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RESUMEN

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo; de nivel relacional con disefio de casos y
controles de asociacion de riesgo, de tipo: observacional, prospectivo, transversal y
analitico, cuyo objetivo fue: determinar los factores que predisponen al dolor lumbar en
enfermeros de un Hospital Regional, Chachapoyas, 2024. La poblacion muestral estuvo
conformada por 145, de los cuales 93 resultaron con dolor lumbar y 52 no. La informacién
fue recolectada con el Cuestionario de factores asociados al dolor lumbar, cuya
confiabilidad fue 0.83; Escala EVA, cuya validez fue 1.64 y la confiabilidad 0.94. Los
resultados: los factores que predisponen al dolor lumbar son, demograficos: sexo y edad
por p=<0.05, antropomeétricos: IMC Normal e IMC Sobrepeso por p=<0.05; ademas, IMC
Sobrepeso e IMC Obesidad por OR= >1, ergondmicos: 9 a 12 horas en la misma postura,
movimiento de columna flexion/inclinacién, de extension/flexidn/inclinacion, entorno
estrecho, levantamiento de cargas, material adecuado y posturas forzadas por p=<0.05,
ademas, 9 a 12 horas en la misma postura, atencion de 11 a 15 pacientes, movimiento de
columna extension/flexion/inclinacion, de inclinacion; de torsion/flexion/inclinacion,
entorno estrecho, levantamiento de cargas, movimientos repetitivos y posturas forzadas
por OR= >1 y personales: tiempo de servicio 1 a 10 afios, doble turno y actividades
extralaborales por p=<0.05; ademas, tiempo de servicio de 11 a 20 afios y mas de 20 afios,
conocimiento de cargas, doble turno, rotacion anual y actividades extralaborales por OR=
>1. En conclusion, existen factores demograficos, antropométricos, ergonémicos y

personales que predisponen al dolor lumbar.

Palabras clave: Factores, dolor lumbar, enfermeros.
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ABSTRACT

The present study was of a quantitative approach; relational level with a case-control
design of risk association, observational, prospective, cross-sectional and analytical,
whose objective was: to determine the factors that predispose to low back pain in nurses
of a Regional Hospital, Chachapoyas, 2024. The sample population consisted of 145, of
whom 93 were found to have low back pain and 52 were not. The information was
collected with the Questionnaire of factors associated with low back pain, whose
reliability was 0.83; the VAS scale, whose validity was 1.64 and reliability was 0.94. The
results: the factors that predispose to low back pain are demographic: sex and age by
p=<0.05, anthropometric: BMI Normal and BMI Overweight by p=<0.05; in addition,
BMI Overweight and BMI Obese by OR= >1, ergonomic: 9 to 12 hours in the same
posture, spine movement flexion/tilt, extension/flexion/tilt, narrow environment, lifting
loads, adequate material and forced postures by p=<0. 05; in addition, 9 to 12 hours in
the same posture, care of 11 to 15 patients, spinal motion extension/flexion/tilting,
bending, twisting/flexion/tilting, cramped environment, lifting, repetitive movements and
awkward postures for OR= >1 and personal: service time 1 to 10 years, double shift and
extra-work activities for p=<0. 05; in addition, service time from 11 to 20 years and more
than 20 years, knowledge of loads, double shift, annual rotation and extra-work activities
by OR= >1. In conclusion, there are demographic, anthropometric, ergonomic and
personal factors that predispose to low back pain.

Keywords: Factors, low back pain, nurses.
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l. INTRODUCCION

Actualmente, en un mundo en el que las enfermedades son cada vez més frecuentes en
los seres humanos; los trabajadores del area de salud desempefian un papel de gran
importancia, ya que muchas veces sacrifican su propio bienestar por sus pacientes,
especialmente el personal de enfermeria, que debido a las funciones que realizan como
posturas forzadas, levantamiento de cargas pesadas, largas jornadas laborales,
movimientos repetitivos; ademas de aspectos personales desencadenan una molestia en
la zona lumbar, provocando incomodidad y malestar que perjudican tanto su vida como

el desenvolvimiento del trabajo.

El dolor lumbar es uno de los sintomas mas prevalentes en el mundo, siendo la segunda
causa mas frecuente de atencion médica; se considera que el 7% de la poblacion cada afio
presentara dolor lumbar, y que mas del 90% de los individuos padeceran de lumbalgia en
algin momento de su vida debido a diferentes desencadenantes tanto personales como de
indole laboral; se ha categorizado al dolor lumbar segun el tiempo que llevan con la
molestia, siendo agudo menor a 4 semanas, subagudo entre 4 y 12 semanas Yy el cronico

mayor a 12 semanas (Santos et al, 2020).

El dolor lumbar es una sensacion de malestar ubicada entre la Gltima costilla y la region
de los gluteos, que puede irradiar hacia las extremidades inferiores; con respecto al
sistema musculoesquelético es la principal causa de discapacidad laboral a nivel mundial.
Tiene el 70 % de prevalencia en personas de 35 a 55 afios y afecta mayormente al sexo
femenino; suele llevar a la discapacidad si no es tratada a tiempo debido al compromiso
nervioso que presenta, por ende, se suele acompariar con inflamacion provocando que la

molestia aumente (Outeda, 2022).

La columna lumbar presenta una curvatura concava llamada lordosis lumbar. Una de las
caracteristicas mas resaltantes es la anatomia de los cuerpos vertebrales lumbares, ya que
son grandes y robustos en comparacion al resto de vertebras, esta situacion se debe a que
esa zona soporta mas peso y por lo mismo, es susceptible a lesiones. Las vértebras
lumbares son 5, de L1 a L5. En la zona lumbar se encuentran musculos que cumplen
diferentes funciones de movimiento como: cuadrado lumbar, transverso espinoso,
espinoso dorsal, dorsal ancho, psoas, oblicuo menor y mayor, recto anterior, los cuales se

ven afectados por lesiones directas a la zona lumbar (Ripoll, 2020).
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En cuanto al &mbito de la poblacion de estudio, el personal de enfermeria es un grupo
altamente propenso y vulnerable al dolor lumbar, el cual se caracterizd por factores
demogréaficos como el sexo femenino que tiene 1.56 veces mas de enfrentar dolor lumbar
debido a los niveles hormonales femeninos y al proceso rapido degenerativo del disco
intervertebral, también factores personales como el tiempo de servicio, es decir, los que
tienen més de 10 afios de experiencia laboral tiene 0.65 veces mas riesgo y asi mismo los
que tienen menos de 10 afios laborando, ya que son inexpertos y tienden a tener un mal
uso de la mecéanica corporal con movimientos incorrectamente ejecutados y repetitivos,
y también, dentro de los factores antropométricos se evidencio al sobrepeso, siendo un
factor que desencadena el dolor lumbar (Tirado, 2023).

En una investigacion realizada en Penang (Malasia), encontraron que la prevalencia del
dolor lumbar fue del 76,5%, se considera altamente significativa en los enfermeros. Los
factores ergondémicos incluyeron: las jornadas de doble turno que tiene 1,48 veces mas de
riesgo de tener lumbalgia, el movimiento de torsién mientras se atiende a los pacientes
provoca 1,60 veces mas de riesgo, asi mismo los movimientos repetitivos que tienden a
1,44 veces mas de riesgo y, por Ultimo, la fatiga por las cargas de peso presenta 2,63 veces
mas de riesgo de sufrir dolor lumbar (Ibrahim et al, 2019).

La postura corporal que adapta el cuerpo frente al desarrollo de tareas, prolongacion de
la bipedestacion y las condiciones de trabajo que requiere largas jornadas laborales y la
mala ubicacion de los equipos por el ambiente estrecho produce con el transcurso del

tiempo la aparicion del dolor lumbar en el personal de enfermeros (Estela, 2024).

En un estudio hecho en Perd, se encontré que, el sobrepeso es un factor altamente
desencadenante del dolor lumbar, a su vez, la demanda laboral alta que incluye
movimientos repetitivos, posturas forzadas; la realizacion de actividades extralaborales y
tener antecedentes de trauma lumbar, fueron factores estadisticamente significativos que

predisponen al dolor lumbar (Delgado et al, 2023).

Durante las practicas de internado en el Hospital Regional Virgen de Fatima de
Chachapoyas, en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, se observo que se
presentaron casos repetitivos de dolor lumbar en el personal de enfermeria, y al indagar
y evaluar se comprobé que se deben a diversos factores propios de los enfermeros y del

mal uso de la ergonomia en el trabajo.
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Por lo expuesto anteriormente es que se formuld la siguiente interrogante: ¢ Cuéles son
los factores que predisponen al dolor lumbar en enfermeros de un Hospital Regional,
Chachapoyas, 20247?; cuyo objetivo general fue: determinar los factores que predisponen
al dolor lumbar en enfermeros de un Hospital Regional, Chachapoyas, 2024; teniendo
como objetivos especificos: identificar los factores demograficos y antropométricos que
predisponen al dolor lumbar, identificar los factores ergonémicos que predisponen al
dolor lumbar, identificar los factores personales que predisponen al dolor lumbar y
asociar los factores que predisponen al dolor lumbar como demograficos,
antropométricos, ergondmicos y personales. Mientras se desarrollaba el estudio se
presentaron las siguientes hipoétesis: existe relacion estadisticamente significativa entre
los factores que predisponen al dolor lumbar, no existe relacion estadistica entre los
factores que predisponen al dolor lumbar, existe una asociacion de riesgo entre los
factores que predisponen al dolor lumbar y no existe una asociacién de riesgo entre los
factores que predisponen al dolor lumbar en enfermeros de un Hospital Regional,
Chachapoyas, 2024.
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. MATERIAL Y METODOS
2.1. Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo porque se cuantifico los datos de
forma numérica. De nivel relacional porque se buscoé la relacion entre las variables de
estudio. Tipo de investigacion: observacional porque no se manipulo las variables ya que
los datos se mostraron de forma natural de acuerdo a los eventos, prospectivo porque los
datos se recolectaron de manera directa de la poblacion muestral. Transversal porque las
variables se midieron en una sola oportunidad. Analitico porque el anlisis estadistico fue
bivariado (Supo & Zacarias, 2020).

Disefio de la investigacion
Se utilizo el disefio de casos y controles, ya que el estudio fue de asociacion de riesgo.

Expuestos X I‘T

Casos
No expuestos |‘_
ﬂ{— Muestra
Expuestos X |1—
Controles
No expuestos |‘ |

Donde:

Muestra: Enfermeros

Casos: Enfermeros con dolor lumbar

Controles: Enfermeros sin dolor lumbar

Expuestos: Enfermeros expuestos al factor de riesgo

No expuestos: Enfermeros no expuestos al factor de riesgo

17



Métodos de investigacion
Se empled el método Hipotético — deductivo, porque permitid contrastar las hipotesis de

estudio y el analisis se realiz6 de lo general a lo particular (Supo & Zacarias, 2020).

2.2. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion muestral

Esta constituida por el 100% de los enfermeros que suman un total de 145 enfermeros
que laboran en el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, 2024, de los cuales
93 fueron casos y 52 controles.

Fuente: Oficina de recursos humanos del hospital mencionado.

Criterios de inclusion
- Enfermeros nombrados y contratados que laboran en el Hospital Regional Virgen de
Fatima, Chachapoyas, durante el periodo del estudio.

- Enfermeros que acepten participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion
- Enfermeros que no laboran en el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas.
- Enfermeros que se encuentren de licencia laboral.

- Enfermeros que no deseen participar voluntariamente en el estudio.

2.3. Variables de estudio

2.3.1. ldentificacién de la variable:
V1. Factores que predisponen
V>2: Dolor lumbar

2.3.2. Operacionalizacién de variables:

Ver en anexos.

2.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas: Encuesta.

18



Instrumentos:

V1 = Factores que predisponen: Para medir esta variable, el instrumento que se empled
fue el Cuestionario de factores asociados al dolor lumbar, el cual consiste en preguntas
relacionadas a diferentes factores que pueden producir dolor lumbar.

Los factores que abarca el cuestionario estdn conformados por 21 items, disefiados en una
escala dicotomica.

- Factores demograficos = 3 items

- Factores antropométricos = 3 items

- Factores ergondmicos = 10 items

- Factores personales = 5 items

El presente instrumento ya fue validado por Postigo Coz en 2023, por lo que para la
utilizacion y aprobacion de dicho cuestionario el investigador antes de aplicarlo, decidid
aplicar una prueba piloto a 12 profesionales de enfermeria del Hospital Regional de
Chiclayo, obteniendo como resultado del Alfa de Cronbach mayor que 0.61 y tiene una

confiabilidad muy alta, ya que tiene como resultado 0.83.

V2 = Dolor lumbar:

Para medir esta variable, el instrumento que se utilizé fue la Escala Visual Analdgica
(EVA), que es la que nos indica la intensidad del dolor; a través de una linea horizontal
que incluye nimeros del 0 al 10. Consta de 02 items, disefiados en una escala dicotomica.
Donde:

0 = significa que no hay presencia de dolor.

10 = dolor intenso.

También, de acuerdo al puntaje dado se clasifico de la siguiente forma:

Dolor Leve: si la valoracion es del 1 al 3.

Dolor Moderado: si la valoracion es del 4 al 6.

Dolor Intenso: si la valoracion es més de 6.

El presente instrumento ya fue validado por Scout Huskinson en 1976, cuyo valor fue:
VC= 8.65 > VT= 1.64 (adecuado), y una confiabilidad del 0.94 considerado como alta
confiabilidad (Chavez, 2021).
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2.5. Procedimiento de recoleccion de datos

e Se solicito la autorizacién al director del Hospital Regional Virgen de Fatima de
Chachapoyas, para realizar la investigacion.

e Se entregd a los participantes un formulario de consentimiento informado,
garantizando la confidencialidad de los resultados obtenidos. El llenado de la
encuesta, transcurrié entre 10 a 15 minutos.

e Los datos recolectados se tabularon en el SPSS — version 27, para procesarlos
estadisticamente a traves de una matriz de datos.

e Se plasmd los resultados segun los objetivos expuestos.

2.6. Analisis de datos
Los datos fueron procesados por el software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) - version 27. La hipotesis de relacion se contrastd con el chi - cuadrado con a =

0.05 (95% de confiabilidad). Mientras que la hipdtesis de asociacion se contrastd con la

medida de asociacion de riesgo - Odds Ratio (OR), estos resultados se muestran en tablas.
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I11.  RESULTADOS

Tabla 1.

Factores demogréficos que predisponen al dolor lumbar en enfermeros de un Hospital
Regional, Chachapoyas, 2024.

DOLOR LUMBAR Odds
FACTORES TOTAL X2 )

3 Si No Ratio
DEMOGRAFICOS p - valor

N° % N° % N° % (OR)

Masculino 13 9 18 124 31 214

_ X?=8.450

Sexo Femenino 80 55.2 34 234 114 786 0.307
p=0.004

TOTAL 93 o641 52 359 145 100

<40afios 45 31 41 283 86 593

X?=12.82
Edad  >40afos 48 331 11 76 59 407 0252
TOTAL 93 641 52 359 145 100 ©
Rural 19 131 11 76 30 207
X?=0.011

Procedencia Urbano 74 51 41 28.3 115 793 “0 918 0.957
TOTAL 93 641 52 359 145 100 ©

Nota: Cuestionario de factores asociados al dolor lumbar y Escala Visual Analdgica (EVA)
Ha = p < 0.05 (Existe relacion) Ho = p > 0.05 (No existe relacién)
OR > 1: Factor de riesgo; OR = 1: No hay asociacién; OR < 1: Factor poco probable

En la tabla 1, se observa que en funcion a los factores demograficos como, el sexo y el
dolor lumbar; el 64.1% de enfermeros presentaron dolor lumbar y el 35.9% no. El 21.4%
son de sexo masculino y el 78.6% de sexo femenino. De la misma forma el 55.2% de
mujeres presentaron dolor lumbar y el 9% de varones, y un 23.4% de mujeres no tuvieron
dolor lumbar ni el 12.4% de varones. Existe una relacion muy significativa entre el sexo
y el dolor lumbar por X?= 8.450, Gl = 1, p =0.004. Asi mismo que indica que ser de sexo
masculino es un factor poco probable de la lumbalgia cuyo valor de OR = 0.307; el cual
indica que los varones tienen menos probabilidad de tener dolor lumbar a diferencia de

las mujeres que estan mas propensas al dolor lumbar.

A la vez, se aprecia que el 59.3% son menores de 40 afios y el 40.7% son mayores de 40

afnos. De la misma forma el 33.1% de mujeres mayores de 40 afios tiene dolor lumbar y

el 7.6% no, mientras que el 31% de menores de 40 afos tuvieron dolor lumbar y el 28.3%

no. Existe una relacion estadistica muy significativa entre la edad y el dolor lumbar por
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el valor X2=12.82, Gl = 1, p = 0.000. Asi mismo la edad es un factor poco probable del
dolor lumbar por OR = 0.252; el cual indica que las mujeres menores de 40 afios tienen
menos prevalencia de tener dolor lumbar a diferencia de las mujeres mayores de 40 afios

que estan mas propensas al dolor lumbar.

Igualmente, se observa que el 79.3% de enfermeros son procedentes de la urbana y el
20.7% rural. Asi mismo el 51% provenientes de area urbana tienen dolor lumbar y el
13.1% del area rural, y el 28.3% del area urbana no tiene dolor lumbar ni el 7.6% del area
rural. No existe una relacion estadistica entre la procedenciay el dolor lumbar por el valor
X%=0.011, Gl = 1, p = 0.918. Asi mismo la procedencia es un factor poco probable del
dolor lumbar por OR = 0.957, el cual indica que los de la zona rural tienen menos
posibilidad de tener dolor lumbar a diferencia de los que son de la zona urbana, que estan

mas propensas al dolor lumbar.
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Tabla 2.
Factores antropométricos que predisponen al dolor lumbar en enfermeros de un Hospital

Regional, Chachapoyas, 2024.

DOLOR LUMBAR Odds
FACTORES v TOTAL X2 Ratio
ANTROPOMETRICOS S| No p - valor
N° % N° % N % (OR)
IMC Normal Si 23 159 31 214 54 37.2 X?=17.365
No 70 483 21 145 91 62.8 p=0.000 0.223
TOTAL 93 641 52 359 145 100
IMC Bajo peso Si 0 0 0 0 0 0 - -
No 93 641 52 359 145 100
TOTAL 93 641 52 359 145 100
IMC Sobrepeso Si 63 434 20 138 83 57.2 X*11.683
No 30 207 32 221 62 428 p=0.000 3360
TOTAL 93 641 52 359 145 100
IMC Obesidad Si 7 4.8 1 0.7 8 55  X2=2.009
No 86 593 51 352 137 945 p=0.156 4.151
TOTAL 93 641 52 359 145 100
Nota: Cuestionario de factores asociados al dolor lumbar y Escala de EVA
Ha = p < 0.05 (Existe relacién) Ho = p > 0.05 (No existe relacién)
OR > 1: Factor de riesgo; OR = 1: No hay asociacién; OR < 1: Factor poco probable

En latabla 2, se observa que en funcion a los factores antropomeétricos, el 37.2% presenta
IMC Normal y el 62.8% no. De la misma forma el 15.9% con IMC Normal y el 48.3%
que no tiene IMC Normal tuvieron dolor lumbar, y el 21.4% con IMC Normal y el 14.5%
que no tiene IMC Normal no presentaron dolor lumbar. Existe una relacién estadistica
muy significativa entre el IMC Normal y el dolor lumbar por el valor X?= 17.365, Gl =
1, p = 0.000. Por lo tanto, el IMC Normal es un factor poco probable del dolor lumbar
por OR = 0.223.

También se aprecia que el 0% presenta un IMC Bajo peso y el 100% no tiene IMC Bajo

peso, por lo tanto, los valores seran igual a 0.

Igualmente, el 57.2% presenta IMC Sobrepeso y el 42.8% no. De la misma forma el
43.4% con IMC Sobrepeso y el 20.7% que no tiene IMC Sobrepeso tuvieron dolor
lumbar, y el 13.8% con IMC Sobrepeso y el 22.1% que no tiene IMC Sobrepeso no
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presentaron dolor lumbar. Existe una relacion estadistica muy significativa entre el IMC
Sobrepeso y el dolor lumbar por el valor X?=11.683, Gl = 1, p = 0.000. Por ello, el IMC

Sobrepeso es un factor de riesgo del dolor lumbar por OR = 3.360.

Por altimo, el 5.5% presenta IMC Obesidad y el 94.5 no. De la misma forma el 4.8% con
IMC Obesidad y el 59.3% que no tiene IMC Obesidad tuvieron dolor lumbar, y el 0.7%
con IMC Obesidad y el 35.2% que no tiene IMC Obesidad no mostraron sintomas de
dolor lumbar. Por ello podemos decir que no existe una relacion estadistica muy
significativa entre el IMC Obesidad y el dolor lumbar por el valor X?=2.009, Gl =1, p
= 0.156. Entonces, el IMC Obesidad es un factor de riesgo del dolor lumbar por OR =
4.151.
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Tabla 3.
Factores ergondémicos que predisponen al dolor lumbar en enfermeros de un Hospital Regional,
Chachapoyas, 2024.

FACTORES POLOR LUMBAR TOTAL X2 2233
ERGONOMICOS St No p - valor
N° % N° 9% N° 9% (OR)
Si 47 324 31 214 78 538
2—
1;;:‘?2:&5 No 46 317 21 145 67 46.2 X_01'219036 0.692
P TOTAL 93 641 52 359 145 100 P~
caah | Si 31 214 19 131 50 345 X2=0.152
achorasenia No 62 428 33 228 95 655 0.868
misma pOStU ra
TOTAL 93 641 52 359 145 100 p=0.697
Saioh | Si 15 103 2 14 17 1T o
a - horasen 1a No 78 538 50 345 128 883 . _"°°% 43808
misma postura p=0. 027
TOTAL 93 641 52 359 145 100
5 aciont Si 19 131 14 97 33 228 _,
a > paclentes No 74 51 38 262 112 772 %7 0697
atendidos p=0. 371
TOTAL 93 641 52 359 145 100
6 2 10 oacient si 25 172 18 124 43 207 o
a 1u pacientes No 68 469 34 234 102 703 20 0.694
atendidos p=0. 328
TOTAL 93 641 52 359 145 100

11 215 oacient Si 47 %24 20 138 67 462,

a 1o pacientes No 46 317 32 221 78 538 . ' 1635
atendidos p=0. 162
TOTAL 93 641 52 359 145 100

Movimiento de la Si 11 7.6 19 131 30 20.7 Xx=1241

columna flexién / No 82 56.6 33 228 115 79.3 1 0.233
inclinacion TOTAL 93 641 52 359 145 100 p=0.000

Movimiento de la si 66 455 27 186 93 641
columna No 27 186 25 172 52 359 X2=5259

9 . 2263
extension / flexién TOTAL 93 641 52 359 145 100 p=0.022
/ inclinacién ) '

Movimiento de la Si 3 2.1 1 0.7 4 2.8 %2=0.211
columna No 90 621 51 352 141 972 _‘0 '6 16 1.700
inclinacién TOTAL 93 641 52 359 145 100 © =

Movimiento de [a Si 13 9 5 34 18 124 .

columna torsion / No 80 552 47 324 127 876 0SB4 s2g

flexion/inclinacion TOTAL 93 641 52 359 145 100 " =

e eormo laboral Si % 276 10 69 50 345 .

ntorno fabora No 53 366 42 29 95 655 . o7 3179
estrecho p=0.004
TOTAL 93 641 52 359 145 100
si 15 103 14 9.7 29 20 X?=2.429 0522

25



Entorno laboral No 78 538 38 262 116 80 p=0.119
dificil de
desplazarse

TOTAL 93 641 52 359 145 100

Ent laboral Si 38 262 30 207 68 46.9 X2=3.704
orno fabora No 55 379 22 152 77 531 . % 0507
confortable p=0.051
TOTAL 93 641 52 359 145 100
Si 92 634 48 331 140 96.6
X?=4.386
Levanta cargas No 1 0.7 4 2.8 5 3.4 0036 7.667
TOTAL 93 641 52 359 145 100 p=2
Si 51 352 33 228 84 579
. X?=1.018
Manejo de cargas No 42 29 19 131 61 421 0313 0.699
TOTAL 93 641 52 359 145 100 ~
Reali Solo 37 255 17 117 54 37.2 X2=0.718
callza Acompaiado 56 386 35 241 91 628 .. ° 1.360
levantamiento p=0.397
TOTAL 93 641 52 359 145 100
Material Si 53 366 39 269 92 634 X2=4.665
adecuado en su No 40 276 13 9 53 36.6 —_O 631 0.442
entorno TOTAL 93 641 52 359 145 100 °
Movimient Si 92 634 49 338 141 97.2 X2=2.739
OVIMIENtos No 1 07 3 21 4 28 =" 5633
repetitivos p=0.098
TOTAL 93 641 52 359 145 100
Si 71 49 27 186 98 67.6 X2=9 07
Posturas forzadas No 22 152 25 172 47 324 _6 603 2.988
TOTAL 93 641 52 359 145 100 p=2
Nota: Cuestionario de factores asociados al dolor lumbar y Escala de EVA
Ha = p < 0.05 (Existe relacién) Ho = p > 0.05 (No existe relacién)
OR > 1: Factor de riesgo; OR =1: No hay asociacion; OR < 1: Factor poco probable

En la tabla 3, se ve que, en funcidn a los factores ergonémicos, el 53.8% permanece de 1
a 4 horas en la misma postura, de esto; el 32.4% tuvo dolor lumbar y el 21.4 no; en tanto
el 46.2 % no permanece de 1 a 4 en la misma postura, del cual; el 31.7% presentd dolor
lumbar y el 14.5% no. No existe una relacion estadistica muy significativa entre los que
permanecen de 1 a 4 horas en la misma postura y el dolor lumbar por el valor X?= 1.106,
Gl =1, p=0.293. Asi mismo la permanencia de 1 a 4 horas en la misma postura es un

factor poco probable del dolor lumbar por OR = 0.692.

También se aprecia que el 34.5% permanece de 5 a 8 horas en la misma postura, de esto;
el 21.4% tuvo dolor lumbar y 13.1% no; en tanto el 65.5% no permanece de 5 a 8 horas
en la misma postura, de este porcentaje; el 42.8% present6 dolor lumbar y el 22.8% no.
No existe una relacion estadistica muy significativa entre los que permanecen de 5 a 8

horas en la misma postura y el dolor lumbar por el valor X?>=0.152, Gl = 1, p = 0.697.
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Asi que la permanencia de 5 a 8 horas en la misma postura es un factor poco probable del
dolor lumbar por OR = 0.868.

Igualmente, se muestra que el 11.7% permanece de 9 a 12 horas, de esto; el 10.3% tuvo
dolor lumbar y el 1.4% no; el 88.3.% no permanece de 9 a 12 horas en la misma postura,
de este porcentaje; el 53.8% present6 dolor lumbar y el 34.5% no. Existe una relacion
estadistica significativa entre los que permanecen de 9 a 12 horas en la misma postura y
el dolor lumbar por el valor X?=4.862, Gl = 1, p = 0.027. Por ende, la permanencia de 9

a 12 horas en la misma postura es un factor de riesgo del dolor lumbar por OR = 4.808.

Por otro lado, se observa que el 22.8% atiende de 1 a 5 pacientes, del cual; el 13.1% tuvo
dolor lumbar y el 9.7% no; en tanto el 77.2% no atiende de 1 a 5 pacientes; el 51% de
este porcentaje presentd dolor lumbar y el 26.2% no. No existe una relacion estadistica
muy significativa entre los que atienden de 1 a 5 pacientes y el dolor lumbar por el valor
X?=10.800, Gl = 1, p = 0.371. Entonces la atencion de 1 a 5 pacientes es un factor poco
probable del dolor lumbar por OR = 0.697.

También se aprecia que el 29.7% atiende de 6 a 10 pacientes, de esto; el 17.2% tuvo dolor
lumbar y el 12.4% no; a la vez el 70.3% no atiende de 6 a 10 pacientes, del cual el 46.9%
presento dolor lumbary el 23.4% no. No existe una relacion estadistica significativa entre
los que atienden de 6 a 10 pacientes y el dolor lumbar por el valor X? =0.956, Gl = 1, p
= 0.328. Asi que la atencién de 6 a 10 pacientes es un factor poco probable del dolor
lumbar por OR = 0.694.

De igual manera, se observa que el 46.2% atiende de 11 a 15 pacientes, de esta cifra
porcentual; el 32.4% tuvo dolor lumbar y el 13.8% no; el 53.8% no atiende de 11 a 15
pacientes, de este porcentaje el 31.7% presentd dolor lumbar y el 22.1% no. No existe
una relacion estadistica muy significativa entre los que atienden de 11 a 15 pacientes y el
dolor lumbar por el valor X? = 1.957, Gl = 1, p = 0.162. Por ende, la atencion de 11 a 15

pacientes es un factor de riesgo del dolor lumbar por OR = 1.635.

Continuando, se aprecia que el 20.7% realiza movimiento de columna flexion /
inclinacion, el 7.6% tuvo dolor lumbar y el 13.1% no; a la vez, el 79.3% no realiza
movimiento de columna flexidn / inclinacion; de esto, el 56.6% presentd dolor lumbar y
el 22.8% no. Existe una relacion estadistica muy significativa entre los que realizan

movimiento de columna flexion / inclinacion y el dolor lumbar por el valor X? = 12.411,
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Gl =1, p=0.000. Asi mismo el movimiento de columna flexion / inclinacion es un factor

poco probable del dolor lumbar por OR = 0.233.

También se observa que el 64.1% realiza movimiento de columna extension / flexion /
inclinacion; el 45.5% tuvo dolor lumbar y el 18.6% no; asi mismo el 35.9% no realiza
movimiento de columna extensién / flexién / inclinacion, por lo que el 18.6% presentd
dolor lumbar y el 17.2% no. Existe una relacion estadistica muy significativa entre los
que realizan movimiento de columna extension / flexion / inclinacién y el dolor lumbar
por el valor X2 = 5.259, Gl = 1, p = 0.022. Asi, el movimiento de columna extension /

flexién / inclinacién es un factor de riesgo del dolor lumbar por OR = 2.263.

Igualmente, se observa que el 2.8% realiza movimiento de columna; inclinacién, del cual
el 2.1% tuvo dolor lumbar y el 0.7% no; el 97.2% no realiza movimiento de columna
inclinacion, de este porcentaje el 62.1% presentd dolor lumbar y el 35.2% no. No existe
una relacion estadistica muy significativa entre los que realizan movimiento de columna
inclinacion y el dolor lumbar por el valor X? = 0.211, Gl = 1, p = 0.646. Asi mismo el
movimiento de columna inclinacion es un factor de riesgo del dolor lumbar por OR =
1.700.

Se aprecia que el 12.4% realiza movimiento de columna torsion / flexion / inclinacion; el
9% tuvo dolor lumbar y 3.4% no; en tanto el 87.6% no realiza movimiento de columna
torsién / flexion / inclinacion, de este porcentaje, el 55.2% present6 dolor lumbar y el
32.4% no. No existe una relacion estadistica muy significativa entre los que realizan
movimiento de columna torsion / flexion / inclinacion y el dolor lumbar por el valor X2
= 0.584, Gl = 1, p = 0.445. Por ende, el movimiento de columna torsion / flexion /

inclinacion es un factor de riesgo del dolor lumbar por OR = 1.528.

En otro factor, se aprecia que el 34.5% tiene un entorno laboral estrecho, del cual el 27.6%
tuvo dolor lumbar y el 6.9% no; por lo tanto, el 65.5% no tiene un entorno laboral
estrecho, del cual el 36.6% presentd dolor lumbar y el 29% no. Existe una relacion
estadistica muy significativa entre los que tienen un entorno laboral estrecho y el dolor
lumbar por el valor X? = 8.348, Gl = 1, p = 0.004. Asi mismo el entorno laboral estrecho

es un factor de riesgo del dolor lumbar por OR = 3.170.

También se observa que el 20% tiene un entorno laboral dificil de desplazarse, de este

porcentaje el 10.3% tuvo dolor lumbar y el 9.7% no; a la vez, el 80% no tiene un entorno

laboral dificil de desplazarse, de esto el 53.8% presentd dolor lumbar y el 26.2% no. No
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existe una relacion estadistica muy significativa entre los que tienen un entorno laboral
dificil de desplazarse y el dolor lumbar por el valor X? = 2.429, Gl = 1, p = 0.119. Por lo
que el entorno laboral dificil de desplazarse es un factor poco probable del dolor lumbar
por OR =0.522.

Igualmente, se observa que el 46.9% tiene un entorno laboral confortable, de esto el
26.2% tuvo dolor lumbar y el 20.7% no; por lo mismo el 53.1% no tiene un entorno
laboral confortable, del cual el 37.9% present6 dolor lumbar y el 15.2% no. No existe una
relacion estadistica muy significativa entre los que tienen un entorno laboral confortable
y el dolor lumbar por el valor X? = 3.794, Gl = 1, p = 0.051. Ademas, el entorno laboral

confortable es un factor poco probable del dolor lumbar por OR = 0.507.

Ademas, se observa que el 96.6% levanta cargas, del cual el 63.4% tuvo dolor lumbar y
el 33.1% no; en tanto el 3.4 % no levanta cargas, de este porcentaje el 0.7% presentd dolor
lumbar y el 2.8% no. Existe una relacion estadistica muy significativa entre el
levantamiento de cargas y el dolor lumbar por el valor X? = 4.386, Gl = 1, p = 0.036. Asi

pues, el levantamiento de cargas es un factor de riesgo del dolor lumbar por OR = 7.667.

Se aprecia también que el 57.9% maneja cargas, de esto el 35.2% tuvo dolor lumbar y el
22.8% no; a la vez, el 42.1% no maneja cargas, del cual el 29% present6 dolor lumbar y
el 13.1 % no. No existe una relacion estadistica significativa entre el manejo de cargas y
el dolor lumbar por el valor X? = 1.018, Gl = 1, p = 0.313. Por ende, el manejo de cargas

es un factor poco probable del dolor lumbar por OR = 0.699.

Se observa que el 37.2% levanta cargas solo, de este porcentaje el 25.5% tuvo dolor
lumbar y el 11.7% no; y el 62.8% del total levanta cargas acompafiado, del cual el 38.6%
presento dolor lumbary el 24.1 % no. No existe una relacion estadistica significativa entre
la realizacion del levantamiento de cargas y el dolor lumbar por el valor X? = 0.718, Gl =
1, p = 0.397. El levantamiento de cargas es un factor de riesgo del dolor lumbar por OR

= 1.360; esto indica que los que levantan cargas solo, son mas propensos de padecerlo.

Se observa también que el 63.4% tiene material adecuado, de este porcentaje el 36.6%
tuvo dolor lumbar y el 26.9% no; a la vez, el 36.6% no tiene material adecuado, por lo
cual el 27.6% presentd dolor lumbar y el 9% no. Existe una relacion estadistica muy
significativa entre el material adecuado en el entorno y el dolor lumbar por el valor X? =
4.665, Gl = 1, p = 0.031. Por lo que el material adecuado en el entorno es un factor poco
probable del dolor lumbar por OR = 0.442.
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Ademas, se aprecia que el 97.2% realiza movimientos repetitivos, de lo cual el 63.4%
tuvo dolor lumbar y el 33.8% no; en tanto, el 2.8% no realiza movimientos repetitivos,
de esto el 0.7% presentd dolor lumbar y el 2.1% no. No existe una relacion estadistica
muy significativa entre los movimientos repetitivos y el dolor lumbar por el valor X? =
2.739, Gl =1, p = 0.098. Por ello, los movimientos repetitivos son un factor de riesgo del
dolor lumbar por OR = 5.633.

Por ultimo, se observa que el 67.6% realiza posturas forzadas, de este porcentaje el 49%
tuvo dolor lumbar y el 18.6% no; a la vez, el 32.4% no realiza posturas forzadas, de esto
el 15.2% present6 dolor lumbar y el 17.2% no. Existe una relacion estadistica muy
significativa entre las posturas forzadas y el dolor lumbar por el valor X2 = 9.07, Gl = 1,
p = 0.003. Entonces, las posturas forzadas son un factor de riesgo del dolor lumbar por
OR =2.988.
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Tabla 4.
Factores personales que predisponen al dolor lumbar en enfermeros de un Hospital Regional,
Chachapoyas, 2024.

DOLOR LUMBAR

FACTORES S N TOTAL X? g:t?g
PERSONALES ! ° p-valor by
N° % N° % N° %
Tiempo de Si 47 324 39 269 86 593
. X?=8.270
servicio1la 10 No 46 317 13 9 59  40.7 P=0.004 0.341
afos TOTAL 93 641 52 359 145 100 '
Tiempo de Si 34 234 12 8.3 46 31.7
X?=2.799
servicio 11 a 20 No 59 407 40 276 99 68.3 0.094 1.921
~ p=0.
anos TOTAL 93 641 52 359 145 100
Tiempo de Si 12 8.3 3 2.1 15 10.3
X?=1.830
servicio 20 més No 81 559 49 338 130 89.7 0.176 2.420
~ p=0.
anos TOTAL 93 641 52 359 145 100
Si 63 434 33 228 96 66.2
Conocimiento X?=0.273
No 30 20.7 19 131 49 338 1.209
de carga p=0.601
TOTAL 93 641 52 359 145 100
Si 75 517 20 138 95 655 X2=26.26
Realiza doble
No 18 124 32 221 50 345 9 6.667
turno laboral
TOTAL 93 641 52 359 145 100 p=0.000
Si 27 186 12 8.3 39 26.9
] X?=0.602
Rotacion al afio No 66 455 40 276 106 73.1 0.438 1.364
p=u.
TOTAL 93 641 52 359 145 100
Realiza Si 73 503 25 172 98 67.6 X2=14.08
actividades No 20 138 27 186 47 324 6 3.942
extralaborales TOTAL 93 641 52 359 145 100 p=0.000
Nota: Cuestionario de factores asociados al dolor lumbar y Escala de EVA
Ha = p < 0.05 (Existe relacién) Ho = p > 0.05 (No existe relacién)
OR > 1: Factor de riesgo; OR = 1: No hay asociacion; OR < 1: Factor poco probable

En la tabla 4, se observa que en funcién a los factores personales, el 59.3% tiene tiempo
de servicio de 1 a 10 afios, del cual el 32.4% tuvo dolor lumbar y el 26.9% no; el 40.7%
no tiene tiempo de servicio de 1 a 10 afios, de este porcentaje el 31.7% presento dolor

lumbar y el 9% no. Existe una relacién estadistica muy significativa entre los que tienen
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tiempo de servicio de 1 a 10 afios y el dolor lumbar por el valor X?=8.270, Gl =1, p =
0.004. También, el tiempo de servicio de 1 a 10 afios es un factor poco probable del dolor
lumbar por OR =0.341.

Se visualiza que el 31.7% tiene tiempo de servicio de 11 a 20 afios, de esto, el 23.4% tuvo
dolor lumbar y el 8.3% no; a la vez, el 68.3% no tiene tiempo de servicio de 11 a 20 afios,
de este porcentaje el 40.7% presento dolor lumbar y el 27.6% no. No existe una relacion
estadistica muy significativa entre los que tienen tiempo de servicio de 11 a 20 afios y el
dolor lumbar por el valor X?=2.799, Gl = 1, p = 0.094. Por ende, el tiempo de servicio

de 11 a 20 afios es un factor de riesgo del dolor lumbar por OR =1.921.

Igualmente, se observa que el 10.3% tiene tiempo de servicio mas de 20 afios, por lo cual
el 8.3% tuvo dolor lumbar y el 2.1% no; por lo tanto, el 89.7% no tiene tiempo de servicio
mas de 20 afios, por lo mismo, el 55.9% presentd dolor lumbar y el 33.8% no. No existe
una relacion estadistica muy significativa entre los que tienen tiempo de servicio mas de
20 afios y el dolor lumbar por el valor X?=1.830, Gl = 1, p = 0.176. Ademas, el tiempo
de servicio mas de 20 afos es un factor de riesgo del dolor lumbar por OR = 2.420.

También, se aprecia que el 66.2% tiene conocimiento de cargas, de este porcentaje, el
43.4% tuvo dolor lumbar y 22.8% no; a la vez, el 33.8% no tiene conocimiento de cargas,
de esto el 20.7% presentd dolor lumbar y el 13.1% no. No existe una relacion estadistica
significativa entre el conocimiento de cargas y el dolor lumbar por el valor X? = 0.273,
Gl =1, p=0.601. Asi mismo el conocimiento de cargas es un factor de riesgo del dolor
lumbar por OR = 1.209.

Ademas, se visualiza que el 65.5% tiene doble turno, del cual el 51.7% tuvo dolor lumbar
y el 13.8% no; en tanto, el 34.5% no tiene doble turno, de esto, el 12.4% present6 dolor
lumbar y el 22.1% no. Existe una relacion estadistica muy significativa entre el doble
turno y el dolor lumbar por el valor X? = 26.269, Gl = 1, p = 0.000. Por ende, el doble

turno es un factor de riesgo del dolor lumbar por OR = 6.667.

Por otro lado, se observa que el 26.9% rot¢ al afio de servicio, de este porcentaje el 18.6%
tuvo dolor lumbar y el 8.3% no; el 73.1% del total no roto al afio de servicio, del cual el
45.5% presentd dolor lumbar y el 27.6% no. No existe una relacién estadistica
significativa entre la rotacion al afio de servicio y el dolor lumbar por el valor X? = 0.602,
Gl =1, p=0.438. Por lo que la rotacion al afio de servicio es un factor de riesgo del dolor

lumbar por OR = 1.364.
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Finalmente, se aprecia que el 67.6% realiza actividades extralaborales, del cual el 50.3%
tuvo dolor lumbar y el 17.2% no; a la vez, el 32.4% no realiza actividades extralaborales,
de esto el 13.8% presentd dolor lumbar y el 18.6% no. Existe una relacion estadistica
significativa entre las actividades extralaborales y el dolor lumbar por el valor X? =
14.086, Gl = 1, p = 0.000. Por ello, las actividades extralaborales son un factor de riesgo
del dolor lumbar por OR = 3.942.
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IV. DISCUSION

En latabla 1, el estudio ha demostrado que el 64.1% de enfermeros tuvieron dolor lumbar,
lo que indica una alta prevalencia. EI 78.6% son mujeres, pero solo el 55.2% tiene dolor
lumbar, lo que indica que el sexo masculino es un factor poco probable de desarrollar la
patologia. Asi mismo el 40.7% son mayores de 40 afios, pero solo el 33.1% tienen dolor
lumbar, lo que indica que el grupo menor de 40 afios es un factor poco probable. Ademas,

el sexo y la edad se relacionan con el dolor lumbar con p = <0.05.

Comparando los resultados del presente estudio, notamos que son similares a los de
Postigo (2023) quien encontrd un 53% de prevalencia del dolor lumbar, respecto a los
factores que se relacionan con este son el sexo femenino y la edad con p = <0.05.
Igualmente es similar a los resultados de Estela (2024) quien en su estudio encontré que
el sexo femenino predomina con un 66%, asi como la edad es un factor de riesgo para el
dolor lumbar, especialmente en mayores de 40 afios. También se encontraron resultados
similares de Candelas (2024) quien en su estudio predomino es sexo femenino, y se
relaciona al dolor lumbar con p = <0.05. En contraste con lo mostrado por Delgado et al.
(2023) el mismo que afirma que el sexo masculino es un factor preponderante a sufrir
dolor lumbar con un OR= 2.818.

En latabla 2, se encontr6 que el 43.4% que cuenta con IMC Sobrepeso presentaron dolor
lumbar, siendo este un factor de riesgo de la patologia; el 4.8% con IMC Obesidad
también tuvieron dolor lumbar convirtiéndolo también en un factor de riesgo, cada uno
con un OR = 3.360 y OR = 4.151, respectivamente. Ademas, el IMC Normal y el IMC

Sobrepeso se relacionan con el dolor lumbar con p = <0.05.

El presente estudio tiene similitud de resultados con la investigacion de Delgado et al.
(2023) quien evidencia como factor de riesgo al sobrepeso con un OR = 1.782. De igual
forma guardan estrecha relacion con Candelas (2024) quien indic6 que la obesidad y el
sobrepeso son factores de riesgo del dolor lumbar debido a la carga de peso en la zona
lumbar, la cual podria conllevar que en un futuro desencadene una hernia discal. También
son similares a los resultados de Medina & Oseguera (2020) quien encontrd que la
relacién de la obesidad y el dolor lumbar es del 55%. Los resultados son similares a los
de Sun et al. (2021) quien mostré que el sobrepeso se relaciona con el dolor lumbar con
p = <0.05.
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En la tabla 3, el estudio ha demostrado que el 10.3% que trabaja de 9 a 12 horas en la
misma postura presenta dolor lumbar, lo que indica que es un factor de riesgo del dolor
lumbar con un OR = 4.808. Ademas, el trabajo de 9 a 12 horas se relaciona al dolor

lumbar con p = <0.05.

Los resultados son similares a los de Postigo (2023), quien encontrd que a mayores horas
en la misma postura se considera que hay relacion con el dolor lumbar por p = <0.05. Asi
mismo los resultados son similares a Atta et al. (2021) quien indicé que largas horas en

la misma postura son perjudiciales, por lo que se relaciona al dolor lumbar con p = <0.05.

Por otro lado, se ha demostrado que el 32.4% que atiende de 11 a 15 pacientes presentaron
dolor lumbar, lo que indica que es un factor de riesgo de la patologia con un OR = 1.635.
Ademas, la atencidn se relaciona al dolor lumbar con p = <0.05.

Estos resultados son similares a los de Delgado et al. (2023) quien identifica que la
atencion mayor a 10 pacientes requiere de esfuerzo fisico, por ende, la demanda laboral
alta de pacientes se considera como factor de riesgo con OR = 4.750. También son
similares a los de Postigo (2023) quien encontr6 que debido a la sobre carga laboral que
requiere brindar atencion a una cantidad elevada de pacientes, se relaciona al dolor lumbar

con p =<0.05.

A la vez se ha demostrado que el 45.5% realiza el movimiento de columna extension/
flexion/ inclinacién presentaron dolor lumbar, este cuenta con un OR = 2.263.
Igualmente, el 2.1% que realiza el movimiento de inclinacion, presenta dolor lumbar, este
tiene un OR = 1.700. Por ultimo, el 9% realiza el movimiento columna torsion/ flexion/
inclinacion presentaron dolor lumbar, este con un OR = 1.528; lo que los que convierten
alos tres en factores de riesgo por los valores del OR. Ademas, el movimiento de columna
flexion/ inclinacion y el movimiento de columna extensién/ flexién/ inclinacion se

relacionan al dolor lumbar con p = <0.05.

Comparando los resultados, son similares a los resultados de Medina & Oseguera (2020)
quien evidencio que el movimiento de inclinacion es el que mas guarda relacion con el
dolor lumbar, ya que cuenta con un 50%, seguido por el movimiento de flexion con un
29% y 21% que pertenece al movimiento de torsion; asi mismo estos movimientos estan

significativamente relacionados con el dolor lumbar con p = <0.05.
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Por otro lado, se evidencid que el 63.4% que levanta cargas presentaron dolor lumbar, el
cual cuenta con un OR = 7.667. Igualmente, el 25.5% que levanta cargas solo tuvieron
dolor de la patologia con un OR = 1.360, lo que indica que ambos son factores de riesgo.

Ademas, solo el levantamiento de cargas se relaciona al dolor lumbar con p = <0.05.

Comparando estos resultados, son similares a los de Estela (2024) quien indica que la
causa principal es el traslado de pacientes, la cual demanda de esfuerzo fisico para
levantar el peso, por lo que se relaciona al dolor lumbar con p = <0.05. De igual forma
hay similitud con Mijena et al. (2020) quien demostroé que el levantamiento de peso mayor
a 10 kg es un factor de riesgo por OR =5.260; y a su vez se relaciona al dolor lumbar con
p = <0.05. También son parecidos a los de Medina & Oseguera (2020) quien encontrd
que el levantamiento de cargas se relaciona al dolor lumbar con un 68%. Asi mismo,
Postigo (2023) evidenci6 que el levantamiento de cargas se relaciona al dolor lumbar con
p = <0.05.

Se aprecia que el 63.4% que realiza movimientos repetitivos presentaron dolor lumbar,
lo que indica que es un factor de riesgo del dolor con un OR = 5.633. Asi, el 49% que
realiza posturas forzadas tuvieron dolor lumbar, lo que indica que también es un factor
predisponente del dolor con un OR = 2.988. Asi mismo, solo las posturas forzadas se

relacionan al dolor lumbar con p = <0.05.

Los resultados son similares a los de Mijena et al. (2020) quien muestra que las posturas
forzadas son un factor de riesgo por OR= 3.93; y a su vez encuentra relacionado al dolor
lumbar con p = <0.05. De igual manera son parecidos a Estela (2024) quien muestra que
la mala postura que adapta el cuerpo se relaciona al dolor lumbar con p = <0.05. También
guardan relacion con Postigo (2023) quien encontré que las posturas forzadas se
relacionan al dolor lumbar con p = <0.05, a la vez difiere con la misma investigacion,
donde se evidencio la relacion entre los movimientos repetitivos y el dolor lumbar con p
= <0.05.

En latabla 4, se ha demostrado que el 23.4% que tiene tiempo de servicio de 11 a 20 afios
presentaron dolor lumbar, lo que indica que es un factor de riesgo con un OR = 1.921.
Igualmente, el 8.3% que tiene tiempo de servicio mayor de 20 afios presentaron dolor
lumbar, lo que indica que también es un factor predisponente con un OR = 2.420. Por lo

mismo, el tiempo de 1 a 10 afios laborales se relaciona al dolor lumbar con p = <0.05.
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Comparando los resultados, son similares a los de Huapaya et al. (2022) quien indica que
tener mas de 10 afos laborales se relaciona al dolor lumbar con p = <0.05. Asi mismo son
similares a los de Sun et al. (2021) quien encontré que los enfermeros que tienen hasta 10
afios de trabajo son mas propensos al dolor lumbar con p = <0.05. Sin embargo, son
diferentes a los de Mijena et al. (2020), quien muestra que mas de 5 afios de experiencia
laboral se considera como factor de riesgo del dolor lumbar con un OR = 3.135.

A su vez se mostré que del 43.4% que posee conocimiento de cargas, el 51.7% que tiene
doble turno y el 50.3% que realiza actividades extralaborales presentaron dolor lumbar,
y son factores de riesgo del dolor lumbar con un OR =1.209; OR = 6.667 y OR = 6.667,
respectivamente. Asi mismo, el doble turno y las actividades extralaborales se relacionan

al dolor lumbar con p = <0.05.

Los resultados tienen cierta similitud a los de Postigo (2023) quien evidencio que el doble
turno y las actividades extralaborales se relacionan con el dolor lumbar con p = <0.05, a
la vez difiere con la misma investigacién donde se mostro que el conocimiento de cargas
se relaciona al dolor lumbar con p = <0.05. También son parecidos a los de Delgado et
al. (2023) en el cual se muestra como factor predisponente del dolor lumbar a las
actividades externas del trabajo con un OR = 3.610. De la misma forma es similar a
Huapaya et al. (2022) quien muestra que tener un segundo empleo y debido a la carga

laboral, esto se relaciona al dolor lumbar con p = <0.05.
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V.

CONCLUSIONES
Se encontrd que el 64.1% de enfermeros presentaron dolor lumbar, lo que indica
mayor predisposicion al desarrollo de esta patologia.

Los factores demograficos que se relacionan al dolor lumbar fueron: el sexo y la
edad.

Los fatores de riesgo antropomeétricos fueron: el sobrepeso y la obesidad. Asi mismo,

el IMC Normal y el IMC Sobrepeso son los que se relacionan al dolor lumbar.

Los factores de riesgo ergondémicos fueron: permanecer de 9 a 12 horas en la misma
postura, atencion de 11 a 15 pacientes, movimiento de columna extension/flexion/
inclinacion, de inclinacion, de torsion/flexion/inclinacion, entorno estrecho,
levantamiento de cargas, realizacion de cargas, movimientos repetitivos y posturas

forzadas.

Asi mismo, permanecer de 9 a 12 horas en la misma postura, movimiento de columna
flexion/inclinacion, de  extension/flexion/inclinacion,  entorno  estrecho,
levantamiento de cargas, material adecuado en el entorno y las posturas forzadas se

relacionan al dolor lumbar.

Los factores de riesgo personales fueron: el tiempo de servicio de 11 a 20 afios y
mayor de 20 afios, conocimiento de cargas, doble turno, rotacion al afio del servicio
y actividades extralaborales. Asi mismo, el tiempo de servicio de 1 a 10 afios, doble

turno laboral y actividades extralaborales se relacionan al dolor lumbar.
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VI.

RECOMENDACIONES
A la DIRESA Amazonas desarrollar programas de prevencion e intervencion frente
a los factores determinantes del dolor lumbar y capacitar a todos los trabajadores del
area de la salud, ya que el dolor lumbar es considerado un problema de salud publica

debido a la sobrecarga laboral.

Al personal Directivo del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas,
identificar los factores que predisponen al dolor lumbar como posturas viciosas,
levantamiento de cargas, turnos prolongados, entre otros, con la finalidad de brindar
las herramientas necesarias para corregir y evitar que se presenten mas casos de dolor

lumbar.

Capacitar a los enfermeros del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas
con sesiones educativas sobre los factores de riesgo que predisponen al dolor lumbar,
asi como también sobre higiene postural, ya que muchos de los factores de riesgo
fueron ergondmicos. En el caso del grupo que present6 dolor lumbar comenzar con
un tratamiento fisioterapéutico integrado a las necesidades de cada enfermero, con el

fin de disminuir el dolor.

Recomendar a los estudiantes de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y
Rehabilitacion, nuevas investigaciones en este grupo del personal de salud con el fin
de recolectar informacion e implementar medidas de prevencion para disminuir la

incidencia del dolor lumbar en la poblacion de estudio.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION

MARCO METODOLOGICO ESCALA
DEL PROBLEMA VARIABLES OBJETIVOS
¢Cuales son los V1: Factores | Objetivo General: Enfoque de investigacion: Escala
factores que que Determinar los factores que predisponen al dolor | Cuantitativo. Ordinal

predisponen al dolor
lumbar en
enfermeros de un
Hospital Regional,
Chachapoyas, 2024?

predisponen

V2: Dolor
lumbar

lumbar en enfermeros de un Hospital Regional,
Chachapoyas, 2024.

Objetivos Especificos:
e Identificar los factores demograficos

antropométricos que predisponen al dolor
lumbar en enfermeros de un Hospital Regional,

Chachapoyas, 2024.

e Identificar los factores ergondémicos que
predisponen al dolor lumbar en enfermeros de

un Hospital Regional, Chachapoyas, 2024.

e Identificar los factores personales que
predisponen al dolor lumbar en enfermeros de

un Hospital Regional, Chachapoyas, 2024.

e Asociar los factores que predisponen al dolor
lumbar como demograficos, antropomeétricos,
ergondmicos y personales en enfermeros de un

Hospital Regional, Chachapoyas, 2024.

Nivel: Relacional.

Tipo: Observacional, Prospectivo,
Transversal, Analitico.

Método de Investigacion: Hipotético-
Deductivo.

Poblacion muestral: 145 enfermeros.
Técnicas: Encuesta.

Instrumentos:

- Cuestionario sobre factores asociados
al dolor lumbar.

- Escala Visual Analdgica (EVA).
Analisis de datos: SPSS - version 27.

Los resultados se presentaran en tablas.
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION < <
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS CATEGORIAS | ESCALA
V1. Factores | Factores que | El dolor lumbar es Masculino
que predisponen: un sintoma que Sexo Femenino
causas que pueden | puede ser
predisponen | provocar un | producido por 25-40 Se utilizara
fenémeno en un | diversos  factores Edad 41-60 la  escala
determinado gomo . 60+ Fact;)r de Riesgo | ordinal.
. : emogréficos, Rural =>
tiempo y espacio. antropométricos, Factores Procedencia Urbano
ergonémicos y | Demograficos y Para los
personales. Antropométricos Peso kg No asociacion = | items se
Se medird a través 1 utilizard la
del Cuestionario de Estatura cm escala
factores asociados dicotomica.
al dolor lumbar bajo Normal: Factor poco
(Postigo, 2023). 18,5-24,9 | probable =<1
Por debajo:
IMC <18,5
Sobrepeso:
25-29,9
Obesidad:
>30
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* Horas en la misma
postura

* N.° de pacientes que
atiende

*Tipo de movimiento de
columna

* Entorno laboral

* Levantamiento de cargas
* Manejo de cargas
 Forma en que levanta
cargas

» Material adecuado en su
entorno

* Movimientos repetitivos
» Posturas forzadas

Factores
Ergondmicos

2-11

« Tiempo de servicio

» Conocimiento sobre
cargas

* Doble turno laboral

* La rotacion en el servicio
al afio

* Actividades
extralaborales

Factores
Personales

12-16

V2: Dolor
lumbar

Dolor lumbar: Es
un sindrome
musculoesqueléti
co que afecta la
zona baja de la
espalda.

Se medira la
presencia del dolor
lumbar a través de
la

Escala Visual
Analogica (EVA).

- Dolor

Sin dolor
lumbar =0

Con dolor
lumbar= 1-10

Leve
Moderado
Intenso
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ANEXO 3

e %
@%’%@J ) UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA DE AMAZONAS
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA -
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

FACTORES ASOCIADOS AL DOLOR LUMBAR
(Elaborado por Postigo, 2023)

INSTRUCCIONES: A continuacién, responda una serie de preguntas, segun
considere su situacion, las respuestas serdn anénimas y solo seran para el uso de
la investigacion.
. Factores asociados al dolor lumbar bajo
1. Datos personales:

Sexo: ( )M ( )F

Edad: () 25-40 ( )41-60 ( )+60

Zona de procedencia: () urbano () rural

Peso: ............ kg
Estatura........ cm
ILM.C:.........
2. ¢Cuantas horas permanece en la misma postura durante su turno?
( )1-4 ( )5-8 ( )9-12
3. ¢Cuantos pacientes atiende durante su turno?
( )1-5 ( )6-10 ( )11-15

4. ¢Queé tipo de movimiento de columna realiza durante su trabajo?
() Flexién/inclinacion () Extension/flexion/inclinacion
() Inclinacion
() Torsion/flexion/inclinacion
5. ¢Cémo es su entorno laboral?
() Estrecho () Dificil de desplazarse () Confortable
6. ¢Usted debe levantar cargas en su turno?
( )Si ( )No
7. ¢Diariamente como maneja su carga?

( )Levantando ( ) Empujando

46



8. Al realizar el levantamiento de carga usted lo realiza:
( )Solo ( ) Acompafiado
9. ¢Usted cuenta con material adecuado en su entorno laboral?
( )Si ( )No
10. ¢ Usted realiza movimientos repetitivos?
()Si ( )No
11. ¢ Usted realiza actividades con posturas forzadas?
( )Si ( )No
12. Tiempo de servicio en el hospital
()1-10 ( )11-20 ( )20amas

13. ¢ Tiene conocimiento sobre el manejo de cargas?

( )Si ( )No
14. ; Realiza doble turno laboral?
( )Si ( )No
15. La rotacién que realiza en el servicio donde labora la realiza al afio
( )Si ( )No
16. ¢ Usted realiza actividades extralaborales?
( )Si ( )No

1. Dolor lumbar- Escala Visual Analdgica (EVA)

A continuacion, marque con una x segun corresponda a su situacién en relacion
al dolor lumbar.

Escala visual analogica

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable
e —
1 cm

0= Sin dolor lumbar

1-10= Con dolor lumbar
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ANEXO 4

MENDOZA DE AMAZONAS
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA -

TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, ot identificado (a)
con DNI......................l. , declaro que acepto participar en la investigacion titulada:
FACTORES QUE PREDISPONEN AL DOLOR LUMBAR EN ENFERMEROS DE UN
HOSPITAL REGIONAL, CHACHAPOYAS, 2024, que viene siendo realizada por la
Bachiller en Tecnologia Médica — Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas - Chachapoyas: Cinthya Jackeline
Tesen Macazana, asumiendo que la informacidn recolectada sera solo de conocimiento
del investigador y su asesor quienes garantizan el respeto a mi privacidad. Estoy
consciente que el informe final de la investigacion sera publicado, sin ser mencionada mi
identidad, teniendo la libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar
de participar del estudio sin que este genere algun perjuicio. Sé que de tener dudas de mi
participacion podré aclararlos con el investigador.

Chachapoyas,.....de.............. del 2024

Firma de la informante/investigador Firma del participante
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