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I CAPITULO I: 

DATOS GENERALES 

1.1 Título 

Factores de riesgo asociados a lumbalgia en pacientes del 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Lima 2023. 

1.2 Área de Investigación  

Epidemiologia de las Enfermedades no transmisibles 

1.3 Autor responsable del proyecto 

MC Aliaga Mariñas Patricia 

1.4 Asesor 

Dr. Borjas Pezo Hernán 

1.5 Institución 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. 

1.6 Entidades o Personas con las que se coordinará el proyecto 

Departamento de Medicina Física y de Rehabilitación del 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. 

Oficina de Docencia e Investigación del Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión. 

1.7 Duración 

12 meses  

1.8 Clave del Proyecto  

Factores asociados a lumbalgia  
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II CAPITULO II: 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

2.1 Planteamiento del Problema 

2.1.1 Descripción del Problema 

El dolor musculoesquelético es un problema de salud pública a 

nivel mundial que afecta a las personas de todas las edades y 

representa una de las causas más comunes de discapacidad entre 

los adultos. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), las condiciones más incapacitantes son las 

enfermedades musculoesqueléticas. En la investigación 

elaborada por el Global Burden of Disease, la principal causa de 

discapacidad general fue el dolor lumbar. En Brasil, una revisión 

sistemática mostró que la tasa de prevalencia en el 2019 fue del 

28,8%, distribuyéndose en 39,0% para hombres y 60,9% en 

mujeres. Asimismo, reveló que los principales factores de riesgo 

en hombres fueron la edad, tabaquismo, pocos años de 

educación. Por otro lado en mujeres se menciona actividades 

ocupacionales (Bento et al., 2020). 

La lumbalgia se caracteriza por su localización entre el arco 

costal final y el pliegue glúteo (Sanjoy et al., 2017). A su vez, 

es inespecífico cuando no existe un diagnóstico bien definido, 

lo que equivale aproximadamente al 95% de los casos. Debido 

a la gran prevalencia de la enfermedad, es un problema que 

afecta a las personas, por lo que requiere promoción, educación, 

prevención, así como de actividades exitosas que reduzcan los 

factores de riesgo logrando la rehabilitación de la salud 

(Hartvigsen et al., 2018). 

Los factores relacionados con la lumbalgia son complejos y 

múltiples. Se han determinado numerosos factores de riesgo 

individuales y ambientales asociados al dolor lumbar, por 
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ejemplo, los factores individuales, como el metabolismo, la 

bioquímica, los factores físicos y las tendencias 

depresivas. Además, se han identificado factores de riesgo 

ambientales, como la satisfacción laboral, levantar objetos 

pesados, estar de pie durante mucho tiempo, inclinarse hacia 

adelante. Sin embargo, existe evidencia limitada de otros 

factores de riesgo como artritis, diabetes, hipertensión, 

enfermedades cardiovasculares, dislipidemia, anemia, 

osteoporosis y antecedentes de fracturas (Alhowimel et al., 

2021). 

A nivel mundial, algunas investigaciones establecen que el sexo 

femenino y el levantar carga de objetos pesados se asocia con 

una mayor prevalencia de dolor lumbar (Khumalo y Haffejee, 

2022). Otro estudio determinó otros factores, tales como la falta 

de educación formal, sobrepeso, falta de ejercicio físico regular, 

tabaquismo, consumo de alcohol, sedentarismo y una postura 

encorvada en adultos que asisten a un hospital (Kahere y 

Ginindza, 2021). 

Por otro lado, los factores sociodemográficos como la edad 

avanzada, la obesidad, los malos hábitos, la falta de ejercicio 

físico, determinan el aumento de incidencia sobre la lumbalgia, 

desarrollando además una mala calidad de vida en las personas 

(Beyera et al., 2022). 

Dentro de nuestro contexto nacional, se evidencia una alta 

prevalencia de lumbalgia (98%), y como factores asociados se 

evidenció una mayor edad, una jornada laboral excesiva y la 

posición que se adopta para ejecutar un trabajo (Inga et al., 

2021). Otros estudios mencionan como factores asociados a la 

obesidad y al sobrepeso, sobre todo en una población adulta 

joven (Arellano et al., 2020).  

La evidencia del factor de riesgo puede ayudar en la 

construcción de modelos de predicción para identificar 



8 
 

subgrupos, ayudar en la comprensión del pronóstico esperado 

por parte de pacientes y profesionales de la salud, y contribuir 

al desarrollo de métodos de tratamiento innovadores. Por lo 

tanto, la presente investigación tiene como objetivo determinar 

los factores asociados a lumbalgia en pacientes del Hospital 

Nacional Daniel Alcides Carrión, Lima 2023.  

2.1.2 Antecedentes del Problema 

Internacionales 

 

Yoshimoto et al. (2020) en Japón, desarrollaron la investigación 

titulada “Agrupación de factores del estilo de vida y su 

asociación con el dolor lumbar: un estudio transversal de más de 

400.000 adultos japoneses”, presentando como objetivo el 

evaluar la asociación entre un conjunto de estilos de vida 

considerados escasamente saludables y el dolor lumbar, para 

ello se evaluó a 419.003 adultos mayores de 20 años, utilizando 

una metodología analítica de cohortes. Como resultado, se 

encontró asociación entre la edad avanzada, un IMC alto y la 

probabilidad de tener hipertensión, diabetes y dislipidemia. La 

dislipidemia se categorizo en valores referenciales de 

triglicéridos (≥ 150 mg/dL), HDL-C (< 40mg/dL), LDL-C (≥ 

140 mg/dL) o el uso de medicamentes para ella. Otro indicador 

como el hábito de fumar se clasifico en actual, anterior o 

ninguno. Se concluye que la suma de estilos de vida poco 

saludables se asocia a un mayor riesgo de dolor lumbar, 

independientemente de la edad o el IMC. 

Alhowimel et al. (2021) en Arabia Saudita, en su investigación 

titulada “Prevalencia y factores de riesgo asociados con el dolor 

lumbar en la comunidad de adultos saudíes”, tuvieron como 

objetivo establecer la prevalencia del dolor lumbar y los factores 

de riesgo, para lo cual evaluaron una muestra de 276 adultos, 

utilizando una metodología transversal. Los resultados 
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mostraron un predominio de lumbalgia del 27,9%, en los 

participantes, además se identificó la presencia de diversos 

factores de riesgo modificables, como son la educación, la 

situación laboral e inclusive el tabaquismo. Por otro lado,  luego 

de la regresión logística no se demostró una asociación 

significativa entre el dolor lumbar y la 

dislipidemia. Concluyeron que la edad avanzada, la artritis (p = 

0,048), la hipertensión (p = 0,030), la anemia (p = 0,002), la 

osteoporosis y los antecedentes de fracturas (p = 0,001) son 

factores asociados. 

Khumalo et al. (2022) en Sudáfrica, en su investigación titulada 

“Prevalencia y factores de riesgo asociados del dolor lumbar 

entre los usuarios de una clínica de atención primaria de la salud 

que atiende asentamientos semiurbanos y rurales en KwaZulu-

Natal, Sudáfrica”, buscaron identificar los factores que se 

asocian a dolor lumbar entre 400 usuarios de una clínica, esta 

investigación utilizó una metodología de casos y controles. Se 

evidencia en los resultados que la prevalencia de lumbalgia 

alcanza el 79,3%, manifestando una asociación fuerte con la 

edad avanzada (p = 0,028), el sobrepeso (p < 0,001), el sexo 

femenino (<0.001) y el levantar objetos pesados (0.003). Sin 

embargo, en el análisis bivariado se encontró como factor de 

riesgo al tabaquismo y cargar objetos pesados. Llegando a 

concluir que el sexo femenino en edad avanzada o con sobrepeso 

tiene mayor riesgo de sufrir lumbalgia.  

Kahere et al. (2021), en su investigación titulada “La prevalencia 

y los factores de riesgo del dolor lumbar crónico entre adultos 

en KwaZulu-Natal, Sudáfrica”, presentaron como propósito 

estimar los factores de riesgo anexados a la lumbalgia, logrando 

examinar una muestra de 678 adultos, a través de un enfoque de 

casos y controles. En los resultados evidenciaron que la 

prevalencia general fue del 18,1% y las mujeres tuvieron una 

prevalencia mayor que los hombres, 19,8% y 15,85%, 
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respectivamente. Se identificaron como factores de riesgo al 

sobrepeso (p = 0,032), la falta de ejercicio físico (p = 0,044), el 

tabaquismo (p < 0,001), consumo de alcohol (p < 0,001), 

sedentarismo (p < 0,001) y cifosis postural (p = 0,001). Para el 

tabaquismo se estableció las categorías: 1 a 10 cigarrillos diarios 

(OR=4,5; p<0,001), y más de 11 (OR=25,3). Se concluye que 

existe una prevalencia alta de dolor lumbar que se asocia a la 

falta de ejercicio físico, tabaquismo, consumo de alcohol, 

sedentarismo, cifosis postural y sobrepeso. 

Ali et al. (2020) en Bangladesh, en su investigación titulada 

“Prevalencia y factores ocupacionales asociados del dolor 

lumbar entre los empleados bancarios en la ciudad de Dhaka”, 

tuvieron como objetivo identificar los factores ocupacionales 

relacionados a la lumbalgia, para lo cual se examinó a 593 

empleados, utilizando una metodología de casos y controles. 

Como resultado, la prevalencia resultó ser del 36,6%, y la más 

alta (64,3%) se generó en las edades de 51 a 59 años. Además, 

la obesidad (OR = 2,06) y la jornada laboral prolongada (>9 

horas) (OR = 1,42) se asociaron positivamente con el dolor 

lumbar. El hábito de fumar se incluyó en el análisis univariado 

de factores conductuales, en las categorías nunca y anterior-

actual, sin embargo, no se encontró una asociación significativa 

Nacionales 

Inga et al. (2021) en Huancayo, en su investigación titulada 

“Factores asociados al desarrollo de dolor lumbar en nueve 

ocupaciones de riesgo en la serranía peruana”, cuyo propósito 

fue reconocer los factores relacionados a la lumbalgia, evaluó a 

900 trabajadores, a través del desarrollo de un enfoque analítico. 

Como resultado, el 98% de los participantes experimentó dolor 

lumbar, registrando un mayor índice en hombres (p =0,041), 

adultos mayores (p=0,019) y personas con mayor carga laboral 

(p=0,001), como vigilantes (p=0,002), trabajadores de 
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construcción (p=0,001), conserjes (p=0,016) y agricultores 

(p=0,001); en cambio, los individuos que realizaron mayor 

actividad física cada semana presentaron menor frecuencia de 

lumbalgia (p=0,001). Se determina que existe una asociación 

significativa entre las características asociadas a la lumbalgia en 

estos trabajos de riesgo, tales como mayor edad, mayor jornada 

laboral y la posición que adoptan en el trabajo. 

Martínez (2021) en Trujillo, en su estudio titulado “Obesidad 

como factor asociado a lumbalgia en trabajadores de una unidad 

minera”, tuvo como objetivo determinar la asociación de 

obesidad y lumbalgia, se evaluó a 293 trabajadores, utilizando 

una metodología transversal. Los resultados encontrados para la 

variable obesidad mostraron una diferencia significativa entre 

los dos grupos. Se concluye que un factor de riesgo relacionado 

al desarrollo de la lumbalgia es la obesidad (p=0,001). 

Arellano et al. (2020) en Lima, en la investigación titulada 

“Factores de riesgo asociados a la lumbalgia en marinos 

atendidos por consultorio externo del Centro Médico Naval”, 

tuvieron como fin identificar los factores asociados a dolor 

lumbar en 198 marinos, mediante la aplicación de una 

metodología analítica de casos y controles. Como resultado, la 

edad y el dolor lumbar estaban significativamente relacionados 

de manera inversa, y los adultos jóvenes reportaron los niveles 

más altos de dolor lumbar. No hubo relación estadísticamente 

significativa con respecto al género. En el análisis multivariado, 

la dislipidemia (OR = 2,89) y el sobrepeso/obesidad (OR = 2,24) 

se relacionaron con la aparición de dolores lumbares. Se 

concluye que el sobrepeso, obesidad y dislipidemia son factores 

asociados en el personal de la marina. 

Del Águila et al. (2020) en Lima, en su estudio titulado 

“Factores clínicos y lumbalgia en el Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión, Lima – Perú 2019”, presentaron como objetivo 
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identificar los factores clínicos y el dolor lumbar, en una muestra 

que contó con 274 pacientes, siendo ejecutada a través de un 

enfoque analítico. En los resultados se demuestra que los 

factores anexados significativamente al dolor lumbar son la 

actividad física (p=0,010), la edad (p=0,001) y el sexo 

(p=0,010). Además, el grado de molestia lumbar se correlaciona 

con la valoración nutricional (p=0,030). Se concluye que existe 

una relación entre la incidencia de la sintomatología del dolor 

lumbar y la actividad física, la edad, el sexo y el estado 

nutricional. 

Melgarejo et al. (2020) en Lima, en su estudio titulado 

“Prevalencia y factores asociados a inestabilidad lumbar y/o 

lumbalgia en estibadores del mercado mayorista de Lima, Perú 

– 2017”, presentaron como objetivo determinar los factores 

asociados a la lumbalgia, logrando examinar a una muestra de 

250 estibadores, para lo cual se utilizó una metodología analítica 

transversal. Como resultados, un 68,8% de estibadores 

reportaron molestias lumbares en los tres meses anteriores. Se 

demostró que el dolor lumbar está asociado con años de empleo 

≥ 11 años (p= 0,03). Se concluye una asociación significativa de 

dolor lumbar con los años de empleo mayor a 11. 

Cisneros (2019) en Chiclayo, en su investigación titulada 

“Factores de riesgo asociados a la presencia de lumbalgia en 

pacientes atendidos en el Departamento de Medicina Física y 

Rehabilitación del Hospital Regional Docente De Cajamarca”, 

tuvo como propósito evaluar los factores asociados en una 

muestra de 166 pacientes, haciendo uso de una metodología 

analítica. Como resultados, encontraron que, las molestias 

lumbares afectaron al 11,03% de la población. La obesidad, la 

profesión física exigente, los cambios de postura y los problemas 

psicosociales fueron variables de riesgo (p 0,05). Se concluye 

que, los cambios posturales (OR = 15,96) los problemas 

psicosociales (OR = 22,80) y la obesidad (OR=132,72) son los 
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principales factores de riesgo para el dolor lumbar.  

2.1.3 Fundamentos 

2.1.3.1 Marco Teórico. 

Lumbalgia.  

Se caracteriza como dolor o rigidez en el área entre los pliegues 

glúteos inferiores y el margen costal; este dolor también puede 

extenderse a las extremidades inferiores, siendo clasificado 

como agudo o crónico; esto sería útil para propósitos de 

pronóstico y manejo. Además, se considera dolor lumbar agudo 

si el síntoma estuvo presente durante menos de 6 semanas, 

mientras que se considera subagudo y crónico si el dolor dura 

de 6 a 12 semanas y más de 12 semanas, respectivamente 

(Albazli et al., 2021). 

 

 

Etiología.  

La etiología del dolor lumbar crónico sigue siendo 

generalmente desconocida (hasta en un 85%), por lo que existen 

varias causas conocidas del síndrome de dolor lumbar como la 

edad, aspectos psicosociales (depresión, estrés), bajo nivel 

educativo, sobrecarga de estrés, tabaquismo (siendo la nicotina 

un agente de degeneración vascular que reduce la nutrición 

fisiológica del disco), e incluso de causa genética (74% de 

heredabilidad en gemelos), así como de obesidad (IMC > de 30 

kg/m2), siendo critica en la edad adulta temprana  ya que 

aumenta el riesgo de dolor lumbar inespecífico, así como 

cambios degenerativos en la columna lumbar (Manfrè y Van, 

2020). 

 
Por el contrario, el dolor lumbar generalmente se relaciona con 

la degeneración patológica de varias estructuras involucradas en 

la unidad espinal, como el disco intervertebral lumbar, las 
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articulaciones facetarias, la fascia muscular, las articulaciones 

sacroilíacas, los ligamentos, la raíz nerviosa y los músculos. Los 

factores mecánicos, traumáticos, nutricionales y genéticos 

juegan un papel en la cascada de degeneración de la columna 

(Manfrè y Van, 2020). 

 
Epidemiología. 

El dolor lumbar es un problema mundial que se encuentra 

mayormente en mujeres entre los 40 y 80 años, manteniendo 

una prevalencia del 84%, mientras que el dolor lumbar crónico 

registra una prevalencia del 23% en esta población, asimismo el 

11-12% de estas mujeres desarrollará algún tipo de deficiencia 

o discapacidad (Albazli et al., 2021). 

 

Diagnostico.  

Las causas del dolor lumbar pueden ser mecánico (que 

involucra la columna vertebral y sus estructuras de soporte), 

neuropático (irritación de una raíz nerviosa) y secundario a otra 

causa. Muchas causas comunes de dolor lumbar no se pueden 

verificar mediante pruebas de diagnóstico; estos incluyen la 

presencia de distensiones musculares, esguinces de ligamentos 

o pequeños desgarros del anillo fibroso del disco, que parecen 

intuitivamente plausibles como causas de dolor (Chiodo et al., 

2020). 

 
Fisiopatología. 

Los nociceptores presentes en algunos componentes de la 

columna lumbar detectan el estímulo, que se transforma en un 

potencial de acción antes de ser transmitido por una vía aferente 

a los ganglios dorsales de la médula espinal y luego procesado 

en las regiones corticales. Transducción, transmisión, 

percepción y modulación son los cuatro pasos del proceso 

nociceptivo. Cualquiera de estos procesos puede verse alterado 

cuando un estímulo nociceptivo pasa de un estado agudo a 
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crónico, provocando cambios en los umbrales de 

hipersensibilidad y circunstancias locales que afectan a los 

nociceptores a través de mediadores inflamatorios, así como 

cambios en la potencia de acción transmitida. (Santos et al., 

2020). 

 

Factores asociados. 

Factores de riesgo psicosocial. 

Las pautas publicadas recientemente para el dolor lumbar 

enfatizan la identificación temprana de factores psicosociales 

que podrían predecir el estado crónico de los casos agudos de 

dolor lumbar, estos factores psicosociales incluyen la evitación 

del miedo, un comportamiento anormal, catastrofismo, baja 

autoeficacia y depresión. Además de la angustia psicológica, el 

miedo relacionado con el dolor arbitra la relación entre el dolor 

y la discapacidad (Griffin et al., 2020). 

 
El miedo relacionado con el dolor lumbar es una respuesta 

reactiva de resolución de problemas que a menudo es precedida 

por un proceso de autorregulación que evalúa el resultado 

clínico de la respuesta de afrontamiento, por lo que el dolor 

lumbar que se percibe como un efecto adverso provoca una 

respuesta de miedo que altera el comportamiento (Bunzli et al., 

2017). 

 
El sobrepeso, la obesidad y dislipidemia. 

Los pacientes con sobrepeso y obesos con dolor lumbar agudo 

tienden a presentar una mayor discapacidad. En el paciente con 

obesidad clase II-III (IMC ≥ 35 kg/m 2), la fisioterapia tiene 

menos efecto sobre el dolor lumbar que para pacientes no 

obesos con un mayor costo de atención (Sheng et al., 2017). El 

IMC elevado, la masa grasa, la circunferencia de la cintura y el 

porcentaje de grasa están asociados con la discapacidad por 

dolor lumbar crónico (Hussain et al., 2017) 
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Es así que la obesidad ha suscitado un interés alarmante en todo 

el mundo debido a su importante impacto en el costo social y la 

esperanza de vida de las personas, encontrando además que se 

asocia con múltiples trastornos musculoesqueléticos que 

incluyen osteoartritis, enfermedad del disco intervertebral, 

ciática y dolor lumbar, reduciendo la motilidad y la calidad de 

vida (Schwartz et al., 2017). 

 
La obesidad puede tener efectos tanto bioquímicos como 

inflamatorios en la columna vertebral, por lo general, está 

relacionado con la degeneración del disco, ya que el aumento 

del peso corporal puede provocar el desgaste de diferentes 

estructuras de la columna, por ejemplo, discos, articulaciones y 

ligamentos (Siddiqui et al., 2022). Por otro lado, se ha 

determinado una asociación significativa entre la dislipidemia y 

el dolor lumbar. Por lo tanto, la dislipidemia podría ser factor 

de riesgo para dolor lumbar, no obstante, se requieren más 

estudios para determinar la asociación  (Arellano et al., 2020). 

 
El tabaquismo. 

Se ha demostrado que las personas con problemas de espalda 

tienen más probabilidades de ser fumadores o exfumadores, por 

lo que el fumar se ha asociado con un mayor riesgo de dolor 

musculoesquelético a lo largo de la vida, así como a un aumento 

en la intensidad del dolor (Australian Institute of Health and 

Welfare, 2020). 

 
El reciente estudio de Zhengtao et al. (2022) establecieron que, 

la iniciación al tabaquismo se asoció causalmente con mayores 

probabilidades de dolor lumbar, por lo tanto, se debe 

recomendar el control del tabaquismo en pacientes con dolor 

lumbar para evitar el empeoramiento de la enfermedad; sumado 

a ello Schembri et al. (2021) indicaron que el tabaquismo y una 

mayor dependencia de la nicotina se asociaron 
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independientemente con un riesgo mayor de dolor lumbar 

crónico y/o dolor neuropático radicular crónico. 

 
Factores sociodemográficos. 

Ghafouri et al. (2022), en su estudio determinaron una 

prevalencia significativamente mayor en las mujeres que en los 

hombres [30,3% frente a 21,2 % respectivamente (p < 0,0001)]. 

Además, se determina que el dolor lumbar es mayormente 

prevalente en el sexo femenino, en adultos mayores, personas 

con obesidad, personas con alteraciones de sueño como el 

insomnio y personas que realizan escasa actividad física.  

 

 

Factores de riesgo laboral. 

El dolor lumbar relacionado con el trabajo es uno de los 

trastornos musculoesqueléticos más típicos que afectan el 

desempeño laboral y el bienestar general. De acuerdo con esta 

investigación el sedentarismo prolongado, el entorno físico, el 

levantar o transportar objetos pesados y las posturas incómodas 

prolongadas durante la conducción son factores de riesgo. El 

tipo de asiento del vehículo, las largas horas de trabajo diarias, 

los años de conducción y la presión para competir, son los 

principales factores de riesgo ergonómico que contribuyen al 

dolor lumbar (Terfa et al., 2022). 

Serranheira et al. (2020), en su investigación establecieron que 

las personas con mayores exigencias físicas en el trabajo tienen 

mayor probabilidad de tener más de 3 episodios de dolor lumbar 

durante el año anterior (p < 0,05) en comparación con los 

sujetos con trabajos más sedentarios y aquellos con exigencias 

físicas bajas o moderadas. El trabajo de alta intensidad, en 
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comparación con el trabajo sedentario, se asocia con una mayor 

probabilidad de ausentarse del trabajo por dolor lumbar (OR = 

3,12; IC 1,23-7,89; p = 0,016). 

2.1.4 Formulación del Problema 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a lumbalgia en 

pacientes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Lima 

2023?  

2.2 Hipótesis 

Ha: Existen factores de riesgo asociados a lumbalgia en pacientes del 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Lima 2023  

Ho: No existen factores de riesgo asociados a lumbalgia en pacientes 

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Lima 2023 

 

2.3 Objetivos de la Investigación 

2.3.1 Objetivo General 

Determinar los factores de riesgo asociados a lumbalgia en 

pacientes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Lima 

2023 

2.3.2 Objetivos Específicos 

Determinar la prevalencia de lumbalgia en pacientes del 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Lima 2023. 

Identificar las características sociodemográficas de los pacientes 

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Lima 2023. 

Identificar los factores de riesgo asociados a lumbalgia en 

pacientes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Lima 

2023. 
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2.4 Evaluación del Problema 

El problema a investigar es conveniente porque, siendo la lumbalgia 

uno de los problemas musculoesqueléticos más frecuentes a nivel 

mundial, nos ayudará a determinar los factores de riesgo que 

posiblemente conducen a esta condición. Resulta importante conocer 

los factores de riesgo a fin de prevenir la aparición de lumbalgia o las 

recurrencias de episodios de dolor lumbar que pueden conducir a la 

discapacidad. Una gran parte de los pacientes que buscan atención 

pueden manejar su incapacidad a corto plazo e incluso a largo plazo. 

Sin embargo, para aquellos que no pueden controlar su dolor, se puede 

encontrar un alivio significativo en diversos tratamientos. 

2.5 Justificación e Importancia del Problema 

2.5.1 Justificación Legal 

La justificación legal se basa en la evaluación diagnóstica 

realizada por la investigadora utilizando exámenes 

complementarios, evitando de esta manera caer en Imprudencia, 

lo cual es sancionado por el marco legal vigente, de allí que es 

necesario conocer el diagnóstico y los factores asociados a esta 

condición.  

2.5.2 Justificación Teórico – Científico 

La lumbalgia es un problema importante en todo el mundo y está 

empeorando, en gran parte debido al envejecimiento y al 

aumento de la población mundial. El dolor lumbar es una queja 

extremadamente común y la evaluación se centra en la 

identificación de factores de riesgo que indiquen una afección 

subyacente grave y un mayor riesgo de síntomas incapacitantes 

persistentes para guiar el uso selectivo de pruebas de diagnóstico 

(incluidas las imágenes) y tratamientos. 

2.5.3 Justificación Práctica 
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La necesidad de atención sanitaria es cada vez mayor, tanto en 

términos de población como de patología. El dolor lumbar 

afecta a todos los grupos de edad y generalmente se asocia a 

varios factores como son las ocupaciones sedentarias, 

tabaquismo, obesidad, trabajos de carga pesada, entre otros.  

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, es una institución 

con una importante prevalencia de pacientes con lumbalgia del 

58.39%, donde su mayoría son adultos de sexo femenino. Por 

ello, los médicos necesitan tomar decisiones para la prevención 

y tratamiento de lumbalgia en estos pacientes a fin de brindar 

una atención más oportuna y de calidad para el beneficio de la 

población. 

Los resultados obtenidos de la investigación permitirán 

promover intervenciones preventivas efectivas y apropiadas 

para prevenir el dolor lumbar en los pacientes, esto beneficiaría 

tanto al personal profesional como al usuario del servicio, y sin 

lugar a dudas a la institución.  
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III CAPITULO III: 

METODOLOGÍA 

3.1 Tipo de Estudio 

La investigación será de tipo observacional, la cual es definida por 

Hernández y cols. (2018), como un conjunto de procesos que permiten 

analizar la ocurrencia de un comportamiento percibido de manera que 

pueda ser cuantificable y registrable adecuadamente, lo cual implica el 

análisis de asociación (Hernández et al., 2018). 

 

Analítico porque busca explorar un problema específico a fin de 

plantear una hipótesis entorno a la asociación de dos variables  (Arias y 

Covinos, 2021). De tal manera, esta investigación tiene como propósito 

determinar los factores asociados a lumbalgia. El estudio será de corte 

transversal debido a que se ejecutará en un espacio determinado y en un 

momento específico. 

 

3.2 Diseño de Investigación 

El diseño de investigación será no experimental, ya que no existirá 

estímulo o manipulación en las variables estudiadas en su entorno 

natural sin manipular sus condiciones (Hernández et al., 2018). 

Casos y controles, para establecer la asociación se dispondrá de dos 

grupos; un grupo con lumbalgia crónica (casos) y otro grupo que no 

presenta la enfermedad, lumbalgia. 

 

3.3 Universo de pacientes que acuden a la Institución 

Pacientes que acuden al del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, 

durante el periodo de Julio del 2022 a Julio del 2023.  

 

3.4 Población a estudiar 

La población de estudio estará constituida por todos los pacientes que 

acuden al Departamento de Medicina Física y Rehabilitación del 
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Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, durante el periodo de Julio 

del 2022 a Julio del 2023. 

 

3.5 Muestra de Estudio o tamaño muestral 

 

𝑁 =  (𝑍∝/2 + 𝑍𝛽)2 𝑃 (1 − 𝑃)(𝑟 + 1)𝑑2𝑟  

 𝑃 =  𝑝2 + 𝑟𝑝11 + 𝑟  

 

Promedio ponderado de p1 y p2 

 

p1 = Proporción de casos expuestos al factor de riesgo. 

p2 = Proporción de controles expuestos al factor de riesgo. 

 r = Razón de número de controles por caso 

n = Número de casos 

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 – p2 

Z α/2 = 1,96 para α = 0.05 

Z β = 0,84 para β = 0.20 

 

CASOS: 79 pacientes con lumbalgia  

CONTROLES: 158 pacientes sin lumbalgia  

 

Arellano et al., 2020, observaron que la frecuencia de sobrepeso y 

obesidad fue de 40,4% en el grupo con lumbalgia y de 59,6 % en el 

grupo sin lumbalgia. 

 

El tamaño muestral estará determinado por 79 historias clínicas de 

pacientes con diagnóstico de lumbalgia y 158 historias clínicas de 

pacientes sin lumbalgia del Departamento de Medicina Física y 

Rehabilitación del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, durante 

el periodo de Julio del 2022 a Julio del 2023. 
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3.6 Criterios de Inclusión y Exclusión 
 

3.6.1 Criterios de inclusión 
 

Casos 

Pacientes con diagnóstico de lumbalgia crónica; de ambos 

sexos; mayores de 18 años; que asistieron al Departamento de 

Medicina Física y Rehabilitación del Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión.  

 

Controles 

Pacientes sin diagnóstico de lumbalgia; de ambos sexos; 

mayores de 18 años; que asistieron al Departamento de 

Medicina Física Rehabilitación del Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión. 

 

3.6.2 Criterios de Exclusión 

 

Casos 

Pacientes con historia clínica incompleta, que dificulte su 

documentación. 

Pacientes con diagnóstico de patología reumatológica como la 

artritis reumatoide, espondilitis, lupus eritematoso, artrosis. 

Pacientes con diagnóstico de hernia discal. 

Pacientes con secuelas traumáticas del raquis o de las 

extremidades. 

Pacientes cuya lumbalgia estuviera asociada a alguna neoplasia. 

Pacientes con lumbalgia aguda 

Controles 

Pacientes con sospechas pasadas o actuales de Lumbalgia. 
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3.7 Variable de Estudio 
 

3.7.1 Independiente 

Índice de masa corporal, dislipidemia, tabaco, Trabajar horas 

extras, carga más de lo normado, edad y sexo 

3.7.2 Dependiente 

Lumbalgia 
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3.8 Operacionalización de Variables 

 

 
VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

TIPO ESCALA DIMENSIÓN INDICADOR VALOR 

 
Lumbalgia  

se caracteriza por el 
dolor o rigidez en el 
área entre el margen 
costal y los pliegues 
glúteos inferiores 
mayor a 12 semanas 
(Albazli et al., 2021). 
 

Dolor en la espalda 
baja producido por 
algunos factores que 
presenta el paciente 

Cualitativa  
Nominal 

Presencia de dolor 
lumbar 
Ausencia de dolor 
lumbar 

 
Historia clínica  

Si 
 
No 

 
Índice de masa 
corporal 

Es una métrica 
ampliamente utilizada 
para medir el peso 
saludable de un 
individuo y predecir 
el riesgo de 
desarrollar 
enfermedades 
(Alasmari et al., 
2020). 

Se calcula en base al 
peso y la estatura del 
paciente  

Cualitativa  
Ordinal 

Bajo peso 
Peso normal 
Sobrepeso 
Obesidad 

 
Historia clínica 

Bajo 
peso <18.5 
Rango 
Normal 18.5 
– 25 
sobrepeso 25 
– 30 
Obesidad 
>30 
 

 
Dislipidemia 

Es una enfermedad 
metabólica 
caracterizada 
principalmente por un 
aumento del 
colesterol total, LDL-
C, los TG y una 
disminución de HDL- 

Enfermedad metabólica 
que presenta la 
paciente registrada 
como “si” o “no” 
(Alhowimel et al., 
2021)  

Cualitativa  
Nominal 

Presencia de 
dislipidemia 
Ausencia de 
dislipidemia 

 
Historia clínica 

Si 
 
No 
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C) (Feng et al., 2019). 

 
Tabaquismo 
 

Se describe como el 
uso frecuente de 
cualquier producto de 
tabaco, y es un 
comportamiento 
aprendido 

Habito del paciente en 
usar frecuentemente 
productos de tabaco. 
(Kahere, M. 2021) 

Cualitativa  
Ordinal 

Si presenta hábito 
de tabaquismo 
No presenta hábito 
de tabaquismo 

 
Historia clínica 

Ninguno 
De 1 a 10 
cigarrillos/día 
De 11 a más  
 

 
Horas extras 

horas que se trabajan 
adicionales a las 
8 horas pactadas o 
diarias 

Horas adicionales 
trabajadas por el 
paciente 

Cualitativa Nominal Realiza horas 
extras  
No realiza horas 
extras  

 
Historia clínica 

Si 
  
 
No 

 
Carga más de lo 
normado 

Esfuerzo físico 
realizado al levantar 
un peso no 
recomendable según 
Normativa Vigente en 
el área de salud 
ocupacional. 

Cada 
kilogramo 
extra que el paciente 
cargue en su trabajo 

Cualitativa Nominal Si carga más de lo 
normado (Hombre 
>25kg Mujeres 
>20kg) 
No carga más de 
lo normado 

 
Historia clínica 

Si 
 
No 

 
Edad 

Tiempo en que ha 
vivido una persona 

Años del paciente 
agrupados en rangos 
etarios: 18 -39, 40 -59 
y mayores de 60 años 
basados en Yoshimoto 
(2020). 

Cualitativa  
Ordinal 

 
Años del paciente 

 
Historia clínica 

18 – 39 
40 – 59 
≥60 

 
Sexo 

Característica 
biológica que 
diferencia varones de 
mujeres 

Característica 
registrada en la historia 
clínica 

Cualitativa Nominal Condición 
orgánica femenina 
o masculina del 
paciente 

 
Historia clínica 

Femenino 
 
Masculino 
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3.9 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica de observación se utilizará para recopilar datos de la muestra 

en relación con las variables de estudio; la información se recogerá de 

forma sistemática a través de las historias clínicas y el instrumento que 

se utilizará será la ficha de observación.  

Inicialmente para la ejecución del trabajo investigativo se emitirá un 

oficio al Director del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión 

solicitando así la autorización con el Departamento de Medicina Física 

y Rehabilitación, tras su aprobación se procederá a la recolección de 

datos como la población de pacientes del periodo de Julio del 2022 a 

Julio del 2023. Posteriormente, se coordinará con el jefe del 

Departamento de Medicina Física y Rehabilitación, para tener acceso a 

las historias clínicas de los pacientes y se programen las fechas para la 

recolección de la información, a fin de no interferir el horario laboral. 

 

3.10 Procesamiento y Análisis de Datos 
 

Inicialmente los datos obtenidos serán codificados de acuerdo con el 

cálculo utilizado para posteriormente ser categorizado según los 

criterios establecidos. Para el análisis de datos se utilizará la estadística 

descriptiva y analítica. Los datos obtenidos serán analizados a través 

del estadístico SPSS versión 25, con ello se permitirá analizar 

estadísticamente e interpretar los hallazgos obtenidos. 

Para la estadística analítica, en la cual se pretende comprobar la 

hipótesis que establece la asociación de causalidad entre el factor de 

riesgo y enfermedad; se realizará el análisis multivariado de regresión 

logística a fin de establecer la relación entre la independencia de las 

variables para predecir las características aproximadas a un 

comportamiento o estado. Así mismo se utilizará el estadígrafo odds 

ratio para la evaluación de la asociación entre los factores de riesgo y 

lumbalgia.
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IV CAPÍTULO: 

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Plan de Acciones 

 

Cuando se trata de un cuadro clínico que provoca una incapacidad 

laboral importante. Para prevenir la recurrencia y la cronicidad de los 

síntomas, es necesario un diagnóstico correcto en la etapa más temprana 

de atención. Se deben realizar más investigaciones sobre este tema. 

En base a los resultados que se obtendrán del estudio, se podrán 

establecer estrategias enfocadas en la prevención para mejorar la salud 

de la población; así como el evitar ciertas actividades que impliquen el 

levantamiento de carga excesiva, posturas no ergonómicas y una mala 

alimentación. 

 

4.2 Asignación de Recursos 

4.2.1 Recursos Humanos 

 

Recursos humanos Monto (soles) 

Estadístico 600 

Asesor(a) 1500 

Sub total 2100 
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4.2.2 Recursos Materiales 

 

Bienes  

Lapiceros (Pilot) 40 

Lápiz (Faber Castell) 30 

Borrador (Artesco) 20 

Hojas bond A4 (Atlas) 30 

Sub total 120 

  

Servicios  

Teléfono 80 

Agua 40 

Luz 100 

Transporte 50 

Internet 80 

Sub total 240 

 
 

4.3 Presupuesto o Costo del Proyecto 

 

Se estima un costo total del proyecto de s/ 2460.00 

 

4.4 Cronograma de Actividades 
 
 

ACTIVIDADES 
                           SEMANAS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
Presentación de los esquemas del 
proyecto de Investigación 
cuantitativo a los estudiantes. 

                

Elección del tema.                 

Elaboración de la Introducción.                 

Elaboración del Método.                 
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Presentación del primer avance 
del proyecto de investigación. 

                

Elaboración del Aspectos 
Administrativos y Referencias. 

                

Levantar observaciones.                 

Presentación y exposición final 
del proyecto de investigación. 
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VI CAPÍTULO VI:  

ANEXOS 

6.1 Definición de Términos 

Carga más de lo normado: Esfuerzo físico realizado al levantar un peso 

no recomendable según Normativa Vigente en el área de salud ocupacional  

Dislipidemia: es una enfermedad metabólica caracterizada principalmente 

por un aumento del colesterol total (CT), el colesterol de lipoproteínas de 

baja densidad (LDL-C), los triglicéridos (TG) y una disminución del 

colesterol de lipoproteínas de alta densidad (HDL- C) (Feng et al., 2019). 

Horas extras: son las horas adicionales que se trabajan adicionales a las 8 

horas pactadas o diarias dentro de la jornada (Orahulio, 2022) 

Índice de masa corporal: es una métrica ampliamente utilizada para medir 

el peso saludable de un individuo y para predecir el riesgo de que una 

persona desarrolle enfermedades graves (Alasmari et al., 2020). 

Lumbalgia: es una de las afecciones musculoesqueléticas y se caracteriza 

por el dolor o rigidez en el área entre el margen costal y los pliegues glúteos 

inferiores mayor a 12 semanas (Albazli et al., 2021). 

Tabaquismo: se describe como el uso frecuente de cualquier producto de 

tabaco, y es un comportamiento aprendido que construye un sistema de 

creencias que proporciona disfrute físico y psicológico (Bravo y Terry, 

2020). 
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6.2 Matriz de consistencia 
 
 
PROBLEMA 
GENERAL 

OBJETIVO 
GENERAL 

HIPÓTESIS  VARIABLES METODOLOGÍA 

¿Cuáles son los factores 
asociados a lumbalgia en 
pacientes del Hospital 
Nacional Daniel Alcides 
Carrión, Lima 2023? 

Determinar los factores 
de riesgo asociados a 
lumbalgia en pacientes 
del Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión, 
Lima 2023 

Ha: Existen factores de 
riesgo asociados a 
lumbalgia en pacientes 
del Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión, 
Lima 2023 
Ho: No existen factores 
de riesgo asociados a 
lumbalgia en pacientes 
del Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión, 
Lima 2023 

Independientes: Índice de 
masa corporal, 
dislipidemia, tabaco,  
horas extras, carga más 
de lo normado, edad y 
sexo 
 
Dependientes: 
Lumbalgia  

 
Analítica, casos y 
controles, de corte 
transversal  
 
 
 
Muestra:  
 
79 casos  
158 controles  

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS  
 
Determinar la 
prevalencia de lumbalgia 
en pacientes del Hospital 
Nacional Daniel Alcides 
Carrión, Lima 2023. 
Identificar las 
características 
sociodemográficas de los 
pacientes del Hospital 
Nacional Daniel Alcides 
Carrión, Lima 2023. 
Identificar los factores de 
riesgo asociados a 
lumbalgia en pacientes 
del Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión, 
Lima 2023 
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6.3 Ficha de Recolección de Datos 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
 

 
N ° Historia clínica:  

 

Dolor Lumbar 

(>12 semanas) 

Sí (  )                 No (  ) 

Edad 18 – 39 (  )    40 – 59  (  )     ≥60 (  ) 

Sexo  Masculino (  )    Femenino (  ) 

Peso  

Talla  

Índice de Masa 
Corporal: 

Peso (kg) / [Talla (m)] 2 

 Bajo peso: <18.5 (  )    

Peso Normal: 18.5 - 25 (  ) 

Sobrepeso:25 – 30 (  )   

Obesidad: >30  (  ) 

Dislipidemia Sí (  )                 No (  ) 

Tabaquismo 
Ninguno                                  (  ) 

De 1 a 10 cigarrillos al día      (  ) 

De 11 a más cigarrillos al día  (  ) 

 

Trabajo 

Horas extras 

(> 8 horas) 

Sí (  )                 No (  ) 

Carga más de lo 
normado 

Sí (Hombres: >25 Kg, Mujeres: >20Kg) (  )                            
 
No (  ) 

 

 


