un IMC
normal como resultado, en cuanto a las comorbilidades, el 84.21% no presenté alguna
asociacion. En el ambito laboral, en referencia a las horas de trabajo el 45.61% trabajo
mas de 60 horas a la semana, por otro lado, en la antigiiedad laboral el 28.07% labor6
menos de un afio, y finalmente el 65.79% no presentd ausentismo laboral a causa del
dolor lumbar.

Tabla 1. Descripcion de las variables

secundarias

n (%)
Sexo
Masculino 32 28.7
Femenino 82 7193
Edad
18 a 40 afios 37 32.46
40 a 60 afos 59 51.75
> 60 anos 18 15.79
IMC
Bajo peso 11 9.65
Normal 42  36.84
Sobrepeso 40 35.09
Obesidad 21 18.42
Comorbilidad asociada
Si 18 15.79
No 96 84.21
Horas laboradas
30-45 horas 29 2544
46-60 horas 33 28.95
>60 horas 52 45.61
Antigiiedad laboral
<1 afio 32 28.07
1 a 3 afios 23  20.18
3 a5 anos 29 2544
>5 afios 30 26.32
Ausentismo laboral
Si 39 3421
No 75 65.79

En cuanto a los datos de discapacidad por dolor lumbar se encontré que el 55.26% de
los participantes presentan una discapacidad leve, seguido de un 30.70% en
discapacidad moderada, mientras que, considerando el estrés percibido, la puntuacion
promedio obtenida fue de 25.67 puntos lo que indica la predominancia de un nivel
aproximadamente medio de estrés en cuanto su escala que oscila del 0 al 56 en EPP -
14.
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Tabla 2. Descripcion de la discapacidad por dolor

lumbar y estrés percibido

N (%)
Discapacidad lumbar
Leve 63 55.26
Moderado 35 30.70
Severo 11 9.65
Grave 5 4.39
Estrés percibido* 25.67 £ 8.97

*Media y desviacion estandar

En la tabla 3, se encontrd una significancia estadistica entre discapacidad por dolor
lumbar y estrés percibido (P=0.021) utilizando la prueba ANOVA, siendo los
participantes con un grado de discapacidad lumbar grave quienes presentaron mayor
estrés percibido con una puntuacién promedio de 35 puntos en la escala de EPP - 14
que mide de 0 a 56 puntos los niveles de estrés a diferencia de los participantes con
un grado leve de discapacidad por dolor lumbar con 23.97 puntos, es decir, a mayor
grado de discapacidad por dolor lumbar, mayor nivel de estrés percibido.

Tabla 3. Relacién entre la discapacidad por dolor lumbar y

estrés percibido

Estrés percibido

M DS P-valor
Discapacidad lumbar 0.021
Leve 23.97 9.01
Moderado 26.31 7.89
Severo 29.09 8.56
Grave 35.00 10.54

En la tabla 4, se determind que no existié significancia estadistica entre el estrés
percibido y el sexo (p=0.208), edad (p=0.728), indice de masa corporal (p=0.197),
comorbilidades asociadas (p=0.672), horas laboradas (p=0.981), antigliedad laboral
(p=0.296) y finalmente ausentismo laboral (p=0.152).

Tabla 4. Relacion entre el estrés percibido y las

variables secundarias

Estrés percibido

m DS P-valor

Sexo* 0.208
Masculino 23.97 9.99

Femenino 26.32 8.51

Edad** 0.728
18 a 40 afos 25.16 9.16
40 a 60 afios 26.30 8.75
> 60 afnos 24.61 9.61

*Prueba T de Student

**Prueba ANOVA
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Tabla 4. Continuacion
Estrés percibido

m DS P-valor
IMC** 0.197
Bajo peso 27.45 9.05
Normal 27.16 9.69
Sobrepeso 23.2 8.53
Obesidad 26.42 7.71
Comorbilidad
asociada* 0.669
Si 26.5 6.66
No 25.51 9.36
Horas laboradas** 0.981
30-45 horas 25.69 7.24
46-60 horas 25.90 9.68
>60 horas 25.5 9.52
Antiguiedad
laboral** 0.296
<1 afo 28.19 8.33
1 a 3 afos 25.26 8.38
3 a 5 anos 23.24 9.33
> 5 afos 25.63 9.43
Ausentismo
laboral* 0.152
Si 27.33 9.32
No 24.8 8.72
*Prueba T de Student
*Prueba ANOVA

En la tabla 5, se encontré6 que entre discapacidad lumbar y edad existio una
significancia estadistica (p=0.041) donde los participantes de entre 18 a 59 anos
reportaron una discapacidad lumbar predominante de grado leve y ninguno de ellos
report6 discapacidad por dolor lumbar en grado grave, a diferencia de los otros grupos
etarios donde se evidencié que a mayor edad aumenta la severidad de discapacidad
por dolor lumbar. Asi también, se determind una significancia estadistica entre la
discapacidad por dolor lumbar y ausentismo laboral (p=0.003), evidenciando que el
66.67% de comerciantes quienes presentan un grado de discapacidad lumbar leve, no
se ausentaron en su trabajo a diferencia del 33.33% que presentaron el mismo grado
de discapacidad pero optaron por ausentarse, asi también el 1.33% que presento
grado grave no se ausentd en contraste con el 10.26% que también present6 grado
grave de discapacidad y si se ausentd de sus labores.
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Tabla 5. Relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y las variables secundarias

Discapacidad lumbar

Leve Moderado Severo Grave P-valor
n % n % n % n %
Sexo 0.565
Masculino 16 50.00 10 3125 5 1563 1 3.13
Femenino 47 5732 25 3049 6 732 4 488
Edad 0.041
18 a 40 afos 27 7297 8 2162 2 541 0 0.00
40 a 60 afos 28 4746 23 3898 5 847 3 508
> 60 afios 8 4444 4 2222 4 2222 2 11.11
IMC 0.823
Bajo peso 6 5455 3 2727 1 909 1 9.09
Normal 27 6429 9 2143 5 1190 1 2.38
Sobrepeso 21 5250 14 3500 3 750 2 500
Obesidad 9 4286 9 4286 2 952 1 4.76
Comorbilidad asociada 0.531
Si 8 4444 8 4444 1 556 1 5.56
No 55 5729 27 2813 10 1042 4 4.7
Horas laboradas 0.874
30-45 horas 16 5517 9 31.03 4 1379 0 0.00
46-60 horas 18 5455 10 3030 3 9.09 2 6.06
>60 horas 29 5577 16 3077 4 769 3 577
Antigiiedad laboral 0.143
<1 afio 23 7188 6 1875 3 938 0 0.00
1 a 3 afios 13 5652 7 3043 2 870 1 4.35
3 a5 afos 15 5172 11 3793 3 1034 0 0.00
>5 afios 12 40.00 11 36.67 3 10.00 4 13.33
Ausentismo laboral 0.003
Si 13 3333 16 4103 6 1538 4 10.26
No 50 66.67 19 2533 5 6.67 1 1.33
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusion

Los resultados mostraron significancia estadistica entre discapacidad por dolor lumbar
y estrés percibido, donde el grado de discapacidad por dolor lumbar se incrementé
conforme los niveles de estrés fueron mayores, por o que muestran la presencia de
estrés en su trabajo con una prevalencia al dolor lumbar que genera una discapacidad
predominantemente leve. Asimismo, se encontré que, en los grupos etarios mayores,
el grado de discapacidad por dolor lumbar era mas evidente, de igual manera, al
presentar un mayor grado de discapacidad por dolor lumbar, los indices por
ausentismo laboral fueron mayores.

Por un lado, considerando el aumento de los niveles de estrés respecto a la
discapacidad por dolor lumbar, algunos estudios mostraron similitud a los resultados
encontrados como el estudio de Morales y colaboradores sobre los trastornos
musculoesqueléticos y nivel de estrés en trabajadores del servicio de transporte
publico de Lima. En este, se presentd con una prevalencia alta principalmente en los
participantes con problemas musculoesqueléticos, ya sea cervicales, dorsales o
lumbares con una relacion significativa (27). De igual manera, sobre el estrés y la
presencia de los problemas musculoesqueléticos en el trabajo, Morata y Ferrer
concluyeron que el estrés tanto psicoldgico como psicosocial al que estan expuestos
las personas en sus diferentes ocupaciones se acompafa de la sintomatologia
musculoesquelética lumbar (55). La explicacién de dicha relacion se puede sustentar
en que existen diferentes factores, ya sea biolégicos, sociales o psicologicos, en
donde se encuentra el estrés, que forman en la persona diferentes ideas con las
cuales enfrentar una situacion como lo puede ser el dolor lumbar; haciendo un enfoque
en la poblacién seleccionada, los comerciantes se encuentran expuestos a situaciones
de carga laboral tanto fisica como mental, es por ello que cuando se evalia a un
paciente se emplea un enfoque biopsicosocial para permitir al evaluador entender
globalmente al paciente y todo lo que puede influir en su salud integral (6, 56).

La presencia del dolor en cualquier individuo tiene un impacto negativo, produciendo
cambios incluso en la conducta o comportamiento evasivo al movimiento que permita
reducir el temor y la ansiedad por parte del paciente. La discapacidad producida por el
dolor lumbar no se presenta por factores bioldgicos, sino también sociales y
psicolégicos, por lo que es posible que el estrés pueda encontrar un nicho favorable
para incrementar la problematica lumbar y reducir la respuesta de adaptacién del
cuerpo frente al dolor, es por esto que muchos tratamientos del dolor podrian fallar si
solo se piensa en el como un problema de salud fisica, sin considerar su repercusion
emocional.

Por otro lado, se encontré relacion entre discapacidad por dolor lumbar y edad, donde
se evidencio relacién significativa entre esta variable y el dolor lumbar mostrando que
la poblacion de comerciantes de 18 a 59 afos de edad presentd dolor lumbar leve, es
decir, a menor edad el grado de dolor lumbar fue menor. A algunos estudios
encontraron que la poblacién que oscila entre las edades de 19 a 50 afos suele
presentar dolor lumbar y como consecuencia la discapacidad, y dentro de ellos,
quienes presentan mayor prevalencia de problemas musculoesqueléticos son las
personas cuyas edades superan los 35 afos, con tendencia a aumentar con la edad
(5,6). Asimismo, en otro estudio se sefialé que a menor edad se presentan menos
episodios de dolor en la columna lumbar, también el dolor es categorizado como leve y
moderado, en cambio cuando la edad es mayor los episodios son mas frecuentes y
categorizado como intenso (46). Otro estudio sefaldé que en la poblacion de 18 a 50
afos que la practica de ejercicio fisico puede reducir algias en la zona lumbar (56).

Asimismo, se encontré relacion entre discapacidad por dolor lumbar y ausentismo
laboral, evidenciando que los participantes que mostraron mayor grado de
discapacidad por dolor lumbar optaron, en su mayoria, por ausentarse de sus
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actividades laborales mientras que quienes presentaron dolor lumbar leve no
reportaron ausentismo laboral.

En cuanto al ausentismo laboral, en otro estudio se sefalé que la discapacidad por
dolor lumbar se presenté de manera progresiva, llevando finalmente al paciente al
ausentismo laboral; es decir mientras mayor grado de dolor se presentd, el paciente
optdé por ausentarse laboralmente, por otro lado, y acorde a lo encontrado, mientras
menor grado de discapacidad por dolor lumbar, el paciente no presenté la necesidad
de ausentarse en su trabajo (26). Ello se explica en que el dolor lumbar en grado leve
no evidencia en el paciente mayores limitaciones para realizar sus actividades de vida
diaria ni laborales, por lo cual puede asistir a su trabajo y laborar casi igual a si
estuviera sano.

5.2. Conclusiones

Se concluye que existe relacion entre discapacidad por dolor lumbar y estrés percibido
en vendedores de un centro comercial. Es asi como a mayor grado de discapacidad
producida por dolor lumbar los participantes perciben mayor estrés.

No existio relacion entre el estrés con ninguna variable secundaria del estudio. Sin
embargo, existid una relacién entre la discapacidad por dolor lumbar segun la edad y
el ausentismo laboral. Puesto que los vendedores con mayor severidad por dolor
lumbar tenian mayor edad y presentaron mas dias de ausentismo laboral.

5.3. Recomendaciones

Se recomienda monitorear los niveles de estrés de la poblacién elegida.

Se recomienda a los participantes acudir al profesional pertinente para una evaluacion
precisa y acertada y puedan recibir un tratamiento adecuado a su padecimiento y asi
puedan continuar desempefiandose en su cotidianidad, fisioterapeuta en el caso del
dolor lumbar y psicélogo en el caso del estrés.

Se recomienda que se pueda realizar otra investigacion experimental a futuro en la
poblacion elegida, por ser un grupo expuesto a condiciones que afectan su calidad de
vida, que les permita encontrar maneras de afrontar sus padecimientos tanto por dolor
lumbar como de estrés.

Se recomienda considerar, en un estudio futuro, otros datos como el perfil lipidico y/o
metabdlico que permita identificar con seguridad una comorbilidad a la que se pueda
asociar alguna de las variables propuestas.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio:
Relacién entre la discapacidad por dolor lumbar y estrés percibido en vendedores de
un centro comercial, 2022.

El consentimiento informado tiene el propdsito de brindar informacion sobre las
caracteristicas relevantes de la investigaciéon para el participante, de esta forma pueda
conocer mas del estudio, los objetivos, beneficios y riesgos.

Las investigadoras Huertas Cochachi Giuliana y Campos Domador Maria del Carmen
tienen el gusto de saludarlo y a la vez poner en conocimiento la importancia de este
proyecto, los estudiantes se encuentran realizando el proyecto de investigacion para
obtener el grado académico de licenciatura de terapia fisica y rehabilitacion en la
Universidad Catolica Sedes Sapientiae. El Objetivo principal del estudio sera
determinar la relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y estrés percibido en
vendedores de un centro comercial, 2022. Antes de decidir su participacion, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, una vez que haya
comprendido el estudio, y desea participar voluntariamente se le pedira que firme esta
forma de consentimiento.

Procedimiento:

El propdsito del estudio es dard a conocer y establecer nuevas ideas relacionadas al
dolor fisico en la zona lumbar y como esta repercusion podria establecer una relacion
con los niveles de estrés de los participantes.

La investigacion utilizara una serie de cuestionarios que seran administrados a los
participantes y podran ser completados con ayuda de los investigadores si tuviera
algun inconveniente en resolverlo, los cuestionarios seran el de la discapacidad por
dolor lumbar Oswestry y el cuestionario sobre el estrés percibido EEP-14 que seran
entregados a cada participante.

Beneficios del Estudio:

Los beneficios para los participantes seran tener acceso a la informacion que se
obtendra al final del proyecto, ademas de otras ventajas relacionadas con el tipo de
estudio relacional para establecer las posibles asociaciones estadisticas, que
permitiran establecer recomendaciones para controlar los problemas fisicos y
psicolégicos que pudieran estar presentes.

Riesgos y costos asociados al estudio:

Le proyecto no presenta posibilidad de riesgos sobre el participante, su colaboracion
sera a través de cuestionarios virtuales y no existird exposicion a riesgo alguno. Su
participacién no tiene ningun costo, el cual se realizara de forma gratuita.

Confidencialidad:

La informacion obtenida en el estudio sera de forma confidencial sélo las
investigadoras conoceran los resultados, al participante se le dara un cédigo el cual
permitira tener anonimato a sus datos y no ser de conocimiento publico.

Consentimiento:



Acepto participar de forma voluntariamente en esta investigacion, conducida por las
investigadoras Huertas Cochachi Giuliana y Campos Domador Maria del Carmen.
Ademas, manifiesto que he sido informado(a) del objetivo del estudio, el beneficio,
riesgos y costos por participacidén del proyecto.

Me han indicado también sobre el llenado de la ficha de recoleccion de datos, el
llenado de los cuestionarios Oswestry y Cuestionario sobre el estrés percibido EPP-14,
ademas de brindar la informacién que solo tendra propésitos académicos y no podran
ser divulgados para ninguna otra finalidad.

Reconozco que la informacién de esta investigacion que yo provea participar es
estrictamente confidencial. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,
sin que esto acarree perjuicio alguno en mi persona.

Firma
Nombre:
DNI:



Anexo 2: Matriz de consistencia

PREGUNTA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

POBLACION

VARIABLE

Principal:

¢ Existe relacion entre la
discapacidad por dolor
lumbar y el estrés
percibido en vendedores
de un centro comercial,
20227

Especificas:

¢, Cual es la distribucion de
la discapacidad por dolor
lumbar en vendedores de
un centro comercial, 20227

¢,Cual es la distribucion del
estrés percibido en
vendedores de un centro
comercial, 20227

¢ Existe relacion entre la
discapacidad por dolor
lumbar y las variables
secundarias en
vendedores de un centro

Principal:

Determinar si existe
relacién entre la
discapacidad por dolor
lumbar y el estrés
percibido en vendedores
de un centro comercial,
2022.

Especificas:

Establecer la distribucion
de la discapacidad por
dolor lumbar en
vendedores de un centro
comercial, 2022.

Establecer la distribucion
del estrés percibido en
vendedores de un centro
comercial, 2022.

Determinar la relacién
entre la discapacidad por
dolor lumbar y las
variables secundarias en
vendedores de un centro

Alterna:

Si existe relacion entre la
discapacidad por dolor
lumbar y el estrés
percibido en vendedores
de un centro comercial,
2022.

Nula:

No existe relacion entre
la discapacidad por dolor
lumbar y el estrés
percibido en vendedores
de un centro comercial,
2022.

Poblacion:

El estudio establecera como
poblacion a los trabajadores
que se dedican a la venta el
cual tienen un puesto
designado en un centro
comercial, la cantidad
poblacional no se conoce
con exactitud.

Muestra:

El tamano de la muestra
sera de 114 participantes
que sera obtenido por el uso
de una formula infinita al
desconocer la cantidad de la
poblacion de vendedores del
centro comercial, la formula
que se utilizara contiene los
valores de la confiabilidad al
95%, la probabilidad de
ocurrencia de un 8% y un
error maximo permitido de
5%.

Principales:

Discapacidad por
dolor lumbar.

Estrés percibido
Secundarias:
Edad

Sexo

indice de masa
corporal

Comorbilidad
asociada

Horas laboradas
Antiguedad laboral
Ausentismo laboral




comercial, 20227

¢ Existe relacion entre el
estrés percibido y las
variables secundarias en
vendedores de un centro
comercial, 20227

comercial, 2022.

Determinar la relacién
entre el estrés percibido y
las variables secundarias
en vendedores de un
centro comercial, 2022.

Muestreo:

La eleccién del muestreo
sera no probabilistica por
conveniencia de acuerdo a lo
establecido por lo
investigadores, lo que
permitira de forma rapida y
adecuada.




Anexo 3: Diccionario de variables

Variable Dimensién | Cédigo 1 Categoria Cédigo 2
Leve 1
Discapacidad Moderado 2
por dolor DPDL
lumbar Severo 3
Grave 4
Estrés
percibido EPP
M li 1
Sexo SEX ascu .|no
Femenino 2
18 a 40 afos 1
Edad ED 41 a 60 afos 2
> 60 anos 3
Bajo peso 1
indice de masa IMC Normal 2
corporal Sobrepeso 3
Obesidad 4
Comorbilidad Si 1
CAS
asociada No 2
30-45 horas 1
Horas HLA | 46-60 horas 2
laboradas
>60 horas 3
<1afno 1
Antigliiedad DT 1a3 an?s 2
laboral >3 a 5 afios 3
>5 afios 4
Ausentismo ALA Si 1
laboral No 2




Anexo 4: Cuestionario de discapacidad por dolor lumbar

CUESTIONARIO LUMBAR DE OSWESTRY

Cddigo del participante:

Fecha:

Por favor, contesta las siguientes preguntas sobre la discapacidad por dolor lumbar

sefalando con una X la respuesta con la que mas te identifiques. Contestar todas las

preguntas, pero si existira una pregunta que usted no realizara puede consultar con el

investigador o dejar la pregunta en blanco.

Pregunta 1:

Intensidad de

(0) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes

(1) El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes

(2) Los calmantes me alivian completamente el dolor

(3) Los calmantes me alivian un poco el dolor

dolor L
(4) Los calmantes apenas me alivian el dolor
(5) Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo
Pregunta 2: (0) Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

(1) Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor
(2) Lavarme, vestirme, etc, me produce dolor y tengo que hacerlo

Cuidados despacio y con cuidado

personales (3) Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las

(lavarse, cosas Yo solo

vestirse, etc.)

(4) Necesito alguna ayuda para hacer la mayoria de las cosas

(5) No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la
cama

Pregunta 3:

Levantar peso

(0) Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

(1) Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor

(2) El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero
puedo hacerlo si estan en un sitio comodo (ej. En una mesa)

(3) El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo
levantar objetos ligeros o medianos si estan en un sitio cdmodo

(4) Solo puedo levantar objetos muy ligeros

(5) No puedo levantar ni elevar ningun objeto

Pregunta 4:

Caminar

(0) El dolor no me impide caminar

(1) El dolor me impide andar mas de un kildmetro

(2) El dolor me impide andar mas de 500 metros

(3) El dolor me impide caminar mas de 250 metros

(4) Solo puede caminar con baston o muletas

(5) Permanezco en la cama casi todo el tiempo




Pregunta 5:

Estar sentado

(0) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo
que quiera

(1) Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que
quiera

(2) El dolor me impide estar sentado mas de una hora

(3) El dolor me impide estar sentado mas de media hora

(4) El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos

(5) El dolor me impide estar sentado

Pregunta 6:

Estar de pie

(0) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me
aumente el dolor

(1) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta
el dolor

(2) El dolor me impide estar de pie mas de una hora

(3) El dolor me impide estar de pie mas de media hora

(4) El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos

(5) El dolor me impide estar de pie

Pregunta 7:

Dormir

(0) El dolor no me impide dormir bien

(1) Sélo puedo dormir si tomo pastillas

(2) Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas

(3) Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas

(4) Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas

(5) El dolor me impide totalmente dormir

Pregunta 8:

Actividad Sexual

(0) Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

(1) Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor

(2) Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el
dolor

(3) Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor

(4) Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

(5) El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

Pregunta 9:

Vida Social

(0) Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

(1) Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

(2) El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si
impide mis actividades mas enérgicas como bailar, etc

(3) El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo

(4) El dolor ha limitado mi vida social al hogar

(5) No tengo vida social a causa del dolor

Pregunta 10:

Viajar

(0) Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor

(1) Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

(2) El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de 2 horas

(3) El dolor me limita a viajes de menos de una hora

(4) El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de
media hora

(5) El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital




Anexo 5: Cuestionario de estrés percibido

ESTRES PERCIBIDO EEP-14

NUNC

CASI
NUNC

DE VEZ
EN
CUAND

MENUD

MUY A
MENUD

En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha
estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia se
ha sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?

En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia se
ha sentido nervioso o estresado?

En el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia ha
manejado con éxito los pequefios
problemas irritantes de la vida?

En el ultimo mes, ¢,con qué frecuencia ha
sentido que ha afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado
ocurriendo en su vida?

En el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia ha
estado seguro sobre su capacidad para
manejar sus problemas personales?

En el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia ha
sentido que las cosas le van bien?

En el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia ha
sentido que no podia afrontar todas las
cosas que tenia que hacer?

En el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia ha
podido controlar las dificultades de su
vida?

(@ N

En el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia se
ha sentido que tenia todo bajo control?

En el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia ha
estado enfadado porque las cosas que le
han ocurrido estaban fuera de su control?

N —

ulti L ¢ ué u i

En el ultimo mes, ¢,con qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas que le quedan
por hacer?

—

En el ultimo mes, ¢,con qué frecuencia ha
podido controlar la forma de pasar el
tiempo?

En el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia ha
sentido que las dificultades se acumulan
tanto que no puede superarlas?




Anexo 6: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECION DE DATOS
CODIGO DEL PARTICIPANTE:
FECHA:

Marcar sobre los datos sociolaborales:

1 Marque el sexo que le corresponda

Masculin
o

Femenino

2 Mencione la edad actual

Peso Kilogramo
3 S
4 Talla | | Metros
5 IMC | | kg/m2

Presenta una comorbilidad asociada (Alguna enfermedad
crénica o problema de salud en los ultimos 3 afios atras):

Si |

No |

Indique las horas laboradas a la semana con mayor
frecuencia:

30-45 horas

46-60 horas

>60 horas

JUL

8 Indique la antigiiedad que tiene laborando en ventas:



<1afio

1a3
anos

>3 a 5 afos

UL

>5 anos

Presenta ausentismo laboral o faltas en el trabajo por
dolor lumbar:

Si

No
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