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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el grado de incapacidad funcional por dolor lumbar
cronico inespecifico del personal administrativo de la Municipalidad Provincial de Tacna,
afio 2024. El estudio fue descriptivo, de disefio no experimental y tipo observacional. En
cuanto a la metodologia, la muestra estuvo conformada por 288 trabajadores
administrativos, evaluados mediante la Escala de Roland-Morris; el instrumento presentd
una adecuada consistencia interna, con un alfa de Cronbach de 0,835. Segun los resultados,
se encontrd que el 68,1 % del personal presentd incapacidad funcional minima, el 17,7 %
moderada, el 9,0 % severa y el 5,2 % muy severa. Segln sexo, en los varones predomind la
incapacidad minima con 66,9 %, seguida de la moderada con 29,1 %, mientras que en las
mujeres la incapacidad minima alcanzé 69,3 %, con mayores porcentajes en los grados
severo y muy severo, 17,1 %y 7,9 % respectivamente. De acuerdo con la edad, el grupo de
18 a 39 afios presentd 92,5 % de incapacidad minima, el de 40 a 60 afios 74,9 %, y en los
mayores de 60 afios predomind la incapacidad moderada con 81,1 % y la muy severa con
16,2 %. En cuanto al tipo de ocupacién, el personal de campo mostr6 67,4 % de incapacidad
minima y el de oficina 88,9 %, sin casos severos ni muy severos en este Gltimo grupo. Segun
las horas de trabajo al dia, quienes laboraron 8 horas presentaron 86,2 % de incapacidad
minima, mientras que en quienes trabajaron mas de 8 horas se observo 40,0 % de
incapacidad severa, 32,3 % moderada y 23,1 % muy severa. En conclusién, los resultados
permiten establecer que, a pesar que la incapacidad funcional minima es la mas frecuente,
existe un grupo de trabajadores con grados severos y muy severos, especialmente en
jornadas prolongadas y en edades mayores, lo que hace necesaria la planificacion de
acciones preventivas y de rehabilitacion orientadas al cuidado de la salud lumbar en esta

poblacion.

Palabras clave: Incapacidad funcional por dolor lumbar, actividades cotidianas, movilidad

fisica, impacto emocional, descanso, confinamiento.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the degree of functional disability due to
nonspecific chronic low back pain among the administrative staff of the Provincial
Municipality of Tacna in 2024. The methodology was descriptive, non-experimental, and
observational. The sample consisted of 288 administrative workers, evaluated using an
adapted Roland-Morris Disability Rating Scale. The instrument demonstrated adequate
internal consistency, with a Cronbach's alpha of 0.835. The results showed that 68.1% of
the staff presented minimal functional disability, 17.7% moderate, 9.0% severe, and 5.2%
very severe. By sex, minimal disability predominated among men at 66.9%, followed by
moderate at 29.1%, while among women, minimal disability reached 69.3%, with higher
percentages in the severe and very severe categories, at 17.1% and 7.9%, respectively.
According to age, the 18-39 age group presented 92.5% minimal disability, the 40-60 age
group 74.9%, and among those over 60, moderate disability predominated at 81.1%,
followed by very severe disability at 16.2%. Regarding occupation, field workers showed
67.4% minimal disability and office workers 88.9%, with no severe or very severe cases in
the latter group. Based on daily working hours, those who worked 8 hours presented 86.2%
minimal disability, while those who worked more than 8 hours showed 40.0% severe
disability, 32.3% moderate disability, and 23.1% very severe disability. In conclusion, the
results show that, although minimal functional disability is the most frequent, there is a
group of workers with severe and very severe degrees, especially those working long hours
and at older ages, which makes it necessary to plan preventive and rehabilitation actions
focused on lumbar health care in this population.

Keywords: Functional disability due to low back pain, activities of daily living, physical

mobility, emotional impact, rest, confinement.
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INTRODUCCION

El dolor lumbar crénico inespecifico se ha convertido en una condicion de alto impacto en
salud publica debido a su frecuencia y a las limitaciones funcionales que genera en la
poblacion econdmicamente activa. Se estima que cerca del 80 % de las personas en el mundo
experimentaran dolor lumbar en algin momento de sus vidas (1), y en adultos menores de
45 afios esta dolencia se reconoce como una de las principales causas de incapacidad, sobre
todo en paises industrializados (2). En regiones como Norteamérica y Europa se han
documentado millones de dias laborales perdidos y elevados costos directos e indirectos por
esta afeccion, tal como muestran los datos de Estados Unidos y del Reino Unido (3,4). A su
vez, investigaciones realizadas en contextos laborales de oficina y en programas de salud
ocupacional en paises como India, Suecia, Australia y Alemania describen que factores
como posturas mantenidas, escasa ergonomia, sedentarismo y estrés se asocian con la

presencia de dolor lumbar y con la limitacion de la capacidad funcional (5-8).

En América Latina, se calcula que alrededor de 12 millones de personas presentan dolor
lumbar crénico, constituyéndose en una de las principales causas de incapacidad en la
region; esta situacion se ve agravada por la escasez de especialistas y por los prolongados
tiempos de espera para acceder a diagndstico y tratamiento adecuados, segin Narvéez,
presidente de la Federacion Latinoamericana de Asociaciones para el Estudio del Dolor (9).
En el contexto peruano, el dolor crénico afecta aproximadamente al 35 % de la poblacion,
lo que equivale a 11,2 millones de personas, con impacto importante en la salud publica y
en la productividad, ya que con frecuencia el dolor se percibe solo como un sintoma pasajero
y se recurre a la automedicacién, lo que dificulta un manejo oportuno y adecuado del
problema, de acuerdo con lo sefialado por el presidente de la Asociacion Peruana para
Estudios del Dolor (9). En la ciudad de Tacna, la Municipalidad Provincial constituye una
institucién con un numero considerable de trabajadores administrativos que, por las
caracteristicas de sus funciones, permanecen largos periodos en posiciones de oficina, en
espacios con ergonomia limitada y con poca actividad fisica durante la jornada. Esta
situacién impacta la salud fisica y el bienestar emocional del personal, y puede traducirse en

ausentismo, estrés, disminucion del rendimiento y, en casos mas complejos, en incapacidad
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funcional prolongada. Frente a este panorama, se vio necesario realizar una investigacion
orientada a conocer el grado de incapacidad funcional por dolor lumbar cronico inespecifico
en el personal administrativo de la Municipalidad Provincial de Tacna, durante el afio 2024,
con el proposito de disponer de informacion que permita dimensionar el problema y
sustentar intervenciones dirigidas al cuidado de la salud musculoesquelética en este grupo

laboral.

La investigacion fue desarrollada en seis capitulos. En el Capitulo I: El Problema, se presenta
la fundamentacion del problema, la formulacion de las preguntas de investigaciéon y los
objetivos general y especificos, asi como la justificacion del estudio y la definicion de
términos basicos que facilitan la comprension del tema tratado. En el Capitulo Il: Revision
bibliografica, se recopilan antecedentes internacionales, nacionales y locales, y se
desarrollan las bases teoricas que sustentan los conceptos de incapacidad funcional y dolor
lumbar crénico inespecifico. En el Capitulo I11: Variables y operacionalizacion de variables,
se definen las variables de investigacion y sus dimensiones, describiendo los indicadores
utilizados para medirlas y los items aplicados al personal administrativo. En el Capitulo IV:
Metodologia de la investigacion, se detalla el disefio, nivel y tipo de estudio, el &mbito
geografico y poblacional, los criterios de inclusion y exclusion y los instrumentos de
recoleccion de datos, junto con los procedimientos de validez y confiabilidad. En el Capitulo
V: Procesamiento y analisis de datos, se explican las técnicas empleadas para el tratamiento
estadistico de la informacion y los aspectos éticos considerados. Finalmente, en el Capitulo
VI: Resultados de la investigacion, se presentan los hallazgos organizados segun los
objetivos planteados, tras lo cual se desarrolla la Discusion, donde se contrastan los
resultados con los antecedentes, y se exponen las Conclusiones y Recomendaciones

orientadas a la realidad del personal administrativo estudiado.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Fundamentacion del problema

El dolor lumbar cronico inespecifico representa un reto considerable para la salud pablica.
A nivel internacional, se estima que hasta el 80% de la poblacion experimentara dolor
lumbar en algin momento de su vida (1). En paises industrializados, esta condicion es la
causa principal de incapacidad entre adultos menores de 45 afios (2). En Estados Unidos, el
dolor lumbar es responsable de mas de 264 millones de dias perdidos de trabajo cada afio
(3). En el Reino Unido, se estima que el dolor lumbar cuesta al NHS y a la economia mas
de 12 mil millones de libras anuales, destacando la carga econémica de las intervenciones
médicas y la perdida de productividad (4). Por otro lado, un estudio en India encontré que
los trabajadores de oficina presentan una alta prevalencia de dolor lumbar debido a posturas
inadecuadas y falta de ergonomia (5). En Suecia programas nacionales de salud ocupacional

han logrado reducir significativamente esta incidencia (6).

La investigacion también ha identificado que la incapacidad funcional resultante del dolor
lumbar crénico no solo afecta la capacidad laboral, sino que también tiene un impacto
significativo en la calidad de vida y el bienestar psicosocial de los individuos. Un estudio en
Australia demostrd que los trabajadores con dolor lumbar cronico reportaron niveles mas
altos de ansiedad y depresion, comparados con aquellos sin dolor (7). En Alemania, la
implementacion de normativas sobre ergonomia laboral ha resultado en una disminucion de
casos reportados de dolor lumbar en sectores como manufactura y construccion (8). A nivel
de Latinoamérica, el dolor lumbar cronico viene afectando a 12 millones de personas. Segun
Narvaez (9), el dolor crénico constituye un desafio sanitario importante en la region,
complicado aun mas por la escasez de especialistas y los retrasos en el diagnostico y

tratamiento, que pueden prolongarse hasta dos afios.

A nivel nacional, la prevalencia del dolor crénico ha alcanzado al 35% de la poblacion
peruana, lo que equivale a aproximadamente 11.2 millones de personas de una poblacién
total de 32 millones. El abordaje del dolor crénico en el pais enfrenta dificultades

12



significativas, principalmente porque este suele ser percibido meramente como un sintoma

y no como una enfermedad en si misma (9).

A nivel local, se ha identificado un problema creciente en el personal administrativo de la
Municipalidad Provincial de Tacna, relacionado a un alto grado de incapacidad funcional
debido al dolor lumbar croénico inespecifico. Este tipo de dolencia no solo afecta la salud
fisica de los trabajadores, sino que también repercute en su rendimiento laboral y bienestar
emocional. Las causas de esta condicion pueden incluir factores como posturas prolongadas
de sentado, ergonomia deficiente en los puestos de trabajo, y la falta de actividad fisica
regular, lo cual es comin en ambientes de oficina. Como consecuencias, los trabajadores
afectados pueden experimentar un decremento en su calidad de vida, aumento del estrés y
la ansiedad, asi como un mayor uso de servicios médicos, lo que a su vez puede llevar a un

aumento en el absentismo laboral.

La persistencia de este problema sugiere la necesidad de una evaluacién mas profunda y
sistematica para entender mejor la prevalencia y severidad del dolor lumbar crénico
inespecifico dentro de esta poblacién especifica. Por ende, la presente investigacion tiene
como objetivo principal determinar el grado de incapacidad funcional por dolor lumbar
cronico inespecifico del personal administrativo de la Municipalidad Provincial de Tacna,
durante el afio 2024.

13



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal:

¢ Cudl es el grado de incapacidad funcional por dolor lumbar crénico inespecifico
del personal administrativo de la Municipalidad Provincial de Tacna afio 2024?
1.2.1. Problemas Especificos:

e ;Cuél es el grado de incapacidad funcional por dolor lumbar crénico inespecifico segun

sexo del personal administrativo de la Municipalidad Provincial de Tacna afio 2024?

e ;Cual es el grado de incapacidad funcional por dolor lumbar crénico inespecifico segin
edad del personal administrativo de la Municipalidad Provincial de Tacna afio 2024?

e ;Cuél es el grado de incapacidad funcional por dolor lumbar crénico inespecifico segun
tipo de ocupacidn del personal administrativo de la Municipalidad Provincial de Tacna
afo 2024?

e ;Cual es el grado de incapacidad funcional por dolor lumbar crénico inespecifico segin
horas de trabajo al dia del personal administrativo de la Municipalidad Provincial de

Tacna afio 20247?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General
Determinar el grado de incapacidad funcional por dolor lumbar crénico inespecifico del

personal administrativo de la Municipalidad Provincial de Tacna afio 2024.

1.3.2. Objetivos Especificos
e ldentificar el grado de incapacidad funcional por dolor lumbar crénico inespecifico
segun sexo del personal administrativo de la Municipalidad Provincial de Tacna afio
2024.
14



e ldentificar el grado de incapacidad funcional por dolor lumbar crénico inespecifico
segun edad del personal administrativo de la Municipalidad Provincial de Tacna afio
2024.

e ldentificar el grado de incapacidad funcional por dolor lumbar cronico inespecifico
segun tipo de ocupacion del personal administrativo de la Municipalidad Provincial de
Tacna afio 2024.

e Identificar el grado de incapacidad funcional por dolor lumbar cronico inespecifico
segun horas de trabajo al dia del personal administrativo de la Municipalidad Provincial
de Tacna afio 2024.

1.4. Justificacién

Justificacion tedrica: La presente investigacion se basa en el marco tedrico que analiza el
grado de incapacidad funcional en individuos por dolor lumbar crénico inespecifico. Se
exploré cémo el manejo del dolor lumbar impacta en la capacidad laboral y el desempefio
diario del personal administrativo, empleando y ampliando los modelos tedricos existentes
sobre la evaluacion y manejo del dolor cronico. Al aplicar estos modelos al contexto
especifico del personal administrativo de la Municipalidad Provincial de Tacna, se busco
enriquecer el conocimiento académico y cubrir un vacio en la literatura sobre el impacto del

dolor lumbar en la eficiencia laboral (10).

Justificacién practica: La relevancia practica de este estudio reside en que puede mejorar
la gestion del dolor lumbar crénico en entornos administrativos. Al identificar los factores
que influyen en la severidad del dolor y la incapacidad funcional, es posible desarrollar
estrategias mas efectivas para mitigar el impacto del dolor en el desempefio laboral. Esto no
solo aporta al bienestar de los trabajadores, sino que también puede mejorar su calidad de
vida y eficiencia en el trabajo. Los resultados pueden ser utilizados por los administradores
de la municipalidad para implementar politicas y practicas que optimicen el ambiente laboral

y promuevan la salud de sus trabajadores (10).

Justificacién metodologica: La metodologia de esta tesis empleo el método cientifico para

investigar el grado de incapacidad funcional por dolor lumbar cronico inespecifico. A partir
15



de la observacion de como el manejo adecuado del dolor puede mejorar la capacidad

funcional del personal, se formularon preguntas de investigacion y objetivos. Se utilizaron

técnicas e instrumentos especificos para la recoleccion y anélisis de datos, lo que permitid

una evaluacion precisa de como el manejo del dolor lumbar crénico puede influir en la

eficiencia y bienestar del personal administrativo. Esta metodologia no solo sostuvo los

objetivos de este estudio, sino que también brindé una fuente referencial para futuras

investigaciones en el campo de la salud ocupacional y el manejo del dolor (10).

1.5.

Definicion de términos basicos

Confinamiento: Grado en que el dolor de espalda limita la capacidad del individuo para
moverse libremente, lo que puede llevar a pasar mas tiempo en casa, sentado o incluso
confinado en la cama (11).

Dolor lumbar croénico: Considerado el mas complejo de gestionar, el dolor lumbar
crénico se extiende mas alla de tres meses y a menudo no responde a las intervenciones
iniciales (12).

Dolor lumbar: Conjunto complejo de sintomas que afectan a la region lumbar,
potencialmente incapacitante y que puede ser causado por una variedad de factores
incluyendo trastornos musculoesqueléticos, nerviosos y vasculares (13).

Factores contextuales: Incluyen el ambiente fisico, social y actitudinal que rodea al
individuo y puede agravar o mitigar las incapacidades. Estos factores pueden ser tan
variados como la accesibilidad de edificios, el apoyo de familiares y amigos, y las
politicas publicas sobre incapacidad (14).

Incapacidad funcional: Limitacion en el desempefio de actividades socialmente
definidas y roles esperados apropiados para una persona, en un contexto sociocultural y
fisico especifico (15).
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CAPITULO II
REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Anivel Internacional

Marquez, F et al en su articulo titulado “Limitacion funcional e incapacidad en
trabajadores de mantenimiento e intendencia con lumbalgia inespecifica”. Ciencia
Latina Revista Cientifica Multidisciplinar. México, 2025.

El objetivo de este estudio fue identificar la frecuencia de aparicion de lumbalgia
inespecifica y el nivel de incapacidad funcional en el personal encargado de mantenimiento
e intendencia de una institucion educativa. Para ello, se emple6 una metodologia de tipo
observacional, comparativa y transversal, bajo un disefio prospectivo. Se trabajo con la
totalidad de los trabajadores mediante la aplicacion del indice de Incapacidad de Oswestry
(ODI) y la Escala Visual Analogica (EVA), instrumentos que se utilizaron en entrevistas
guiadas con el propésito de medir la intensidad del dolor y las limitaciones funcionales
asociadas. Los resultados mostraron que el 88.5% de los participantes presenté lumbalgia
inespecifica. De estos, 10 trabajadores (21.7%) no mostraron limitaciones significativas, 27
(58.7%) registraron una incapacidad leve, 8 (17.4%) moderada y 1 (2.2%) severa. En
relacion con la puntuacion de dolor, quienes no registraron incapacidad obtuvieron una
media de 3 puntos (rango de 1 a 7), mientras que aquellos con incapacidad leve 0 moderada
registraron una puntuacion media de 5 (rango de 2 a 9), con una diferencia estadisticamente
significativa (p = 0.013). Se concluyd que la presencia de lumbalgia inespecifica fue elevada
entre los trabajadores evaluados, siendo en su mayor nimero de caracter leve en términos
de restriccion funcional. Esta limitacion estuvo alineada con la intensidad del dolor
reportado y afectd principalmente actividades como permanecer de pie, caminar, interactuar

socialmente, sentarse y desplazarse (16).

Matsugaki R et al en su articulo “Risk Factors for Chronic Lower Back Pain among
Older Workers: A Prospective Cohort Study”, de la Revista Phys Ther Res. Japon,
2024. El proposito fue identificar los factores de riesgo para el desarrollo de dolor lumbar

cronico en trabajadores mayores. Se trato de un estudio de cohorte prospectivo que utilizé
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una encuesta en linea aplicada a trabajadores de entre 60 y 75 afios. La encuesta inicial se
realizd en septiembre de 2022 y la de seguimiento en octubre de 2023. Se incluyo en el
analisis a un total de 2257 participantes que no presentaban dolor lumbar crénico en la
encuesta inicial, y los factores de riesgo asociados se evaluaron mediante un anélisis de
regresion logistica. La edad mediana de los participantes analizados fue de 63,0 afios, y la
incidencia de dolor lumbar crénico alcanzé el 9,0%. El analisis de regresion logistica reveld
que los malos habitos de suefio (raz6n de momios ajustada [aOR]: 1,66, intervalo de
confianza [IC] 95%: 1,21-2,26), los habitos alimenticios inadecuados (aOR: 1,44, IC 95%:
1,03-2,01), la ausencia de actividad fisica (aOR: 1,45, IC 95%: 1,00-2,09) y el alto nivel de
estrés (aOR: 1,62, IC 95%: 1,13-2,32) estuvieron asociados de manera significativa con la
aparicion de dolor lumbar cronico. Se concluyé que debia desarrollarse e implementarse un
programa integral de colaboracién multidisciplinaria que incorporara la evaluacién y gestion
de los habitos de vida y los problemas de salud mental, con el fin de prevenir el dolor lumbar

crénico en trabajadores mayores (17).

Mena, S et al en su estudio ""Factores asociados a dolor lumbar en el personal de oficina
del Municipio de Archidona en la provincia de Napo 2022”, de la Revista MQR
Investigar. Ecuador, 2024. El objetivo fue identificar los elementos asociados a la
presencia de dolor lumbar en trabajadores administrativos de la municipalidad de Archidona,
Napo — Ecuador, durante el afio 2022. El enfoque metodolégico adoptado fue cuantitativo,
con disefio no experimental, de caracter descriptivo y de corte transversal. La poblacion de
estudio estuvo conformada por funcionarios de la dependencia administrativa del Gobierno
Auténomo Descentralizado Municipal de Archidona, de los cuales se eligié de manera
aleatoria una muestra de 95 colaboradores. El cuestionario aplicado fue sometido a
validacion mediante juicio de expertos y se aplicé con el consentimiento informado de los
participantes. Para la recoleccion de datos se utiliz6 una escala tipo Likert. Los hallazgos
evidenciaron que un 57% de los encuestados manifestd haber experimentado dolor lumbar
durante los ultimos doce meses, con mayor prevalencia en el grupo femenino (53%). Estos
resultados reflejan que el dolor de espalda baja constituye un problema de alta relevancia en
este entorno laboral. A partir de ello, se concluye que resulta indispensable establecer

estrategias de prevencion y redisefiar los sistemas de trabajo, incorporando herramientas
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ergondmicas y equipos que disminuyan la sobrecarga fisica del personal, a fin de preservar

la salud ocupacional y mejorar la productividad (18).

2.1.2. A nivel Nacional

Gomez, A. en su estudio ""Frecuencia de incapacidad funcional por dolor lumbar en los
pacientes del Centro Médico — Rehabilitacion Fisica Y Oral “Angel”, de la Universidad
Norbert Wiener. Huamanga, 2023. La investigacion tuvo como propdsito identificar la
frecuencia de la incapacidad funcional asociada al dolor lumbar en pacientes atendidos en
el Centro Médico — Rehabilitacion Fisica y Oral “Angel” S.R.L., situado en la provincia de
Huamanga, Ayacucho, durante el afio 2022. El estudio se desarroll6 bajo un enfoque
cuantitativo, con alcance descriptivo, de tipo aplicado y con un disefio no experimental de
corte transversal. La muestra estuvo integrada por 120 pacientes de entre 18 y 60 afios de
edad, a quienes se les aplicd una ficha para recopilar informacion y el cuestionario de
incapacidad por dolor lumbar de Oswestry. Los resultados indicaron que el 30% de los
participantes que padecian dolor lumbar se encontraban en el grupo etario de 51 a 60 afios.
El género femenino fue el més afectado, representando el 60.8% de los casos, mientras que
el masculino correspondid al 39.2%. En relacion con el indice de masa corporal, el 65.8%
de los pacientes presentd un peso normal. En cuanto a la ocupacién, los trabajadores
profesionales conformaron el grupo predominante, con un 59.2%. En relacion con el nivel
de incapacidad funcional ocasionado por el dolor lumbar, se identificd que el 45.8% de los
pacientes presentd una afectacion moderada. Después de este grupo, se ubicaron quienes
evidenciaron incapacidad severa con 27.5%, incapacidad minima con 17.5%, condicion de
incapacitado con 8.3% Yy, en menor proporcidn, limitacion funcional maxima con 0.8%. En
sintesis, se establecid que esta problematica fue mas frecuente en el sexo femenino,
destacandose que el nivel moderado fue el mas recurrente, al concentrar el 55% de los casos
dentro de dicho grupo (19).

Ramirez, E. en su estudio "Incapacidad por dolor lumbar inespecifico en personal
asistencial- Hospital Jesus Nazareno-Ayacucho 2022", de la Universidad Peruana Los
Andes. Huancayo, 2022. Estuvo orientada a determinar la relaciéon existente entre la

incapacidad funcional derivada del dolor lumbar inespecifico y las caracteristicas
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sociolaborales del personal asistencial del Hospital Jesus Nazareno de Ayacucho, durante el
afio 2022. Para su desarrollo, se emple6 un enfoque deductivo, con una metodologia
observacional, prospectiva y de corte transversal. Asimismo, el estudio se ubicé en un nivel
descriptivo y se estructuré bajo un disefio no experimental con alcance correlacional. La
poblacion estuvo constituida por 105 trabajadores asistenciales que cumplieron los criterios
de inclusion. Los resultados mostraron que, en relacidbn con las caracteristicas
sociodemograficas, el 47.6% de los participantes tenia entre 35 y 59 afios de edad, el 69.5%
pertenecia al sexo femenino y el 47.6% era soltero. En cuanto a las caracteristicas laborales,
se evidencio que el 30.5% del personal se desempefiaba en enfermeria y el 17.1%
correspondia al grupo médico. Asimismo, el 28.6% tenia entre seis y diez afios de servicio,
el 22.9% laboraba en las areas de emergencia y hospitalizacion, y el 34.3% mantenia vinculo
contractual en planilla. En relacion con la condicion clinica, el 40% report6 dolor lumbar
con una duracion de seis a doce semanas, mientras que el 79% presentd una limitacion
funcional minima y el 17.1% una limitacion moderada. Finalmente, se concluy6 que si
existié una asociacion estadisticamente significativa (p < 0.05) entre el grado de incapacidad
funcional y las variables ocupacion, tiempo de servicio y condicion laboral. En cambio, no
se hallo relacion significativa con la edad, el sexo ni el estado civil, dado que en estos casos

se obtuvieron valores de p > 0.05 (20).

Inga, S et al en su estudio “Factores asociados al desarrollo de dolor lumbar en nueve
ocupaciones de riesgo en la serrania peruana”, de la Universidad Continental.
Huancayo, 2021. La presente investigacion tuvo como finalidad reconocer los factores
relacionados con la aparicion de dolor lumbar en ocupaciones catalogadas como de riesgo
en la sierra peruana. El estudio fue de tipo analitico prospectivo, con disefio transversal, y
se desarrollo en la ciudad de Huancayo. Para obtener la informacidn, se aplicaron encuestas
a trabajadores pertenecientes a nueve ocupaciones con mayor probabilidad de presentar esta
afeccion: construccion civil, vigilancia, policia, enfermeria, limpieza, labores
administrativas, docencia, agricultura y servicio de taxi. Mediante estos instrumentos se
reunieron data estadistica sobre la presencia de dolor lumbar y los distintos componentes de
riesgo asociados a dichas actividades laborales. Entre los hallazgos, se evidencio que, de un
total de 900 empleados examinados, el 98% equivalente a 797 personas manifestd haber

padecido dolor lumbar en algin momento. Se evidencié que esta afeccion se presentd con
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mayor frecuencia en los hombres, con una razon de prevalencia cruda de 1,05 (1C95%: 1,05-
1,10; p=0,041). Del mismo modo, su presencia fue méas alta en personas de mayor edad
(RPa: 1,004; 1C95%: 1,001-1,006; p=0,019) y en quienes cumplian una jornada laboral méas
extensa por dia (RPa: 1,038; 1C95%: 1,022-1,053; p<0,001). Asimismo, las ocupaciones que
mostraron mayor prevalencia de dolor lumbar fueron vigilancia (RPc: 1,23; 1C95%: 1,08-
1,39; p=0,002), construccion (RPc: 1,29; 1C95%: 1,15-1,46; p<0,001), administracion (RPc:
1,28; 1C95%: 1,14-1,44; p<0,001), limpieza (RPc: 1,33; 1C95%: 1,19-1,49; p=0,016) y
agricultura (RPc: 1,33; 1C95%: 1,19-1,49; p=0,001). En cambio, los trabajadores que
realizaban mas actividad fisica durante la semana presentaron una menor frecuencia de dolor
lumbar (RPc: 0,93; 1C95%: 0,91-0,96; p<0,001) (21).

Castro, J. en su estudio “Sintomatologia del dolor lumbar e incapacidad funcional en
personal sanitario del Clas Centro de Salud San Francisco de la ciudad de Tacna en
tiempos de covid-19 en abril-mayo del afio 2021”, de la Universidad Privada de Tacna,
2021. El objetivo principal fue identificar el grado de dolor lumbar y el nivel de incapacidad
funcional en el personal de salud del CLAS Centro de Salud San Francisco, ubicado en el
distrito Gregorio Albarracin, Tacna, durante el periodo de abril a mayo de 2021, en el
contexto de la pandemia por Covid-19. Se trat6 de una investigacion de tipo relacional, con
un disefio epidemioldgico-analitico de corte transversal. Para el desarrollo del estudio, se
elabord un cuestionario virtual integrado por una ficha de recoleccion de datos, el
Cuestionario Nordico Estandarizado de Sintomas Musculoesqueléticos y la Escala de
Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry. La muestra incluy6 a 70 trabajadores del area
de salud pertenecientes al CLAS mencionado, durante el contexto de la emergencia sanitaria
por Covid-19 en el periodo sefialado. Los hallazgos indicaron que el 74.3% del personal de
salud habia sufrido molestias en la zona lumbar en cierto tiempo de su vida. En cuanto a las
caracteristicas clinicas, entre quienes reportaron dolor en los Gltimos 12 meses, el 15.4%
manifestd haberlo padecido por menos de un mes, el 25% indico entre 1 a 3 meses, v el
59.6% refirid una duracién superior a los 3 meses. Ademas, el 86.7% declar6 haber
experimentado molestias lumbares en los siete dias previos a la encuesta. EI mayor
porcentaje de prevalencia de dolor lumbar se registrd en el personal de obstetricia con
21.2%, seguido por el personal de enfermeria y los técnicos de distintas especialidades,

ambos con 19.2%. Respecto al grado de incapacidad, el 66.7% evidencié una incapacidad
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minima, mientras que el 33.3% presentd una incapacidad moderada. Finalmente, al realizar
la prueba estadistica correspondiente, se obtuvo un valor de p > 0.05, por lo que se descartd

la hipotesis general y se admitio la hipétesis nula (22).

2.2. Marco tedrico

2.2.1. Incapacidad funcional

Segun Verbrugge y Jette (15), la incapacidad funcional es la limitacién en el desempefio de
actividades socialmente definidas y roles esperados apropiados para una persona, en un
contexto sociocultural y fisico especifico (p. 4). Por otro lado, Nagi (14) describe la
incapacidad funcional como la incapacidad o limitacion sustancial en la capacidad de
desempefiar roles y tareas habituales para una persona, segin la edad, sexo y factores
sociales y culturales (p. 315). Asimismo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (23)
define la incapacidad funcional como cualquier falta de capacidad para realizar una actividad

dentro del margen que se considera normal para un ser humano (p. 10).

Sintetizando estas definiciones, podemos entonces sefialar que la incapacidad lumbar puede
entenderse como la dificultad real y persistente que experimenta una persona para
desenvolverse con normalidad en sus actividades cotidianas y en los roles que le
corresponden, debido a las limitaciones fisicas generadas por el dolor o disfuncién en la

region lumbar.

2.2.1.1. Causas de la incapacidad funcional

De acuerdo a Nagi (14), las causas de la incapacidad funcional se pueden entender a través
de su modelo de incapacidad, que desglosa el proceso desde la deficiencia hasta la

incapacidad funcional misma. Por ende, las causas son las siguientes:

Deficiencias bioldgicas o psicoldgicas: Estas aluden a toda alteracion o disminucion en la
estructura o en el funcionamiento psicolégico, fisiolégico o anatdbmico de una persona.
Dichas deficiencias pueden presentarse de manera temporal o permanente, y su nivel de

gravedad puede variar seguin cada caso (14).
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Los factores contextuales incluyen el ambiente fisico, social y actitudinal que rodea al
individuo y puede agravar o mitigar las incapacidades. Estos factores pueden ser tan variados
como la accesibilidad de edificios, el apoyo de familiares y amigos, y las politicas publicas

sobre incapacidad (14).

2.2.1.2. Sintomatologia de la incapacidad funcional

Segun la perspectiva de Katz et al. (24), la sintomatologia de la incapacidad funcional se
puede entender y describir mediante la evaluacion de la limitacién en las actividades de la
vida diaria (AVD).

Dificultad en la movilidad bésica: Incluye problemas para caminar, subir escaleras, 0
mantener el equilibrio. Estos sintomas pueden deberse a una fuerza muscular reducida, dolor
cronico o deterioro neuroldgico. La incapacidad para desplazarse de manera independiente
es un indicador claro de incapacidad funcional, ya que limita la autonomia del individuo

para realizar tareas simples y moverse dentro de su entorno habitual (24).

Problemas en tareas domésticas complejas: Incluye incapacidad para realizar labores
como cocinar, hacer la limpieza, o manejar las finanzas. Estas actividades requieren no solo
habilidades motoras, sino también cognitivas y organizativas, y las dificultades en esta area

pueden indicar una incapacidad funcional significativa (24).

Limitaciones en la capacidad de trabajo: Se refiere a la dificultad o incapacidad para
llevar a cabo las responsabilidades laborales, lo que puede ser resultado de impedimentos
fisicos, emocionales o cognitivos. La incapacidad funcional en este contexto no solo afecta
la economia personal y familiar, sino también la autoestima y la identidad profesional del
individuo (24).

2.2.1.3. Consecuencias de la incapacidad funcional

Las consecuencias de la incapacidad funcional han sido ampliamente estudiadas por
diferentes autores. Uno de los autores prominentes en este campo es Marmot (25), cuyas
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investigaciones sobre las desigualdades en salud generan un entendimiento profundo de
como la incapacidad funcional puede afectar a los individuos y a la sociedad. A

continuacion, se describen dichas consecuencias:

Deterioro de la calidad de vida: La incapacidad funcional puede llevar a un deterioro
significativo en la calidad de vida del individuo. Las limitaciones en las actividades diarias
y la pérdida de independencia conducen a un mayor estrés y disminucion de la satisfaccion
vital. Este deterioro puede ser tanto fisico como psicoldgico, afectando multiples

dimensiones del bienestar de la persona (25).

Aislamiento social: La incapacidad funcional puede conducir al aislamiento social, ya que
las limitaciones fisicas o mentales pueden impedir que los individuos participen en
actividades sociales, conduciendo a la soledad y la desconexion de las redes de apoyo social.
Este aislamiento puede exacerbar otros problemas de salud mental como la depresion y la
ansiedad (25).

Desventajas economicas: Las personas con incapacidad funcional a menudo enfrentan
desventajas econdmicas debido a la perdida de oportunidades laborales o la incapacidad para
trabajar. Esto puede llevar a una reduccion en los ingresos y, en algunos casos, a la pobreza,
lo que agrava aun mas su situacion y limita el acceso a recursos y cuidados de salud
adecuados (25).

Riesgo incrementado de problemas de salud adicionales: La incapacidad funcional puede
aumentar el riesgo de desarrollar otras condiciones médicas, debido a la inactividad fisica y
sus efectos secundarios como la obesidad, enfermedades cardiovasculares y diabetes.
Ademas, la incapacidad para moverse libremente puede aumentar el riesgo de caidas y otras

lesiones (25).

2.2.2. Dolor lumbar

Nachemson (12), define el dolor lumbar como una sefial de dolor en la zona baja de la

espalda, que puede o no estar acompafada de irradiacion a las piernas, y que es provocada
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por estructuras especificas de la columna debido a patologias mecénicas. Para Waddell (26),
el dolor lumbar es un sintoma, no una enfermedad, que se experimenta en la zona baja de la
espalda, variando considerablemente en intensidad, duracion y limitacién de la actividad
dependiendo del individuo y la causa subyacente. Asimismo, para Katz (13), considera que
el dolor lumbar es un conjunto complejo de sintomas que afectan a la region lumbar,
potencialmente incapacitante, incluyendo trastornos musculoesqueléticos, nerviosos y

vasculares.

Como sintesis a estas definiciones, podemos definir el dolor lumbar como la consecuencia
funcional del dolor localizado en la region baja de la espalda, el cual puede presentarse de
forma aislada o irradiarse hacia las extremidades inferiores, y cuya intensidad y duracion

varian segun la persona y la causa que lo origina.

Columna lumbar normal vs degenerada

Nota. Peloza (27), en Spine-Health

2.2.2.1. Clasificacion del dolor lumbar

Nachemson (12), clasifica el dolor lumbar principalmente en funcién de su duracion y
etiologia, aspectos que son importantes para guiar el tratamiento y la evaluacion de esta

condicion. A continuacidn, se describen las categorias segun su clasificacion:

25



Dolor lumbar agudo: El dolor lumbar agudo, que persiste por menos de seis semanas, es
generalmente el resultado de un dafio tisular especifico debido a una lesién o sobrecarga.
Esta categoria es la mas comdn y a menudo esta vinculada a incidentes especificos como

levantar objetos pesados o torceduras repentinas (12).

Dolor lumbar subagudo: El dolor lumbar subagudo dura entre seis semanas y tres meses y
puede desarrollarse si un episodio agudo no se maneja adecuadamente o si el paciente sigue
expuesto a actividades que perpettan el estrés en la espalda. Este periodo es importante ya
que el dolor puede empezar a influir en el comportamiento y las rutinas diarias del individuo,
incrementando el riesgo de transicion hacia el dolor crénico si no se implementan

intervenciones efectivas (12).

Dolor lumbar crénico: Considerado el mas complejo de gestionar, el dolor lumbar crénico
se extiende mas alla de tres meses y a menudo no responde a las intervenciones iniciales.
Este tipo de dolor puede ser tanto continuo como intermitente, y su manejo requiere un
tratamiento que considere tanto los aspectos fisicos como psicosociales. La cronicidad del
dolor puede llevar a alteraciones en el estilo de vida, afectando significativamente la

capacidad laboral y la vida personal del paciente (12).

Dolor lumbar especifico y no especifico: El dolor lumbar especifico se puede atribuir a
causas diagnosticas claras como infecciones, trastornos neurolégicos, o lesiones
estructurales tales como hernias discales. En contraste, el dolor lumbar no especifico, que
constituye el mayor nimero de los casos, carece de una etiologia claramente definida, lo que
complica su tratamiento. Esta distincion es importante para la planificacion terapéutica, ya
que el manejo del dolor lumbar especifico puede requerir intervenciones mas dirigidas y
potencialmente invasivas (12).
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Clasificacion del dolor lumbar

Tipo Duracion Caracteristicas Etiologia Manejo y
P Principales g Tratamiento
Resulta de un dafio .
. o Tratamientos
tisular especifico por
. conservadores
lesion o sobrecarga. , o
Dolor Menos de ; Lesiones como medicacion
Comunmente L .. )
lumbar 6 . mecanicas o antiinflamatoria,
vinculado a ) - .
agudo semanas o accidentes. fisioterapia, y
incidentes como AP
. modificaciones en
levantar objetos L .
actividades diarias.
pesados o torceduras.
Desarrollo potencial .
) . Intervenciones
a partir de un manejo L
" . dirigidas a
inadecuado de un Mal manejo de o
Dolor 6 o L modificar
episodio agudo o un episodio .
lumbar semanas a L . ] comportamientos y
exposicion continuaa  agudo o estres . i
subagudo 3 meses . . rutinas diarias para
factores de estrés. continuado. .
. prevenir la
Aumento del riesgo .
- cronicidad.
de cronicidad.
Complejo y dificil de Tratamiento
manejar, puede ser holistico que
Dolor Mas de 3 continuo o Factores fisicos incluye soporte
lumbar Meses intermitente. Afecta  y psicosociales médico, apoyo
crénico significativamente la prolongados. psicoldgico, y
calidad de vida y la adaptaciones en el
capacidad laboral. estilo de vida.
Especifico: ee
e . Especifico:
El especifico tiene  causas conocidas . .
Dolor : intervenciones
causas claras como hernias L
lumbar . o . dirigidas y
e . identificables. El no discales o e
especifico  Variable i . . ; especificas. No
especifico, méas infecciones. No e .
y no . e especifico: manejo
- comun, carece de una especifico:
especifico X . . ; general y soporte
etiologia clara. etiologia

indeterminada.

sintomatico.

Nota. Elaboracion propia, basado en Nachemson (12)

2.2.2.2.Factores de riesgo del dolor lumbar

McGill (28), da una perspectiva de los factores de riesgo del dolor lumbar, los cuales se

detallan a continuacion:

Factores biomecanicos: La mecanica de carga incorrecta como un factor de riesgo
primordial para el desarrollo del dolor lumbar. Las técnicas de levantamiento inadecuadas,
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la postura pobre, y movimientos repetitivos pueden inducir estrés mecanico en la columna
vertebral, lo que a largo plazo puede resultar en lesiones de los tejidos blandos y dolor
lumbar (28).

Actividad fisica inadecuada: Tanto la falta de actividad como el exceso de ejercicio pueden
ser factores de riesgo. Un estilo de vida sedentario puede debilitar los mdsculos de soporte
de la columna, aumentando el riesgo de dolor lumbar. Por otro lado, actividades que
implican movimientos excesivos o inadecuados de la columna, como ciertos deportes o

ejercicios de alto impacto, también incrementan el riesgo (28).

Factores psicosociales: Ademas de los factores fisicos, el estrés, la insatisfaccion laboral y
otros factores psicosociales pueden contribuir significativamente al desarrollo del dolor
lumbar. El estrés, por ejemplo, puede tensar la musculatura y alterar la biomecénica normal

de la columna (28).

Antecedentes de lesiones: las personas con historiales previos de lesiones en la espalda
tienen un riesgo aumentado de sufrir dolor lumbar, ya que las lesiones anteriores pueden

dejar debilidades estructurales o funcionales en la columna (28).

2.2.2.3.Diagnostico del dolor lumbar

Segun Deyo (29), los métodos de diagnostico y tratamiento para el dolor lumbar son

principalmente los siguientes:

Historial clinico completo: Es importante un historial clinico detallado que incluya la
duracion, la localizacion, la intensidad del dolor, y cualquier sintoma asociado como
irradiacion del dolor a las piernas, debilidad o entumecimiento. También se considera
importante investigar la presencia de factores de riesgo como la ocupacion, actividades

deportivas, y antecedentes de trauma o cirugia (29).

Examen fisico: El examen fisico debe ser exhaustivo, evaluando la movilidad de la

columna, la alineacion, y la presencia de puntos dolorosos. Es importante realizar pruebas
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neuroldgicas para verificar la funcion de los nervios y masculos, especialmente si el paciente

presenta sintomas de radiculopatia como dolor irradiado o debilidad muscular (29).

Pruebas de imagen: Aunque Se recomienda su uso en casos donde existan signos de alarma
("red flags™) como pérdida de peso inexplicada, fiebre, antecedentes recientes de trauma
severo, 0 sospecha de condiciones especificas como fracturas o infecciones. Las pruebas de
imagen pueden incluir radiografias, resonancias magnéticas o tomografias computarizadas,

dependiendo de los sintomas y los hallazgos del examen fisico (29).

Identificacidén de bandera rojas: Es vital identificar las "banderas rojas" en el diagnostico
del dolor lumbar. Estos son indicadores de posibles condiciones subyacentes mas serias que
requieren atencion inmediata. La presencia de estas banderas rojas puede requerir una
evaluacion mas profunda y posiblemente un manejo interdisciplinario para descartar

enfermedades graves como cancer, infecciones o grandes hernias discales (29).

2.2.2.4. Otros examenes auxiliares

Boden (30), sostiene que los examenes necesarios para la evaluacién del dolor lumbar deben
ser selectivos y basados en la presentacion clinica especifica del paciente. A continuacion,

se describe dicho enfoque:

Radiografias: Son recomendadas por Boden principalmente si hay signos de alarma que
sugieran fracturas, osteoporosis, o anormalidades estructurales, o si el dolor persiste por méas

de seis semanas sin mejora a pesar del tratamiento conservador (30).

Resonancia magnética (RM): Se recomienda la resonancia magnética solo en presencia de
sintomas neurol6gicos especificos como debilidad, pérdida de reflejos o sintomas
radiculares persistentes. La RM es (til para identificar hernias discales, compresiones

nerviosas o enfermedades de la médula espinal (30).
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Tomografia computarizada (TC): Se recomienda en casos donde la RM no es adecuada,
por ejemplo, en pacientes con implantes metalicos. Boden sefiala que la TC es superior para

visualizar la estructura 6sea (30).

2.2.2.5. Escala de Roland-Morris

La Escala de Incapacidad de Roland y Morris (11), es un instrumento ampliamente utilizado
para medir la funcionalidad y la severidad del dolor lumbar en pacientes. Fue desarrollada
por Roland y Morris en 1983, especificamente para evaluar el grado de incapacidad causada

por el dolor lumbar en actividades de la vida diaria.

La escala consiste en un cuestionario de 24 items que los pacientes deben responder. Cada
item describe una situacién o actividad que la persona puede tener dificultades para realizar
debido al dolor lumbar. Los items abarcan aspectos como caminar, sentarse, pararse, dormir,
y manejar objetos pequefios. Los pacientes indican su acuerdo con cada declaracion
seleccionando la opcion correspondiente. La escala es autoadministrada y requiere que el
paciente marque cada declaracion que describe su condicion en ese dia. Cada declaracion

marcada suma un punto al total (11).

El puntaje total en la Escala de Roland-Morris puede variar de 0 a 24. Un puntaje mas alto
indica un mayor nivel de incapacidad (severidad). EI cambio en los puntajes a lo largo del
tiempo puede usarse para evaluar la progresién o mejoria de la condicion del paciente. Esta
escala es particularmente Gtil para medir los cambios en el nivel de incapacidad a lo largo
del tiempo, lo que la hace valiosa en estudios clinicos y en la practica médica para evaluar
la eficacia de los tratamientos. También ayuda a los médicos a comprender mejor las

limitaciones especificas de un paciente y a personalizar sus planes de tratamiento.
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3.1. Variables

CAPITULO 111
VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- Variable 1: Incapacidad funcional
- Variables intervinientes:

+ Sexo
+ Edad
« Tipo de ocupacion
« Horas de trabajo al dia

3.1.1. Operacionalizacion de variables

La operacionalizacion de las variables es:

. Definicion | —. . . . Escala
Variables . Dimensiones Indicadores Valor final de
operacional .
medicion
- Nivel de
autonomia en el
. hogar
ISeI_ref;ere_:,a Actividades - Capacidad
a limi amoln cotidianas para vestirse
gg acidad : - Nivel de
dep na movilidad Minima:
ersona l;ra reducida 0-4
P P - Dificultad Moderada:
. llevar a cabo .
Incapacidad actividades Movilidad en movimientos 5-12
funcional por . especificos Severa: Ordinal
normales de fisica
dolor lumbar . L - Uso de 13-18
la vida diaria apoyos fisicos Mu
y laborales a poy . y
- Alteraciones severa:
causa del
Impacto en el estado de 19-24
dolor en la . L .
region emocional |animo y bienestar
lumbar de la i n I ggnlg(rjaldd I
espalda. (13) mpacto en e - Ca |~ ad de
descanso suefio
Confinamiento ) _Grac_io de
confinamiento
Corresponde . - Masculino
Sexo Nominal -
Factores a los - Femenino .
) . Nominal
sociodemograficos | aspectos Edad Raz6n - 18a25
sociales vy anios
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econémicas
que definen
a un
individuo o
poblacion,
como edad,
Sexo,
ocupacion, y
horas de
trabajo  al
dia.  Estos
factores
influyen en
las
condiciones
de vida.

- 26ab9
anos

- 60 afos a

mas

Tipo de
ocupacion

Nominal

- Oficina

- Campo

Horas de
trabajo al dia

Razo6n

Menos de
8 horas

- 8 horas

Mas de 8
horas

Nota. Elaboracion propia
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio de Investigacion

4.1.1. Nivel

El estudio fue descriptivo, pues se detalla las propiedades del fendmeno estudiado y
cuantifica sus caracteristicas. Este nivel permitié evaluar la prevalencia y las condiciones
asociadas a la incapacidad funcional por dolor lumbar crénico inespecifico, generando datos

que pueden sustentar futuras intervenciones (10).

4.1.2. Disefno

El disefio de la investigacion fue no experimental, ya que no se manipularon
intencionadamente las variables recolectadas del personal administrativo. Ademas, fue de
tipo transversal, puesto que la recopilacion de datos se llevé a cabo en un momento Unico,
especificamente en el afio 2024. Este disefio posibilito evaluar la condicion del personal en
un instante determinado para comprender mejor el grado de incapacidad funcional por dolor
lumbar crénico inespecifico en el personal administrativo de la Municipalidad Provincial de
Tacna (10).

4.1.3. Tipo

Segun la intervencion del investigador:

Observacional: Este estudio se catalogé como observacional debido a que el investigador
no intervino ni alterd las condiciones del personal administrativo. Se limit6 a observar y
registrar los efectos del grado de incapacidad funcional por dolor lumbar croénico

inespecifico (10).
Segun la planificacion de la toma de datos:
No experimental: Puesto que no se manipularon la variable de estudio; sino mas bien, se

limito a observar y describir el grado de incapacidad funcional por dolor lumbar cronico

inespecifico tal como ocurra en la poblacion. No se aplicd ningun tratamiento ni
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intervencion. Solo se recolectaron datos en un momento determinado para analizarlos sin

alterar las condiciones existentes (10).

Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable de estudio:

Transversal: Dado que el estudio fue disefiado para medir las variables de interés en un
anico punto en el tiempo o durante un periodo corto, especificamente en el afio 2024. Esto
implic6 que se evalu6 el grado de incapacidad funcional por dolor lumbar crénico

inespecifico en un momento concreto (10).

Segun el nimero de variables de interes:

Descriptivo: Por cuanto durante su realizacion se considero teorias y estudios previos como
marco referencial, ademas de fundamentos tedricos y estudios acerca del grado de
incapacidad funcional por dolor lumbar cronico inespecifico, con el objetivo de ampliar el
conocimiento cientifico y orientar las estrategias de solucién a problemas similares al

analizado en este estudio (10).

4.2.  Ambito de estudio

El estudio se realiz6 en las instalaciones de la Municipalidad Provincial de Tacna,
especificamente con el personal administrativo de esta entidad, considerando las
modalidades de Nombrados y Permanentes. Esta eleccion se debid a que la investigacion se
centrd en evaluar el grado de incapacidad funcional por dolor lumbar crénico inespecifico
de este grupo de trabajadores. Las instalaciones de la municipalidad, asi como los registros
administrativos del personal, proveyeron el contexto y los datos necesarios para llevar a cabo

la investigacion de manera efectiva (10).

4.3.  Muestray Unidad de Estudio

La unidad de estudio estuvo compuesta por el personal administrativo de la Municipalidad
Provincial de Tacna que experimento dolor lumbar crdnico inespecifico, considerando las
modalidades de Nombrados y Permanentes (D. Leg N.° 276). La poblacién objetivo incluyd

a aquellos trabajadores que, ademas de su labor administrativa, reportaron incidencias de
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dolor lumbar crénico, independientemente de la causa primaria de su condicion. Por ende,
segun informacién brindada por dicha institucion publica, la poblacién total fue de 1150

trabajadores.

Debido a que se cont6 con una poblacion conocida y de tamafio considerable, se recurrio a
la siguiente formula con el fin de establecer la muestra del estudio:

B Z?p(1 —p)N
TTIN—DeZ + 221 —p)
n: tamaiio de la muestra n: tamafio de muestra

Z: valor de la distribucién normal para | Z: 1.96 (nivel de confianza 95%)

el nivel de confianza p: 0.5 (valor estandar)

P: proporcion de éxito 1-p: 0.5 (valor estandar)

1-p: proporcidn de fracaso e: 0.05(5% de margen de error)
e: Margen de error N: (lo sabe el investigador)

N: tamafio de la poblacion

Reemplazando en la formula:

1104.46
3.8329

n= 288.1525738

Por ende, la muestra considerada para el presente estudio estuvo compuesta por 288
trabajadores de las distintas areas administrativas de la Municipalidad Provincial de Tacna,

entre nombrados y permanentes.

4.3.1. Criterios de inclusion

- Estuvieron trabajando como personal administrativo en la Municipalidad Provincial de
Tacna durante el afio 2024.

- Tuvieron diagndstico con dolor lumbar crénico inespecifico por un profesional de la
salud.

- Disponibilidad y consentimiento para participar en todas las fases del estudio.

- Tuvieron entre 18 y 65 afios, considerando la poblacion laboral activa.
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4.3.2. Criterios de exclusién

- Presentaron enfermedades musculoesqueléticas especificas diagnosticadas como hernia
discal, espondilitis, o cualquier otra condicion que pudieron confundir los sintomas del
dolor lumbar crénico inespecifico.

- Estuvieron recibiendo otro tipo de intervenciones médicas que afectaron la evaluacion
del dolor lumbar, como cirugias o tratamientos para otras condiciones que interfirieron
con la percepcion del dolor.

- Mujeres gestantes que estuvieron laborando o cumpliendo licencia.

- Trabajadores que estuvieron en incapacidad laboral o que hayan estado en incapacidad

por mas de 3 meses en el afio anterior al estudio.

4.4. Instrumento de recoleccion de datos

Para la variable “Incapacidad funcional por dolor lumbar” se aplicé el instrumento
denominado “Escala de Roland — Morris”, disefiado por Roland y Morris (11), y traducido
al espariol por los autores Kovacs et al. (31). Este cuestionario estuvo compuesto por 24
items, cuyas dimensiones son las siguientes: Actividades cotidianas, Movilidad fisica,
Impacto emocional, Impacto en el descanso, y Confinamiento; cuya confiabilidad estadistica

del instrumento se encuentra justificada por el valor de Alfa de Cronbach de 0,838 (31).

Este se midié mediante una escala dicotémica de percepciones, segun el siguientes valores:
1=Si y 0=No. Se asigna una puntuacion total que varia entre 0 y 24, la cual se determind
sumando las respuestas segun la valoracion anteriormente mencionada de la agrupacion de
items brindados. Cuanto mayor fue la puntuacion, mayor fue la incapacidad relacionada con

el dolor lumbar.

Los 24 items de la Escala de Roland-Morris (11) son los siguientes:

Me quedo en casa la mayor parte del tiempo por mi dolor de espalda.
Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar la espalda.

Debido a mi espalda, camino mas lentamente de lo normal.

A wnp e

Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguna de las faenas que habitualmente hago

€n casa.
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9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24.

Debido a las molestias en mi espalda, me apoyo en el pasamanos al subir escaleras.
Por el problema en mi espalda, necesito recostarme con mayor frecuencia para
descansar.

A causa del dolor de espalda, requiero sostenerme de algin objeto para levantarme del
sillon o del sofa.

Debido a mi espalda, suelo pedir a otras personas que realicen algunas actividades por
mi.

Por las molestias en la espalda, me cambio de ropa con més lentitud de lo habitual.

A causa de mi espalda, solo puedo permanecer de pie por lapsos breves.

Debido al malestar en mi espalda, trato de no inclinarme ni arrodillarme.

Por el dolor de espalda, me resulta dificil ponerme de pie al levantarme de una silla.
Siento dolor de espalda casi de manera permanente.

A causa de mi espalda, se me dificulta girar en la cama.

Debido al dolor de espalda, he notado que mi apetito disminuye.

Por las molestias en la espalda, tengo dificultad para ponerme los calcetines o las
medias.

A causa del dolor de espalda, Unicamente camino distancias cortas.

Mi descanso nocturno se ve afectado por los problemas en la espalda.

Debido al dolor de espalda, necesito ayuda para vestirme.

Por las molestias en mi espalda, permanezco sentado casi todo el dia.

A causa de mi espalda, evito realizar tareas pesadas dentro del hogar.

Debido al dolor de espalda, me siento més irritable y con peor animo de lo
acostumbrado.

Por las molestias en la espalda, subo las escaleras con mas lentitud de lo normal.

A causa de mi espalda, permanezco casi todo el tiempo en cama (11).

De acuerdo a Sabina et al., la escala tiene su calificacion a partir de tres categorias segun la

gravedad: minima, moderada, severa y muy severa (32).

De esta forma, las categorias de calificacion fueron:

- Minima: 0 — 4

- Moderada: 5 - 12

- Severa: 13 - 18

- Muy severa: 19 - 24
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Asi mismo, las dimensiones o factores en las que se encuentraron divididos estos items se

describen a continuacion:

Dimension 01: Actividades cotidianas

Evalta como el dolor de espalda afecta las actividades diarias basicas y la independencia
del individuo en su hogar. Incluye la capacidad para realizar tareas domésticas, solicitar
ayuda para actividades cotidianas y la autonomia personal. Es necesario para entender como
el dolor limita las funciones basicas de la vida diaria y la necesidad de asistencia (11). Sus

indicadores son:

- Indicador: Nivel de autonomia en el hogar.

« Item 4: Incapacidad para realizar tareas domésticas habituales.
« Item 21: Evita realizar trabajos pesados en casa.
« Item 8: Necesidad de solicitar ayuda para realizar actividades (11).

- Indicador: Capacidad para vestirse.

o Item 9: Lentitud al vestirse.

« Item 19: Necesidad de ayuda para vestirse (11).

- Indicador: Nivel de movilidad reducida.

« Item 2: Cambio frecuente de postura.
« [tem 3: Reduccion de la velocidad al caminar (11).
« Item 10: Limitacion para permanecer de pie.

« Item 17: Limitacion en la distancia de caminata (11).

Dimension 2: Movilidad fisica

Abarca las dificultades fisicas especificas que las personas experimentan debido al dolor de
espalda. Se enfoca en movimientos como levantarse de una silla, ponerse calcetines, girarse
en la cama e inclinarse. También considera la necesidad de utilizar apoyos fisicos como
pasamanos (11). Es importante para medir la limitacion fisica y la dependencia de

estructuras de soporte. Sus indicadores son:
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- Indicador: Dificultad en movimientos especificos.

« Item 16: Dificultad para ponerse calcetines 0 medias.
« Item 12: Dificultad para levantarse de una silla.

« Item 14: Problemas para girarse en la cama.

« ltem 11: Evita inclinarse o arrodillarse.

« Item 23: Lentitud al subir escaleras (11).

- Indicador: Uso de apoyos fisicos.

« Item 5: Uso del pasamanos para subir escaleras.
« Item 7: Necesidad de agarrarse a algo para levantarse de sofas o sillones (11).

Dimension 3: Impacto emocional
Evalla los efectos emocionales y psicol6gicos del dolor de espalda crénico, incluyendo
cambios en el estado de animo como la irritabilidad, la pérdida de apetito y el dolor
constante. Esta dimension es vital para comprender las repercusiones mentales y
emocionales del dolor persistente, que pueden afectar significativamente la calidad de vida
del paciente (11). Su indicador es:

- Indicador: Alteraciones en el estado de animo y bienestar general.

« Item 22: Irritabilidad y mal humor debido al dolor.
« Item 15: Reduccion del apetito por el dolor de espalda (11).
« Item 13: Dolor constante de espalda. (11)

Dimension 4: Impacto en el descanso

Se centra en como el dolor de espalda afecta la calidad del suefio del paciente. EI descanso
inadecuado puede exacerbarse debido a la incomodidad y el dolor, lo que a su vez puede
afectar la salud general y el bienestar. Esta dimension es esencial para evaluar como el dolor

interfiere con una funcién vital como es el descanso nocturno (11). Su indicador es:

- Indicador: Calidad del suefio.

« Item 18: Deterioro del suefio (11).
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Dimension 5: Confinamiento

Mide el grado en que el dolor de espalda limita la capacidad del individuo para moverse
libremente, lo que puede Ilevar a pasar mas tiempo en casa, sentado o incluso confinado en
la cama. Esta dimension denota el nivel de inmovilidad y confinamiento fisico que puede

ser un indicativo de la severidad del dolor de espalda (11). Su indicador es:

- Indicador: Grado de confinamiento.

o Item 1: Permanencia en casa.
o Item 6: Necesidad de acostarse frecuentemente.
o Item 20: Permanencia sentado casi todo el dia.

« [tem 24: Confinamiento en cama (11).

40



CAPITULO V
PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

5.1. Técnicas y métodos de recoleccion de datos.

La técnica empleada correspondié a la encuesta, el mismo que fue aplicado en las
instalaciones de la Municipalidad Provincial de Tacna. Para ello se realizo la aplicacion a
partir de visitas programadas a la entidad municipal, contando para ello con la autorizacién

de la gerencia.

Las visitas fueron ejecutadas con direccién en cada una de las oficinas en la entidad
municipal, en las cuales se preciso a cada uno de los trabajadores encuestados el objetivo y
ambito de aplicacion del instrumento, guiandolos durante todo el procedimiento respecto a

su llenado e interpretacion.

Se destind un total de 10 a 15 minutos por encuestado, el cual fue llenado por

autoadministracion una vez entregado el mismo.

Una vez recolectados todos los cuestionarios estos fueron debidamente procesamos en el
programa estadistico para la obtencion de tablas de informacion, las cuales se presentan
mediante frecuencias acumuladas y porcentuales, acompafados por graficas que permiten

logran aportar una visualizacion de los mismos.

5.2.  Validacion y Confiabilidad del Cuestionario

Se empled la “Escala de Roland — Morris”, disefiado por Roland y Morris (11), y traducido
al espafiol por los autores Kovacs et al. (31). Este instrumento esta debidamente validado,

siendo su ficha técnica la siguiente:
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Ficha técnica de la Escala de Roland y Morris

RUBRO DESCRIPCION
Nombre del Escala de Roland — Morris
Instrumento
Autores Roland M, Morris R. A study of the natural history of back
originalesy pain. Part I: Development of a reliable and sensitive
publicacion measure of disability in low-back pain. Spine. 1983; 8(2).
Traduccion al Kovacs F, Llobera J, Gil del Real M, Abraira V, Gestoso
espafiol y M, Fernandez C. Validation of the Spanish version of the
publicacion Roland Morris Questionnaire. Spine. 2002; 27.

Determinar el grado de incapacidad funcional por dolor

Propdsito lumbar crénico inespecifico del personal administrativo de

NUmero de items

Dimensiones
evaluadas

Tipo de Escala

la Municipalidad Provincial de Tacna, afio 2024.
24

1. Actividades cotidianas
2. Movilidad fisica

3. Impacto emocional

4. Impacto en el descanso
5. Confinamiento

0 - 4 Minima

5 - 12 Moderada
13 - 18 Severa

19 - 24 Muy severa

Rango de o . .
puntuacion 0 a 24 (mayor puntuacion indica mayor incapacidad)
Confiabilidad Alfa de Cronbach = 0,838

5.3.  Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de los datos recabados en la investigacién sobre el efecto
del dolor lumbar cronico inespecifico en la incapacidad funcional del personal
administrativo, se empled el software estadistico IBM SPSS 24. Este programa se utilizo
para elaborar y exponer tablas y gréficos que mostraron claramente los resultados obtenidos.
Las funcionalidades del software aseguraron una representacion precisa y eficaz de los
datos, sustentando una interpretacion transparente de los resultados y proveyendo una base

firme para el debate de los hallazgos.
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5.4. Consideraciones éticas

El proyecto fue evaluado por el Comité de Etica en Investigacion (CEI) de la Facultad de
Ciencias de la Salud (FACSA) y con su aprobacién, se procedio a la ejecucion del mismo el
cual iniciara con la recoleccion de datos a través del instrumento elegido. En esta segunda
etapa, se asegurd el derecho a participar o abstenerse de esta investigacion a través del
consentimiento informado. La informacion de los participantes se traté con confidencialidad
constante, tanto en las fases de desarrollo como en la implementacion del estudio. Los
fundamentos de este estudio se apoyan en las directrices de la declaracion de Helsinki para
investigaciones con seres humanos y se adheriran a los reglamentos de investigacion de la

Facultad de Ciencias de la Salud para su evaluacién por el comité de ética.
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CAPITULO VI
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

6.1.  Presentacion de resultados de acuerdo a objetivos

6.1.1. Objetivo general

Determinar el grado de incapacidad funcional por dolor lumbar crénico inespecifico del

personal administrativo de la Municipalidad Provincial de Tacna, afio 2024.

1. Tabla Descriptiva

Tabla 1. Distribucion del grado de incapacidad funcional

Grado de incapacidad funcional

Frecuencia Porcentaje

0 - 4 Minima 196 68,1
5 - 12 Moderada 51 17,7
13 - 18 Severa 26 9
19 - 24 Muy

15 5,2
severa
Total 288 100

Figura 1. Distribucion del grado de incapacidad funcional

Grado de incapacidad funcional

20

13

100

Frecuencia

T T
0 - 4 Minima 5 - 12 Moderada 13-18 Severa 19 - 24 Muy severa

Grado de incapacidad funcional
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Interpretacion: El grado de incapacidad funcional por dolor lumbar crénico inespecifico
fue predominantemente minimo, concentrando el 68,1% del personal administrativo
evaluado. En segundo lugar, se ubico el grado moderado con 17,7% de los casos, seguido
del grado severo que represento el 9,0%. Finalmente, el grado de incapacidad funcional muy

severa estuvo presente en el 5,2% de los participantes.

Tabla 2. Distribucion del grado de incapacidad funcional segln sexo

Grado de incapacidad funcional

Minima Moderada Severa Muy severa
% de la % de la % de la % de la
Recuento Recuento Recuento Recuento
fila fila fila fila
s Masculino 99 66,9% 43 291% 2 14% 4 2,7%
exo
Femenino 97 69,3% 8 57% 24 171% 11 7,9%

Figura 2.Distribucion del grado de incapacidad funcional segln sexo

Grado de
incapacidad
funcional

M rinima
Eroderaca
Osevera

150 My severa

99
8 oo 34,38% a7
= 33,68%
=
(%]
@O
o
50
43 &
14 ,93% > 8%
24
5,33%
2
0,59% 4 11
i 1,39% 3,82%
Masculino Femenino

Sexo

Interpretacion: Segun el sexo, en el grupo masculino predoming el grado de incapacidad
funcional minima, que concentré el 66,9% de los casos, seguido del grado moderado con
29,1%; en menor proporcion se identificaron los grados muy severos (2,7%) y severo
(1,4%). En el grupo femenino, el grado de incapacidad funcional minima también fue el méas

frecuente, representando el 69,3% de las participantes; sin embargo, se evidencié una mayor
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proporcion de grados severo (17,1%) y muy severo (7,9%) en comparacion con el sexo

masculino, mientras que el grado moderado alcanzo el 5,7% de los casos.

Tabla 3. Distribucion del grado de incapacidad funcional segun edad

Grado de incapacidad funcional

Minima Moderada Severa Muy severa
% de la % de la % de la % de la
Recuento Recuento Recuento Recuento
fila fila fila fila
18 a39 afflos 37 925% 3 7,5% 0 0,0% 0 0,0%
40 a 60 aflos 158 749% 18 8,5% 26 123% 9 4.3%
Mayor de 60 1 2,7% 30 81,1% O 0,0% 6 16,2%

afnos

Figura 3. Distribucion del grado de incapacidad funcional segun edad

 Grado de
incapacidad
funciona

W Minima

B Moderada
Osevera

W Muy severa

Recuento

18 & 39 anos 40 a 60 arios Mayar de 60 afios

Edad

Interpretacion: Segun el grupo etario, en los participantes de 18 a 39 afios predomind
ampliamente el grado de incapacidad funcional minima, alcanzando el 92,5%, mientras que
el 7,5% present6 grado moderado, sin registrarse casos severos ni muy severos. En el grupo

de 40 a 60 afos, el grado minimo fue el mas frecuente con 74,9%, seguido del grado
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moderado (8,5%), severo (12,3%) y muy severo (4,3%). En contraste, en los participantes
mayores de 60 afios predomind el grado de incapacidad funcional moderada, que representd
el 81,1%, seguido del grado muy severo con 16,2%, mientras que solo el 2,7% present6

incapacidad minima y no se registraron casos severos.

Tabla 4. Distribucién del grado de incapacidad funcional segun tipo de ocupacion

Grado de incapacidad funcional

Minima Moderada Severa Muy severa
% de la % de la % de la
N % Recuento Recuento Recuento
fila fila fila
Tipo de Campo 188 67,4% 50 17,9% 26 9,3% 15 5,4%
ocupacién  Oficina 8 88,9% 1 11,1% O 00% O 0,0%

Figura 4. Distribucién del grado de incapacidad funcional segun tipo de ocupacion

Grado de
incapacidad
funcional

M rinima
EModerada
Osevera
BWriuy severa

Recuento

Tipo de ocupacion

Interpretacion: Segun el tipo de ocupacién, en el personal que desempefio labores de
campo predomind el grado de incapacidad funcional minima, representando el 67,4% de los
casos, sequido del grado moderado con 17,9%, mientras que los grados severo y muy severo
alcanzaron el 9,3% y 5,4%, respectivamente. En el personal que realizo labores de oficina,

el grado de incapacidad funcional minima fue ampliamente predominante con 88,9%,
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sequido del grado moderado con 11,1%, no registrandose casos de incapacidad funcional

severa ni muy Severa.

Tabla 5. Distribucion del grado de incapacidad funcional segun horas de trabajo

Grado de incapacidad funcional

Minima Moderada Severa Muy severa
% de la % de % de % de
Recuento . Recuento . Recuento . Recuento .
fila la fila la fila la fila
Menos de
6 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Horas 8 horas
de 8 Horas 187 86,2% 30 13,8% 0 0,0% 0 0,0%
trabajo Mas de 8
horas 3 4,6% 21 32,3% 26 40,0% 15 23,1%

Figura 5.Distribucion del grado de incapacidad funcional segln horas de trabajo

Grado de
incapacidad
funcional

M rinima
MEoderada
Osevera

M Muy severa

250

200

150

Recuento

100

S0

Mas de 8 horas

Horas de trabajo

Interpretacion: Segun las horas de trabajo, en el personal que labor6 menos de 8 horas
diarias se observo exclusivamente el grado de incapacidad funcional minima, representando
el 100,0% de los casos. En aquellos que trabajaron 8 horas diarias, predomino el grado de
incapacidad funcional minima con 86,2%, seguido del grado moderado con 13,8%, sin
registrarse casos severos ni muy severos. En contraste, en el grupo que laboré mas de 8 horas

diarias se evidencié una distribucion desfavorable, predominando el grado severo con
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40,0%, seguido del grado moderado con 32,3% y del grado muy severo con 23,1%, mientras

que solo el 4,6% presento incapacidad funcional minima.

Prueba de Fiabilidad del Instrumento:

Se realiz6 el anélisis de confiabilidad utilizando como estadistico el alfa de Cronbach entre

las variables centrales de estudio para una muestra piloto de 20 observaciones.

Tabla 6. Alfa de Cronbach del instrumento

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

,835

Tabla 7. Alfa de Cronbach por elementos del instrumento

Estadisticos total-elemento

Mediadela Varianzade la ., Alfa de
. . Correlacién .
escala si se escala si se Cronbach si se
T L elemento-total L
elimina el elimina el . elimina el
corregida
elemento elemento elemento
Grado de incapacidad
. 7,00 2,211 ,838 ,765
funcional
Sexo 6,90 3,884 528 ,829
Edad 6,45 3,734 533 ,829
Tipo de ocupacién 7,20 3,747 734 , 788
Horas de trabajo 6,25 3,776 792 ,782

Interpretacion: El instrumento utilizado para evaluar el grado de incapacidad funcional por

dolor lumbar cronico inespecifico presentd una adecuada consistencia interna, con un

coeficiente alfa de Cronbach de o = 0,835, calculado a partir de cinco elementos, lo que

evidencio un nivel de fiabilidad aceptable. Este valor indicé que los componentes evaluados

mantuvieron una coherencia interna adecuada para la medicién de la variable de estudio en

el personal administrativo. Asimismo, las correlaciones elemento-total corregidas fueron

superiores a 0,50 en todos los items.

49



DISCUSION

Respecto al grado de incapacidad funcional por dolor lumbar crénico inespecifico, el estudio
evidencio que predominé el grado minimo, el cual representd el 68,1% del personal
administrativo evaluado, aunque se identificd una proporcion relevante de trabajadores con
grados moderados, severos y muy severos de incapacidad funcional. Este hallazgo guardd
concordancia con lo reportado por Marquez et al. (16), quienes identificaron que la mayoria
de los trabajadores con lumbalgia inespecifica presentd niveles leves de restriccion
funcional. Asimismo, coincidié con los resultados de Castro (22), quien encontrd un
predominio de incapacidad minima en personal sanitario. En contraste, los hallazgos
difirieron de lo descrito por Gomez (19), quien report6 una mayor frecuencia de incapacidad

funcional moderada y severa.

Respecto al grado de incapacidad funcional por dolor lumbar crénico inespecifico segun
sexo, el estudio evidencio que tanto en el sexo masculino como en el femenino predominé
el grado de incapacidad funcional minima; no obstante, en el sexo femenino se observé una
mayor proporcion de grados severos y muy severos en comparacion con el masculino. Este
hallazgo guardd concordancia con lo descrito por Mena y Quinde (18), quienes reportaron
una mayor prevalencia de dolor lumbar en el sexo femenino. Asimismo, coincidio con lo
sefialado por Gomez (19), quien identificd que las mujeres presentaron mayores niveles de
incapacidad funcional por dolor lumbar. En contraste, los resultados discreparon con lo
reportado por Ramirez (20), quien no encontrd una relacion significativa entre el grado de

incapacidad funcional y el sexo.

Respecto al grado de incapacidad funcional por dolor lumbar crénico inespecifico segun
edad, el estudio evidencié que los trabajadores de 18 a 39 afios presentaron
predominantemente incapacidad funcional minima, mientras que en el grupo de 40 a 60 afios
se incremento la presencia de grados severos y muy severos, y en los mayores de 60 afios
predomind el grado de incapacidad funcional moderada y muy severa. Este hallazgo guardd
concordancia con lo reportado por Matsugaki y Matsuda (17), quienes identificaron que la
edad avanzada se asoci6 con un mayor riesgo de desarrollar dolor lumbar crénico.
Asimismo, coincidio con lo descrito por Inga et al. (21), quienes sefialaron que el dolor

lumbar fue méas frecuente en personas de mayor edad. En contraste, los resultados
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discreparon con lo reportado por Ramirez (20), quien no encontrd asociacion significativa

entre la edad y el grado de incapacidad funcional.

Respecto al grado de incapacidad funcional por dolor lumbar cronico inespecifico segun tipo
de ocupacion, el estudio evidencio que el personal que realizaba labores de campo presentd
una mayor proporcion de grados moderados, severos y muy severos de incapacidad
funcional, mientras que en el personal que desempefiaba labores de oficina predomind
ampliamente el grado de incapacidad funcional minima. Este hallazgo guardé concordancia
con lo reportado por Marquez et al. (16), quienes identificaron mayores limitaciones
funcionales en trabajadores con actividades que implicaban mayor demanda fisica.
Asimismo, coincidié con lo descrito por Inga et al. (21), quienes sefialaron una mayor

prevalencia de dolor lumbar en ocupaciones con mayor carga laboral.

Respecto al grado de incapacidad funcional por dolor lumbar crénico inespecifico segun las
horas de trabajo al dia, el estudio evidencid que los trabajadores con jornadas mayores a 8
horas presentaron predominantemente grados moderados, severos y muy severos de
incapacidad funcional, mientras que aquellos con jornadas de 8 horas 0 menos mostraron
mayoritariamente incapacidad funcional minima. Este hallazgo guardé concordancia con lo
reportado por Inga et al. (21), quienes identificaron que el incremento de las horas de trabajo
diarias se asoci6 con una mayor prevalencia de dolor lumbar. Asimismo, coincidié con lo
descrito por Matsugaki y Matsuda (17), quienes sefialaron que una mayor carga laboral se
relaciono con el desarrollo de dolor lumbar crénico en trabajadores de mayor edad.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

Se determind que el grado de incapacidad funcional por dolor lumbar crénico inespecifico
del personal administrativo de la Municipalidad Provincial de Tacna, afio 2024, es
principalmente minimo, ya que el 68,1 % de los trabajadores se ubicé en este nivel, mientras

que el 17,7 % presento incapacidad moderada, el 9,0 % severa y el 5,2 % muy severa.
SEGUNDA:

Se identificd que, segun sexo, tanto en hombres como en mujeres predomina la incapacidad
funcional minima, puesto que en el grupo masculino el 66,9 % presenté este grado y en el
femenino el 69,3 %, observandose ademas que los grados severo y muy severo alcanzaron

1,4%y 2,7 % en varones, frente a 17,1 %y 7,9 % en mujeres.
TERCERA:

Se identifico que, segn edad, los trabajadores de 18 a 39 afios presentaron principalmente
incapacidad funcional minima con 92,5 %, en el grupo de 40 a 60 afios este grado alcanzo
74,9 % acompaiiado de 8,5 % de incapacidad moderada, 12,3 % severa y 4,3 % muy severa,
mientras que en los mayores de 60 afios predomino la incapacidad moderada con 81,1 %,

seguida de la muy severa con 16,2 % y solo 2,7 % de incapacidad minima.
CUARTA:

Se identificd que, segun el tipo de ocupacion, el personal que realiza labores de campo
presentd 67,4 % de incapacidad funcional minima, 17,9 % moderada, 9,3 % severay 5,4 %
muy severa, mientras que en el personal de oficina la incapacidad minima alcanz6 88,9 %y

la moderada 11,1 %, sin registrarse casos en los grados severo ni muy severo.
QUINTA:

Se identificd que, segun las horas de trabajo al dia, el personal con jornadas menores de 8
horas presentd incapacidad funcional minima en el 100,0 % de los casos, quienes laboraron
8 horas mostraron 86,2 % de incapacidad minima y 13,8 % moderada, mientras que en
quienes trabajaron mas de 8 horas predomino la incapacidad severa con 40,0 %, seguida de
la moderada con 32,3 %, la muy severa con 23,1 % y solo 4,6 % de incapacidad minima.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA:

A partir del predominio de incapacidad funcional minima junto con la presencia de grados
severo y muy severo, se recomienda a la Gerencia de la Municipalidad Provincial de Tacna
implementar un programa permanente de prevenciéon y manejo del dolor lumbar, disefiado
y ejecutado por licenciados en terapia fisica y rehabilitacion, que contemple educacion sobre
cuidado de la columna, pausas activas diarias y ejercicios de movilidad en el entorno laboral

para todo el personal administrativo.
SEGUNDA:

Considerando que en ambos sexos predomind la incapacidad minima, pero en las
trabajadoras se observo un porcentaje mayor de casos SeVeros y muy Severos, se sugiere a
organizar jornadas especificas de orientacion y fortalecimiento lumbar dirigidas
prioritariamente al personal femenino, con el fin de facilitar informacion y pautas de

autocuidado.
TERCERA:

Dado que los trabajadores jovenes presentaron sobre todo incapacidad minima y los grupos
de 40 a 60 afios y mayores de 60 afios mostraron mayor presencia de grados intermedios,
Severos y muy severos, se recomienda establecer estrategias diferenciadas por grupo etario:
programas de ergonomia preventiva, rutinas de ejercicio adaptadas a cada grupo, priorizando

a los adultos de mediana y mayor edad que ya presentan niveles altos de incapacidad.
CUARTA:

En vista de que el personal de campo presentdé mas casos en los grados intermedio, severo y
muy severo en comparacion con el personal de oficina, se recomienda implementar y
mejorar las condiciones de trabajo en campo, con el uso de equipos de proteccion, rotacion
de tareas y descansos programados durante la jornada y para el personal de oficina, la
adecuacion del mobiliario y la adecuada informacion de las posturas correctas en el puesto

de trabajo.
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QUINTA:

Considerando que el personal con jornadas mayores a 8 horas concentrd los porcentajes mas
altos de incapacidad severa y muy severa, se recomienda a la Gerencia de la Municipalidad
Provincial de Tacna revisar la organizacion de las jornadas laborales, evitando la extension
continua de turnos, formalizando pausas activas cada cierto tiempo de trabajo y derivando a
evaluacion por terapia fisica y rehabilitacion a los trabajadores que ya presentan niveles
elevados de incapacidad funcional por dolor lumbar con el fin de proteger la salud

musculoesquelética y se mantenga la productividad institucional.
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ANEXOS
Anexo 1. Matriz de consistencia
“GRADO DE INCAPACIDAD FUNCIONAL POR DOLOR LUMBAR CRONICO INESPECIFICO DEL PERSONAL

ADMINISTRATIVO DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE TACNA, ANO 2024”

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES Y METODOLOGIA
DIMENSIONES
Problema General Objetivo General Variable 1 Tipo de investigacion:
¢Cudl es el grado de |Determinar el grado de | Incapacidad funcional | e Observacional: El investigador

incapacidad funcional por dolor
lumbar croénico inespecifico del
personal administrativo de la
Municipalidad Provincial de
Tacna afio 2024?

Problemas Especificos

o;Cuadl es el grado de
incapacidad funcional por
dolor lumbar cronico
inespecifico segiin sexo del
personal administrativo de la
Municipalidad Provincial de
Tacna afio 2024?

e;Cuadl es el grado de
incapacidad funcional por
dolor lumbar cronico
inespecifico segun edad del

incapacidad funcional por dolor
lumbar croénico inespecifico del
personal administrativo de la
Municipalidad Provincial de
Tacna afno 2024.

Objetivos Especificos

e Determinar el grado de
incapacidad funcional por
dolor lumbar crénico
inespecifico segun sexo del
personal administrativo de la
Municipalidad Provincial de
Tacna, afio 2024.
eDeterminar el grado de
incapacidad funcional por
dolor lumbar crénico
inespecifico segun edad del

por dolor lumbar
Dimensiones

e Actividades cotidianas

e Movilidad fisica

¢ Impacto emocional

e Impacto en el descanso

¢ Confinamiento (Roland
M, Morris R., 1983).

altera las
personal

no interviene ni
condiciones  del
administrativo.

eNo experimental: No se
manipuld la variable de
estudio; sino mas bien, se

limitd a observar y describir el
grado de incapacidad
funcional por dolor lumbar
cronico inespecifico tal como
ocurra en la poblacion.

e Transversal: El estudio fue
disefado para medir las
variables de interés en un unico
punto en el tiempo o durante
un periodo corto,
especificamente en el afo
2024,

¢ Nivel de investigacion:

53



personal administrativo de la
Municipalidad Provincial de
Tacna, afo 20247

e;Cudl es el grado de
incapacidad funcional por
dolor lumbar cronico
inespecifico segun tipo de
ocupacion  del  personal
administrativo de la
Municipalidad Provincial de
Tacna afio 2024?

o;Cuadl es el grado de

incapacidad funcional por
dolor lumbar cronico
inespecifico segun horas de
trabajo al dia, del personal
administrativo de la
Municipalidad Provincial de
Tacna afo 2024?

personal administrativo de la
Municipalidad Provincial de
Tacna, afo 2024.

eDeterminar el grado de
incapacidad funcional por
dolor lumbar cronico
inespecifico segun tipo de
ocupacion  del  personal
administrativo de la
Municipalidad Provincial de
Tacna, afo 2024.

eDeterminar el grado de
incapacidad funcional por
dolor lumbar cronico
inespecifico segin horas de
trabajo al dia del personal

administrativo de la
Municipalidad Provincial de
Tacna afio 2024.

Variable 2

Factores
sociodemograficos

Dimensiones

® Sexo

e Edad

¢ Tipo de ocupacion

e Horas de trabajo al dia

e Descriptivo  (Herndndez -
Sampieri R, Mendoza, 2019).

Ambito y tiempo social de la
investigacion

Municipalidad Provincial de
Tacna,

afio 2024.

Poblacion

1150 trabajadores
administrativos (nombrados vy
permanentes).

Muestra
288 trabajadores administrativos
(nombrados y permanentes).

Técnica de recoleccion de datos
Encuesta

Instrumento
Cuestionario (Roland M, Morris

R., 1983).
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Anexo 2. Encuesta Escala de Roland Morris

ESCALA DE ROLAND — MORRIS
(Roland M, Morris R. A study of the natural history of back pain. Part I: Development of a

reliable and sensitive measure of disability in low-back pain. Spine. 1983; 8(2))

Estimado personal administrativo de la Municipalidad Provincial de Tacna: el proposito de
este cuestionario es recolectar informacion acerca de su experiencia relacionada con el dolor
lumbar cronico inespecifico que padecen. Su participacion honesta y precisa es importante,
ya que los datos que aporte seran importantes para la investigacion. Queremos asegurarle
que todas las respuestas seran tratadas con la méxima confidencialidad y anonimato.
Agradecemos su colaboracion en este estudio, que tiene como objetivo evaluar el grado de

incapacidad funcional por este padecimiento.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Marque
Categoria Opciones con una
“X”
Masculino
Sexo -
Femenino
18 a 25 afios
Edad 26 a 59 afos
60 afios a mas
. ., Oficina
Tipo de ocupacion
Campo
Menos de 8
Horas de trabajo al | horas
dia 8 horas
Mas de 8 horas

INSTRUCCIONES: A continuacién, su evaluador le hara una serie de preguntas que
plasmen su percepcion, de acuerdo a las siguientes dimensiones:

N
0. Indicadores Pregunta Sl NO
4. Debido a mi espalda, no puedo
Nivel de hacer ninguna de las faenas que
1 | autonomia en el habitualmente hago en casa.
hogar 21. Evito hacer trabajos pesados en 60
casa, por culpa de mi espalda.




8. Por culpa de mi espalda, pido a los
demas que me hagan las cosas.

Capacidad para
vestirse

9. Me visto méas lentamente de lo
normal a causa de mi espalda.

19. Por mi dolor de espalda, deben
ayudarme a vestirme.

2. Cambio de postura con frecuencia
para intentar aliviar la espalda.

3. Debido a mi espalda, camino mas

Nivel de lentamente de lo normal.
movilidad 10. A causa de mi espalda, s6lo me
reducida quedo de pie durante cortos periodos
de tiempo.
17. Debido a mi dolor de espalda, tan
solo ando distancias cortas.
16. Me cuesta ponerme los calcetines
- 0 medias - por mi dolor de espalda.
12. Me cuesta levantarme de una
silla por culpa de mi espalda.
Dificultad en 14. Me cuesta darme la vuelta en la
movimientos cama por culpa de mi espalda.
especificos 11. A causa de mi espalda, procuro

evitar inclinarme o arrodillarme

23. A causa de mi espalda, subo las
escaleras mas lentamente de lo
normal.

Uso de apoyos
fisicos

5. Por mi espalda, uso el pasamanos
para subir escaleras

7. Debido a mi espalda, necesito
agarrarme a algo para levantarme de
los sillones o sofés.

Alteraciones en
el estado de
animo y bienestar
general

22. Por mi dolor de espalda, estoy
mas irritable y de peor humor de lo
normal

15. Debido a mi dolor de espalda, no
tengo mucho apetito

13. Me duele la espalda casi siempre.

Calidad del suefio

18. Duermo peor debido a mi
espalda.

Grado de
confinamiento

1. Me quedo en casa la mayor parte
del tiempo por mi dolor de espalda

6. A causa de mi espalda, debo
acostarme mas a menudo para
descansar.

20. Estoy casi todo el dia sentado a
causa de mi espalda.

24. Me quedo casi constantemente en
la cama por mi espalda

Gracias por participar
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