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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los factores psicosociales y
el dolor lumbar en suboficiales de dependencias policiales de Chimbote durante 2023.
La metodologia fue de tipo correlacional con un enfoque cuantitativo, y disefio
transversal. El dolor lumbar es un problema frecuente en el personal policial, asociado
a exigencias fisicas y posibles factores psicosociales que influyen en el bienestar
laboral. La muestra estuvo conformada por 189 suboficiales seleccionados mediante
muestreo probabilistico estratificado. Para la recolecciéon de datos se aplico el
cuestionario de factores psicosociales en el trabajo, la escala EVA para medir el dolor
y una ficha sociodemografica. Los resultados evidenciaron que el dolor lumbar se
relaciona significativamente con dos factores psicosociales: exigencias laborales e
interaccion social y aspectos organizacionales, aunque con una asociacion pequefa
(p<0.05). Asimismo, variables como sexo, estado civil, area laboral, turnos de trabajo,
edad y afos de experiencia influyeron en la presencia de dolor lumbar (p<0.001). Se
concluye que las exigencias laborales y la interaccién social se vinculan con el dolor
lumbar en los suboficiales evaluados.

Palabras clave: Factores psicosociales, Satisfacciéon laboral, Dolor Iumbar,
Suboficiales, Trastornos musculoesqueléticos.



ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between psychosocial factors and low
back pain in non-commissioned officers of police units in Chimbote during 2023. The
methodology was correlational with a quantitative approach and a cross-sectional
design. Low back pain is a frequent problem among police personnel, associated with
physical demands and possible psychosocial factors that influence workplace well-
being. The sample consisted of 189 non-commissioned officers selected through
stratified probability sampling. Data collection involved the Psychosocial Factors at
Work Questionnaire, the Visual Analogue Scale (VAS) to measure pain, and a
sociodemographic questionnaire. The results showed that low back pain is significantly
related to two psychosocial factors: job demands and social interaction and
organizational aspects, although the association was small (p<0.05). Variables such as
sex, marital status, work area, work shifts, age, and years of experience also
influenced the presence of low back pain (p<0.001). It is concluded that job demands
and social interaction are linked to low back pain in the non-commissioned officers
evaluated.

Keywords: Psychosocial factors, Job satisfaction, Low back pain, non -
commissioned officers, Musculoskeletal disorders.
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INTRODUCCION

Los factores psicosociales son condiciones que aparecen durante una situacién laboral
como la carga laboral excesiva, turnos continuos, falta de iniciativa, rapidez en la
realizacion de tareas, falta de reconocimiento y entorno de trabajo con baja interaccion
colaborativa que generan tensiones continuas y agotamiento fisico provocando asi el
desencadenamiento y por consecuente el incremento de la severidad del dolor lumbar
afectando el rendimiento laboral (1). Estas pueden perjudicar el bienestar, salud fisica,
psiquica o social del trabajador (2).

En el desarrollo de cualquier tipo de trabajo, esta presente la probabilidad de sufrir un
accidente o adquirir alguna enfermedad, por ejemplo, problemas musculoesqueléticos
como el dolor lumbar (3). El dolor lumbar es un sindrome musculoesquelético que
presenta como principal sintoma el dolor o malestar en la zona baja del raquis, zona
que comprende desde la doceava costilla hasta la regién superior del gliteo, causado
por distintos factores: mecanicos, sociales y psicolégicos. Este dolor ocasiona
limitaciones en el desarrollo de las actividades de la vida diaria ya sea por excesivo
dolor o por la limitacion de movimiento (4).

El presente estudio evalla la relacién entre los factores psicosociales y la presencia
del dolor lumbar en el personal policial de Chimbote, 2023. La poblacién estuvo
conformada por suboficiales de diferentes edades y sexo de las diferentes
dependencias policiales del distrito de Chimbote, quiénes se dedican a la
administracién, seccion de delitos y faltas, participacion ciudadana, modulo de
proteccion al adolescente, violencia familiar, patrullaje motorizado, patrullaje a pie y
oficial de guardia. Entonces, debido a las diferentes actividades que realizan, la carga
mental y los riesgos ergonémicos, el dolor es frecuente. La Policia Nacional del Peru
tiende a tener un alto nivel de exposicion a los factores psicosociales con riesgo a
presentar dolor lumbar y discapacidad (5).

El estudio se desarrolla en cinco capitulos: el primer capitulo especifica sobre el
dilema actual del efecto de los factores psicosociales en el dolor lumbar, la justificacion
del estudio, los objetivos planteados y la hipétesis. El segundo capitulo abarca sobre el
marco teérico, antecedentes internacionales y nacionales, y las bases teéricas. El
capitulo tercero detalla los materiales y métodos empleados, describe el tipo y disefio
de estudio, ademas de la poblacién y muestra considerando los criterios de inclusién y
exclusion. El cuarto capitulo comprende los resultados del estudio. Por ultimo, en el
quinto capitulo se discuten los resultados obtenidos, se plantean conclusiones y
recomendaciones.

viii



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacién problemética

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) establecen a los factores psicosociales como una interaccion conjunta entre los
factores humanos y las condiciones que se encuentran en el trabajo incluyendo el
desarrollo de la tarea. Las condiciones influyen de manera biopsicosocial en el
trabajador, es decir su efecto puede ser positivo 0 negativa en el desempefio laboral

(6).

En la V Encuesta Europea sobre Condiciones de Trabajo se realiz6 una entrevista a
un promedio de 44 000 trabajadores de diferentes paises europeos, donde el 46 %
informaron que trabajan una cuarta parte de la jornada laboral en una solo posicién,
causandoles fatiga y dolores musculoesqueléticos. Asimismo, se mencionan los
factores psicosociales de mayor frecuencia: falta de autonomia, conflictos éticos,
intensidad de trabajo o inseguridad laboral teniendo un gran impacto negativo en la
salud y bienestar (7). En el Peru, la problematica de los factores psicosociales y su
impacto en la salud presentan cifras preocupantes que contextualizan vy justifican la
necesidad de esta investigacion. El Colegio Médico realizé una investigacion en el afio
2020 sobre los efectos negativos que genera los factores psicosociales en 120 policias
de Lima. Los resultados evidenciaron que el 19.6 % presentaron depresion, el 17.3 %
ansiedad y 42.5 % miedo a la ansiedad (8) reflejando una vulnerabilidad particular de
los cuerpos policiales quieres operan en contextos de alto estrés y riesgo
biopsicosocial.

El dolor lumbar se presenta entre el borde inferior de las costillas Ultimas y el pliegue
inferior de la zona glutea, si no es tratado en un tiempo determinado puede afectar a
las personas en la realizacién de sus actividades diarias. Es importante sefialar que
los factores fisicos que contribuyen en la aparicion de dolor lumbar son las posturas
viciosas por tiempo prolongado, movimientos repetitivos como flexion, extension y
rotacion de tronco, mal manejo del levantamiento de cargas, sedentarismo vy
exposicion a vibraciones fuertes del cuerpo (9).

En el afio 2021, la Organizacién Mundial de la Salud indica que el 70 % de personas
adultas presentan esta sintomatologia a lo largo de su vida (10). En Estados Unidos el
dolor lumbar es una de las principales causas de discapacidad en individuos menores
de 45 afios, genera un importante impacto econémico ya que los trabajadores
muestran incapacidad para el trabajo (11). En el plano nacional, La Guia de Lumbalgia
Cronica (2017), referenciada en el Complejo Hospitalarios PNP Luis Nicasio Saenz.
Report6 que el dolor lumbar afecta cada afio entre el 15% y 20% de la poblacion
general y hasta el 50% en poblacion laboralmente activa. Dicho documento identifica
que esta condicion tiene un impacto sobre los ambitos econdmico, social y laboral
(12).

Los factores psicosociales en el &mbito laboral son las condiciones inherentes a la
organizacion, disefio del trabajo y desarrollo de las tareas, que tienen el poder de
impactar tanto en la salud integral y bienestar del trabajador, como en su desempefio
laboral. Segun la OIT/OMS, surgen de la relacion entre el entorno laboral y las
caracteristicas de un individuo, influyendo asi en su rendimiento y satisfaccion (6). Las
condiciones laborales que son deficientes o adversas ya sea por un disefio
inadecuado, una implementacién organizacional defectuosa o0 ambas, repercuten
negativamente sobre las caracteristicas individuales de los trabajadores (expectativas,
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necesidades, capacidades y actitudes). Esta interaccion genera un impacto perjudicial
sobre su seguridad, salud y bienestar (13).

Frente a esta problematica, se han realizado estudios que relacionan los factores
psicosociales y el dolor lumbar, concluyendo que personas con dolor lumbar crénico
confrontan situaciones de su vida diaria 0 en su &rea laboral, no so6lo dolor, sino
también depresion y la cronicidad (14). La OMS explica que el dolor lumbar es un
trastorno que tiene relacion con cualquier ocupacion, es multifactorial indicando que
los factores psicosociales como la satisfaccion de los pacientes con su empleo, el
reconocimiento del trabajo y el estrés laboral provocarian una limitacion en la
realizacion de las actividades diarias del individuo de forma transitoria 0 permanente
9).

En concordancia a lo mencionado, se evaluara como los factores psicosociales se
relacionan con la presencia del dolor lumbar en el personal policial de Chimbote en el
aflo 2023, la investigacion no soélo identifica la frecuencia de dolor que presentan los
efectivos policiales sino también determina si las variables sociodemograficas generan
dolor lumbar.

1.2. Formulacién del problema

Problema general

¢ Existe relacién entre los factores psicosociales y presencia de dolor lumbar en el
personal policial de Chimbote 20237

Problema especifico

e (¢ Qué caracteristicas presentan los factores psicosociales del personal policial
de Chimbote 20237

e (Qué nivel de presencia de dolor lumbar es predominante en el personal
policial de Chimbote 2023?

e (COmo es la distribuciéon de las variables sociodemogréficas en el personal
policial de Chimbote 2023?

e (Cudl es la relacion entre las variables sociodemogréficas y la presencia de
dolor lumbar en el personal policial de Chimbote 2023?

1.3. Justificacién de la investigacion

El personal policial de Chimbote esta expuesto a factores psicosociales de condiciones
del lugar de trabajo, carga de trabajo, contenido y caracteristicas de la tarea,
exigencias laborales, papel laboral y desarrollo de la carrera, interaccion social y
aspectos organizacionales, asi como satisfaccién con la remuneracion del rendimiento,
que podrian incrementar el riesgo de desarrollar dolor lumbar. Este estudio se enfoca
en determinar la relacion entre los factores psicosociales y la presencia de dolor
lumbar en el personal policial de Chimbote 2023.

En el contexto local no existen datos recientes, por lo que es necesario la ejecucion de
este estudio para cuantificar la prevalencia, estimar la relacion entre las variables y
recomendar estrategias preventivas. A nivel teorico, el estudio permite un mayor
conocimiento sobre el comportamiento de las variables, y su asociacion en la Policia
Nacional de las dependencias policiales de Chimbote. Por tal razén, se utiliz6 el
instrumento validado denominado “Cuestionario de Factores Psicosociales en el
Trabajo” que sefiala diferentes condiciones que se encuentra en un area laboral que
experimenta el trabajador (6). En tanto, para evaluar el dolor lumbar se utilizé la escala
de EVA (15). Finalmente, los resultados de esta investigacion pueden ser utilizados
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como antecedente en futuras investigaciones debido a la carencia de estudios sobre la
relacién de factores psicosociales y presencia de dolor lumbar en el personal policial.

La identificacién de la relacion entre los factores psicosociales y el dolor lumbar en los
policias de Chimbote permitira desarrollar estrategias preventivas y terapéuticas
personalizadas, como programas de ergonomia, manejo del estrés y fortalecimiento
muscular, adaptados a sus demandas laborales. Esto reducira el dolor crénico, las
bajas médicas y el deterioro funcional, mejorando su calidad de vida y rendimiento
laboral.

1.4. Objetivos de la investigacién
1.4.1. Objetivo general

Determinar si existe relacion entre los factores psicosociales y dolor lumbar en el
personal policial de Chimbote

1.4.2. Objetivos especificos

¢ Identificar las caracteristicas de factores psicosociales presentes en el personal
policial de Chimbote.

o Determinar el nivel de presencia de dolor lumbar que predomina en el personal
policial de Chimbote.

¢ Identificar la distribucién de las variables sociodemograficas en el personal
policial de Chimbote.

e Determinar la relacion entre las variables sociodemograficas y el dolor lumbar
en el personal policial de Chimbote.

1.5. Hipobtesis
Hipotesis Alterna (Hi)

Si existe relacién entre los factores psicosociales y presencia de dolor lumbar en el
personal policial de Chimbote.

Hipotesis Nula (Ho)

No existe relacion entre los factores psicosociales y presencia de dolor lumbar en el
personal policial de Chimbote.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacién

Se llevé a cabo una revision bibliografica para la recoleccion de antecedentes acerca
del estudio entre los afios 2019 — 2024, presentandose estudios internacionales y
nacionales.

Antecedentes internacionales

Dimitrijevi¢ et al. (2024) estudiaron la asociacion entre los factores psicologicos y
calidad de vida con el objetivo de relacionar la edad, la intensidad del dolor, la
depresion, la ansiedad, la aceptacion del dolor cronico y las dimensiones psicolégicas
y fisicas de la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con dolor lumbar
cronico. El estudio fue de disefio transversal, con una poblacién de 201 pacientes del
Departamento Clinico de Manejo del Dolor en el Hospital Universitario de Osijek. En la
metodologia, utilizaron como instrumentos la ficha sociodemogréfica, el Cuestionario
de Estado de Salud SF-36 (SF-36), la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(HADS), la Escala de Sintomas de Ansiedad por el Dolor (Forma Abreviada 20, PASS-
20), la Escala de Catastrofizacién del Dolor (PCS), el Cuestionario de Aceptacion del
Dolor Crénico (CPAQ-8) y la Escala Numérica de Calificacion del Dolor (NRS). Los
resultados evidenciaron que el modelo de regresion lineal para la variable dependiente
de Salud Psicolégica (SF-36 PsyH) fue estadisticamente significativo (F (7,200) =
39.049, p < 0.05), explicando que el 57.7 % de la varianza se debié a la dimensién de
Salud Psicoldgica de la calidad de vida en relacion a la salud en pacientes con dolor
lumbar cronico. El estudio permiti6 concluir que la edad, la intensidad del dolor, la
depresidn, la ansiedad relacionada con el dolor y la aceptacion del dolor crénico son
predictores significativos de la dimensién fisica de la calidad de vida en relacion a la
salud, mientras que la intensidad del dolor, la ansiedad y la depresion demostraron ser
predictores significativos de la dimension psicolégica de la misma variable (16).

Por su parte la investigacion de Wonnam et al. (2024) titulada "Estudio sobre las
caracteristicas del trabajo de los agentes de policia y la situacién de los trastornos
musculoesqueléticos"”, cuyo objetivo fue investigar la prevalencia y los factores de
riesgo de trastornos musculoesqueléticos (TME) en oficiales de policia de Corea del
Sur, considerando las caracteristicas especificas de su trabajo. Se utilizé un
cuestionario en linea con 153 preguntas organizadas en siete categorias, que
incluyeron informacién general, actividad fisica y evaluacion de TME mediante escalas
validadas como el SPADI (indice de dolor y discapacidad del hombro) para dolor de
hombro, el ODI (indice de discapacidad de Oswestry) para dolor lumbar y la EVA
(Escala Visual Analdgica) para intensidad del dolor, ademas de clasificaciones del
NIOSH para gravedad de sintomas. La metodologia consisti6 en un estudio
transversal mediante encuesta aplicada a 4268 oficiales de policia activos,
comparando sus respuestas con datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
de Corea de 2020 (2533 civiles), utilizando analisis estadistico con pruebas chi-
cuadrado, t-test y ANOVA. Los resultados mostraron una alta prevalencia de TME en
hombros (54.41 %) y en zona lumbar (57.14 %), con factores agravantes como el uso
prolongado de equipamiento (86.5 %), arresto de sospechosos (79.8 %) y conduccién
prolongada (76.4 %), ademas de una baja tasa de tratamiento, solo el 33.5 % buscé
atencion médica para dolor de hombro. Los investigadores concluyeron que los
oficiales de policia estan expuestos a un mayor riesgo de TME debido a las demandas
fisicas y horarios irregulares de su trabajo (17).

En el afo 2023 de Souza et al., realizaron la investigacion “Percepcion del dolor
lumbar asociado al uso de chalecos antibalas en policias del batallén especializado del
interior de Ceara, Brasil” teniendo objetivo investigar la percepcién de comodidad,
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fatiga y dolor lumbar derivada del uso de chalecos antibalas en agentes policiales del
Batallon de Policia Especializada del Campo. El estudio transversal incluyé a 260
policias militares hombres del estado de Ceara, Brasil, quienes completaron un
cuestionario especifico sobre estas variables, y los datos se analizaron con el
programa SPSS 21.0. Los resultados mostraron que un alto porcentaje de los agentes
percibié el chaleco antibalas como poco comodo en general (41.5%), en relacién con
su peso (45%) y durante las actividades operativas (47.5%). Ademas, el 37.3% reportd
dolor lumbar y el 45.8% fatiga moderada al final de la jornada, incrementandose el
dolor lumbar al 70.1% después del turno. Se llegé a la conclusion que el uso del
chaleco antibalas esta asociado con una percepcion generalizada de incomodidad, la
presencia de dolor lumbar y fatiga moderada en los policias militares al término de su
jornada laboral. (18).

Por otro lado, Marins et al., en el afio 2023 realizaron la investigacion “Prevalencia del
dolor lumbar crénico en agentes de la Policia Federal de Carreteras: un estudio
transversal” con el objetivo de describir la prevalencia e intensidad de lumbalgia
crénica (CLBP) y evaluar sus factores asociados en agentes de la Policia Federal de
Carreteras (PFC) del estado de Rio Grande do Sul, Brasil. El estudio incluyé a 208
profesionales, quienes respondieron un cuestionario electronico con variables
sociodemogréficas, conductuales, ocupacionales y antecedentes de CLBP,
analizandose los datos con estadistica descriptiva y modelos de regresion de Poisson.
Los resultados evidenciaron una alta prevalencia de CLBP (67%), con una mediana de
intensidad del dolor de 3.0. Los andlisis identificaron que convivir en pareja se asocio
con una menor probabilidad de reportar CLBP (RP = 0.80), mientras que una
antigiiedad en el servicio superior a 11 afios se asocio significativamente con una
mayor probabilidad de padecerla (RP = 1.32) y con una mayor intensidad del dolor (8 =
0.95). Por tanto, se lleg6 a la conclusion que la alta prevalencia de lumbalgia crénica
en esta fuerza policial subraya la necesidad imperante de que las organizaciones
implementen programas de prevencion y manejo de este trastorno en el entorno
laboral. (19).

Locatelli en su investigacion titulada " Dolor lumbar en la actividad policial militar:
analisis de prevalencia, factores asociados y ergonomia" en el afio 2022 tuvo como
objetivo evaluar la prevalencia de dolor lumbar e identificar factores asociados. Los
instrumentos utilizados incluyeron un formulario de entrevista para recoger datos
sociodemograficos y laborales, y el indice de discapacidad de Oswestry (ODI) para
medir el grado de incapacidad funcional debido al dolor lumbar. La investigacion fue
transversal y correlacional, donde se tuvo una muestra de 221 policias militares del sur
de Santa Catarina, Brasil, divididos en dos grupos segun el tipo de portafusiles
utilizado. Los resultados mostraron una alta prevalencia general de dolor lumbar
(67.9%), significativamente mayor en el grupo que usaba el portafusil de cintura
(74.2%) frente al de pierna (22.2%). Este grupo también presenté una mayor tasa de
cronificacion del dolor (70.1%) y mayores puntuaciones medias en el ODI (10.7 vs.
4.81), indicando una discapacidad méas severa. Ademds, se observé que la
prevalencia de dolor aumentaba con la edad, el tiempo de servicio y un IMC mas alto.
El investigador concluy6 que el equipo de proteccion portado por los policias militares,
especificamente el portafusil de cintura, esta fuertemente asociado con las quejas de
dolor lumbar debido a la sobrecarga en la columna lumbar (20).

Marichal Saavedra, Martha Viviana (2022) en el afio realizaron la investigacion
“Caracterizacion y potenciales factores de riesgo del dolor lumbar y cervical en las
tripulaciones de mando de la Policia Nacional de Colombia” con el objetivo de
determinar la prevalencia de dolor cervical y lumbar e identificar los factores asociados
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a su ocurrencia en tripulaciones de aeronaves y operadores de sistemas remotamente
tripulados del &rea de Aviacion de la Policia Nacional de Colombia. El estudio
observacional de corte transversal incluy6 al 70.9% del universo poblacional (N=261),
aplicandose cuestionarios validados para evaluar el dolor y factores ocupacionales.
Los resultados evidenciaron una prevalencia general de dolor lumbar del 31.42%
(agudizado al 70.1% en los ultimos 3 meses). La prevalencia de dolor cervical fue del
26.67% (agudizado al 58.5%), mientras que la actividad fisica regular se identificd
como factor protector (OR: 0.47). Las investigadoras llegaron a la conclusién que el
tipo de aeronave y la edad son factores de riesgo independientes para lumbalgia,
resaltaron la necesidad de estudiar la ergonomia en operadores de sistemas
remotamente tripulados dada su alta prevalencia de dolor cervical, y recomendaron
nuevos estudios de seguimiento y tratamiento para fortalecer la evidencia de los
hallazgos. (21).

Locatelli en 2021 realizé la investigacion “Dolor lumbar en la actividad policial militar:
analisis de prevalencia, factores asociados y ergonomia” cuyo objetivo fue evaluar la
prevalencia del dolor lumbar, identificar factores asociados y evaluar los riesgos
ergonomicos en oficiales de policia militar de Santa Catarina, Brasil. El estudio
transversal analiz6 la presencia de dolor lumbar, su cronicidad y el grado de
discapacidad (utilizando el indice de Discapacidad de Oswestry) en 221 agentes,
divididos en dos subgrupos segun el tipo de funda del arma: cinturén (n=194) o
pernera (n=27). Los resultados evidenciaron que el grupo con funda en el cinturén
presentd una mayor prevalencia de lumbalgia (74.2%), mayor cronicidad del dolor
(70.1%) y un indice de discapacidad promedio mas alto. También se observé una
mayor prevalencia de dolor en los extremos de edad y en los agentes con mayor
antigtiedad en el servicio. El investigador concluyé que el equipo de proteccion esta
relacionado con las quejas de lumbalgia, y que una mejor distribucién de su peso en el
cuerpo, especificamente mediante el uso de fundas de pierna abatibles que transfieren
la carga a las extremidades inferiores, podria ser una solucién beneficiosa para reducir
la sobrecarga lumbar y prevenir este trastorno (22).

Antecedentes nacionales

Cotrina y Galindez en el afio 2025 realizaron la investigacion “Factores asociados a la
presencia de trastorno musculoesquelético en el personal policial de la UNIPREMB
Sur, 2024” con el objetivo de determinar los factores que influyen en la presencia de
trastornos musculoesqueléticos (TME) en el personal policial de la UNIPREMB SUR
de Surquillo. El estudio fue observacional, descriptivo y de corte analitico, con una
poblacion de 284 efectivos policiales, a quienes se aplicd el Cuestionario Nordico de
Kuorinka. Los resultados mostraron que las zonas anatdmicas con mayor prevalencia
de TME fueron el dorso/lumbar (66.03%), el cuello (61.72%) y el hombro (58.37%). Por
lo tanto, los investigadores concluyeron que, si bien las zonas: lumbar, cervical y del
hombro presentan una alta frecuencia de TME, los factores especificos estudiados no
demostraron una influencia significativa en su presencia en esta poblacion policial (23).

Alcantara (2024) en su investigacion titulada "Factores asociados a la lumbalgia en
policias atendidos por consulta en medicina general en el Policlinico DIRINCRI PNP
durante el periodo del 2021 - 2022" tuvo como objetivo determinar los factores
asociados a esta condicibn en el personal policial. El estudio observacional,
retrospectivo con una muestra de 346 historias clinicas (173 casos y 173 controles), la
investigadora utiliz6 una ficha de recoleccion de datos para variables
sociodemogréficas, clinicas y laborales, analizando la informacién con pruebas de Chi
Cuadrado, Odds Ratio y regresion logistica. Los resultados mostraron que, si bien el
andlisis bivariado identific6 como factores de riesgo significativos la edad mayor a 45
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afios (OR=2.19), el sexo masculino (OR=1.80), el antecedente de trauma lumbar
(OR=1.80) y una antigledad laboral mayor a 20 afios (OR=1.88), el analisis
multivariado final determindé que solo el antecedente de trauma lumbar se mantuvo
como un factor de riesgo independiente y significativo (OR=1.98) para el desarrollo de
lumbalgia. La investigadora concluyé que, en esta poblacion policial
predominantemente administrativa, el historial de trauma previo es el factor de riesgo
mas importante, mientras que la obesidad, el sobrepeso y las horas de trabajo no
mostraron una asociacion significativa con la lumbalgia (24).

Bazan & Espinoza en el afio 2021 presentaron su investigacion titulada "Dolor lumbar
relacionado a la ansiedad y depresion en policias de una comisaria de Lima", con el
objetivo de determinar la asociacion del dolor lumbar con la ansiedad y la depresion en
agentes de una comisaria de Lima. Los instrumentos utilizados fueron: el cuestionario
para medir el dolor lumbar en el personal policial con un alfa de Cronbach de 0.914; y
la escala autoaplicada de Zung para evaluar ansiedad y depresion. El estudio fue
transversal analitico con una muestra de 110 policias, seleccionados mediante
muestreo probabilistico, a quienes se les aplicaron los instrumentos, luego se
analizaron los datos con la prueba de Chi-cuadrado. Los resultados mostraron una alta
prevalencia de dolor lumbar con el 755 9%, se encontr6 una asociacién
estadisticamente significativa entre el dolor lumbar y la ansiedad (p=0.028), pero no
con la depresion (p=0.740). Los investigadores concluyeron que el dolor lumbar es un
problema de salud prevalente en la policia y esta significativamente relacionado con la
ansiedad, lo que sugiere la necesidad de abordar ambos aspectos de manera integral
en los programas de salud ocupacional de esta poblacion para prevenir
discapacidades futuras y afectaciones a su calidad de vida (25).

2.2. Bases tedricas

a) Factores psicosociales

Son situaciones de riesgo que afectan la salud de los trabajadores. Segun la OMS
estos factores psicosociales son las condiciones de organizacion, el ambiente laboral,
las necesidades, la cultura y las situaciones personales de cada trabajador que a la
larga puede influir en su salud, rendimiento y satisfaccion (5). Los factores
psicosociales de mayor interés en el ambito de la salud son el estrés laboral donde el
trabajador manifiesta a partir de las exigencias y la presion laboral por el que no esta
acostumbrado (26) y burnout que puede afectar la calidad de vida, rendimiento laboral
y la salud tanto fisica, mental y emaocional (27).

Clasificacion
» Factores Psicosociales en el Trabajo

Se entienden como las experiencias y percepciones de los trabajadores derivadas de
la interaccion entre las condiciones organizacionales y laborales y las caracteristicas
individuales, las cuales pueden producir consecuencias tanto favorables como
desfavorables en las personas y en la organizacion (28).

» Progresion de los factores psicosociales hacia el riesgo de dafio a la
salud

Factores deriesgo psicosocial en el trabajo

Los FRPST abarcan diversos elementos del trabajo y del entorno organizacional que
afectan el equilibrio entre los recursos y las capacidades del trabajador para afrontar
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las demandas laborales, incrementando la probabilidad de dafios en su salud y
bienestar (28).

Riesgos psicosociales laborales

Los RPSL hacen referencia a eventos, condiciones o situaciones propias del entorno
laboral u organizacional que surgen de la presencia de factores de riesgo psicosocial y
que presentan una elevada probabilidad de afectar de manera significativa la salud
fisica, mental y social de las personas trabajadoras (28).

» Progresion de los factores psicosociales hacia la proteccién de la salud

Factores de proteccioén psicosocial en el trabajo

Se trata de elementos del trabajo y del entorno organizacional que fortalecen los
recursos y potencian las capacidades del trabajador para afrontar las demandas
laborales, con probables efectos positivos en su salud y bienestar (28).

Protectores psicosociales laborales

Condiciones, situaciones o contextos laborales y organizacionales favorables que
presentan una alta probabilidad de fortalecer la salud fisica, mental y social de los
trabajadores, promover su bienestar y optimizar su desempenio (28).

Progresion hacia el riesgo Progresion hacia la proteccion

Factores de Factores de

3 Factor %
riesgo iy proteccién Prt')teclmtes
3 = psicosociales en 3 2 psicosociales
i el trabajo paosostal laborales
. « -
en el trabajo en el trabajo

Recomendaciones para la Intervencién

A través de la investigacion-acciéon es posible identificar los problemas que afectan a
los trabajadores, promover su participacion y generar conocimientos que permitan
comprender la dinamica laboral y sus efectos, asi como sustentar mejoras futuras.
Este enfoque fortalece el dialogo social entre los actores de la empresa y requiere un
proceso colectivo orientado a responder eficazmente a las necesidades de los
trabajadores (29).

Para implementar la metodologia de investigacion-accion, se requiere desarrollar una
serie de acciones organizadas, que consisten en:

- Conformar un comité, integrando a diversos representantes.

- Persona para orientar la investigacion puede ser un profesional psicélogo del
trabajo o ergbnomo con experiencia en el tema psicosocial.

- Identificar los factores psicosociales y evaluacion de los riesgos, mediante la
aplicacion de alguna lista de chequeo sobre los factores psicosociales.

- Contrastar la informacion con la observacion del contexto de trabajo y con
entrevistas a los trabajadores.

- Realizar la jerarquizacion de las problematicas detectadas, proponiendo un
plan global con definicién de objetivos y acciones

- Ejecucién del plan global

- Analizar los resultados obtenidos y aproximarse a soluciones que se
encuentren acorde a las necesidades recogidas y planteadas por el grupo de
participantes.
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- Evaluar el proceso

b) Columna lumbar

La columna vertebral es una estructura que sirve como sostén del cuerpo; en ella se
distribuyen las compresiones y tracciones mediante las diferentes curvaturas
anatomicas que estd compuesta, de todas las curvaturas, la columna lumbar es la que
resiste la carga maxima en el cuerpo (30).

La columna lumbar se refiere a la parte baja de la espalda donde presenta una curva
gue va en direccion al abdomen llamada lordosis, presenta 5 vértebras que abarcan de
la L1 a L5. Estd ubicada precisamente entre las regiones toracica y sacro, posee el
segmento vertebral L3 que facilita una variedad de movimientos y proporciona soporte
estructural (31). La articulacién lumbosacra se encuentra en la columna lumbar que va
desde L5y S1, lo que permite que esta articulacion pueda realizar una rotacién grande
de modo que la pelvis y la cadera permitan correr 0 caminar. Los segmentos
vertebrales L4, L5 Y S1 presentan vértebras y discos que pueden soportar un peso
considerable, pero con una consecuencia de que pueden sufrir dafio irreversible hasta
degenerarse (30).

El estudio de la biomecanica de la columna lumbar permite la comprension de los
efectos del movimiento normal, asi como la variaciéon de las estructuras vertebrales y
tejidos blandos. Las funciones biomecdanicas que tiene la columna vertebral son de
sostén, carga, proteccion, distribucion de fuerzas axiales y rotacionales (32).

Figura 1. Partes de la columna vertebral
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Nota. Tomado de Anatomia de la columna vertebral de Integracion42014 (2025).
https://integracion-iv.fandom.com/es/wiki/Anatom%C3%ADa_columna_vertebral
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Estructuras de la columna lumbar

Vértebras lumbares: El cuerpo de la vértebra permite soportar las cargas axiales por
su hueso compacto, tiene un conducto raquideo que aloja y protege la médula espinal.
El cuerpo vertebral se caracteriza por ser de baja densidad, pero tener alta resistencia.
Por los grados de libertad de movimiento y la capacidad de carga que tiene la columna
lumbar es posible que las estructuras que se encuentran arriba de esta pueden
realizar movimientos de flexo-extension, lateralizaciones y rotaciones permitiendo esto
al térax tener una gran movilidad (32).

Discos intervertebrales: Estan compuestos por colageno y proteoglicanos, son
estructuras que transmiten cargas y tiene la funcion de almohadilla para dar flexibilidad
a la columna vertebral (33).

Ligamentos: Son estructuras compuestas de tejido conectivo que proporcionan
estabilidad a las articulaciones, su funcién principal es resistir tensiones. Los
ligamentos de la columna lumbar desde anterior hacia posterior son el longitudinal
anterior, longitudinal posterior, amarillo, capsulares, interespinoso y supraespinoso.
Los ligamentos en conjunto proporcionan estabilidad a las vértebras ademas de
distribucién de cargas y amortigua el esfuerzo constante que proviene de las fuerzas
de cizallamiento (30).

Muasculos: Su funcién es especifica de acuerdo con su ubicacién y la posicion en la
gue se encuentran, tal es asi que cuando se encuentran estaticos o en accion tiene
una funcién antigravitatoria. Los musculos de la regién anterior, especialmente el
transverso del abdomen y los oblicuos, junto con los rectos abdominales, no actlan
solo como "flexores" puros de la columna, su funcidbn mas critica es la de mantener la
presion intraabdominal, lo que convierte toda la region del torso en un cilindro o faja
neuromuscular rigida. Los musculos de la regién anterior del abdomen, como el recto
abdominal, actian principalmente como estabilizadores de la columna dorsolumbar
mediante el aumento de la presién intraabdominal, funcionando como un brazo de
palanca que proporciona soporte durante movimientos como la flexion, rotacién y
extension. En la flexién, una vez iniciado el movimiento, el peso del tronco ayuda a
completarlo, lo que permite que los musculos erectores espinales se relajen. Por otro
lado, la extensién se inicia con la contraccion del gluteo mayor, el cuadrado lumbar, los
isquiotibiales y los oblicuos, mientras que los musculos paraespinales se activan y
mantienen contraidos para controlar y finalizar el movimiento (32).

Intensidad del dolor lumbar

El dolor lumbar pertenece a uno de los sintomas prevalecientes en el mundo llegando
a ser la segunda causa con mas frecuencia de atencion médica. Este dolor involucra
privacion laboral, gastos para tratamientos buscando su mejoria (34), su origen es
intrinseco porque se produce en las estructuras que conforman la columna lumbar,
pero también puede tener origen extrinseco que se da fuera de su estructura como
enfermedades renales, sacroiliacas o ginecolégicas (35). La intensidad del dolor
puede provocar la interrupcion del desarrollo de sus actividades de la vida diaria hasta
causar incapacidad o dependencia (36).

Epidemiologia

Diversas investigaciones epidemioldgicas sefialan que la lumbalgia puede presentarse
en hasta el 84 % de la poblacién a lo largo de la vida, con rangos que oscilan entre el
11 % y el 84 %. Esto indica que aproximadamente nueve de cada diez personas
experimentaran dolor lumbar en algin momento, aunque en muchos casos el episodio
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puede resolverse sin recurrencia. En cuanto a la lumbalgia crénica, los estudios
reportan una prevalencia que varia entre el 15 % y el 36 %, lo que sugiere que cerca
de una cuarta parte de los pacientes con dolor cronico padece dolor lumbar bajo. (37)

Tipos

Lumbalgia mecéanica: Se manifiesta principalmente durante el movimiento y
disminuye con el reposo, como resultado de una sobrecarga producida por posturas
forzadas mantenidas en el tiempo o por alteraciones posturales asociadas a cambios
en la estructura de la columna vertebral (38).

Lumbalgia inflamatoria: Corresponde al dolor lumbar de origen inflamatorio, también
conocido como secundario, el cual se caracteriza por ser especifico debido a la
existencia de una causa identificable. Entre sus posibles etiologias se incluyen las
afecciones tumorales vertebrales, tanto benignas como malignas, asi como la
osteomielitis, entre otras (38).

Lumbalgia radicular: Se trata de dolor localizado en la regién lumbar que se origina
por la compresién de una raiz nerviosa al desplazarse fuera del espacio intervertebral,
generalmente asociada a una hernia discal (38).

Lumbalgia referida: El dolor lumbar referido no tiene su origen en las vértebras ni en
las articulaciones de la region lumbar baja, sino que puede derivar de estructuras
distantes, como la articulacion de la cadera, o de afecciones viscerales, entre ellas los
célicos renales y trastornos intestinales (38).

Clasificacién segun tiempo de evolucién

Lumbalgia aguda: dolor de espalda de inicio repentino en la zona Ilumbar.
Generalmente se inicia tras realizar un esfuerzo, como levantar una carga o ejecutar
un movimiento inadecuado, lo que provoca un blogueo de la columna lumbar
acompafado de dolor y una postura antialgica marcada. Se considera aguda cuando
la duracion del dolor es menor de 12 semanas (39).

Lumbalgia crénica: Provoca un dolor que puede ser continuo, intermitente o
acentuado en ciertas posiciones (sentado, de pie, acostado, en flexion anterior, etc.),
€N NUMerosos casos, este tipo de lumbalgia se origina por un desequilibrio de fuerzas
a nivel de la columna vertebral, frecuentemente asociado al sobrepeso y a habitos
posturales inadecuados. Dura mas de 30 dias (39).

Lumbalgia psicosomatica o emocional: Se trata de una lumbalgia que se presenta
sin una causa evidente, por lo que la persona afectada no logra identificar con
precision el origen del dolor ni las circunstancias que lo desencadenan. Este tipo de
dolor lumbar se asocia con mayor frecuencia a estados emocionales como ansiedad,
iray tristeza (39).

Causas

Con frecuencia, el dolor de espalda aparece sin que pueda identificarse una causa
especifica mediante pruebas clinicas o estudios de diagnostico por imagenes. No
obstante, existen diversos trastornos que se asocian comdnmente con su presencia
(40). Entre ellos:

Contractura muscular o lesién en ligamentos: La manipulacién repetida de cargas
pesadas o la realizacibn de movimientos bruscos inadecuados pueden generar una
sobrecarga en los musculos dorsales y en los ligamentos de la columna vertebral, lo
que, especialmente en personas con baja condiciéon fisica, puede derivar en
contracturas musculares dolorosas.
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Protrusion o hernia discal: Los discos intervertebrales pueden experimentar
procesos degenerativos, como abombamientos o protrusiones, ruptura del anillo
fiboroso o desplazamiento del nucleo pulposo, dando lugar a hernias discales que
pueden irritar 0 comprimir las raices nerviosas.

Osteoporosis: Las vértebras de la columna pueden sufrir fracturas por compresiéon
cuando los huesos se tornan fragiles y porosos.

Deformidades Oseas: Por ejemplo, la escoliosis, caracterizada por una curvatura
lateral de la columna vertebral, también puede provocar dolor de espalda, aunque su
aparicion es poco frecuente antes de la mediana edad.

Espondiloartrosis y estenosis de canal: En determinados casos, la artrosis de la
columna vertebral puede disminuir el espacio que rodea la médula espinal, dando
lugar a una condicién conocida como estenosis del canal vertebral.

Tratamiento

Tratamiento no quirdrgico

Ante la presencia de dolor lumbar, el abordaje terapéutico inicial recomendado es
conservador y no quirargico (40). Comprende:

- Evitar las actividades que sobrecargan la columna vertebral, que provocan
dolor. Acciones como levantar cargas pesadas o agacharse pueden intensificar
el dolor

- Aplicacion calor o frio local, resulta fundamental aplicar frio local durante los
primeros dias posteriores a la lesion.

- Analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos

- Rehabilitacion y/o fisioterapia. Una vez disminuido el dolor, la rehabilitacion,
la fisioterapia o la realizacion de ejercicio fisico ligero pueden ser de gran
utilidad para favorecer y acelerar el proceso de recuperacion.

Tratamiento quirdrgico

Cuando el dolor persiste, se acompafia de alteraciones en la fuerza o la sensibilidad y
no responde al tratamiento conservador, se requiere la evaluacion por un especialista
en columna para valorar la indicacion de tratamiento quirurgico. (40) Entre las
intervenciones quirdrgicas mas frecuentes se incluyen:

- Extirpacioén quirargica. Consiste en la extirpacion de la porcion protruyente de
disco intervertebral (discectomia) y, en algunos casos, de una parte, de la
vértebra (laminectomia).

- Laminectomia lumbar. En casos de estenosis vertebral severa, puede
realizarse la reseccion quirargica de una parte amplia de la lamina vertebral
con el objetivo de ampliar el conducto raquideo.

- Fusion vertebral lumbar. Cuando existe inestabilidad en la columna vertebral,
puede indicarse un procedimiento quirtrgico destinado a la fusion de las
vértebras.
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CAPITULO IIl. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo ya que los datos fueron
valorados y analizados con pruebas estadisticas. Su alcance fue correlacional donde
se relacionaron los factores psicosociales y el dolor lumbar presentes en el personal
policial. Asimismo, el disefio de la investigacién fue de corte transversal porque la
recopilacion de datos se ejecut6 en un tiempo unico (41).

3.2. Poblacién y muestra

Una poblacion es un conjunto de los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones (42) La poblacion del presente estudio fue de 370 policias de las
diversas dependencias policiales de Chimbote Pera.

3.2.1. Tamafo de la muestra

La muestra, definida como un subgrupo representativo y delimitado de la poblacion
bajo estudio a partir del cual se recolectan los datos (41), estuvo conformada por 189
suboficiales de las dependencias policiales de Chimbote. El tamafio muestral se
calculd aplicando la formula para poblaciones infinitas, con un nivel de confianza del
95% y un error maximo permitido del 5%, segln se muestra a continuacion:

N*Zczx*p*q

n= S
d2+(N—=1)+Z2+p*q

Donde:

n: El tamafio de la muestra

N: Tamafio de la poblacion = 370
Z: El nivel de confianza = 1.96

p: La variabilidad positiva = 0.5
g: La variabilidad negativa = 0.5

d: La precision o error = 0.05

370 x 1.962x 0.5 x 0.5
" T 005 (370—1) + 1.962x05x05

n = 188.72

3.2.2. Seleccion del muestreo

La poblacién que fue investigada estuvo conformada por suboficiales con diferentes
cargos, por eso fue obligatorio separar la muestra considerando las categorias que se
presentaron en cada dependencia policial. Por consiguiente, el muestreo fue
probabilistico de tipo estratificado. Este tipo de muestreo dividié a toda la poblacion
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gue fue investigada mediante diversos grupos o estratos, con la finalidad de tener una
alta precision de la muestra y reducir la varianza de cada individuo (41)

Tabla 1. Tamafio de la muestra dividido por estratos

Area Estrato Factor Tamafio submuestra
(E) (F=N/E) (F*n)

Oficina de administracion 18 0.048 9
Oficina de participacion ciudadana 22 0.059 11
Oficial de guardia 63 0.170 32
Seccion de patrullaje motorizado 95 0.256 49
Seccion de patrullaje a pie 56 0.151 29
Seccién de delitos y faltas 37 0.1 19
Seccion violencia familiar 17 0.045 9
Maodulo de proteccion al 32 0.086 16
adolescente

Medidas de proteccién 30 0.081 15

Nota: F=Factor; N= poblacion; S=Submuestra; n=muestra

Entonces los estratos fueron: 11 suboficiales en oficina de administracion, 14 en
oficina de participacion ciudadana, 40 oficiales de guardia, 60 en seccién de patrullaje
motorizado, 36 en seccion de patrullaje a pie, 21 en la seccién de delitos y faltas, 11
en seccion de violencia familiar, 20 en el médulo de proteccién al adolescente y 10 en
medidas de proteccion, de las dependencias policiales de Chimbote durante el mes de
enero del afio 2023.

3.2.3. Criterios deinclusion y exclusion

Criterios de inclusién

- Laborar en el centro policial del distrito de Chimbote.
- Que presenten una edad de 30 afios a mas.

Criterios de exclusién

- Que tengan 1 afio 0 menos de servicio.
- Que realicen actividad extracurricular (taxista, vigilante).
- Que consuman medicamentos para el dolor.

3.3. Variables
3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacion de variables

Son aquellas condiciones presentes en una situacion laboral directamente
relacionadas con la organizaciéon del trabajo y su entorno social, con el contenido de
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trabajo y la realizacion de la tarea y que se presentan con capacidad para afectar el
desarrollo del trabajo y la salud (fisica, psiquica o social del trabajador (43). Esta
variable es cualitativa politmica ordinal, su instrumento de medicién utilizado fue el
Cuestionario de factores psicosociales con 52 items que evalia 7 factores:
condiciones del lugar de trabajo, carga de trabajo, contenido y caracteristicas de la
tarea, exigencias laborales, papel laboral y desarrollo de la carrera, interaccion social y
aspectos organizacionales y satisfaccion con la remuneracién del rendimiento donde
se determinan 3 categorias malo, regular y bueno en algunos casos y en otros casos
bajo, medio y alto.

Intensidad del dolor lumbar

El dolor lumbar es un sintoma desagradable que se ubica entre el margen costal
inferior y el pliegue glateo inferior con o sin dolor referido a los miembros inferiores, es
el resultado de la alteracion de multiples factores psicologicos, biomecéanicos vy
sociales (44). Esta variable es cualitativa politbmica ordinal, su instrumento de
medicion fue la escala de EVA con 3 categorias: Leve (1 a 3 puntos), moderado (4 a 7
puntos), severo (8 a 10 puntos) (45).

Factores sociodemogréficos
Edad: Lapso transcurrido desde la fecha de nacimiento (46).
Es una variable cuantitativa discreta

Sexo: Son caracteristicas biologicas que definen a los seres humanos como hombre o
mujer (47).
Es cualitativa dicotébmica nominal (femenino, masculino).

Estado civil: Situacién de las personas determinada por sus relaciones de familia
(48).
Es una variable cualitativa politbmica nominal (casado, soltero, viudo, divorciado).

Area laboral: Espacio o ambiente donde las personas ejecutan diferentes trabajos
(49).
Tipo de variable cualitativa dicotomica (oficina, campo).

Turnos de trabajo: Horarios establecidos durante el cual los trabajadores realizan sus
labores en una institucion (50).

El tipo de variable es cualitativa politbmica nominal (matutino, vespertino, nocturno,
mixto).

Afios de experiencia laboral: Conjunto de aptitudes y conocimientos logrados por un
individuo en un determinado puesto laboral y tiempo especifico (51).

Es una variable cuantitativa discreta.

3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos

Plan de recoleccién de datos

El proceso de recoleccion de datos es indispensable para el desarrollo de la
investigacion, motivo por el cual consistira en la aplicacion de un cuestionario y una
evaluacién como herramienta principal de recopilacion de la informacién. Se inicié con
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la presentacion al Departamento de Investigacion y del comité de ética de la
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae (UCSS).

Luego se solicitd el permiso para realizar el proyecto por medio de una carta,
respaldada por la universidad, dirigida a los comisarios de las dependencias policiales
de Chimbote. Una vez obtenido el permiso, se procedié a explicar detalladamente a
los suboficiales las caracteristicas del presente estudio y la importancia de la
participacion en el mismo. Por ende, se les pidi6 voluntariamente la firma del
consentimiento informado (Anexo 5) para asi garantizar su participacion en el estudio.

Después, se procedidé a seleccionar la muestra por medio de los criterios de inclusion y
exclusion a través de una ficha clinica (Anexo 1). Esta ficha recopilé los datos
personales de las personas del estudio (nombres, apellidos, edad y sexo) asi también
como datos clinicos (dolor lumbar y factores psicosociales).

Inicialmente, se le ensefid al grupo de estudio el Cuestionario de Factores
Psicosociales en el Trabajo el cual tuvo una adaptacién realizada por el Dr. Pando y la
Dra. Aranda que cuenta con 46 items y conserva las 7 dimensiones. Acto seguido se
llevé a cabo la evaluacion de percepcién de dolor con la herramienta de Escala de
EVA, en donde el dolor leve es de 1-3, dolor moderado de 4-7 y dolor severo de 8-10.
Cada evaluacion tuvo una duracién promedio de 10-15 min. por participante. Luego,
los resultados de la encuesta y la evaluacion fueron registrados en una base de datos
de Microsoft Excel version 13, donde los resultados fueron codificados a través del
diccionario de variables (Anexo 3).

Instrumentos
Cuestionario de factores psicosociales en el trabajo

El cuestionario de factores psicosociales en el trabajo evalué las condiciones en las
gue se encuentran laborando los trabajadores de las distintas tareas en el cual pueden
afectar tanto el bienestar como la salud del trabajador. Este fue disefiado por la Dra.
Noemi Silva, como cuestionario “Factores Psicosociales en el Trabajo Académico” con
7 dimensiones, 50 items en total, sin embargo, una adaptacién de la versién original
realizada por el Dr. Pando y la Dra. Aranda, que consta de 46 items, donde solo se
tomaron 7 items de la dimension “exigencias laborales” y 9 items de la dimensién
“interaccion social y aspectos organizacionales”. Los participantes contestaron a cada
item con una escala de Likert del 1 al 5, la suma de los items de cada dimensién fue
categorizada en bajo (< 14 puntos), medio (15 a 17 puntos) y alto (=18 puntos) (5).

Validaciéon o Confiabilidad

Para la validacion de este cuestionario, utilizado en espafiol publicado en un articulo
en el afio 2016. La poblacion se caracterizé por 542 personas que laboraron en
construccion, industria textil, servicios de educacion, de salud, mineria, pesca y
agroindustria, entre otros, de Lima, Arequipa y Trujillo. Se estableci6 un alfa de
Cronbach de 0.9 que indic6 que el instrumento tiene una aceptable fiabilidad para
evaluar los factores psicosociales (5).

Escala Visual Anéloga del dolor (EVA)

La Escala Visual Analoga del dolor (EVA), es una herramienta usada para medir la
intensidad del dolor en ambitos clinicos y de investigaciéon. Originalmente fue
empleada en estudios psicolégicos para evaluar el estado de animo. En 1974 Bond y
Lader la introdujeron por su alta sensibilidad y validez, ya que puede evaluar
intensidades desde leve a severa donde el paciente determina su nivel de dolor. La

24



escala consiste en una linea horizontal de 10 cm que representa desde dolor minimo
hasta maximo. El paciente marca en esa linea el nivel de dolor que percibe. Segun la
ubicacion, el dolor se clasifica como leve (1-3), moderado (4—7) o severo (8—-10) (52)

Se llevd a cabo un estudio prospectivo mediante muestreo por conveniencia en
pacientes adultos que acudieron a consulta por dolor agudo en dos departamentos de
emergencias. Para valorar la confiabilidad de las evaluaciones repetidas con la Escala
Visual Analdgica (EVA), se aplicaron dos métodos estadisticos complementarios: los
coeficientes de correlacion intraclase (CCI) con sus respectivos intervalos de confianza
al 95 %, junto con un analisis de concordancia de Bland-Altman. La combinacién de
ambos métodos estadisticos brindd una evaluacion integral de la fiabilidad de la EVA
en el contexto de dolor agudo en servicios de urgencia, por lo que se obtuvo como
resultado un CCI global de 0.97 (52).

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacién

En este estudio se empled el software Jamovi 2.4.8 para el analisis estadistico, donde
se calcularon las frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas (dolor
lumbar, factores psicosociales) y para las cuantitativas (edad y afios de experiencia
laboral), la media y desviacion estandar. Ademas, se aplicé la prueba estadistica de
chi-cuadrado para determinar la relacién entre dos variables cualitativas (dolor lumbar
y factores psicosociales) (p<0.05) y el estadigrafo V de Cramer para medir la fuerza de
asociacion, siendo sus rangos: relacion insignificante (0 a 0.10), relacion pequefa
(0.10 a 0.30), relacién moderada (0.30 a 0.50), y una relaciéon grande (0.50 a 1) (53).
Por otro lado, se utilizd la prueba de Shapiro Wilks para establecer la normalidad de
las variables cuantitativas edad y afios de experiencia laboral. Si las variables
cuantitativas presentaron una distribucion normal se utilizé la prueba de Anova de un
solo factor para determinar la relacion con el dolor lumbar, en cambio, si no seguian
una distribucion normal, se utiliz6 la prueba de Kruskal-Wallis. Después, para medir la
fuerza de relacién entre las variables cuantitativas edad y afios de experiencia laboral
con la variable cualitativa dolor lumbar, se utilizé la rho de Spearman que tiene las
categorias: perfecta (Rho = 1), excelente (0.9 < Rho< 1), buena (0.8 <Rho < 0.9),
regular (0.5sRho< 0.8) y mala (Rho<0.5) (54). En todos los casos, se consideré un
nivel de significancia estadistica menor o igual al 5%.

3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas

- Existen escasas investigaciones relacionadas a factores psicosociales y dolor
lumbar, ni la edad ni el sexo de la poblacién en el ambito nacional y local.

- El estudio fue de alcance correlacional que implic6 una menor inversion
monetaria, menos tiempo y facilidad.

- La poblacion objeto de estudio es considerable en comparacion con el tamafio
de la muestra que se evaluara, favoreciendo la extrapolacion significativa que
se va a obtener.

Limitaciones

- Por el mismo motivo de presentar pocos estudios en donde analizan la relaciéon
entre las variables factores psicosociales y dolor lumbar hubo una escasez de
informacion para el marco tedérico y el buen desarrollo del estudio.

- El estudio de alcance correlacional no permitio realizar vinculaciones causales,
por lo tanto, restringe ejecutar estrategias para dar solucién a los factores
psicosociales presente en el ambito laboral y mejorar el dolor lumbar que
presentan.
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- Al ser un disefio transversal la recopilacion de los datos se realizé en una sola
medicion en el tiempo.

- La utilizacién de instrumentos de autorreporte estuvieron sujeto a potenciales
de sesgo de seleccién y de informacion, son muy susceptibles a la presencia
de errores y factores de confusién

- No permitié cuantificar la incidencia de la enfermedad

3.7. Aspectos éticos

Confidencialidad y politica de proteccion de datos

La aplicacion de los instrumentos se realizé respetando la confidencialidad de los
participantes, no se divulgaron los datos personales que nos brindan, su informacién
tuvo numeros en lugar de nombres. Asi mismo se explico la finalidad de este estudio y
el uso que se hizo con los resultados. La informacién no digital obtenida en los
cuestionarios fue accesible s6lo a un grupo de personas identificables con el
investigador-tesista y fueron conservados y protegidos durante un periodo de 7 afios.

Privacidad

Se respet6 el derecho de los suboficiales de Chimbote a elegir el dia y lugar donde
deseen realizar las pruebas, asi mismo no fueron obligados a brindar informaciéon que
no desee compartir.

No discriminacién y libre participacion

En la investigacién en la muestra de los suboficiales se consider6 que estuvieron
dentro de los criterios metodol6gicos de inclusion y exclusion. No existio discriminacion
en cuanto a género, grupo étnico, religion, condicién social u otro requisito para que
cualquier trabajador participe. También se respetdé y no se intenté obligar la
participacion al trabajador si no lo deseaba.

Consentimiento informado a la participacion a lainvestigacion

Se inform6 a todos los participantes sobre la finalidad y las caracteristicas relevantes
del proyecto de investigacion para poder solicitar el consentimiento informado para la
participacion del estudio. También se les dio a conocer los riesgos y beneficios antes
de participar teniendo en cuenta que tienen la posibilidad de abandonar el estudio
(Anexo 5).

Calidad de investigacion, autoriay uso de los resultados

Referente a ello el mérito cientifico declarado en base a la significancia clinica y social
de la investigacion. Ademas de la busqueda eficiente y veraz de la informacion a
través de una exhaustiva revision bibliografica en relacion con el planteamiento del
problema, bajo los estandares de calidad en el analisis de la informacion y la critica
constructiva con relacion a los resultados, bajo las normas establecidas a nivel
nacional e internacional que regulan las investigaciones, quedando prohibida la
distribucién y divulgacion indiferente a personas ajenas al proyecto de investigacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

La Tabla 2 presenta los resultados de la evaluacion de factores psicosociales realizada
a 189 suboficiales. Los datos muestran que solamente el 37 % de los encuestados
calific6 las condiciones del lugar de trabajo como bajas. En contraste, la mayoria de
los participantes, representando un 70.9 %, describi6 su carga de trabajo como de
nivel medio, percepcion similar a la que mostraron sobre el contenido y caracteristicas
de sus tareas, donde el 52.9 % también las ubicé en la misma categoria. Sin embargo,
se observé una percepcion diferente respecto a las exigencias laborales, que fueron
consideradas altas por el 63 % de los suboficiales. En el &mbito del desarrollo
profesional, el 69.3 % evalud su papel laboral y desarrollo de la carrera como de nivel
medio. Los aspectos sociales y organizacionales recibieron una valoracion alta por
parte del 46 % de los participantes. Finalmente, en lo concerniente a la compensacion
econdmica, el 40.2 % de los encuestados manifestd insatisfacciéon al calificar este
rubro como bajo.

Tabla 2. Descripcién de los factores psicosociales

Factores psicosociales n %

Condiciones del lugar de trabajo

Bajo 70 37.0

Medio 69 36.5

Alto 50 26.5
Carga de trabajo

Bajo 47 24.9

Medio 134 70.9

Alto 8 42
Contenido y caracteristicas de la tarea

Bajo 83 43.9

Medio 100 52.9

Alto 6 3.2
Exigencias laborales

Bajo 0 0.0

Medio 70 37.0

Alto 119 63.0
Papel laboral y desarrollo de la carrera

Bajo 57 30.2

Medio 131 69.3

Alto 1 0.5
Interaccion y aspectos organizacionales

Bajo 36 19.0

Medio 66 34.9

Alto 87 46.0
Remuneracion del rendimiento

Bajo 76 40.2

Medio 74 39.2

Alto 39 20.6

La Tabla 3 revela una considerable prevalencia de dolor lumbar entre los participantes,
un 20.6% presenta dolor lumbar leve, casi la mitad de los encuestados,
especificamente el 47.6 %, reportd experimentar dolor lumbar de intensidad
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moderada. Ademas, los resultados muestran que el 31.7 %, evidencio dolor lumbar de
caracter severo.

Tabla 3. Descripcién de variable principal dolor lumbar

Dolor lumbar n %
Leve 39 20.6
Moderado 90 47.6
Severo 60 31.7

La Tabla 4 revela las caracteristicas sociodemogréficas y laborales de los
participantes, destacando que el 68.8 % de los encuestados correspondié al sexo
masculino, con una edad promedio de 39.2+ 6.01 afios y una experiencia laboral
promedio de 16.1+6.43 afios. En cuanto al estado civil, el 38.6 % declaro estar casado,
mientras que, en el ambito laboral, el 68.8 %, desempefiaba labores de campo.
Respecto a los turnos de trabajo, el mixto fue el mas frecuente con un 37% de
adhesion.

Tabla 4. Descripcién de las variables sociodemograficas

Variables sociodemogréficas n %
Sexo

Masculino 130 68.8

Femenino 59 31.2
Estado civil

Soltero 71 37.6

Casado 73 38.6

Viudo 19 10.1

Divorciado 26 13.8
Area laboral

Oficina 59 31.2

Campo 130 68.8
Turnos de trabajo

Matutino 41 21.7

Vespertino 37 19.6

Nocturno 41 21.7

Mixto 70 37
Edad (afios)* 39.2 £6.01
Afios de experiencia laboral* 16.1 £+ 6.43

Nota: (*) Media * desviacion estandar

Los resultados que se muestran en la Tabla 5 indican una relacién significativa entre el
dolor lumbar y dos factores psicosociales: exigencias laborales (p=0.004) e interaccion
social y aspectos organizacionales (p=0.006). Los resultados evidencian que el 48.6 %
de los participantes con bajas exigencias laborales experimentan un dolor lumbar
moderado. Ademas, el 47.1 % de los encuestados, que reportan un nivel medio de
exigencias laborales, también presentan un dolor lumbar moderado. Ademas, la V de
Cramer para este factor es 0.243. Por consiguiente, sobre el indicador de interaccion
social y aspectos organizacionales revelan que el 52.8 y 56.1 % de los policias que
reportaron una baja y media interaccidbn social y aspectos organizacionales,
respectivamente, experimentaron un dolor lumbar moderado. Sin embargo, el 44.8 %

28



de los policias con alto interaccion social y aspectos organizacionales presentaron
severo dolor lumbar. La V de Cramer para este factor fue de 0.195.

Los otros cinco factores restantes factores psicosociales no mostraron relacion
significativa con el dolor lumbar tal es asi, las condiciones del lugar de trabajo
(p=0.550), carga de trabajo (p=0.466), contenido y caracteristicas de la tarea
(p=0.629), papel laboral y desarrollo de la carrera (p=0.194), la remuneracion del
rendimiento (p=0.431). Asimismo, las V de Cramer son insignificantes (0.007 a

0.0898).
Tabla 5. Relacion entre los factores psicosociales y dolor lumbar en el personal policial
de Chimbote
Dolor lumbar
. . Leve Moderado Severo Fuerza de la
@
Factores psicosociales % 0% 0% p asociacion®
Condiciones del lugar de
trabajo 0.55 0.0898
Bajo 16 (22.9) 33(47.1) 21 (30.0)
Medio 16 (23.2) 34 (49.3) 19 (27.5)
Alto 7 (14.0) 23 (46.0) 20 (40.0)
Carga de trabajo 0.466 0.0973
Bajo 8 (17.0) 27 (57.4) 12 (25.5)
Medio 30 (22.4) 58 (43.3) 46 (34.3)
Alto 1 (12.5) 5 (62.5) 2 (25.0)
Contenido y caracteristicas
de la tarea 0.629 0.0828
Bajo 13 (15.7) 43 (51.8) 27 (32.5)
Medio 25 (25.0) 44 (44.0) 31 (31.0)
Alto 1(16.7) 3 (50.0) 2(33.3)
Exigencias laborales 0.004 0.243
Bajo 22 (31.4) 34 (48.6) 14 (20.0)
Medio 17 (14.3) 56 (47.1) 46 (38.7)
Papel laboral y desarrollo de 0.194 0.007
la carrera
Bajo 12 (21.1) 33(57.9) 12 (21.1)
Medio 27 (20.6) 56 (42.7) 48 (36.6)
Alto 0 (0.0) 1 (100.0) 0 (0.0)
Interaccion social y aspectos
organizacionales 0.006 0.195
Bajo 7 (19.4) 19 (52.8) 10 (27.8)
Medio 18 (27.3) 37 (56.1) 11 (16.7)
Alto 14 (16.1) 34 (39.1) 39 (44.8)
Rem.un'eramon del 0.431 0101
rendimiento
Bajo 15 (19.7) 42 (55.3) 19 (25.0)
Medio 15 (20.3) 33 (44.6) 26 (35.1)
Alto 9 (23.1) 15(38.5) 15 (38.5)

Nota.(a) Se aplicd la prueba de Chi cuadrado, donde un valor de p<0.05 indica diferencias
estadisticamente significativas. (b) Para estimar la fuerza de asociacion se utilizé el estadistico V de

Cramer.
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La Tabla 6 relaciona las variables sociodemograficas con la presencia de dolor lumbar
en el personal policial de Chimbote. Segun esta tabla, el sexo muestra una asociacion
altamente significativa con el dolor lumbar, evidenciada por un valor p<0.001. La V de
Cramer de 0.55 indica una fuerza de asociacion moderada a fuerte, el cual los datos
revelan que el 52.5% de las mujeres reportan dolor lumbar leve, mientras que el 42.3%
de los hombres experimentan dolor lumbar severo.

Con relacion al estado civil, también presenta una asociacion significativa con el dolor
lumbar, con un valor p<0.001 y una V de Cramer de 0.44, indicando una fuerza de
asociacion moderada. Los resultados muestran que el 84.2 % de los viudos y el 69.2
% de los divorciados reportan dolor lumbar severo, en contraste con el 42.3% de los
solteros que reportan dolor lumbar leve y el 57.5 % de los casados moderado dolor
lumbar.

El area laboral presenta una asociacion significativa con el dolor lumbar, con un valor
p<0.001 y una V de Cramer de 0.29, lo que indica una fuerza de asociacién pequefia.
Los datos revelan que el 47.5 % del personal que trabaja en oficinas reporta dolor
lumbar severo, mientras que el 57.7% de aquellos que trabajan en campo
experimentan dolor lumbar moderado.

Con relacién a los turnos de trabajo, esta variable también muestra una asociaciéon
significativa con el dolor lumbar, con un valor p<0.001 y una V de Cramer de 0.23, lo
gque sugiere una fuerza de asociacion pequefia. Los resultados indican que el 51.4 %
del personal que trabaja en el turno vespertino reporta dolor lumbar severo, mientras
que el 64.3 % de aquellos con turnos mixtos experimentan dolor lumbar moderado.

La edad y los afios de experiencia laboral son dos variables continuas que muestran
una asociacion significativa con la severidad del dolor lumbar en el personal policial de
Chimbote. En el caso de la edad, el valor p<0.001 indica una relacién altamente
significativa con el dolor lumbar. Las medias de edad para cada categoria de dolor
lumbar revelan un patrén claro: los policias que reportan dolor lumbar leve tienen una
edad promedio de 32.9 afios, mientras que aquellos con dolor moderado tienen una
edad promedio de 38.4 afios, y los que experimentan dolor severo tienen una edad
promedio de 44.6 afios. En cuanto a los afios de experiencia laboral, también se
observa una asociacién significativa con el dolor lumbar, con un valor p<0.001.

Tabla 6. Relacion entre variables sociodemograficas y la presencia de dolor lumbar en
el personal policial de Chimbote

Dolor lumbar

Variable Leve Moderado Severo Fuerzadela
sociodemografica n% n% n% P asociacion
Sexo @ D) < 0.001 0.55
Masculino 8(6.2) 67 (51.5) 55 (42.3)
Femenino 31 (52.5) 23 (39) 5 (8.5)
Estado civil @® < 0.001 0.44
Soltero 30 (42.3) 37 (52.1) 4 (5.6)
Casado 9 (12.3) 42 (57.5) 22 (30.1)
Viudo 0 3(15.8) 16 (84.2)
Divorciado 0 8 (30.8) 18 (69.2)
Arealaboral @b < 0.001 0.29
Oficina 16 (27.1) 15 (25.4) 28 (47.5)
Campo 23 (17.7) 75 (57.7) 32 (24.6)
g’)urnos de trabajo & <0.001 0.23

30



Dolor lumbar

Variable Leve Moderado Severo Fuerzadela
sociodemografica n% n% n% P asociacion

Matutino 11 (26.8) 11 (26.8) 19 (46.3)

Vespertino 6 (16.2) 12 (32.4) 19 (51.4)

Nocturno 7 (17.1) 22 (53.7) 12 (29.3)

Mixto 15 (21.4) 45 (64.3) 10 (14.3)
Edad © 32.9+218 38.4 £4.52 44.6 £ 4.98 < 0.001 0.71
Afios de experiencia 0.82 +2.20 16 £5.12 21 +5.48 <0.001 0.67

laboral®©

Nota. (a) Se aplicé la prueba de Chi cuadrado, donde un valor de p<0.05 indica diferencias
estadisticamente significativas. (b) Para estimar la fuerza de asociacion se utilizd el estadistico V de
Cramer. (c) Para evaluar diferencias estadisticamente significativas, se emple6 la prueba Kruskal-Wallis,
mientras que la fuerza de asociacion se midié mediante el coeficiente Rho de Spearman
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusioén

En esta seccion se interpretaran los resultados del estudio y se contrastaran con los
hallazgos de investigaciones previas. Se abordara la relacion entre los factores
psicosociales y el dolor lumbar en los efectivos policiales de Chimbote, asi como la
forma en que las variables sociodemograficas se vinculan tanto con dichos factores.
Este analisis permitir4 situar los resultados en un marco mas amplio y reconocer
coincidencias o diferencias con la evidencia cientifica disponible.

El dolor lumbar mostré una relacién significativa con las exigencias laborales, la
interaccion social y aspectos organizacionales, aunque fue de baja magnitud (p<0.05;
V de Cramer = 0.195 a 0.243). El 48.6 % de los participantes con bajas exigencias
laborales y el 47.1 % que reportaron un nivel medio de exigencias laborales
presentaron un dolor lumbar moderado. Esto sugiere que mayores demandas
organizacionales y sociales podrian aumentar la severidad del dolor lumbar del
personal policial. Mientras que el estudio de Alcantara, M. (2024) de factores
asociados a la lumbalgia en policias atendidos por consulta en medicina general en el
Policlinico DIRINCRI PNP durante el periodo del 2021 — 2022, identific6 que solo el
antecedente lumbar era un factor de riesgo significativo (OR=1.98) de lumbalgia
descartando variables como la obesidad, el sobrepeso y las horas de trabajo (24). Es
importante indicar que el estudio de Alcantara se centra en la etiologia y los
predictores del diagndstico, mientras que la presente se enfoca en la caracterizacion
del dolor y los factores asociados a su gravedad en una poblacion que ya lo padece.

En cuanto a las variables sociodemograficas, hubo asociacion significativa entre el
estado civil y la severidad del dolor lumbar (p < 0.001, V de Cramer = 0.55), mostrando
una fuerza de asociacion moderada en el sexo masculino, los resultados contrastan
nuevamente con Alcantara, M. en su estudio de factores asociados a la lumbalgia en
policias atendidos por consulta en medicina general en el policlinico DIRINCRI PNP
durante el periodo del 2021 — 2022, el Policlinico atendié principalmente a pacientes
hombres (70.2%) a diferencia de la atencion en mujeres (29.8%) siendo un factor de
riesgo sociodemografico asociado a la lumbalgia (24). En nuestro entorno local, las
mujeres suelen estar menos expuestas a esfuerzos fisicos intensos, como el
levantamiento de cargas o el uso constante de equipamiento tactico. Esto podria
explicar por qué los hombres enfrentan mayor exposicion a factores que elevan la
probabilidad de desarrollar dolor lumbar.

La variable estado civil y la severidad del dolor lumbar (p < 0.001, V de Cramer =
0.44), mostraron una fuerza de asociacion moderada. Sin embargo, Garcia, J. Se
observé que la lumbalgia fue mas frecuente en personas casadas (49.3 %), seguida
de los solteros (30.8 %). Sin embargo, el valor p obtenido (0.863; p > 0.05) indica que
no demostraron asociacion significativa, por lo que no es factor de riesgo para la
presencia de lumbalgia. (55). Este patron sugiere que el estado civil podria o no influir
en la percepcion en el manejo del dolor. Futuras investigaciones deberian explorar los
mecanismos subyacentes, como el rol del apoyo conyugal en la resiliencia al dolor.

Respecto al area laboral, se identificé una asociacion significativa, pero de baja fuerza
(p < 0.001, V de Cramer = 0.29). Punnett y Wegman (2004) destacan que el riesgo
principal en oficinas son las posturas estéticas prolongadas en sedestacion, que
generan una carga compresiva constante sobre los discos lumbares y fatigan la
musculatura estabilizadora. En cambio, el trabajo de campo, aunque intenso, suele ser
més dinamico, permitiendo cambios posturales que mitigan la carga estética continua,
aunque introduce otros riesgos como vibraciones o impactos (56). Ademas, Wonnam
et al. (2024) evidenciaron que la alta exposicién a factores de riesgo fisicos como el
uso prolongado de equipamiento (86.5%), arresto de sospechosos (79.8%) vy
conduccién prolongada (76.4%) aumenta el riesgo de padecer trastornos
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musculoesqueléticos (57). Se recomienda evaluar intervenciones ergonomicas
diferenciadas segun el area laboral.

En cuanto a los turnos de trabajo, la asociacion fue significativa pero débil (p<0.001, V
de Cramer = 0.23). Knutsson (2003) documenta que los turnos fijos irregulares alteran
los patrones de suefio y la produccion de hormonas clave para la recuperacion tisular.
Esta alteracion conduce a una recuperaciéon muscular deficiente y puede reducir el
umbral del dolor, haciendo al individuo méas susceptible a experimentar dolor con
estimulos menores. La variabilidad de los turnos mixtos podria, para algunos, permitir
una mejor adaptacion y prevenir la acumulacién de fatiga cronica (58). Esto podria
relacionarse con la acumulacion de fatiga en turnos fijos, mientras que la variabilidad
en turnos mixtos permitiria una mejor adaptacion fisica. Seria relevante estudiar el
impacto de la rotacion de turnos en la salud musculoesquelética.

Finalmente, tanto la edad como los afios de experiencia laboral mostraron una relacion
altamente significativa con el dolor lumbar (p < 0.001). Por su parte, Locatelli en su
estudio de dolor lumbar en la actividad policial militar: analisis de prevalencia, factores
asociados y ergonomia, encontr6 que la prevalencia del dolor aumenta
significativamente en los grupos de mayor edad, 80.4 % en oficiales de 41 a 52 afos, y
con mas afos de servicio (78.4 % en aquellos con 21 a 31 afios de servicio (59).
Ademas, Hoy et al. (2012) demuestran en su revision sistematica que la prevalencia
global de lumbalgia aumenta con la edad debido a procesos degenerativos como la
deshidratacion del disco intervertebral. Los afios de experiencia representan la dosis
acumulativa de exposicion a los riesgos ocupacionales (levantamientos, vibraciones,
estrés postural), que aceleran estos procesos degenerativos naturales, llevando a un
dolor mas severo y frecuente en los veteranos del servicio (60). La exposicion
prolongada a riesgos ocupacionales agrava el dolor, esto refuerza la necesidad de
programas de prevencion temprana y adaptacion de funciones segun la antigliedad.

5.2. Conclusiones

El estudio evidencia una relacion significativa entre los factores psicosociales como las
exigencias laborales altas y los aspectos organizacionales con el dolor lumbar en el
personal policial de Chimbote, aunque con una fuerza de asociaciéon baja. Esto sugiere
gue, si bien estos elementos influyen, otros factores no medidos podrian estar
contribuyendo al problema.

En cuanto a los resultados de la presencia del dolor lumbar, se evidenciaron que los
niveles moderado y severo son los que predominan en los efectivos policiales donde
se destaca una carga musculoesquelética que afecta a esta poblacion, que de manera
muy probable esté asociada a las demandas fisicas de su labor.

Ademas, las variables sociodemograficas demostraron un impacto mas marcado. Los
hombres, puntualmente aquellos con mayor edad y afios de servicio, presentaron una
mayor frecuencia de dolor lumbar severo, lo que se puede relacionar con el desgaste
acumulado por la exposicion prolongada a riesgos laborales. Asimismo, el estado civil
emergié como un factor relevante, con viudos y divorciados reportando los niveles mas
altos de dolor severo, lo que apunta a posibles efectos del estrés emocional en la
salud fisica. Igualmente, el personal policial asignado a labores de oficina mostré una
mayor prevalencia de dolor severo en comparacion con aquellos en campo, lo que
podria deberse a factores ergonémicos o al sedentarismo.

5.3. Recomendaciones

Tomando en cuenta los resultados, el marco tedrico y las discusiones se recomienda
lo siguiente:
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Implementar intervenciones multidisciplinarias para abordar el dolor lumbar,
debiendo mejorar las condiciones ergonémicas para el personal policial que
laboran en oficina, proporcionandoles un adecuado mobiliario, charlas sobre
ergonomia en el area laboral, promocién de pausas activas y también la
practica de ejercicio fisico prescrito por fisioterapeutas. Asi mismo para el
personal operativo se sugiere crear y establecer cronogramas de rotacion de
tareas, con esto se procura la reduccion de carga fisica acumulativa.

Realizar evaluaciones médicas de salud fisica enfocadas en los grupos de
mayor riesgo como son los trabajadores que tienen mas edad y antigtiedad,
van a permitir un diagndstico temprano para manejar de manera eficaz el dolor
lumbar.

El impacto que tuvo una de las categorias de los factores psicosociales
(exigencias laborales) evidencia la importancia de implementar talleres sobre el
manejo del estrés y programas de reconocimiento laboral que mejoren el clima
organizacional.

Se recomienda sesiones psicoldgicas donde se brinde apoyo emaocional a los
grupos mas vulnerables para evitar los efectos en su salud fisica. A los
directivos institucionales, se propone reestructurar los esquemas de
remuneracion para que la satisfaccion laboral aumente y haya una mejora en la
organizacion de turnos para evitar la fatiga acumulativa.

Finalmente, para futuras investigaciones se sugiere que exploren con mayor
profundidad las diferencias de sexo, estado civil, area laboral, turnos de
trabajo, edad y afios de experiencia laboral en la severidad del dolor lumbar,
asi como considerar otros factores asociados o covariables.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Estimados participantes, somos las alumnas Ingrid Sheen Cayetano y Mayra Ruiz Sanchez, estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion en la
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae. Actualmente nos encontramos llevando a cabo un trabajo de investigacién titulado “Relacion entre los factores
psicosociales y presencia del dolor lumbar en el personal policial de Chimbote”. Ustedes han sido invitados a participar en este estudio. A continuacion, se
presenta la informacién necesaria para tomar la decision de poder participar voluntariamente. Tomese el tiempo que desee para leer el contenido de este
documento antes de decidir si va a participar del mismo.

Objetivos del estudio:

El presente estudio pretende establecer si existe relacion entre los factores psicosociales y presencia del dolor lumbar. Asi mismo, busca encontrar
asociacién entre aspectos tales como la edad, sexo, afios de experiencia, lugar de residencia, trabajos extracurriculares, estado civil, situacion laboral, area
laboral, turnos de trabajo y calidad de vida laboral en los efectos policiales.

Riesgos de estudio:
La investigacion no representa ningln riesgo para la salud tanto fisica como mental de los participantes

Beneficios, finalidad y uso de los resultados

Proteger la vida, la integridad fisica y seguridad de cada ciudadano es el deber de un policia. Siendo responsables de miles de millones de personas, es
importante realizar una investigacién sobre la relacién de los factores psicosociales que hoy en dia se encuentran presentes en el ambito laboral de los
efectivos policiales, en lo cual han aumentado por la demanda del covid-19, y dolor lumbar que le pueden ocasionar por largas horas de trabajo en la que se
especializa ya sea en oficina o en campo. En este estudio hay una posibilidad que pueda encontrar un beneficio directo para u sted, pero es posible que su
participacion ayude a hallar una respuesta a la pregunta de investigacion.

Procedimiento del cuestionario:

El cuestionario es breve, con preguntas claras y de facil entendimiento. El tiempo estimado es de veinte minutos. Se explicar & brevemente de qué trata el
cuestionario, se entregara el cuestionario para que lo complete de la manera mas honesta, y al finalizar se brindard un momento para responder a cualquier
consulta o duda.

Confidencialidad, privacidad y proteccién de datos:

La informacion que brindara es totalmente confidencial, no se compartird la identidad de aquellos que participen en la investigacion. Cualquier informacion
acerca de usted tendrd un nimero en vez de su nombre y sus identidades no seran ligadas a los datos personales que seran prop orcionados dentro de la
investigacion. Solo la investigadora sabré cual es su niumero. No serd compartida ni entregada a nadie.



Costo de participacion:
La participacion en la investigacién no presenta costo alguno.

Requisitos de participacion:
Para la investigacion se requiere personal policial de 30 afios a mas de edad, que laboren en el distrito de Chimbote y que haya efectuado la firma del
presente documento.

Dénde conseguir informacion:

Si presenta cualquier consulta puede realizarlas ahora o al término, incluso durante el desarrollo del estudio. Si tiene algu na pregunta, puede ponerse en
contacto con las investigadoras Ingrid Sheen Cayetano y Mayra Ruiz Sanchez, mediante los nimeros de teléfono 928570588 - 927532926 respectivamente.
También puede escribirnos mediante los correos electrénicos sheencayetano27@gmail.com - ruizsanchezmayra21@gmail.com.

Declaracion voluntaria:

He leido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y han contest ado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en el trabajo de investigacion titulado “Relacion entre los factores psicosociales y presencia del dolor lumbar en el
personal policial de Chimbote”, y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que afecte en ninguna manera mi
salud fisica 0 mental.

Nombre del participante

Firma del participante

Mes y afio


mailto:sheencayetano27@gmail.com
mailto:ruizsanchezmayra21@gmail.com

Anexo 2. Matriz de consistencia

Pregunta Obijetivos Hipotesis Poblacion Variable

General General Alterna Principales

¢Existe relacion entre los | Determinar si existe relacion | Si existe relacién entre los Factores psicosociales

factores' psicosociales vy entre los factores factores_ psicosociales vy Dolor lumbar

presencia de dolor lumbar | psicosociales y dolor lumbar | presencia de dolor lumbar

en el personal policial de | en el personal policial de | en el personal policial de . .
Poblacion Secundarias

Chimbote 20237

Chimbote.

Especificas

¢ Qué caracteristicas
presentan los factores
psicosociales del personal

policial de Chimbote 20237

¢ Qué nivel de presencia de
dolor lumbar es
predominante en el personal
policial de Chimbote 2023?

¢ Como es la distribucion de

las variables
sociodemograficas en el
personal policial de

Chimbote 20237

¢,Cudl es la relacion entre
las variables
sociodemogréficas y la
presencia de dolor lumbar
en el personal policial de
Chimbote 20232

Especificos

Identificar las caracteristicas
de factores psicosociales
presentes en el personal
policial de Chimbote.

Determinar el nivel de
presencia de dolor lumbar

que predomina en el
personal policial de
Chimbote.

Identificar la distribucion de

las variables
sociodemograficas en el
personal policial de
Chimbote.

Determinar la relacién entre
las variables
sociodemogréficas y el dolor
lumbar en el personal
policial de Chimbote.

Chimbote.

Nula

No existe relacion entre los
factores psicosociales 'y
presencia de dolor lumbar
en el personal policial de
Chimbote.

La poblacion del presente
estudio fue de 370 policias
de las diversas
dependencias policiales de
Chimbote Pera.

Muestra

El tamafo de la muestra
estuvo conformado por 189
suboficiales de las
dependencias policiales de
Chimbote obtenido mediante
la formula infinita con una
confiabilidad al 95 %, un
error maximo permitido de 5
%.

Muestreo

La eleccion del muestreo fue
probabilistica de tipo
estratificado dividiendo a
toda la poblacion mediante
diversos grupos o estratos,
lo que permitira una alta
precision y de forma rapida.

Edad

Sexo

Estado civil

Area laboral

Turnos de trabajo

Afos de experiencia laboral




Anexo 3. Cuadro de operacionalizaciéon de variables

Variable Definicién Dimension Indicador Categorizacion | Tipo Escala Instrumento
Factores Condiciones  presentes o <9 Bajo
psicosociales | en una situacién laboral | Condiciones  del |, ., Medio
directamente lugar de trabajo 93 .36 Al
relacionadas con la - (_)
organizacién del trabajo =4 Bajo
y su entorno social, con | Carga de trabajo | 5- 12 Medio
el contenido de trabajo y 13 - 20 Alto
la realizacion de la tarea -
y que se presentan con | Contenido y|S6 Bajo
capacidad para afectar el | caracteristicas de | 7 - 17 Medio
desarrollo del trabajo y la | la tarea 18 - 28 Alto
salud (fisica, psiquica o <9 Bajo Cuestionario de
social) del trabajador Exigencias - . o . factores
laborales 10-18 Medio Cualitativa Ordinal psicosociales
19-28 Alto en el trabajo
Papel laboral y|=9° Bajo
desarrollo de la| 6-14 Medio
carrera 15 - 24 Alto
Interaccion social | <12 Bajo
y aspectos | 13-24 Medio
organizacionales 25 - 36 Alto
R 1 del <4 Bajo
emuneracién del | o o Medio
rendimiento
9-12 Alto
Percepcion subjetiva
_ desagradable presente
Intensidad en la vida de la persona 1-3 Leve ,
o v o . . Escala  Visual
de dolor | que implica  rigidez 4-7 Moderado Cualitativa Ordinal Andloga (EVA)
lumbar lumbar, disminucion del 8- 10 Severo

movimiento y dificultad
para pararse derecho,




Variable Definicién Dimension Indicador Categorizacion Tipo Escala Instrumento
ademas esta
influenciado por distintas
caracteristicas del
individuo como el peso,
la talla del individuo y si
higiene postural
Caracteristicas _ Ficha de
biologicas que definen a Caracteristicas Masculino I : .
Sexo - S . Cualitativo Nominal recoleccion de
los seres humanos como biol6gicas Femenino
. datos
hombre o mujer
Es la edad que se Ficha de
Edad determina por la fecha Numero de afios Cuantitativo Discreta recoleccion de
de nacimiento datos
Situacion de las Soltero .
Estado civil | Personas fisicas Situacion Casado cualitati Nominal rFelcégﬁaccién gz
stado civi determinada por sus sentimental Viudo ualitativa omina datos
relaciones de familia Divorciado
Espacio o ambiente en o Ficha de
" donde las personas Puesto de | Oficina I o s
Area laboral . . . Cualitativo Dicotémica recoleccion de
realizan diferentes trabajo Campo
datos
labores
Desarrollado por Matutino
Turmos  de d|st|ntqs grupos Vespertino o . Ficha 3 de
trabajo sucesivos, cumpliendo Noct Cualitativo Nominal recoleccion de
cada uno de ellos una octurno datos
jornada laboral Mixto
Conjunto de aptitudes y
Afos de | conocimientos adquiridos Ficha de
experiencia por una persona en un Cuantitativo Discreta recoleccion de
laboral determinado puesto datos

laboral




Anexo 4. Diccionario de variables

Variable Dimension Cddigo 1 Categoria Cédigo
Condiciones del
lugar de trabajo Bajo 0
Carga de Trabajo
Contenido y
caracteristicas de la
tarea
Exigencias Medio 1
Laborales
Factores FACSOCIA
Psicosociales Pape| laboral y
desarrollo de la
carrera
Interacciéon social y
aspectos
organizacionales Alto
Remuneraciéon  del 2
rendimiento
Intensidad d Leve 0
ntensidad de
Dolor Lumbar INDOLOLUM Moderado 1
Severo 2
Masculino 0
Sexo SEX .
Femenino 1
Edad ED
Soltero 0
Estado Civil ESTACI Casado 1
Viudo 2
Divorciado 3
ARos de B
experiencia ANEXPELA
laboral
. Oficina 0
Area Laboral ALABO
Campo 1
Matutino 0
. Vespertino 1
Turnos de trabajo TURNS P
Nocturno 2
Mixto 3




Anexo 5. Cuestionario de factores psicosociales en el trabajo

0 1 2 3 4
Nro. [tem Casi | Algunas | Casi .
Nunca . Siempre
Nunca Veces | Siempre
1 Condiciones del lugar de trabajo
11 El ruido interfiere en sus actividades
12 La iluminacién de su area de trabajo
' no es la adecuada
La temperatura en su area de
13 ;
trabajo no es adecuada
14 Hay falta de higiene en su éarea de
’ trabajo
15 Esta expuesto(a) a polvos, gases,
’ solventes o vapores
16 Estd expuesto(@) a microbios,
’ hongos, insectos o roedores
El espacio donde trabaja es
1.7 inadecuado para las labores que
realiza
18 Est4 frecuentemente en é&reas o
' espacios insuficientes para trabajar
No cuenta con el equipo Yy
19 materiales necesarios para realizar
su trabajo
Subtotal
2 Carga de trabajo
Tiene exceso de actividades a
21 realizar en su jornada diaria de
trabajo
Las demandas laborales no
2.2 corresponden a su nivel de
conocimientos
23 Su jornada de trabajo se prolonga
' mas de nueve horas diarias
24 Trabaja los fines de semana y/o dias
' festivos
25 Tiene muchas tareas a realizar
' durante su jornada diaria de trabajo
Subtotal
3 Control y caracteristicas de la
tarea
Su trabajo es repetitivo, monétono,
31 ;
aburrido
32 Tiene problemas con el
' comportamiento de los compafieros
Su trabajo no le permite desarrollar
3.3 - -
habilidades y conocimientos nuevos
34 Participa en proyectos que no son

de su area




0 1 2 3 4
Nro. [tem Nunca Casi | Algunas | Casi Siempre
Nunca Veces | Siempre P
35 Hay cambios constantes en las
’ actividades bajo su responsabilidad
36 Realiza actividades que no son de
' su especialidad
37 Ejerce actividades de coordinacion y
' supervision de personal
Subtotal
4 Exigencias laborales
a1 Su trabajo se caracteriza por ser una
' tarea compleja
4.2 Requiere un alto grado de
' concentracion
43 Requiere permanecer por muchas
’ horas en posturas incémodas
4.4 Hace uso de vocalizacion constante
45 Requiere de  esfuerzo  visual
' prolongado
46 Su trabajo requiere creatividad e
' iniciativa
Tiene exigencias para ingresar a
4.7 programas de estimulos o bonos de
productividad
Subtotal
5 Papel laboral y desarrollo de la
carrera
Realiza actividades con las que no
51 estd de acuerdo o no son de su
agrado
Su formacién profesional y las
5.2 exigencias actuales de su trabajo no
son compatibles
53 El estatus de su puesto de trabajo
’ no corresponde a sus expectativas
54 En este trabajo las oportunidades
' para la promocion son limitadas
55 Falta de apoyo para mejorar su
' formacién y/o capacitacion
Subtotal
6 Interacciébn social y aspectos
organizacionales
6.1 Tiene dificultades en la relacién con
' compafieros de trabajo
Requiere participar en diversos
6.2 )
grupos de trabajo
63 Tiene problemas en la relacion con
' su jefe inmediato
6.4 Los procesos de evaluacion de su

desempefio laboral son inadecuados




0 1 2 3 4
Nro. [tem Nunca Casi | Algunas | Casi Siempre
Nunca Veces | Siempre P
65 Los sistemas de control del trabajo
’ son incorrectos
Hay problemas de comunicacién
6.6 sobre los cambios que afectan su
trabajo
6.7 Limitan su participacion en los
' procesos de toma de decisiones
6.8 La informacion sobre la eficacia de
’ su desempefio no es clara y directa
6.9 Esta insatisfecho con el trabajo que
‘ desempefia en este centro laboral
Subtotal
7 Remuneracién del rendimeinto
71 Esta insatisfecho(a) con el salario
’ que recibe por su trabajo
79 Esta insatisfecho(a) con el sistema
‘ de pensiones y prestaciones
Los programas de estimulos
7.3 econdémicos o bonos no le permiten

lograr estabilidad econémica

Total

Anexo 6. Escala de Eva

-
¥
o

DD

Leve Moderado Severo

6 7 8 9
I I T |

10

No Dolor

Mucho Dolor




Anexo 7. Ficha de recoleccion de datos

Ficha sociodemografica

Cod:
Sexo: Edad: Estado Civil: Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Presenta dolor en la zona lumbar:
Intensidad de dolor lumbar: Leve
Moderado
Severo
El dolor que presenta es agudo o crénico:
Desde cuando inici6 el dolor:
Afios de experiencia laboral
Turnos de trabajo: Matutino Vespertino Nocturno

Area laboral: Oficina Campo

Mixto
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