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RESUMEN 

Objetivo: Establecer los factores sociodemográficos y comorbilidades en pacientes con 

lumbalgia del Hospital San Juan Bautista Huaral 2020 – 2022. Materiales y métodos: Se efectuó 

un análisis de tipo básico, observacional, descriptivo, retrospectivo, nivel correlacional, 

transversal, diseño no experimental además de enfoque cuantitativo; la población se conformó por 

3480 pacientes diagnosticados con lumbalgia del cual se sacó una muestra representativa de 347 

pacientes por medio de un muestreo probabilístico, teniendo presente los criterios de inclusión y 

exclusión. Se empleó el programa SPSS v.26 para llevar a cabo el análisis estadístico. En términos 

de estudio descriptivo, se determinaron los puntajes porcentuales y frecuencias absolutas. Además, 

se efectuó la prueba de Chi cuadrado para establecer la asociación entre variables. Resultados: Se 

observó que en la gran mayoría de pacientes 57,1% (198) presentó lumbalgia aguda, mientras que 

el 23,1% (80) y el 19,9% (69) presentaron lumbalgia crónica y subaguda respectivamente. 

Además, en cuanto a frecuencia los grupos que más padecían de lumbalgia fueron: los adultos con 

54,2% (188/347), sexo femenino con 68,9% (239/347), los que tuvieron otra ocupación laboral a 

los especificados con 35,4% (123/347), los que no realizan actividad física con 89,6% (311/347), 

los que no consignan mala postura con 82,7% (287/347), los que tuvieron sobrepeso con 40,9% 

(142/347), los que no consignan hernia discal con 85% (295/347) y los que no tienen como 

antecedente el diagnóstico de ansiedad con 77,23% (268/347). Sin embargo, al realizar la 

asociación entre variables, se determinó que los factores asociados a lumbalgia son: la edad (P-

valor=0.000), la mala postura (P-valor=0.000) y la hernia discal (P-valor=0.000). Mientas que los 

factores que no presentaron asociación son: el género (P-valor=0.472), el índice de masa corporal 

(P-valor=0.168), el tipo de ocupación laboral (P-valor=0.759), la actividad física (P-valor=0.841) y 

la ansiedad (P-valor=0.836). Conclusión: Los principales factores asociados en la ocurrencia de 

lumbalgia son: la edad, la mala postura y la hernia discal. 

Palabras claves: Factores asociados, Lumbalgia, comorbilidades. 

 

 



ABSTRACT 

Objective: To establish the sociodemographic factors and comorbidities in patients with 

low back pain at the San Juan Bautista Huaral Hospital 2020 – 2022. Materials and methods: A 

basic, observational, descriptive, retrospective, cross-sectional, correlational level, non-

experimental design, and quantitative approach study was carried out; the population was made up 

of 3480 patients diagnosed with low back pain, from which a representative sample of 347 patients 

was drawn through probabilistic sampling, taking into account the inclusion and exclusion criteria. 

The SPSS v.26 program was used to carry out the statistical analysis. In terms of descriptive 

analysis, percentages and absolute frequencies were determined. In addition, the Chi-square test 

was performed to determine the association between variables. Results: It was observed that in the 

vast majority of patients, 57.1% (198) presented acute low back pain, while 23.1% (80) and 19.9% 

(69) presented chronic and subacute low back pain respectively. Furthermore, in terms of 

frequency, the groups that suffered most from low back pain were: adults with 54.2% (188/347), 

females with 68.9% (239/347), those who have another occupational work not specified with 

35.4% (123/347), those who do not exercise with 89.6% (311/347), those who do not have poor 

posture with 82.7% (287/347), those who are overweight with 40.9% (142/347), those who do not 

have disc herniation with 85% (295/347) and those who do not have a history of anxiety diagnosis 

with 77.23% (268/347). However, when the association between variables was made, it was 

determined the factors associated with low back pain are age (P-value=0.000), poor posture (P-

value=0.000), and disc herniation (P-value=0.000). While the factors that did not show an 

association are gender (P-value=0.472), body mass index (P-value=0.168), type of occupational 

work (P-value=0.759), physical activity (P-value=0.841), and anxiety (P-value=0.836). 

Conclusion: The main factors associated with occurrence of low back pain are age, poor posture, 

and disc herniation. 

Keywords: Associated factors, Low back pain, comorbidities. 

 

 



INTRODUCCIÓN 

La lumbalgia es una afección muy común que afecta a millones de individuos a 

nivel mundial. Se particulariza por dolor en la región baja de la espalda, específicamente 

en la región lumbar. El dolor puede ser agudo, crónico o intermitente, e incluso puede 

irradiarse hacia las piernas y causar limitaciones significativas en la movilidad y calidad 

de vida de quienes la sufren (Ribeiro y Garcia, 2019). 

La lumbalgia en la población peruana tiene consecuencias significativas a nivel 

individual y socioeconómico. A nivel individual, causa dolor crónico y discapacidad, 

limitando las actividades diarias y la participación en la sociedad, y afectando la calidad de 

vida y el bienestar emocional. A nivel socioeconómico, representa una carga para el 

sistema de salud, disminuye la productividad laboral y aumenta el ausentismo, afectando 

la economía de los individuos y del país en general (Inga y col, 2021). 

Es crucial comprender los factores asociados a la lumbalgia, ya que esto puede 

proporcionar información valiosa para el diagnóstico, tratamiento y prevención de esta 

afección. Si bien existen trabajos que datan sobre los factores asociados a lumbalgia, hay 

poca investigación a nivel local. Es por eso que este estudio aborda tanto factores 

sociodemográficos como las comorbilidades asociadas a la lumbalgia. Con el propósito de 

que los expertos de la salud lo tengan en cuenta y puedan ofrecer un enfoque integral y 

multidisciplinario en cuanto a su manejo, mejorando así la calidad de vida de individuos y 

el impacto que genera.
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CAPÍTULO I.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción realidad problemática.  

Actualmente es considerado una problemática habitual e importante por sus 

repercusiones socioeconómicos, como la inasistencia en el trabajo. Clínicamente se 

particulariza por la manifestación de dolencia ubicada debajo de las ultimas costillas hasta 

la región inferior glútea (Chavarría, 2014). 

Alrededor del 85% de la población experimenta dolor de espalda, conocido como 

lumbalgia, lo que puede llevar a incapacidad laboral o a la falta de actividad en el 60% de 

estos casos. Este problema es más usual en individuos mayores de 30 años y conduce a un 

aumento en las consultas médicas, así como a una reducción de la actividad a nivel físico y 

el desarrollo en el trabajo. Por estas razones, la lumbalgia es considerada un tema 

importante de salud tanto en naciones desarrolladas como subdesarrolladas, ya que afecta 

no solo a una gran cantidad de personas, sino también a su bienestar físico, psicológico, 

emocional y social (Bleda y Meseguer, 2020).  

En algunas ocasiones el dolor que padecen es de larga evolución, generando 

ausentismo laboral. La intensidad de la dolencia suele ser elevada, pero las alteraciones 

radiológicas suelen ser escasas. Muchos no cuentan con radiculopatía o anormalidades 

anatómicas que justifiquen dicha sintomatología (Pérez y col, 2003).  

La Sociedad Española del Dolor (Europa Press, 2005) reporta que el género 

femenino son las que más padecen de lumbalgia, a diferencia de los hombres, aunque a 

estos últimos les provoca una baja laboral de 70% en comparación del 40% de mujeres 

que solicitan la baja por este motivo. 
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En América Latina la lumbalgia genera impacto en la población activa, afectando 

las esferas socioeconómicas. Su frecuencia real se desconoce debido a la ausencia de 

ensayos clínicos bien diseñados en cuanto a su definición y criterios. Siendo los factores 

de riesgos informados la mayor demanda laboral en posición sentada, obesidad, sobrepeso, 

gestación, avanzada edad, levantar y cargar objetos pesados, labor doméstica, vida 

sedentaria y lapso del trabajo (García et al, 2014). 

En Chile la lumbalgia es responsable del 85% de dolor severo por causas 

osteomusculares, siendo más frecuente en el grupo de edad con mayor actividad laboral. 

En Perú cerca de un millón de colaboradores sufre dolor en la región lumbar como 

consecuencia de acciones de labores, generando 35% de inasistencias en sus 

departamentos laborales y siendo considerado un problema de salud importante (Bilbeny, 

2019; Hermoza, 2010). 

El Seguro Social de Salud (Essalud, 2013) informa que la lumbalgia tiene como 

etiología las hernias de columna, son responsable del ausentismo laboral en la comunidad 

peruana; siendo 80% de descansos médicos brindados por problemas de columna. 

Actualmente este problema se presenta en estudiantes como en trabajadores de oficinas, de 

15 años a más, desde aquellos que van al gimnasio, quienes pasan más de una hora de 

viaje o a aquellos que tienen mala postura o se hallan sentados en muebles no 

ergonómicos. 

La causa específica de la dolencia lumbar se debe a alteraciones estructurales en la 

columna vertebral que puede provocadas por traumatismos, esfuerzo excesivo, mala 

postura, debilitamiento muscular o sobrecarga mecánica. No obstante, el dato más 

importante es que la mayoría es de causa inespecífica (Moix y Cano, 2006). 
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Por todo lo anteriormente mencionado la lumbalgia es una problemática de salud 

de elevada prevalencia, razón por el cual este trabajo se basará en describir de manera 

objetiva los factores sociodemográficos y comorbilidades asociados en pacientes de 

Hospital San Juan Bautista Huaral. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuáles son los factores sociodemográficos y comorbilidades en pacientes con 

lumbalgia del Hospital San Juan Bautista Huaral 2020 - 2022? 

1.2.2 Problemas específicos 

1. ¿Es la edad un factor asociado a lumbalgia en pacientes del Hospital San Juan 

Bautista Huaral 2020 - 2022? 

2. ¿Es el género un factor asociado a lumbalgia en pacientes del Hospital San Juan 

Bautista Huaral 2020 - 2022? 

3. ¿Es la ocupación laboral un factor asociado a lumbalgia en pacientes del 

Hospital San Juan Bautista Huaral 2020 - 2022? 

4. ¿Es la actividad física un factor asociado a lumbalgia en pacientes del Hospital 

San Juan Bautista Huaral 2020 - 2022? 

5. ¿Es la mala postura un factor asociado a lumbalgia en pacientes del Hospital San 

Juan Bautista Huaral 2020 - 2022? 

6. ¿Es el índice de masa corporal un factor asociado a lumbalgia en pacientes del 

Hospital San Juan Bautista Huaral 2020 - 2022? 
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7. ¿Es la hernia discal un factor asociado a lumbalgia en pacientes del Hospital San 

Juan Bautista Huaral 2020 - 2022? 

8. ¿Es la ansiedad un factor asociado a lumbalgia en pacientes del Hospital San 

Juan Bautista Huaral 2020 - 2022? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general 

Establecer los factores sociodemográficos y comorbilidades en pacientes con 

lumbalgia del Hospital San Juan Bautista Huaral 2020 - 2022. 

1.3.2 Objetivos específicos 

1. Relacionar la edad y la lumbalgia en pacientes del Hospital San Juan Bautista 

Huaral 2020 - 2022.  

2. Relacionar el género y la lumbalgia en pacientes del Hospital San Juan Bautista 

Huaral 2020 - 2022. 

3. Relacionar el tipo de ocupación laboral y la lumbalgia en pacientes del Hospital 

San Juan Bautista Huaral 2020 - 2022. 

4. Relacionar la actividad física y la lumbalgia en pacientes del Hospital San Juan 

Bautista Huaral 2020 - 2022. 

5. Relacionar la mala postura y la lumbalgia en pacientes del Hospital San Juan 

Bautista Huaral 2020 - 2022. 

6. Relacionar el índice de masa corporal y la lumbalgia en pacientes del Hospital 

San Juan Bautista Huaral 2020 - 2022. 
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7. Relacionar la hernia discal y la lumbalgia en pacientes del Hospital San Juan 

Bautista Huaral 2020 - 2022. 

8. Relacionar la ansiedad y la lumbalgia en pacientes del Hospital San Juan 

Bautista Huaral 2020 - 2022. 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Conveniencia  

La utilidad de la presente investigación consistió en establecer los factores 

sociodemográficos y comorbilidades vinculados a lumbalgia en pacientes del HSJB 

Huaral, debido a que no se cuentan con estudios similares y así se obtendrán información 

actualizada que ayudarán a disminuir su frecuencia. 

1.4.2 Relevancia social 

La lumbalgia genera gran repercusión social porque dificulta el desarrollo laboral, 

actividad física y genera incapacidad, aumentando la cantidad de visitas médicas. Es por 

eso la importancia de conocer factores sociodemográficos y comorbilidades vinculados a 

lumbalgia en pacientes del HSJB Huaral. 

1.4.3 Implicancia práctica 

El estudio permitió identificar factores sociodemográficos y comorbilidades 

vinculados a lumbalgia en pacientes del HSJB Huaral, siendo de información útil para el 

desarrollo del personal de salud y así opte por medidas preventivas que conlleven a la 

cronicidad en los pacientes. 
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1.4.4 Valor teórico 

El propósito fue recolectar información para establecer una base de datos que 

ayude a detectar factores sociodemográficos además de comorbilidades asociadas con la 

lumbalgia. Esta información se utilizará para mejorar la práctica clínica y aumentar el 

conocimiento sobre la situación en nuestra comunidad. 

1.4.5 Utilidad metodológica 

Dado que no se han realizado investigaciones previas sobre factores 

sociodemográficos y comorbilidades vinculados con lumbalgia en pacientes HSJB Huaral, 

los datos recopilados y los resultados obtenidos serán utilizados como punto de partida 

para futuros trabajos más complejos a nivel local, además de regional e incluso nacional 

como internacional. Esto permitirá un mayor desarrollo en la investigación de la lumbalgia 

y su impacto en la población. 

1.5 Delimitación de la investigación  

1.5.1 Delimitación temática  

La línea de investigación del estudio correspondió al área de Ciencias Médicas y de 

Salud, subárea de Medicina Clínica y las disciplinas Medicina Interna, Medicina Física y 

Rehabilitación, Neurología, Traumatología y Ortopedia. 

1.5.2 Delimitación espacial 

El análisis se efectuó en emergencia y consultorio externo de Medicina Interna, 

Medicina Física y Rehabilitación, Neurología, Traumatología y Ortopedia del HSJB, 

localizado en Distrito Huaral, Huaral, Lima. 
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1.5.3 Delimitación poblacional 

La población se conformó por todos los pacientes que fueron diagnosticados de 

lumbalgia en emergencia y consultorio externo de Medicina Interna, Medicina Física y 

Rehabilitación, Neurología, Traumatología y Ortopedia de HSJB Huaral 2020 - 2022. 

1.5.4 Delimitación temporal 

Se consideró a pacientes que recepcionaron atención en los años 2020 - 2022 en el 

HSJB Huaral. 

1.6  Viabilidad del estudio 

1.6.1 Temática. 

 El tema de investigación contó con información actualizada proporcionada de 

revistas, fuentes electrónicas, artículos, libros además de investigaciones efectuadas que 

nos ayuden a la revisión de variables. 

1.6.2 Económica. 

El análisis fue factible porque los costos asociados a ella se ajustaron al 

presupuesto disponible del investigador, lo que significa que no necesitó financiamiento 

externo de ninguna institución.  

1.6.3 Administrativa. 

Se requirió el permiso por parte de Dirección Ejecutiva del HSJB Huaral, así como 

de Unidad de Estadística e Informática y la Unidad de Apoyo a Docencia e Investigación, 

para recolectar datos necesarios. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO  

2.1 Antecedentes de estudio  

El estudio se basó en análisis previos, tanto a nivel internacional como nacional, 

que no superan los 5 años de antigüedad. En el ámbito internacional, se han utilizado un 

total de 10 investigaciones realizadas entre los años 2018 y 2023. De manera similar, se 

han empleado 10 investigaciones a nivel nacional durante el mismo periodo de tiempo. 

Los estudios son investigaciones de tipo descriptivo y analítico, respectivamente, 

de los cuales cada una de ellas tiene como propósito demostrar la relación entre la 

lumbalgia con factores sociodemográficos y algunas comorbilidades. De los cuales se 

tomaron a los que más se repiten en la mayoría de ellas, como factores sociodemográficos: 

edad, género, ocupación laboral, actividad física y mala postura; y como comorbilidades: 

índice de masa corporal elevado, hernia discal y ansiedad. 

2.1.1 Internacionales 

Fuseau, Garrido, & Toapanta. (2022). En su trabajo de investigación titulada: 

“Characteristics of patients with low back pain treated at a primary care center in 

Ecuador”. Se llevó a cabo un estudio en el centro de salud N1 de Ibarra con el fin de 

examinar las características específicas de los pacientes con lumbalgia que recibieron 

atención médica entre enero de 2017 y noviembre de 2020. Este estudio fue de naturaleza 

observacional y descriptiva. Se analizaron un total de 2055 consultas por lumbalgia y se 

encontró que las consultas fueron más frecuentes en mujeres que en hombres (64,18% 

frente a 38,82%; z-score 12,87, p<0,05). Además, se observó que la edad promedio de los 

hombres (mediana de 49 años) fue significativamente mayor (p=0,03) que la de las 

mujeres (mediana de 46 años). La frecuencia acumulada de consultas fue superior entre 28 

hasta 60 años, en gran parte (67,98%) por lumbalgia no especifica. Concluyendo que: “Se 
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observó un incremento en la frecuencia de consultas por lumbalgia durante el período de 

estudio, siendo más frecuente en mujeres, y particularmente en los grupos en edad 

laboral. Un bajo porcentaje fue referido al segundo nivel de atención de salud”. 

Ramos. (2021). En el estudio “Prevalencia de dolor lumbar en adultos mayores de 

la ciudad de Macapá-Amapá”. Sao Paulo. Brasil. Universidad de Sao Paulo. Tuvo como 

propósito medir prevalencia de dolor lumbar y evaluar la intensidad del dolor y el nivel de 

incapacidad funcional en adultos mayores residentes de la ciudad de Macapá, Amapá. 

Realizó un estudio analítico, retrospectivo. Estudió a 561 adultos mayores residentes en 

Macapá, de ambos sexos y se abordaron variables demográficas, socioeconómicas, 

comportamentales, ocupacionales, antropométricas y emocionales, y obtuvo como 

resultado una prevalencia de LD puntual 87,4% (IC 95% 85,6 hasta 89,3) y la prevalencia 

en los últimos 365 días 82,5%; (IC 95% 80,7 hasta 84,3). Adicionalmente, se observaron 

diferencias estadísticamente significativas entre los adultos mayores en cuanto a la 

intensidad del dolor lumbar y la discapacidad funcional, así como en varios resultados 

secundarios, como los años de estudio (p = 0,025; p = 0,038), el índice de masa corporal 

(IMC) (p = 0,023; p = 0,003), la percepción de salud (p = 0,008; p = 0,003) y el nivel 

emocional (p = 0,039; p = 0,004). Los desenlaces estado civil (p = 0,010), hipertensión 

arterial (p = 0,014), actividad física (p = 0,001), tabaquismo (p = 0,000) y ingesta de 

alcohol (p = 0,023) fueron estadísticamente significativos a nivel de incapacidad 

funcional.  Concluyó que: “La prevalencia de dolencia lumbar puntual en últimos 365 

días fue alta, al igual que la intensidad del dolor y la incapacidad funcional. Hubo 

asociación entre factores clínicos y demográficos con intensidad de la dolencia e 

incapacidad funcional en ancianos con lumbalgia”. 

Pandey. (2021), en su estudio: “Prevalencia de dolor lumbar y sus factores de 

riesgo asociados entre colaboradores de enfermería del Hospital Provincial Lumbini de 
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Nepal”. Bangladesh. Bangladesh Health Professions Institute (BHPI) Faculty of Medicine 

University of Dhaka, tuvo como propósito determinar prevalencia de dolencia lumbar y 

sus factores de riesgo vinculados entre colaboradores de enfermería de LPH. Realizó 

estudio analítico de corte transversal. La muestra para estudiar fue de 264, siendo 102 

enfermeras que trabajan en el centro de salud, y obtuvo como resultado que la prevalencia 

de dolencia lumbar fue del 28,3% en el personal de enfermería entre las cuales la mayor 

fue entre las enfermeras del personal de 0 a 30 años, casadas, con menos de 2 hijos y 

encuestadas no obesas y además la historia previa de dolor lumbar se vinculó de forma 

significativa con dolor lumbar (P = 0,000). Factores de riesgo como la experiencia en el 

hospital (p = 0,024), continuar trabajando cuando está lesionado o lastimado (p = 0,022), 

levantar o transferir a un paciente dependiente (p = 0,007), horario de trabajo, es decir, 

horas extras, turnos irregulares (p = 0,011).) y realizar la misma tarea una y otra vez 

(p=0,037) se asociaron con dolor lumbar. Concluyó que: “La dolencia lumbar es una 

enfermedad generalizada que afecta a las enfermeras con factores de riesgo propuestos”. 

Girón, Molina y Borré. (2020), en su investigación titulada: “Lumbalgia 

ocupacional en Instrumentadores Quirúrgicos y Auxiliares de Enfermería de entidad de 

salud de Barranquilla”. Colombia, establecieron como propósito establecer prevalencia de 

lumbalgia. Efectuaron un análisis descriptivo, cuantitativo de corte transversal. Para 

recogida de datos. Se empleó una encuesta de signos osteomusculares adaptada por 

NIOSH, la cual arrojó los siguientes resultados: Durante los últimos 6 meses, un 76,8% 

manifestó molestias en la zona baja de espalda. Asimismo, un 46,3% tenía un IMC que 

indicaba sobrepeso, mientras que un 16% presentaba obesidad. En cuanto al sedentarismo, 

se observó un predominio del 68,3% entre los participantes. Además, el 96,3% de ellos 

afirmó haber manipulado carga dentro de su lugar de trabajo, mientras que un 76,8% no 

realizó pausas activas en su actividad laboral. Concluyeron que: “La lumbalgia conforma 



11 

 

una problemática de salud relevante la población en estudio. Los hallazgos confirman la 

relevancia de detectar y alterar circunstancias de labores, así como la determinación de 

proyectos de vigilancia epidemiológica, preventivos además de acondicionamiento a nivel 

físico para mermar peligros biomecánicos así mismo el sedentarismo”. 

Matta, Arrieta, Andrade, Uruchi, Lara y Trouchón. (2020), en su estudio: 

“Relación entre lumbalgia y sobrepeso/obesidad: dos problemas de salud pública”. 

Colombia. Universidad Militar Nueva Granada de Bogotá, tuvieron como propósito 

determinar vinculación entre variables. Realizaron un estudio transversal en el que 

participaron 100 personas seleccionadas mediante un muestreo por conveniencia, todas 

diagnosticadas con lumbalgia. De estos participantes, el 52% eran mujeres y el 48% eran 

hombres. Los resultados revelaron que las mujeres con un índice de masa corporal (IMC) 

elevado tienen un mayor riesgo de experimentar lumbalgia severa, mientras que los 

hombres con un IMC bajo tienen un menor riesgo de desarrollar esta condición. 

Concluyeron que: “El IMC para este estudio no pudo efectuar la predicción de intensidad 

de la dolencia lumbar, no obstante, se consiguió visualizar que ser hombre superior a 50 

años es un elemento de riesgo para manifestar lumbalgia a nivel severo”. 

Oseguera. (2020). En su estudio titulado "Factores de riesgo de lumbalgia en 

personal de enfermería militar central, Honduras”. El objetivo fue identificar los factores 

de riesgo asociados a la lumbalgia en los colaboradores de enfermería que trabajan en el 

Hospital Militar Central de Honduras. El estudio realizado fue de tipo descriptivo, 

transversal, cuantitativo y no experimental. El universo de estudio estuvo conformado por 

207 profesionales y auxiliares de enfermería, mientras que la muestra seleccionada por 

conveniencia consistió en 63 individuos. Los resultados obtenidos revelaron una 

prevalencia de lumbalgia del 38% en ambos sexos. Se encontró una asociación entre la 

obesidad y la lumbalgia, siendo los porcentajes de categorización los siguientes: 



12 

 

preobesidad (28.5%), obesidad Tipo I (25.3%) y obesidad Tipo II (1.5%). En cuanto a los 

factores ergonómicos relacionados con el manejo de cargas, se observó que el 68% de los 

participantes realizaban movimientos de levantamiento y el 50% realizaban movimientos 

de inclinación de forma rutinaria. Entre los factores psicosociales, se destacó la presión 

laboral con un porcentaje del 43%. Concluyendo que: “Los factores de riesgo a que el 

personal de enfermería está expuesto para desarrollar lumbalgia son: factores de origen 

ergonómico, presión laboral, obesidad, manejo inadecuado de cargas, malas posturas y 

factores psicosociales como el estrés y ansiedad, estos son datos que sobresalieron en la 

investigación”. 

Llaguno, Tino y Álvarez. (2018), en su estudio: “Caracterización sociodemográfica 

de pacientes que acudieron a un servicio de rehabilitación de tercer nivel de atención por 

lumbalgia”. México, El objetivo del estudio fue caracterizar sociodemográfica y 

laboralmente a la comunidad que acudió al departamento de Medicina de Rehabilitación 

de un centro de salud militar, debido a lumbalgia. Para ello, se efectuó un análisis 

descriptivo, transversal y retrospectivo que incluyó variables como edad, género, peso y 

posible origen de la lumbalgia. Se evaluaron un total de 1,952 expedientes, de los cuales 

938 cumplieron con criterios de inclusión. De estos pacientes, 578 eran mujeres y 360 eran 

hombres. Los resultados hallaron que las causas más usuales de padecimientos fueron de 

tipo mecano-postural, postquirúrgico así mismo postraumático. Además, se observó que 

76 pacientes eran militares en activo, siendo los servicios de Sanidad (20.9%), Infantería 

(14.5%) además de Fuerza Aérea (11.4%) los más frecuentados. Concluyó que: “La 

lumbalgia se manifiesta con elevada afección para mujeres que para hombres; hubo una 

gran cantidad de valoraciones médico-asistenciales a comunidad derechohabiente, 

continuada por militar; se manifestó el origen mecano postural, postquirúrgico además de 

postraumático con elevada frecuencia”. 
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Durán, Benítez, & Miam. (2018), en su análisis: “Lumbalgia crónica y factores de 

riesgo asociados, en pacientes con atención médica previsional”, tuvieron como objetivo 

detectar factores de riesgo vinculados a lumbalgia crónica en personas atendidas en 2012, 

en Hospital General del Instituto Mexicano del Seguro Social, Yucatán. Efectuó un 

análisis retrospectivo, analítico, observacional y de casos además de controles, en el cual 

se consideraron variables como la escolaridad, el IMC, la manipulación de cosas pesadas, 

presencia de comorbilidad además de dislipidemia, y se obtuvieron resultados 

estadísticamente significativos que incluyeron la escolaridad de secundaria (RM 0,25, IC 

95%: 0,08-0,81), la presencia de dislipidemia (RM 0,26, IC 95%: 0,12-0,56), la 

manipulación de objetos pesados (RM 0,22, IC 95%: 0,12-0,42) y el índice de masa 

corporal (RM 1,22, IC 95%: 1,12-1,32). Concluyeron que: “La escolaridad secundaria, la 

no presencia de dislipidemia además de no manipulación de cosas con mucho peso 

mermaron el riesgo de lumbalgia a nivel crónico, mientras que obesidad lo acrecentó”. 

Godínez. (2018), en su investigación titulada: “Identificación de banderas rojas en 

pacientes con lumbalgia aguda que llegan servicio de urgencias de Hospital General de la 

Zona 50 San Luis Potosí”. México. Universidad Autónoma de San Luis Potosí, el 

propósito del estudio fue establecer la presencia de "banderas rojas" en pacientes con 

lumbalgia aguda. Para ello, se realizó un estudio retrospectivo, transversal y analítico en el 

que se analizó una muestra de 132 pacientes con una edad promedio de 49 años, de los 

cuales el 82,6% eran hombres. Los resultados revelaron que los factores más frecuentes 

encontrados fueron la hipertensión arterial (34,1%), el síndrome de cola de caballo 

(33,3%), la diabetes mellitus (29,5%), el déficit neurológico progresivo (28%) y los 

síntomas urinarios (28%). Por otro lado, los factores menos comunes fueron el cáncer 

(6,8%), la inmunocompromiso debido al uso de esteroides (9,1%), los datos de silla de 

montar (9,8%) y la administración de drogas (9,8%). Respecto a particularidades de 
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lumbalgia manifestadas por personas, la más usual fue que desmejoraba con acciones 

físicas (47,7%), mientras que los de inferior frecuencia fue predisposición nocturna 

(4,5%). Ambos sexos informaron con más frecuencia sobre el empeoramiento del dolor 

con maniobras. Concluyó que: “La lumbalgia aguda es un padecimiento constante en 

atención de servicios de urgencia, detectado en gran predisposición en hombres que, en 

mujeres, con presentación más usual en personas entre 30 además de 50 años. Los 

padecimientos crónico-degenerativas como diabetes además de hipertensión, vinculado a 

cuestiones de postura y antecedentes quirúrgicos es información identificada como 

motivaciones potenciales de volver a ingresar por cuadro igual o casuales 

complicaciones. Igualmente, en personas de edad mayor se ha vinculado casos de 

lumbalgia con manifestación de infecciones, así como generación de procedimientos 

neoplásicos”. 

Karunanayake, Pathmeswaran, Kasturiratne & Wijeyaratne. (2018), en su 

investigación titulada: “Factores de riesgo del dolor lumbar crónico en una muestra de 

adultos varones suburbanos de Sri Lanka”. Tuvieron como objetivo determinar la 

asociación entre lumbalgia y postura, ejercicio, antecedentes familiares, nivel educativo, 

nivel de ingresos, tabaquismo, consumo de alcohol y proteínas animales. Realizaron un 

análisis de casos y controles entre 166 casos (pacientes con lumbalgia) además de 196 

controles (sin lumbalgia). La edad fue de 18 hasta 85 años. Los datos se recopilaron 

mediante un cuestionario, y obtuvieron como resultado que: la edad media (DE) de casos 

fue de 47,8 ± 16 años. La edad media (DE) de controles fue de 42,6 ± 17 años. Mala 

postura (proporción de probabilidades [OR] = 107,4), falta de ejercicio (OR = 16,4), 

antecedentes familiares positivos (OR = 42,3), educación moderada (OR = 1,8), consumo 

diario de alcohol (OR = 2,4) y no consumir animales las proteínas (OR = 4,6) fueron 

elementos de riesgo significativos para la dolencia lumbar. El IMC, el nivel de ingresos y 
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el tabaquismo no tuvieron una asociación significativa con el dolor lumbar. Concluyeron 

que: “La postura, el ejercicio, los antecedentes familiares, el nivel de educación, el 

consumo de proteínas animales y el consumo de alcohol tuvieron asociaciones 

significativas con la dolencia lumbar. La mayoría de los factores de riesgo fueron 

similares a otros países. Sin embargo, tener un ligero sobrepeso y fumar con regularidad 

no se asociaron significativamente con el dolor lumbar”.  

2.1.2 Nacionales 

Delgado. (2023). En su estudio: “Factores asociados a dolor lumbar en trabajadores 

sanitarios de un hospital de referencia del Perú”. Estableció como propósito establecer 

factores vinculados a dolencia lumbar entre colaboradores sanitarios en un centro de salud 

de Perú. Realizó un estudio que abarcó diferentes aspectos, como el diseño de 

investigación (corte transversal), la observación de los participantes, el análisis de datos y 

una perspectiva futura. Se utilizó un método de muestreo no probabilístico para 

seleccionar a los colaboradores sanitarios de un hospital durante el periodo de junio a 

diciembre de 2022. Los resultados obtenidos mediante un análisis multivariado indicaron 

que varios factores estaban significativamente relacionados con la dolencia lumbar. Estos 

factores incluyen ser hombre (OR: 2.818, p valor: 0.017), tener sobrepeso (OR: 1.782, p 

valor: 0.013), enfrentar una alta demanda laboral (OR: 4.750, p valor: 0.026), realizar 

actividad física (OR: 3.610, p valor: 0.031) y tener antecedentes de trauma lumbar (OR: 

2.423, p valor: 0.034). Concluyendo que: “los factores asociados a dolor lumbar fueron el 

sexo masculino, el sobrepeso, la demanda laboral alta, el realizar actividad física y el 

antecedente de trauma lumbar”. 

Bazán, C. y Ventura, A. (2021). En su estudio titulado “Dolor lumbar relacionado 

con ansiedad y depresión en policías de una comisaría en Lima”. Tuvo como propósito 
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vincular el dolor lumbar y la ansiedad y depresión en policías de una comisaría en Lima. 

Se llevó a cabo una investigación cuantitativa, descriptiva, transversal, analítica y 

correlacional. La muestra consistió en 110 policías, seleccionados mediante un muestreo 

probabilístico en la comisaría de Monserrat. Para evaluar el dolor lumbar, se utilizó un 

cuestionario llamado "CDLPP" diseñado específicamente para medir esta dolencia en 

colaboradores policiales, con una confiabilidad de 0.914 alfa de Cronbach. Para medir la 

ansiedad y la depresión, se utilizó la prueba de Zung. Los resultados revelaron que el 

75.5% de los policías sufrían de dolor lumbar. Además, se encontró una asociación 

significativa entre la ansiedad y el dolor lumbar (p=0.028). Sin embargo, no se observó 

una asociación significativa entre el dolor lumbar y la depresión (p>0.05). Concluyendo 

que: “El dolor lumbar se asocia a la ansiedad en los policías una comisaría en Lima. Así 

mismo un alto porcentaje de policías que padecen dolor lumbar, teniendo en 

consideración que es un problema de salud pública el cual podría conllevar a futuro 

algún tipo de discapacidad afectando su calidad de vida”. 

Inga, Rubina y Mejia. (2021). En su estudio: “Factores asociados al desarrollado de 

dolor lumbar en nueve ocupaciones de riesgo en la serranía peruana”. El estudio apuntó a 

descubrir las causas asociadas con la aparición de molestias en la espalda baja en 

profesiones de riesgo en las alturas andinas de Perú. Se efectuó una investigación analítica, 

prospectiva y transversal en Huancayo, en la que se extendieron encuestas a nueve 

ocupaciones propensas a sufrir de dolor lumbar (operarios de construcción, personal de 

seguridad, oficiales de policía, enfermeros, personal de limpieza, empleados 

administrativos, agricultores y taxistas). De los 900 individuos que participaron, el 98% 

(797) indicaron haber experimentado malestar en la región lumbar, siendo más prevalente 

en hombres (RPc: 1,05; IC95%: 1,05-1,10; p=0,041). Se asoció con una mayor edad (RPa: 

1,004; IC95%: 1,001-1,006; p=0,019) y un incremento en las horas laborales diarias (RPa: 
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1,038; IC95%: 1,022-1,053; p<0,001). Se encontró un alto índice de dolor lumbar entre los 

guardias de seguridad (RPc: 1,23; IC95%: 1,08-1,39; p=0,002), trabajadores de 

construcción (RPc: 1,29 IC95%: 1,15-1,46; p<0,001), personal administrativo (RPc:1,28; 

IC95%:1,14-1,44; p<0,001), personal de limpieza (RPc: 1,33; IC95%:1,19-1,49; p=0,016) 

y agricultores (RPc:1,33 IC95%: 1,19-1,49; p=0,001). Por otro lado, los que tenían un 

nivel de actividad física semanal mayor experimentaban menos molestias lumbares (RPc: 

0,93; IC95%: 0,91-0,96; p<0,001). Concluyendo que: “existe una fuerte relación entre los 

factores asociados a dolor lumbar en estas ocupaciones de riesgo; como a mayor edad y 

más horas de trabajo ya que aumenta su predisposición; se relaciona directamente con la 

posición en la que optan para realizar la actividad, encontrando así una mayor 

asociación con incapacidad laboral”. 

Prado. (2021). En su tesis titulada "Relación entre dolor lumbar y hernia discal: Un 

estudio basado en resonancias magnéticas realizadas entre enero y mayo de 2021", el 

objetivo principal fue establecer una conexión entre el dolor lumbar y la presencia de 

hernias discales, utilizando resonancias magnéticas obtenidas durante un período de cinco 

meses. El estudio adoptó un enfoque básico, transversal y correlacional, y contó con una 

muestra de 50 individuos. Los resultados revelaron que la mayoría de los participantes 

eran hombres, con un 70,8% de adultos de entre 30 y 68 años. Cabe destacar que el 79,2% 

de los casos presentaban hernias en más de una vértebra, siendo el tipo de hernia más 

común la protruida, que representó el 30,7% de los casos. Concluyendo que: “si existe 

asociación entre el dolor lumbar con hernia discal con un p valor de 0.046, teniendo el 

nivel de dolor en más de una vértebra con un 50%”. 

Del Aguila. (2020), en su tesis: “Factores clínicos y lumbalgia en el Hospital 

Nacional Daniel Alcides Carrión, Lima – Perú 2019”. UNMSM. Tuvo como objetivo 

conocer factores clínicos además de sociodemográficos que determinaron presencia de 
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lumbalgia. Este análisis de corte transversal tuvo como propósito valorar la presencia de 

comorbilidades en personas diagnosticados con lumbalgia. Se analizaron 274 carpetas 

clínicas de personas de 19 años o más, utilizando una base en Excel 2016. Se encontró que 

el 58,39% de los participantes eran adultos, principalmente mujeres (65,69%), y realizaban 

actividad física moderada (62,41%), con una prevalencia de sobrepeso del 44,53%. 

Además, se identificó que el 27,01% de los individuos presentaban hernia del núcleo 

pulposo. En cuanto a las características clínicas de la lumbalgia, el 79,56% de los 

pacientes experimentaron al menos un segundo episodio, y el 52,55% tuvo episodios 

constantes con una tendencia hacia la cronicidad (59,85%) y una intensidad moderada 

(68,98%). En el análisis bivariado, se observó una relación significativa entre la forma de 

manifestación de la lumbalgia y la edad (p < 0,001), el sexo (p = 0,010) y la actividad 

física realizada por la persona (p = 0,038). Además, se encontró una asociación entre la 

evaluación nutricional y la intensidad de la lumbalgia (p = 0,030). Concluyó que: “Se 

manifiesta una vinculación de forma estadística significativa entre edad, sexo, acción 

física, el grado de valoración a nivel nutricional además de incidencia de sintomatología 

de la dolencia lumbar”. 

Arellano. (2019), en su investigación: “Factores de riesgo vinculados a lumbalgia 

en marinos Se efectuó un estudio observacional, analítico además de retrospectivo de 

casos y controles con propósito de detectar factores de riesgo vinculados a lumbalgia en 

marinos que recepcionaron atención en centro de salud elegidos. Como resultado, se halló 

que el grupo de edad de 30 hasta 39 además de 40 hasta 49 presentó una asociación 

significativa con la lumbalgia, con un porcentaje del 30,3% cada uno y un OR de 27,471 e 

OR=12,568 respectivamente (IC 95% (1,849 - 40,197) e IC 95% (1,037 - 15,357)). 

Asimismo, se detectó una asociación significativa entre la lumbalgia y el sobrepeso u 

obesidad, con un porcentaje del 60,6% y un OR de 1,904 (IC 95% (1,904 - 3,473)), así 
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como con la presencia de dislipidemia (45,5%) y un OR de 2,310 (IC 95% (1,243 - 

4,292)). Concluyendo que: “Obesidad o sobrepeso además de la edad además de 

dislipidemia son elementos de riesgos vinculados a lumbalgia en marinos que 

recepcionaron atención en consultorio externo del centro de salud naval, Lima”. 

Barreda. (2019) en su tesis: “Dolor lumbar mecánico en amas de casa en 

vinculación con actividades domesticas FISIOTEC – 2017”. Universidad Nacional 

Federico Villareal, se realizó un estudio en FISIOTEC en 2017 para establecer la 

vinculación entre dolencia lumbar y actividades domésticas. El objetivo fue de naturaleza 

descriptiva, correlacional además de corte transversal. La muestra consistió en 200 

mujeres amas de casa. Los resultados del estudio indicaron que variables independientes 

que más ayudaron a posibilidad de ocurrencia de dolencia lumbar fue: caminar (85,8%), 

cargar además de mover cosas pesadas diariamente (32,8%), edad superior a 40 años 

(68,3%) y posición de pie (83,6%). Estas valoraciones fueron más significativas en el 

análisis. Se concluyó que: “Las acciones domésticas tienen un impacto en desarrollo de la 

dolencia lumbar, lo que puede limitar la funcionalidad de las personas en sus actividades 

domésticas”.    

Cayetano. (2018), En su tesis titulada "Factores de riesgo predominantes de 

lumbalgia inespecífica en personas del centro de rehabilitación" realizada en la 

Universidad Nacional Federico Villareal, el objetivo del estudio fue identificar los 

principales factores de riesgo en personas con lumbalgia inespecífica. El diseño del 

estudio fue observacional y descriptivo, y se evaluó a un total de 48 pacientes de ambos 

sexos, con edades comprendidas entre los 18 y 65 años. Se utilizó la escala de dolor de 

Oswestry para medir el grado de limitación funcional. Se examinaron seis factores de 

riesgo: edad, sexo, índice de masa corporal (IMC), nivel de actividad física, actividad 

laboral y factores psicosociales (estrés, depresión y ansiedad), mediante encuestas, el 
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cálculo del IMC, el cuestionario IPAQ, el método REBA y el cuestionario DASS 21. Los 

resultados revelaron que el 52.1% de los pacientes eran mujeres y el 68.25% tenían entre 

18 y 50 años. El 54.17% tenía un IMC dentro de los parámetros normales, mientras que el 

35.42% presentaba sobrepeso. Además, el 77.08% no mostraba signos de depresión, el 

75% no presentaba ansiedad y el 66.67% no experimentaba estrés. En cuanto a los factores 

laborales, 56.25% presentaba un riesgo ergonómico medio además 27.08% un riesgo 

elevado. Por último, 58.33% presentaba una acción física baja y 39.58% moderada. 

Concluyó que: “La escases de acción a nivel físico y sobrecarga postural son elementos 

de riesgo sobresalientes en el análisis”. 

Figueredo. (2018). En su estudio “Lumbalgia y factores de riesgo en adultos que 

recepcionaron en consultorios externos de medicina general en Hospital I EsSalud Tingo 

María 2017”. Huánuco. Perú. El propósito del estudio fue determinar los factores de riesgo 

relacionados con la aparición de lumbalgia en adultos que recibieron atención en los 

consultorios externos de medicina en el centro de salud seleccionado. Realizó un análisis 

tipo observacional, relacional, transversal, retrospectivo, además de bivariado. Estudió a 

93 personas que asisten al consultorio. Los resultados muestran que la edad promedio fue 

48,59 años, con desviación estándar 9,34. La muestra estuvo compuesta por un 50,5% (47) 

de participantes masculinos y un 49,5% (46) de participantes femeninos. La mayoría de 

los participantes (53,8% o 50) completaron la educación secundaria, mientras que el 

23,7% (22) completó la educación superior y el 9,7% (9) no completó la educación 

superior. La gran mayoría de los participantes (92,5% o 86) provienen de áreas urbanas. 

En cuanto al diagnóstico médico, el 80,6% (75) fue diagnosticado con lumbalgia aguda y 

el 19,4% (18) con lumbalgia crónica. La mayoría de los participantes (86,0% o 80) no 

realiza actividad física y solo el 14,0% (13) lo hace. La mayoría de los participantes 

(73,1% o 68) tienen sobrepeso, mientras que el 12,9% (12) tiene un peso normal y el 
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11,8% (11) es obeso. Solo el 2,2% (02) de los participantes tiene obesidad mórbida. El 

98,9% de los participantes son amas de casa, y el 30,1% (28) realiza su trabajo inclinado. 

Además, la mayoría de los participantes (83,9% o 78) realizan trabajos con esfuerzos 

físicos inadecuados, mientras que el 16,1% (15) no lo hace. Concluyó que: “Respecto a 

elementos de peligro sociodemográficos a lumbalgia no se halló alguna vinculación chi 

cuadrado p> a 0.05, en estilo de vida se halló vinculación a nivel estadístico con X2 

valoración p = 0,026. Y elementos de circunstancias de labores se halló vinculación con 

X2 = 7.918 valoración p = 0,026”. 

Salinas. (2018), en su estudio: “Factores vinculados a lumbalgia ocupacional en 

licenciadas y técnicos de enfermería del departamento de emergencias en un Hospital 

Público de Trujillo”. El estudio tuvo como propósito investigar si la edad, IMC, área de 

labores además de ansiedad son elementos que se relacionan con la lumbalgia ocupacional 

en personal enfermero. Para ello, se efectuó un análisis observacional además 

retrospectivo de casos además de controles. Los hallazgos mostraron que edad avanzada, 

obesidad, área laboral además de ansiedad son elementos de riesgo significativos 

asociados con la lumbalgia ocupacional en este grupo de profesionales de la salud. El odds 

ratio obtenido para la edad fue de 2.71, para la obesidad fue de 2.65, para el área laboral 

fue de 2.95 y para la ansiedad fue de 3.22. Concluyó que: “La edad avanzada, área 

laboral, obesidad además de ansiedad son elementos vinculados a lumbalgia ocupacional 

en personal de Enfermería”. 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Lumbalgia 

La lumbalgia se caracteriza por la presencia de dolor, tensión muscular o rigidez en 

la región de la espalda baja, extendiéndose desde el borde inferior de la última costilla 
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hasta los pliegues inferiores de los glúteos. Estos síntomas pueden o no estar acompañados 

de dolor en las extremidades inferiores (Ortiz, 2016). 

El Seguro Social de Salud (Essalud, 2016) clasifica la lumbalgia en tres categorías 

según su duración: aguda (menos de 6 semanas), subaguda (entre 6 y 12 semanas) y 

crónica (más de 12 semanas). 

Es importante tener en cuenta ciertos factores de alarma en la lumbalgia, como 

señala Essalud (2016). Estos factores incluyen edad superior a 50 años, antecedentes de 

neoplasias, presencia de síndrome constitucional sin mejoría con tratamientos 

convencionales, dolor en reposo, fiebre, inmunodepresión, osteoporosis, historial de 

traumatismo previo, uso de corticoides y síndrome de cauda equina. 

El diagnóstico de la lumbalgia se basa en la historia clínica del paciente, así como 

en la evaluación visual y la palpación de la zona lumbar, según Zambrano et al. (2019). 

Según Essalud (2016), no se sugiere realizar pruebas de laboratorio o de imagen, como 

radiografías, tomografías o resonancias, a un grupo de personas con dolor lumbar agudo o 

subagudo que no presenten señales de alarma. 

Factores de riesgo asociados 

De acuerdo con El Seguro Social de Salud (Essalud, 2016), factores de riesgo 

vinculado con estilo de vida que se asocian con la salud son: obesidad, tabaquismo, la 

actividad laboral, la actividad deportiva y la inactividad física. No se conocen los factores 

ambientales y hereditarios asociados.  

2.2.2 Factores sociodemográficos  

Edad  

                 Según el MINSA la clasificación por grupo conforme a edad:  

          Niños (0 hasta 11) 
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          Adolescentes (12 hasta 17) 

          jóvenes (18 hasta 29) 

          Adultos (30 hasta 59) 

          Adulto mayor (60 y más) 

Según Ullrich (2012), las causas principales de la lumbalgia son más comunes en 

individuos jóvenes que en mayores: en los adultos (de 30 hasta 59 años), hay una elevada 

probabilidad de sufrir dolor de espalda debido a problemas en el mismo espacio 

intervertebral (como discartrosis o hernia discal lumbar), o por la distensión muscular en 

la espalda u otra zona blanda. En cambio, los adultos mayores (de 60 años en adelante) 

poseen más propensión a poseer dolor de espalda debido a detrimento de articulaciones 

(como estenosis vertebral o artrosis) o a fracturas. 

Género  

Los hombres en edad, 25 hasta 45 años, son los más perjudicados por la dolencia 

en espalda baja, producido por dificultades de postura al cargar cosas pesadas, al tomar 

posición de sentado, acostado, además de caídas, contusiones además de accidentes de 

tránsito (IMSS, 2017). 

Ocupación laboral  

Dependiendo del tipo de ocupación laboral que demanda más esfuerzo físico, 

constituye un riesgo para la presencia de lumbalgia. Encontrándose un aumento en cuanto 

a las lesiones musculoesqueléticas al realizar dichos trabajos con demanda de fuerza 

contra el tronco en contracción asimétrica de pierna y brazo colateral (Gomez y Mendez, 

2002). 

El dolor lumbar es más frecuente en aquellos cuyos trabajos implican actividades 

físicas intensas y exigentes, que conllevan traumatismos repetidos. Sin embargo, aunque 

se ha demostrado que la lesión por microtraumatismos repetitivos puede llevar a la 



24 

 

dolencia lumbar, se ha descubierto que esta dolencia lumbar es mucho más usual en 

personas que no efectúan trabajos físicos pesados o en aquellos que tienen malos hábitos 

de postura. Así mismo, existe una correlación directa entre aquellos pacientes que no 

efectúan esfuerzos físicos y que llevan un estilo de vida sedentario (Díaz, 2016). 

Actividad física  

En general, para individuos que no poseen dificultades de espalda, la efectuación 

de actividad a nivel deportiva no se detecta como elemento de riesgo para producir 

degeneración discal o dolor de espalda. La no presencia de actividad física se ha 

identificado como elemento de riesgo para la degeneración de los discos lumbares, incluso 

en estudios que se han llevado a cabo durante un período de 5 años. Estos resultados 

sugieren que la actividad de deportes o la efectuación actividad física no detalla un peligro 

para producir problemas de espalda baja, sino que, por el contrario, puede ser beneficioso 

para prevenir o reducir el riesgo de problemas en esta zona del cuerpo (Guisado, 2006). 

Los tipos de actividad física se clasifican en: leve (caminata) o moderada durante ≥ 

30 min/≤ 5 días/semana, e intensa cuando realiza ≥ 20 min/≥ 3 días/semana (Crespo, J. y 

col; 2015). 

Mala postura  

La mala postura puede manifestarse en diferentes formas, como lordosis lumbar, 

cifosis, escoliosis, hombros caídos y cabeza hacia adelante. Estas posturas incorrectas 

ejercen tensión adicional en los músculos y estructuras de la espalda, desalinear la 

columna vertebral y debilitar los músculos de soporte generando problemas y disfunciones 

significativas en el cuerpo que, con el tiempo, pueden causar alteraciones estructurales. 

Esto afecta la predisposición, el desencadenamiento y la exacerbación de problemas y 

lesiones. Debemos de tener en cuenta que la mala postura es solo uno de los factores que 

pueden contribuir en su aparición (Rolando, de la Caridad y col, 2018). 
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2.2.3 Comorbilidades  

Índice de masa corporal elevado 

Sobrepeso  

La sobrecarga en el disco intervertebral se ve afectada por el exceso de peso, lo que 

resulta en un aumento del desgaste y un mayor riesgo de deformación o rotura. Además, el 

exceso de peso puede requerir un mayor esfuerzo muscular para mantener ciertas posturas 

o mover el cuerpo, lo que puede causar dolor y contracturas en la espalda. Sin embargo, si 

se tiene una musculatura bien desarrollada además de entrenada, se puede proteger el 

disco intervertebral además de aumentar capacidad de carga e igualmente resistencia de la 

columna vertebral. Si el motivo del sobrepeso es un acrecentamiento en masa muscular, no 

necesariamente aumenta el riesgo de problemas en espalda (Jimenez, 2018).  

Obesidad  

En la obesidad hay adipocitos que poseen varios receptores que manifiestan la 

presencia de agentes inflamatorios para liberar citocinas proinflamatorias, conocidas como 

adipoquinas. Actualmente existen más de 50 tipos de adipoquinas, como adipocina, 

catepsina, IL 6, IL 8, leptina, TNF α, RBP 4, entre otras. Estas adipoquinas interactúan con 

receptores presentes en diversas estructuras del cuerpo, como los discos vertebrales que 

poseen receptores de leptina. Estas interacciones se relacionan con las alteraciones del 

núcleo pulposo y la obesidad. Es por eso que uno de los orígenes planteados de la dolencia 

lumbar puede estar relacionado al incremento de tejido graso dada la liberación de 

citocinas proinflamatorias como adipoquinas (Guerrero, sf).  

La relación entre la obesidad y la lumbalgia crónica progresiva se explica, en parte, 

por la tensión biomecánica que la obesidad central ejerce sobre la parte inferior de la 

columna dorsal y la columna lumbar (Ramirez y Rodriguez, 2009). 
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Hernia discal  

La exposición a una fuerza externa, como una colisión o alzar objeto pesado, daña 

la fascia además de músculos, provocando el colapso del disco intervertebral y 

comprimiendo los nervios y causando dolencia crónica en el área baja de espalda. 

Además, la dolencia suele intensificarse por el uso constante de músculos de forma 

repetida, y fracturas frágiles del cuerpo vertebral vinculadas a osteoporosis se generan al 

momento en que la fragilidad ósea avanza además los huesos llegan a colapsar inclusive 

en ausencia de exposición de fuerzas externas (Zambrano y col, 2019). 

Ansiedad  

La ansiedad y la lumbalgia pueden estar relacionadas debido a diversos factores. 

La ansiedad puede provocar tensión muscular en la espalda, lo que puede causar o 

empeorar el dolor lumbar. Además, la ansiedad puede afectar la postura y el movimiento, 

aumentando el riesgo de lesiones en la espalda. La hipervigilancia asociada con la 

ansiedad puede hacer que se preste demasiada atención a las sensaciones normales de la 

espalda, aumentando la percepción del dolor. Asimismo, el ciclo de retroalimentación 

negativa entre la ansiedad y el dolor crónico de espalda puede hacer que ambos empeoren 

con el tiempo (Truyols, Medinas y col; 2010). 

2.3 Bases filosóficas   

La relación entre la medicina y la filosofía es compleja y ha existido durante 

milenios. Esta relación se puede comprender al examinar las premisas filosóficas presentes 

en ciertos paradigmas médicos, como el estatuto epistemológico del estudio médico, 

Algunos aspectos que se abordan incluyen la naturaleza del conocimiento médico, los 

criterios éticos en los procedimientos clínicos y la relación entre el positivismo y la 

medicina basada en la evidencia, entre otros (Elívio, 2021). 
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Se puede explorar la relación entre medicina y filosofía mediante el análisis de 

cómo estos dos saberes se han entrelazado armoniosamente a lo largo de la historia a 

través de personajes destacados como Hipócrates, Galeno, Avicena, Maimónides, 

Rebelais, Descartes, Lain y muchos otros, quienes han dejado huellas significativas tanto 

en la medicina como en la filosofía (Peña, 2004). 

La filosofía plantea preguntas más amplias sobre la naturaleza del dolor y su 

significado en la existencia humana, así como también la correlación que pueden existir 

con ella (De Vera y Guerra, 2018). 

La intersección entre la medicina y la filosofía abre un espacio para examinar no 

solo las dimensiones físicas y biológicas de la lumbalgia, sino también sus implicaciones 

emocionales, existenciales y éticas, en busca de una comprensión más profunda y holística 

de esta experiencia humana fundamental (Shea, 2009). 

En términos generales, la presente investigación abarca 3 áreas filosóficas 

principales: 

En primer lugar, la ontología, ya que aborda la naturaleza de la enfermedad en una 

población real y sus repercusiones sociales, económicas y psicológicas. 

En segundo lugar, la epistemología, ya que explora el conocimiento que se tiene 

sobre la enfermedad y la correlación que existe con los factores sociodemográficos y 

comorbilidades mencionados. 

Por último, la ética, ya que la presente investigación proporciona al personal de 

salud evidencia científica sobre los factores asociados presentes en los pacientes con 

lumbalgia, con la finalidad de proporcionar un cuidado de calidad, respeto sobre la 

autonomía de los pacientes y evitar cualquier forma de discriminación en ellos.  
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2.4 Definiciones de términos básicos   

2.4.1 Lumbalgia 

El término se refiere a una sensación incómoda o dolorosa que se localiza en la 

región que abarca desde el borde inferior de las costillas hasta la parte inferior de los 

glúteos. Este malestar puede o no extenderse hacia una o ambas piernas, pero no se debe 

atribuir necesariamente a una causa radicular (Essalud, 2016). 

2.4.2 Factor sociodemográfico 

Se recopilan y categorizan características específicas como edad, sexo, nivel 

educativo, ingresos, estado civil, ocupación, religión, tasas de natalidad, tasas de 

mortalidad, tamaño de la familia, entre otros, para cada individuo dentro de la población 

(Martinez, 2018). 

Edad 

Es el tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento (RAE, 2019). 

Género 

 Hace referencia a roles, las características y oportunidades definidos por la 

comunidad que son considerados pertinentes para mujeres, hombres, niñas, niños además 

de individuos no binarios (OMS, 2018). 

Ocupación laboral 

Hace referencia a la actividad de los individuos, o a su trabajo o al tipo de acción 

realizada recepcionando una remuneración que le ayude a satisfacción de sus 

requerimientos básicos y las de su clan familiar (Gonzales y Galíndez, 1995). 

Actividad física 



29 

 

Es cualquier movimiento del cuerpo generado por músculos esqueléticos, con 

correspondiente gasto de energía (OMS, 2018).  

Mala postura 

Es cualquier postura que fuerza a nuestro cuerpo a acoger una posición que sea 

incómoda, que acreciente la tensión en el músculo y genere riesgo de compresión de 

nervios del área de hombros además del cuello (Zora, 2009). 

2.4.3 Comorbilidad 

La comorbilidad se define como la existencia simultánea de dos o más condiciones 

médicas o trastornos en una misma persona (OMS, 2010). 

Índice de masa corporal elevado 

Valor determinado a partir del peso y la altura de una persona, el cual es un 

indicador confiable para identificar el sobrepeso u obesidad, los cuales están asociados a 

diversos problemas de salud (CDC, 2022). 

Hernia discal 

Es el desplazamiento del material del disco intervertebral más allá de su ubicación 

normal, lo cual causa dolor, debilidad muscular y sensaciones anormales en áreas 

específicas del cuerpo (NASS, 2012). 

Ansiedad  

Preocupación excesiva, que suele durar más días de lo que ha estado ausente en un 

lapso de 6 meses, relacionados a varios sucesos (APA, 2014). 

2.5 Hipótesis de investigación  

2.5.1 Hipótesis general 
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Existen factores sociodemográficos y comorbilidades que influyen 

significativamente en la ocurrencia de lumbalgia en pacientes del Hospital San Juan 

Bautista Huaral 2020 - 2022. 

2.5.2 Hipótesis específica 

1. La edad es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia en pacientes del 

Hospital San Juan Bautista Huaral 2020 – 2022. 

2. El género es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia en pacientes del 

Hospital San Juan Bautista Huaral 2020 – 2022. 

3. El tipo de ocupación laboral es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia 

en pacientes del Hospital San Juan Bautista Huaral 2020 – 2022. 

4. La actividad física es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia en 

pacientes del Hospital San Juan Bautista Huaral 2020 – 2022. 

5. La mala postura es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia en pacientes 

del Hospital San Juan Bautista Huaral 2020 – 2022. 

6. El índice de masa corporal elevado es un factor asociado en la ocurrencia de 

lumbalgia en pacientes del Hospital San Juan Bautista Huaral 2020 – 2022. 

7. La hernia discal es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia en pacientes 

del Hospital San Juan Bautista Huaral 2020 – 2022. 

8. La ansiedad es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia en pacientes del 

Hospital San Juan Bautista Huaral 2020 – 2022. 
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Variable Dimensión Definición conceptual Definición operacional 

Tipo 

variables 

Escala  

medida Indicador 

Lumbalgia Duración 

Dolor ubicado desde el borde 

inferior de las ultimas costillas 

hasta el pliegue inferior del glúteo 

(Essalud, 2016). 

Dolor que presenta el 

paciente ubicado en la 

región lumbar que 

puede persistir días, 

semanas o meses. 

Cuantitativa  Ordinal 

1. Aguda (menos de 6 

semanas) 

2. Subaguda (6 – 12 

semanas) 

3. Crónica (más de 12 

semanas) 

Factores 

sociodemográficos 

Edad 
Lapso que ha vivido un individuo 

desde su día en que nació (RAE, 

2019). 

Edad en la cual se 

encuentra el paciente 

con lumbalgia. 

Cuantitativa  Ordinal 

1. Niño (0 – 11años) 

2. Adolescente (12 – 

17 años) 

3. Joven (18 a 29 

años). 

4. Adulto (30 a59 

años). 

5. Adulto mayor (60 

años a más). 

Género 

Roles, particularidades y 

oportunidades detallados por la 

comunidad que son considerados 

pertinentes para las mujeres 

además de hombres (OMS, 2018). 

Clasificación detallada 

en la carpeta clínica 

del paciente. 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

1. Femenino 

2. Masculino 

2.6 Operacionalización de variables 
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Ocupación 

laboral 

Labor de individuos, o su labor o al 

tipo de acción realizada recibiendo 

a cambio una remuneración 

(Gonzales y Galíndez, 1995).  

Tareas a diario que 

efectúa el paciente, 

que 

generan tensión 

en el músculo y 

peligro de 

lesión. 

Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

1. Agricultura 

2. Pesca  

3. Ganadería 

4. Minería 

5. Construcción 

6. Comercio 

7. Educación 

8. Salud  

9. Otros 

10. No labora 

Actividad 

Física 

Movimiento corporal generado por 

músculos esqueléticos, con el 

correspondiente gasto de energía 

(OMS, 2018). 

Actividad que abarca 

significativos 

movimientos del 

cuerpo o de miembros. 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

3. No realiza  

4. Si realiza  

Mala postura 

Postura que fuerza a nuestro 

cuerpo a acoger una posición que 

sea incómoda (Zora, 2009). 

Paciente con 

desviación 

significativa en la 

alineación de la 

columna vertebral y 

las estructuras 

corporales, tales como 

lordosis lumbar, 

cifosis o escoliosis. 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica  

1. No consigna 

2. Si consigna 

Comorbilidades 

Índice de 

masa 

corporal  

Valor calculado en base al peso y 

estatura de la persona (OMS, 

2020). 

índice de masa 

corporal que presenta 

el paciente que 

presenta dolor lumbar. 

Cuantitativa Ordinal 

1. Bajo peso (menor 

de 18.5 kg/m²) 

2. Normal (≥ 18.5 

hasta 24.9 kg/m²) 

3. Sobrepeso (≥ 25 

hasta 29.9 kg/m²) 
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4. Obesidad grado I o 

moderada (≥ 30 

hasta 34.9 kg/m²). 

5. Obesidad grado II o 

severa (≥ 35 hasta 

39.9 kg/m²). 

6. Obesidad grado III 

o mórbida (≥ 40 

kg/m²). 

Hernia discal 

Desplazamiento del material del 

disco intervertebral, ubicado fuera 

de márgenes normales del espacio 

discal intervertebral (NASS, 2012). 

Todo o parte de un 

disco de columna que 

se desliza por medio 

de una parte debilitada 

del mismo disco 

provocando dolor.  

Cualitativa  
Nominal 

Dicotómica 

1. No consigna 

2. Si consigna 

Ansiedad 

Preocupación excesiva, que suele 

durar más días de lo que ha estado 

ausente en un lapso de 6 meses, 

relacionados a varios sucesos 

(APA, 2014). 

 

Antecedente 

diagnóstico de 

trastorno de ansiedad 

en paciente con 

lumbalgia. 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica   

1. Ausente 

2. Presente 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1 Diseño metodológico 

3.1.1 Tipo de estudio 

Es básico, debido proporciona una base teórica para próximos estudios que 

amplíen la información existente sobre los factores sociodemográficos y las 

comorbilidades relacionadas con la lumbalgia (Arias, 2016). Es un estudio observacional, 

ya que el autor no interfiere con las variables en cuestión (Manterola y Otzen, 2014). Es de 

nivel correlacional dado que busca medir la relación entre las variables propuestas 

(Hernández et al., 2014). Por el lapso de ocurrencia es retrospectivo ya que describe 

variables registradas durante el período 2020-2022 previo al estudio (Veiga y col., 2008). 

Además, por el periodo es transversal, ya que la información se recolectó en un solo 

momento (Hernández et al, 2014). 

3.1.2 Nivel de estudio 

Es correlacional, dado que busca establecer asociación entre factores 

sociodemográficos y las comorbilidades en pacientes que sufren de lumbalgia, en el HSJB 

Huaral, durante un lapso específico de tiempo, que abarca desde el año 2020 hasta el 2022 

(Hernández et al, 2014).  

3.1.3 Diseño 

Es no experimental, dado a que no se manipularon las pertinentes variables 

(factores sociodemográficos y comorbilidades vinculados a lumbalgia) además solo se 

visualizó para su registro y análisis (Hernández et al, 2014). 
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3.1.4 Enfoque   

Es cuantitativo, dado a que se empleó métodos estadísticos y mediciones a nivel 

numérico para analizar los datos y establecer la asociación entre los factores 

sociodemográficos y comorbilidades en pacientes con lumbalgia (Hernández et al, 2014). 

3.2 Población y muestra 

3.2.1 Población  

Se conforma por el total de personas que recepcionaron atención en emergencia y 

consultorio externo de Medicina Interna, Medicina Física y Rehabilitación, Neurología, 

Traumatología y Ortopedia del HSJB Huaral, y que tuvieron el diagnóstico de lumbalgia 

durante el período 2020 – 2022, las cuales fueron un total de 3480 atenciones registradas. 

3.2.2 Muestra 

La muestra es representativa de población del hospital mencionado, se tomó en 

cuenta las carpetas clínicas de pacientes diagnosticados de lumbalgia entre el año 2020 al 

2022, y que se encontraran bajo criterios de exclusión como de inclusión. 

El tamaño muestral se obtuvo por medio de la siguiente ecuación: 

N = [Z2 x (P x (1 – P))] / e2 

N: Total de la población 

Z: Nivel de confianza 

P: Proporción esperada del evento 

e: Margen de error 

Por lo cual por medio de un muestreo probabilístico simple con un nivel de 

confianza de 95%, proporción esperada del evento de 50% y porcentaje del margen de 
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error del 5% en una población de 3480 pacientes, se tomaron al azar 347 historias clínicas 

de los cuales se consiguió la información para este estudio. 

3.2.3 Criterios de inclusión 

1. Se incluyeron a personas diagnosticadas de lumbalgia, que recepcionaron 

atención en emergencia y consultorio externo de Medicina Interna, Medicina Física y 

Rehabilitación, Neurología, Traumatología y Ortopedia del HSJB Huaral, durante el 

período 2020 - 2022.  

2. Se incluyeron a los pacientes que cuenten con los factores sociodemográficos 

(edad, género, actividad física, tipo de ocupación laboral y mala postura) y alguna de las 

comorbilidades (sobrepeso, obesidad, hernia discal y ansiedad) registradas en la historia 

clínica. 

3. Se incluyeron a las personas que cuenten con una historia clínica de acceso e 

información completa para el estudio. 

4. Se incluyeron a personas de 18 años a más. 

3.2.4 Criterios de exclusión 

1. Se excluyeron personas diagnosticadas con otro padecimiento diferencial, que 

recepcionaron atención en emergencia y consultorio externo de Medicina Interna, 

Medicina Física y Rehabilitación, Neurología, Traumatología y Ortopedia de HSJB 

Huaral. 

2. Se excluyeron a personas con historias clínicas no completas o no accesibles. 

3. Se excluyeron a personas menores de 18 años.  
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3.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.3.1 Técnicas  

La investigación empleó técnicas de observación documental y recolección de 

datos a partir de las historias clínicas de personas diagnosticadas con lumbalgia del HSJB 

Huaral en el lapso 2020-2022, que acaten con los criterios de inclusión. Para acceder a 

estas historias clínicas, se requirió: aceptación de plan de tesis a Universidad Nacional 

José Faustino Sánchez Carrión (ver Anexo 2), relación nominal de pacientes a Unidad de 

Estadística e Informática del HSJB Huaral (Ver Anexo 4) y la autorización de Dirección y 

la Unidad de Apoyo a Docencia e Investigación de HSJB Huaral Ejecutiva (Ver Anexo 5). 

La información obtenida fue detallada en una ficha de recogida de datos y analizados (Ver 

Anexo 6 y Anexo 7). 

3.3.2 Descripción de instrumentos 

Se empleó una ficha de recolección de información (ver Anexo 7) diseñada 

conforme a los propósitos del estudio, previamente con la validación correspondiente (ver 

Anexo 8), la cual se divide en dos categorías de variables de estudio: factores 

sociodemográficos (edad, género, actividad laboral, actividad física y mala postura) y 

comorbilidades (índice de masa corporal, hernia discal y ansiedad).  

3.4 Técnicas procesamiento de instrumentos 

Se efectuó una base de información utilizando Microsoft Excel v.2019 con datos 

conseguidos de ficha de recolección de datos (ver Anexo 9). Los datos fueron organizados 

y tabulados conforme los propósitos del estudio y posteriormente se procedió al análisis 

estadístico de datos utilizando programa IBM SPSS v.26 (Anexo 10). Se utilizó el test de 

Chi cuadrado para evaluar la existencia de una asociación entre las variables mencionadas.  
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS 

4.1 Análisis de resultados  

En Hospital San Juan Bautista, de enero de 2020 hasta diciembre de 2022, se tomó 

la muestra de 347 pacientes con lumbalgia atendidos en emergencia y consultorio externo 

de Medicina Interna, Medicina Física y Rehabilitación, Neurología, Traumatología y 

Ortopedia.  

Dimensión: clasificación de Lumbalgia  

Tabla 1. Clasificación de lumbalgia 

CLASIFICACIÓN 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Aguda (menos 

de 6 semanas) 

198 57,1 57,1 57,1 

Crónica (más de 

12 semanas) 

80 23,1 23,1 80,1 

Subaguda (6 – 

12 semanas) 

69 19,9 19,9 100,0 

Total 347 100,0 100,0  

 

Figura 1. Clasificación de lumbalgia
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Interpretación: En el gráfico se puede observar a los individuos con lumbalgia del 

HSJB Huaral 2020 – 2022. La clasificación según la duración de la lumbalgia se observa 

que la gran mayoría 57.1 % (198) presentaron lumbalgia aguda (menos de 6 semanas), 

seguidamente 23,1% (80) presentaron lumbalgia crónica (más de 12 semanas) y 

finalmente 19.9 % (69) presentaron lumbalgia Subaguda (6 a 12 semanas), esto quiere 

decir que hay un número significativo de trabajadores que presentaron lumbalgia aguda.  

Dimensión: edad  

Tabla 2. Análisis descriptivo Edad 

EDAD 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido ADULTO 188 54,2 54,2 54,2 

ADULTO MAYOR 103 29,7 29,7 83,9 

JOVEN 56 16,1 16,1 100,0 

Total 347 100,0 100,0  

 

Figura 2. Análisis descriptivo edad 

 
Interpretación: En el gráfico se puede observar a los individuos con lumbalgia del 

HSJB Huaral 2020 – 2022. En cuanto a la edad, por grupo etario, se observa que un   
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54.2% (188) son adultos, seguidamente un 29.7% (103) son adultos mayores y finalmente 

un 16.1 % (56) son jóvenes, esto quiere decir que la gran mayoría que sufrió de lumbalgia 

son adultos del HSJB Huaral 2020 – 2022 

Dimensión: género  

Tabla 3. Análisis descriptivo genero 

GÉNERO 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Femenino 239 68,9 68,9 68,9 

Masculino 108 31,1 31,1 100,0 

Total 347 100,0 100,0  

 

Figura 3. Análisis descriptivo género 

 
 

 

Interpretación: En el gráfico se puede observar a los individuos con lumbalgia del 

HSJB Huaral 2020 – 2022. En cuanto el género, se observa que un   68.9% (239) son de 

género femenino y un 31.1% (108) son de género masculino, esto quiere decir que la gran 

mayoría que sufrió de lumbalgia son de género femenino. 
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Dimensión: ocupación laboral  

Tabla 4. Análisis descriptivo ocupación laboral 

OCUPACIÓN LABORAL 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido AGRICULTURA 28 8,1 8,1 8,1 

COMERCIO 23 6,6 6,6 14,7 

CONSTRUCCIÓN 21 6,1 6,1 20,7 

EDUCACIÓN 21 6,1 6,1 26,8 

GANADERIA 16 4,6 4,6 31,4 

MINERIA 8 2,3 2,3 33,7 

NO LABORA 81 23,3 23,3 57,1 

OTROS 123 35,4 35,4 92,5 

PESCA 8 2,3 2,3 94,8 

SALUD 18 5,2 5,2 100,0 

Total 347 100,0 100,0  

 

Figura 4. Análisis descriptivo ocupación laboral 

 
Interpretación: En el gráfico se puede observar a los individuos con lumbalgia del 

HSJB Huaral 2020 – 2022. En cuanto al tipo de ocupación laboral, se observa que un 

35,4% (123) tiene otra labor a los especificados, un 23,3% (81) no labora, 8.1% (28) se 

dedica a la agricultura, 6.6% (23) se dedica al comercio, 6.1% (21) son de construcción 

6.1% (21) son de educación, 5,2% (18) son de salud, 4.6% (16) se dedica a la ganadería, 
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2.3% (8) se dedica a la minería y 2.3% (8) se dedica a la pesca, esto quiere decir que la 

gran mayoría tiene otro tipo de ocupación laboral distintas a las ya mencionadas. 

Dimensión: actividad física 

Tabla 5. Análisis descriptivo actividad física 

 

ACTIVIDAD FISICA 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No realiza 311 89,6 89,6 89,6 

Si realiza 36 10,4 10,4 100,0 

Total 347 100,0 100,0  

 

Figura 5. Análisis descriptivo actividad física 

 
Interpretación: En el gráfico se puede observar a los individuos con lumbalgia del 

HSJB Huaral 2020 – 2022. En cuanto a la actividad física, se observa que un 89.6% (311) 

no realiza actividad física, y un 10.4% (36) si realiza actividad física, esto quiere decir que 

la gran mayoría no realizan actividad física. 
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Dimensión: mala postura  

Tabla 6. Análisis descriptivo mala postura 

 

MALA POSTURA 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido NO 287 82,7 82,7 82,7 

SI 60 17,3 17,3 100,0 

Total 347 100,0 100,0  

 

Figura 1 

análisis descriptivo mala postura 

 

 
Interpretación: En el gráfico se puede observar a los individuos con lumbalgia del 

HSJB Huaral 2020 – 2022.En cuanto a la mala postura, se observa que un 82.7% (287) no 

consignan mala postura, y un 17.3% (60) si consigna mala postura (lordosis, cifosis o 

escoliosis), esto quiere decir que la gran mayoría no consigna mala postura en su historia 

clínica.  
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Dimensión: interpretación IMC  

Tabla 7. Análisis descriptivo de la interpretación IMC 

INTERPRETACIÓN IMC 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido BAJO PESO 2 ,6 ,6 ,6 

NORMAL 97 28,0 28,0 28,5 

OBESIDAD GRADO 1 78 22,5 22,5 51,0 

OBESIDAD GRADO 2 23 6,6 6,6 57,6 

OBESIDAD GRADO 3 5 1,4 1,4 59,1 

SOBREPESO 142 40,9 40,9 100,0 

Total 347 100,0 100,0  

 

 
Figura 2. Análisis descriptivo de la interpretación IMC 

 
 

Interpretación: En el gráfico se puede observar a los individuos con lumbalgia del 

HSJB Huaral 2020 – 2022. En cuanto al IMC, se observa que un 40.9% (142) presenta 

sobrepeso, seguidamente un 28% (97) presenta un IMC normal, seguidamente un 22.5% 

(78) presenta obesidad grado I, un 6.7% (23) presenta obesidad grado II, también un 1.4% 

(5) presenta obesidad de grado III, y finalmente un 0.6% (2) bajo peso, esto quiere decir 

que la gran mayoría presenta sobrepeso. 
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Dimensión: hernia discal 

Tabla 8. Análisis descriptivo hernia discal 

HERNIA DISCAL 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido NO 295 85,0 85,0 85,0 

SI 52 15,0 15,0 100,0 

Total 347 100,0 100,0  

 

Figura 8. Análisis descriptivo hernia discal 

 

 

 

Interpretación: En el gráfico se puede observar a los individuos con lumbalgia del 

HSJB Huaral 2020 – 2022.En cuanto a la hernia discal, se observa que un 85% (295) no 

consigna hernia discal, y un 15 % (52) si consigna hernia discal, esto quiere decir que la 

gran mayoría no consigna hernia discal en su historia clínica. 

 

 

 

HERNIA DISCAL 

HERNIA DISCAL 
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Dimensión: ansiedad  

Tabla 9. Análisis descriptivo ansiedad 

ANSIEDAD 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido AUSENTE 268 77,2 77,2 77,2 

PRESENTE 79 22,8 22,8 100,0 

Total 347 100,0 100,0  

 

Figura 9. Análisis descriptivo ansiedad 

 
Interpretación: En el gráfico se puede observar a los individuos con lumbalgia del 

HSJB Huaral 2020 – 2022.En cuanto a la ansiedad como antecedente diagnóstico, se 

observa que un 77.23% (268) está ausente, y en un 22.77% (79) está presente, esto quiere 

decir que en la gran mayoría la ansiedad como antecedente diagnóstico está ausente. 

4.2 Contrastación de hipótesis  

Hipótesis específicas 1. 

La edad es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia en pacientes del 

Hospital San Juan Bautista Huaral 2020 – 2022. 
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Tabla 10. Análisis hipótesis especifico 1: edad 

 

Tabla cruzada 

Recuento   

 

CLASIFICACIÓN 

Total AGUDA CRONICA SUBAGUDA 

EDAD ADULTO 108 34 46 188 

ADULTO MAYOR 49 41 13 103 

JOVEN 41 5 10 56 

Total 198 80 69 347 

 

Pruebas chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 28,422a 4 ,000 

Razón verosimilitud 27,978 4 ,000 

N casos válidos 347   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento inferior que 5. Recuento mínimo 

que se espera es 11,14. 

Conforme con la tabla superior se puede observar que la prueba de significancia 

del Chi cuadrado resultó 0.000 (P-valor=0.00) el cual es menor a 0.05, por lo que se puede 

concluir que: La edad es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia en pacientes del 

HSJB 2020 – 2022. 

Hipótesis especifico 2: 

 El género es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia en pacientes del 

Hospital San Juan Bautista Huaral 2020 – 2022. 

Tabla 11. Análisis hipótesis especifico 2: género 

Tabla cruzada 

Recuento   

 

CLASIFICACIÓN 

Total AGUDA CRONICA SUBAGUDA 

GÉNERO F 141 51 47 239 

M 57 29 22 108 

Total 198 80 69 347 
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Pruebas chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,503a 2 ,472 

Razón de verosimilitud 1,484 2 ,476 

N casos válidos 347   
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento inferior que 5. Recuento mínimo 

esperado es 21,48. 

De acuerdo con la tabla superior se puede observar que la prueba de significancia 

del Chi cuadrado resultó 0.472 (P-valor=0.472) el cual es mayor a 0.05, por lo que se 

puede concluir que: El género no es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia en 

pacientes del Hospital San Juan Bautista Huaral 2020 – 2022. 

Hipótesis especifico 3: 

El tipo de ocupación laboral es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia en 

pacientes del Hospital San Juan Bautista Huaral 2020 – 2022. 

Tabla 12. Análisis hipótesis especifico 3: ocupación laboral 

 

Tabla cruzada 

Recuento   

 

CLASIFICACIÓN 

Total AGUDA CRONICA SUBAGUDA 

ACTIVIDAD LABORAL AGRICULTURA 16 7 5 28 

COMERCIO 14 5 4 23 

CONSTRUCCIÓN 11 2 8 21 

EDUCACIÓN 13 4 4 21 

GANADERIA 9 2 5 16 

MINERIA 5 1 2 8 

NO LABORA 42 26 13 81 

OTROS 71 29 23 123 

PESCA 6 1 1 8 

SALUD 11 3 4 18 

Total 198 80 69 347 
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Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 13,536a 18 ,759 

Razón de verosimilitud 13,190 18 ,780 

N casos válidos 347   

a. 15 casillas (50,0%) han esperado un recuento inferior que 5. Recuento 

mínimo que se espera es 1,59. 

 

Conforme con la tabla superior se puede observar que la prueba de significancia 

del Chi cuadrado resultó 0.759 (P-valor=0.759) el cual es mayor a 0.05, por lo que se 

puede concluir que: El tipo de ocupación laboral no es un factor asociado en la ocurrencia 

de lumbalgia en pacientes del Hospital San Juan Bautista Huaral 2020 – 2022. 

Hipótesis especifica 4: 

La actividad física es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia en pacientes 

del Hospital San Juan Bautista Huaral 2020 – 2022.  

Tabla 13. Análisis hipótesis especifica 4: actividad física  

 

Tabla cruzada 

Recuento   

 

CLASIFICACIÓN 

Total AGUDA CRONICA SUBAGUDA 

ACTIVIDAD FISICA NO 176 73 62 311 

SI 22 7 7 36 

Total 198 80 69 347 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,347a 2 ,841 

Razón de verosimilitud ,356 2 ,837 

N casos válidos 347   
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a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento inferior que 5. Recuento mínimo 

que se espera es 7,16. 

 

De acuerdo con la tabla superior se puede observar que la prueba de significancia 

del Chi cuadrado resultó 0.841 (P-valor=0.841) el cual es mayor a 0.05, por lo que se 

puede concluir que: La actividad física no es un factor asociado en la ocurrencia de 

lumbalgia en pacientes del Hospital San Juan Bautista Huaral 2020 – 2022.  

Hipótesis especifica 5: 

La mala postura es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia en pacientes 

del Hospital San Juan Bautista Huaral 2020 – 2022.  

Tabla 14. Análisis hipótesis especifica 5: mala postura 

 

Tabla cruzada 

Recuento   

 

CLASIFICACIÓN 

Total AGUDA CRONICA SUBAGUDA 

MALA POSTURA NO 185 53 49 287 

SI 13 27 20 60 

Total 198 80 69 347 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 37,678a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 38,257 2 ,000 

N casos válidos 347   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento inferior que 5. Recuento mínimo 

que se espera es 11,93. 

De acuerdo con la tabla superior se puede observar que la prueba de significancia 

del Chi cuadrado resultó 0.000 (P-valor=0.000) el cual es menor a 0.05, por lo que se 

puede llegar a la conclusión que: La mala postura es un factor asociado en la ocurrencia de 

lumbalgia en pacientes del HSJB Huaral 2020 – 2022.  
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Hipótesis especifica 6: 

 El índice de masa corporal elevado es un factor asociado en la ocurrencia de 

lumbalgia en pacientes del Hospital San Juan Bautista Huaral 2020 – 2022.  

Tabla 15. Análisis hipótesis especifico 6: índice de masa corporal elevado 

Tabla cruzada 

Recuento   

 

CLASIFICACIÓN 

Total AGUDA CRONICA SUBAGUDA 

INTERPRETACIÓN IMC BAJO PESO 2 0 0 2 

NORMAL 54 22 21 97 

OBESIDAD GRADO 1 49 14 15 78 

OBESIDAD GRADO 2 11 8 4 23 

OBESIDAD GRADO 3 1 4 0 5 

SOBREPESO 81 32 29 142 

Total 198 80 69 347 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 14,104a 10 ,168 

Razón de verosimilitud 13,360 10 ,204 

N casos válidos 347   

a. 7 casillas (38,9%) han esperado un recuento inferior que 5. Recuento 

mínimo que se espera es ,40. 

 

Conforme con la tabla superior se puede observar que la prueba de significancia 

del Chi cuadrado resultó 0.168(P-valor=0.168) el cual es mayor a 0.05, por lo que se 

puede concluir que: El IMC elevado no es un factor asociado en ocurrencia de lumbalgia 

en pacientes del HSJB Huaral 2020 – 2022 

Hipótesis especifica 7: 

La hernia discal es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia en pacientes 

del Hospital San Juan Bautista Huaral 2020 – 2022. 
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Tabla 16. análisis hipótesis especifica 7: hernia discal  

Tabla cruzada 

Recuento   

 

CLASIFICACIÓN 

Total AGUDA CRONICA SUBAGUDA 

HERNIA DISCAL NO 190 48 57 295 

SI 8 32 12 52 

Total 198 80 69 347 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 58,224a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 54,730 2 ,000 

N casos válidos 347   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento inferior que 5. Recuento mínimo 

que se espera es 10,34. 

De acuerdo con la tabla superior se puede observar que la significancia de Chi 

cuadrado resultó 0.000 (P-valor=0.000) el cual es menor a 0.05, por lo que se puede llegar 

a la conclusión que: La hernia discal es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia 

en pacientes del HSJB Huaral 2020 – 2022. 

 Hipótesis especifica 8: 

La ansiedad es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia en pacientes del 

Hospital San Juan Bautista Huaral 2020 – 2022. 

Tabla 17. Análisis hipótesis especifico 8: ansiedad  

Tabla cruzada 

Recuento   

 

CLASIFICACIÓN 

Total AGUDA CRONICA SUBAGUDA 

ANSIEDAD AUSENTE 155 60 53 268 

PRESENTE 43 20 16 79 

Total 198 80 69 347 
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Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,358a 2 ,836 

Razón de verosimilitud ,354 2 ,838 

N casos válidos 347   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento inferior que 5. Recuento mínimo 

que se espera es 15,71. 

 

Conforme con la tabla superior se puede observar que la significancia de chi. 

cuadrado resultó 0.836 (P-valor=0.836) el cual es mayor a 0.05, por lo que se puede llegar 

a la conclusión que: La ansiedad no es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia en 

pacientes del HSJB Huaral 2020 – 2022.  
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

5.1 Discusión de resultados 

Partiendo de los hallazgos, los casos de lumbalgia encontrados en Hospital San 

Juan Bautista Huaral en el lapso de análisis, desde 01 de enero de 2020 hasta 31 de 

diciembre de 2022, se tomó la muestra de 347 pacientes con lumbalgia que recepcionaron 

atención en emergencia y consultorio externo de Medicina Interna, Medicina Física y 

Rehabilitación, Neurología, Traumatología y Ortopedia. De los cuales según la duración 

de la lumbalgia se observó que un 57.06 % (198) presentaron lumbalgia aguda (menos de 

6 semanas), seguidamente 23,05% (80) presentaron lumbalgia crónica (más de 12 

semanas) y 19.88 % (69) presentaron lumbalgia Subaguda (6 a 12 semanas), esto quiere 

decir que hay un número significativo de pacientes que presentan lumbalgia aguda; estos 

hallazgos guardan vinculación con lo que sostiene Figueredo (2018) quien señala que 

existe mayor prevalencia de lumbalgia aguda. 

Conforme con la hipótesis general y la prueba de Chi cuadrado se encontró que los 

factores asociados en la ocurrencia de lumbalgia son: La edad, la mala postura y la hernia 

discal.  Con respecto a la edad se encontró que un 54.18% (188) son adultos, 

seguidamente un 29.68% (103) son adultos mayores y finalmente un 16.14 % (56) son 

jóvenes, esto quiere decir que la gran mayoría que sufrió de lumbalgia son adultos. Es por 

lo que de acuerdo con la hipótesis especifica 1, en base a prueba de significancia del Chi 

cuadrado resultó 0.000 (P-valor=0.000) el cual es menor a 0.05, por lo que se puede 

concluir que la edad es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia en pacientes del 

Hospital San Juan Bautista Huaral 2020 – 2022. Este hallazgo guarda vinculación con lo 

que detalla Fuseau, Garrido y Toapanta. (2022), Barreda (2019), Arellano (2019) y 

Godínez. (2018) quienes encontraron que la lumbalgia aguda es un padecimiento 

constante en pacientes adultos, así mismo Salinas (2018) es claro en mencionar que la 
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edad avanzada son elementos vinculados a lumbalgia ocupacional en personal de 

Enfermería, finalmente Del Aguila (2020), manifiesta una asociación de forma estadística 

significativa entre edad y la lumbalgia. 

Por otro lado, con respecto a la mala postura se observa que un 82.71% (287) no 

consigna mala postura, y un 17.29% (60) si consigna mala postura, esto quiere decir que la 

gran parte de individuos con lumbalgia no consigna mala postura en su historia clínica. Es 

por lo que de acuerdo con la hipótesis especifica 5, en base a prueba la prueba de 

significancia del Chi cuadrado resultó 0.000 (P-valor=0.000) el cual es menor a 0.05, por 

lo que se puede concluir que la mala postura es un factor asociado en la ocurrencia de 

lumbalgia en pacientes del HSJB Huaral 2020 – 2022. Estos hallazgos coinciden con 

Fuseau, Garrido y Toapanta. (2022); Karunanayake, Pathmeswaran, Kasturiratne & 

Wijeyaratne. (2018) y Godínez (2018), quienes encontraron que la mala postura 

estadísticamente se asocia significativamente con la lumbalgia. Además, Llaguno, Tino y 

Álvarez (2018) y Cayetano (2018) sostienen que el origen es debido a la sobre carga 

postural. 

Para la hernia discal un 85.01% (295) no consigna hernia discal, y un 14.99 % (52) 

si consigna hernia discal, esto quiere decir que la gran mayoría de pacientes con lumbalgia 

no consigna hernia discal en su historia clínica. Es por ello por lo que de acuerdo con la 

hipótesis especifica 7, en base a prueba la prueba de significancia del Chi cuadrado resultó 

0.000 (P-valor=0.000) el cual es menor a 0.05, por lo que se puede concluir que la hernia 

discal es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia en pacientes del Hospital San 

Juan Bautista Huaral 2020 – 2022. Este resultado coincide con Prado (2021). Conforme 

con la postura de NASS (2012), la hernia discal es el desplazamiento del material del 

disco intervertebral más allá de su ubicación normal, lo cual causa dolor, debilidad 

muscular y sensaciones anormales en áreas específicas del cuerpo. En este mismo sentido 
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Zambrano y col (2019) menciona que la exposición a una fuerza externa, como una 

colisión o lanzar objeto pesado, daña la fascia además de músculos, provocando el colapso 

del disco intervertebral y comprimiendo los nervios y causando dolor crónico en el área 

baja de espalda. Además, la dolencia suele intensificarse por el uso constante de músculos 

de forma repetida, y fracturas frágiles del cuerpo vertebral vinculadas a osteoporosis se 

generan al momento en que la fragilidad ósea avanza además los huesos llegan a colapsar 

inclusive en ausencia de exposición de fuerzas externas. Esta postura coincide con lo 

expuesto según El Seguro Social de Salud (2013) organismo que informa que la lumbalgia 

tiene como etiología las hernias de columna, son responsable del ausentismo laboral en la 

comunidad peruana; el 80% de los certificados médicos de ausencia laboral se debieron a 

problemas de columna. Sin embargo, esta conclusión no concuerda con Del Aguila (2019), 

quien menciona que la hernia discal no se asocia significativamente con la ocurrencia de 

lumbalgia. 

Por otro lado, los factores no asociados a la lumbalgia son: Género, IMC, tipo de 

ocupación laboral, la actividad física, la ansiedad.  

Es por lo que de acuerdo con la hipótesis especifica 2, la prueba de significancia 

del Chi cuadrado resultó 0.472 (P-valor=0.472) el cual es mayor a 0.05, por lo que se 

puede concluir que el género no es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia en 

pacientes del HSJB Huaral 2020 – 2022. Con respecto al género, se encontró que 68.88% 

(239) son de género femenino y un 31.12 % (108) son de género masculino, esto quiere 

decir que la gran mayoría que sufrió de lumbalgia son de género femenino. Estos 

resultados coinciden con Llaguno, Tino y Álvarez. (2018) quién encontró y concluyó que 

la lumbalgia se manifiesta con elevada afección para mujeres que para hombres; a 

diferencia de Delgado (2023), Fuseau, Garrido y Toapanta. (2022) y Godínez (2018) 

quienes manifiestan que la lumbalgia tiene mayor predisposición en hombres. Así mismo, 
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del Aguila. (2020) halló que el 58,39% eran adultos, principalmente mujeres (65,69%), y 

efectuaban acción física moderada (62,41%). Este autor concluyó a diferencia de nosotros, 

que la edad si se asocia significativamente (p=0,010) con la ocurrencia de lumbalgia. 

Con respecto al índice de masa corporal se encontró que un 40.92% (142) presenta 

sobrepeso, seguidamente un 27.95% (97) presenta un IMC normal, seguidamente un 

22.48% (78) presenta obesidad grado I, un 6.63% (23) presenta obesidad grado II, también 

un 1.44% (5) presenta obesidad de grado III, y finalmente un 0.58% (2) bajo peso, esto 

quiere decir que la gran mayoría presenta sobrepeso en los pacientes con lumbalgia. Es por 

ello por lo que de acuerdo con la hipótesis especifica 6, en base a prueba la prueba de 

significancia del chi. cuadrado resultó 0.168 (P-valor=0.168) el cual es mayor a 0.05, por 

lo que se puede concluir que el IMC elevado no es un factor asociado en la ocurrencia de 

lumbalgia en pacientes del HSJB Huaral 2020 – 2022. Estos hallazgos coinciden con 

Matta, Arrieta, Andrade, Uruchi, Lara y Trouchón. (2020), quienes refieren que el IMC 

para su análisis no pudo efectuar la predicción de intensidad de dolencia lumbar. Además, 

Girón, Molina y Borré (2020), Cayetano (2018) y Karunanayake, Pathmeswaran, 

Kasturiratne & Wijeyaratne (2018), refieren que el índice de masa corporal no tiene 

asociación significativa con el dolor lumbar. Sin embargo, Fuseau, Garrido y Toapanta. 

(2022), Delgado (2023), Durán, Benítez & Miam (2018), Ramos (2021), Salinas (2018) y 

Arellano (2019), detectaron una asociación significativa entre la lumbalgia y el sobrepeso 

u obesidad, este último concluyó que: “Obesidad o sobrepeso, la edad y la dislipidemia 

son elementos de riesgos asociados a lumbalgia”. 

Con respecto al tipo de ocupación un 35,4% (123) tiene otra labor a los 

especificados y un 23,3% (81) no labora, un 8.1% (28) se dedica a la agricultura, 6.6% 

(23) se dedica al comercio, 6.1% (21) son de construcción, 6.1% (21) son de educación, 

5,2% (18) son de salud, 4.6% (16) se dedica a la ganadería, 2.3% (8) se dedica a la minería 
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y 2.3% (8) se dedica a la pesca, esto quiere decir que la gran mayoría tiene otro tipo de 

ocupación laboral distintas a las ya mencionadas en los pacientes de lumbalgia. Es por ello 

por lo que de acuerdo con la hipótesis especifica 3, en base a prueba en base a prueba de 

significancia del chi. cuadrado resultó 0.759 (P-valor=0.759) el cual es mayor a 0.05, por 

lo que se puede concluir que el tipo de ocupación laboral no es un factor asociado en la 

ocurrencia de lumbalgia en pacientes del HSJB Huaral 2020 – 2022. Esto no concuerda 

con Inga, Rubina y Mejia (2021) y Cayetano (2018) quienes mencionan que la actividad 

laboral se relaciona significativamente con la presencia de lumbalgia. Sin embargo, 

debemos de tener en cuenta que el no trabajar también trae consecuencias, ya que puede 

estar ligada al sedentarismo, como menciona Barreda. (2019) “Las acciones domésticas 

tienen un impacto en desarrollo de la dolencia lumbar, lo que puede limitar la 

funcionalidad de las personas en sus actividades domésticas”. Por otro lado, para los tipos 

de ocupaciones que impliquen fuerza u esfuerzo prolongado también puede estar 

relacionado a la presencia de Lumbalgia, pues de acuerdo con Salinas (2018) área laboral 

son elementos asociados a lumbalgia ocupacional en personal de Enfermería. 

Para la actividad física un 89.63% (311) no realiza actividad física, y un 10.37% 

(36) si realiza actividad física, esto quiere decir que la gran mayoría de pacientes con 

lumbalgia no realizan actividad. Es por lo que de acuerdo con la hipótesis especifica 4, en 

base a prueba la prueba de significancia del Chi cuadrado resultó 0.841 (P-valor=0.841) el 

cual es mayor a 0.05, por lo que se puede concluir que la actividad a nivel físico no es un 

factor asociado en ocurrencia de lumbalgia en pacientes del HSJB Huaral 2020 – 2022. 

Estos resultados coinciden con Figueredo (2018) quien menciona que la actividad física no 

se asocia significativamente con la ocurrencia de lumbalgia. A diferencia de Delgado 

(2023), Karunanayake, Pathmeswaran, Kasturiratne & Wijeyaratne. (2018) encontraron 

que la postura, el ejercicio, los antecedentes familiares, el nivel de educación, el consumo 
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de proteínas animales y el consumo de alcohol tuvieron asociaciones significativas con la 

dolencia lumbar. La mayoría de los factores de riesgo fueron similares a otros países. Sin 

embargo, tener un ligero sobrepeso y fumar con regularidad no se asociaron 

significativamente con el dolor lumbar. Así mismo Cayetano (2018) concluyó que: “Los 

escases de acción a nivel físico y sobrecarga postural son elementos de riesgo 

sobresalientes en el análisis”. 

Finalmente, para el 77.23% (268) no presenta la ansiedad como antecedente 

diagnóstico, y en un 22.77% (79) si está presente, esto quiere decir que la gran mayoría de 

pacientes con lumbalgia no presentan ansiedad como antecedente, es por ello por lo que de 

acuerdo con la hipótesis especifica 7, la prueba de significancia del Chi cuadrado resultó 

0.836(P-valor=0.836) el cual es mayor a 0.05, por lo que se puede concluir que la ansiedad 

no es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia en pacientes del HSJB Huaral 2020 

– 2022. Estos resultados coinciden con Cayetano (2018) quien menciona que el 5% no 

presentaba ansiedad y 66.67% no presentaba estrés, por otro lado, estos resultados no 

coinciden con Bazán y Ventura (2021), Oseguera (2020) y Salinas (2018) que concluyeron 

que la ansiedad es un elemento asociado a lumbalgia.  

 

 

  



60 

 

CAPÍTULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 Conclusiones: 

Conforme con la hipótesis general y de acuerdo con la prueba chi cuadrado se 

encontró que los factores asociados en la ocurrencia de lumbalgia son: la edad, la mala 

postura, la hernia discal, mientras que los factores no asociados a la lumbalgia son: el 

género, el IMC, el tipo de ocupación laboral, la actividad física y la ansiedad. 

La edad es factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia, de acuerdo con la 

hipótesis especifica 1, en base a la prueba de significancia del Chi cuadrado que resultó 

0.000 (P-valor=0.000) el cual es menor a 0.05, por lo que se puede concluir que la edad es 

un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia en pacientes del HSJB Huaral 2020 – 

2022. 

El género no es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia, de acuerdo con la 

hipótesis especifica 2, en base a la prueba de significancia del Chi cuadrado que resultó 

0.472 (P-valor=0.472) el cual es mayor a 0.05, por lo que se puede concluir que el género 

no es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia en pacientes del HSJB Huaral 2020 

– 2022. 

El tipo de ocupación laboral no es un factor asociado en la ocurrencia de 

lumbalgia, de acuerdo con la hipótesis especifica 3, en base a la prueba de significancia 

del Chi cuadrado que resultó 0.759(P-valor=0.759) el cual es mayor a 0.05, por lo que se 

puede concluir que el tipo de ocupación laboral no es un factor asociado en la ocurrencia 

de lumbalgia en pacientes del HSJB Huaral 2020 – 2022 

La actividad física no es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia, de 

acuerdo con la hipótesis especifica 4, en base a prueba la prueba de significancia de Chi 

cuadrado que resultó 0.841 (P-valor=0.841) el cual es mayor a 0.05, por lo que se puede 
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concluir que la actividad física no es un factor asociado en ocurrencia de lumbalgia en 

pacientes de HSJB Huaral 2020 – 2022.  

La mala postura es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia, de acuerdo 

con la hipótesis especifica 5, en base a la prueba de significancia de Chi cuadrado que 

resultó 0.000 (P-valor=0.000) el cual es menor a 0.05, por lo que se puede concluir que la 

mala postura es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia en pacientes del HSJB 

Huaral 2020 – 2022.  

El IMC elevado no es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia, de acuerdo 

con la hipótesis especifica 6, en base a la prueba de significancia de Chi cuadrado que 

resultó 0.168(P-valor=0.168) el cual es mayor a 0.05, por lo que se puede concluir que el 

IMC elevado no es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia en pacientes del 

HSJB Huaral 2020 – 2022 

La hernia discal es un factor asociado de la ocurrencia de lumbalgia, de acuerdo 

con la hipótesis especifica 7, en base a la prueba de significancia de Chi cuadrado que 

resultó 0.000(P-valor=0.000) el cual es menor a 0.05, por lo que se puede concluir que la 

hernia discal es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia en pacientes del HSJB 

Huaral 2020 – 2022. 

La ansiedad no es un factor asociado de la ocurrencia de lumbalgia. De acuerdo 

con la hipótesis especifica 7, en base a la prueba de significancia de Chi cuadrado que 

resultó 0.836(P-valor=0.836) el cual es mayor a 0.05, por lo que se puede concluir que la 

ansiedad no es un factor asociado en la ocurrencia de lumbalgia en pacientes del HSJB 

Huaral 2020 – 2022. 
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6.2 Recomendaciones:  

Es vital que el personal de salud del HSJB Huaral esté al tanto de los factores que 

contribuyen a la lumbalgia para promover la salud de la comunidad de manera efectiva. 

Promover estilos de vida saludables entre los pacientes del hospital puede ayudar a 

prevenir no sólo la lumbalgia, sino también otros trastornos como el síndrome metabólico, 

la hipertensión y la diabetes. 

Considerar la implementación de programas educativos que enfaticen la 

importancia de mantener una buena postura y la técnica adecuada para levantar objetos 

pesados, con el fin de prevenir la lumbalgia. 

Implementar programas de detección temprana y tratamiento de hernias discales 

puede contribuir a la prevención de la lumbalgia, ya que estas han sido identificadas como 

un factor clave en el desarrollo de esta condición. 

Es importante educar a la población sobre el papel que juega la edad en el 

desarrollo de la lumbalgia, para que las personas mayores puedan adoptar medidas 

preventivas adecuadas. 

Podría ser beneficioso incluir terapias físicas y ejercicios de fortalecimiento en el 

tratamiento de los pacientes, ya que la actividad física no se encontró como un factor 

vinculado en la ocurrencia de lumbalgia. 

Dado que la ansiedad no se identificó como un factor asociado a la lumbalgia, 

podría ser más efectivo centrarse en el manejo de afecciones físicas directas y factores de 

estilo de vida, en lugar de factores psicológicos, en el tratamiento y prevención de la 

lumbalgia. 
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Para futuras investigaciones, sería beneficioso analizar más factores de riesgo 

asociados a la lumbalgia. Se sugiere realizar estudios en múltiples centros para aumentar 

la potencia estadística y reforzar las conclusiones de este estudio. 

Finalmente, se aconseja al HSJB de Huaral que implemente estrategias de manejo, 

prevención y tratamiento del dolor crónico, teniendo en cuenta las características 

individuales del paciente que sufre de lumbalgia y mejorar así la calidad de vida de los 

pacientes y optimizar los recursos sanitarios. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. Matriz de consistencia “FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS Y COMORBILIDADES EN PACIENTES CON LUMBALGIA 

DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL 2020 - 2022” · 

Planteamiento de 

problema 
Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Metodología 

Problema general 

¿Cuáles son los factores 

sociodemográficos y 

comorbilidades en 

pacientes con lumbalgia 

del Hospital San Juan 

Bautista Huaral 2020 - 

2022? 

Objetivo general 

Establecer los factores 

sociodemográficos y 

comorbilidades en 

pacientes con 

lumbalgia del Hospital 

San Juan Bautista 

Huaral 2020 - 2022. 

Hipótesis general 

Existen factores 

sociodemográficos y 

comorbilidades que influyen 

significativamente en la 

ocurrencia de lumbalgia en 

pacientes del Hospital San 

Juan Bautista Huaral 2020 - 

2022. 

Lumbalgia 

Duración 

1. Agudo (menos de 6 

semanas) 

2. Subagudo (6 – 12 

semanas) 

3. Crónico (más de 12 

semanas) 

Tipo 

Básica, observacional, 

correlacional, 

retrospectivo y 

transversal. 

Nivel  

Correlacional.  

Diseño  

No experimental. 

Enfoque  

Cuantitativo.  

Población y muestra     

Pacientes que fueron 

atendidos en 

emergencia y 

consultorio externo en 

el Hospital San Juan 

Factores 

sociodemográficos 

Edad 

1. Niño (0 – 11 años) 

2. Adolescente (12 – 

17 años) 

3. Joven (18 -29 años). 

4. Adulto (30 -59 

años). 

5. Adulto mayor (60 

años a más). 

Género 

1. Femenino 

2. Masculino 
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Problemas específicos 

1. ¿Es la edad un factor 

asociado a lumbalgia en 

pacientes del Hospital 

San Juan Bautista 

Huaral 2020 – 2022? 

2. ¿Es el género un 

factor asociado a 

lumbalgia en pacientes 

del Hospital San Juan 

Bautista Huaral 2020 – 

2022? 

3. ¿Es la ocupación 

laboral un factor 

asociado a lumbalgia en 

Objetivos específicos 

1. Relacionar la edad y 

la lumbalgia en 

pacientes del Hospital 

San Juan Bautista 

Huaral 2020 – 2022. 

2. Relacionar el género 

y la lumbalgia en 

pacientes del Hospital 

San Juan Bautista 

Huaral 2020 – 2022. 

3. Relacionar la 

ocupación laboral y la 

lumbalgia en pacientes 

del Hospital San Juan 

Hipótesis específicas 

1. La edad es un factor 

asociado en la ocurrencia de 

lumbalgia en pacientes de 

Hospital San Juan Bautista 

Huaral 2020 – 2022. 

2. El género es un factor 

asociado en la ocurrencia de 

lumbalgia en pacientes de 

Hospital San Juan Bautista 

Huaral 2020 – 2022. 

3. El tipo de ocupación laboral 

es un factor asociado en la 

ocurrencia de lumbalgia en 

pacientes del Hospital San 

Ocupación laboral 

1. Agricultura 

2. Pesca  

3. Ganadería 

4. Minería 

5. Construcción 

6. Comercio 

7. Educación 

8. Salud  

9. Otros  

10. No labora 

Bautista Huaral, que 

tuvieron el diagnostico 

lumbalgia en lapso 

2020 - 2022; y que 

acaten con criterios de 

inclusión conforme 

carpetas clínicas. 

Técnicas e instrumentos 

de recogida de 

información 

Técnicas 

Documental y 

observacional. 

Instrumento   

Ficha de recolección 

de información. 

Actividad Física 

3. No realiza  

4. Si realiza 

 

Mala postura 

1. No consigna 

2. Si consigna  
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pacientes del Hospital 

San Juan Bautista 

Huaral 2020 – 2022? 

4. ¿Es la actividad física 

un factor asociado a 

lumbalgia en pacientes 

del Hospital San Juan 

Bautista Huaral 2020 – 

2022? 

5. ¿Es la mala postura 

un factor asociado a 

lumbalgia en pacientes 

del Hospital San Juan 

Bautista Huaral 2020 – 

2022? 

6. ¿Es el índice de masa 

corporal un factor 

asociado a lumbalgia en 

pacientes del Hospital 

San Juan Bautista 

Huaral 2020 – 2022? 

7. ¿Es la hernia discal 

un factor asociado a 

lumbalgia en pacientes 

del Hospital San Juan 

Bautista Huaral 2020 – 

2022. 

4. Relacionar la 

actividad física y la 

lumbalgia en pacientes 

del Hospital San Juan 

Bautista Huaral 2020 – 

2022. 

5. Relacionar la mala 

postura y la lumbalgia 

en pacientes del 

Hospital San Juan 

Bautista Huaral 2020 – 

2022. 

6. Relacionar el índice 

de masa corporal y la 

lumbalgia en pacientes 

del Hospital San Juan 

Bautista Huaral 2020 – 

2022. 

7. Relacionar la hernia 

discal y la lumbalgia en 

pacientes del Hospital 

San Juan Bautista 

Huaral 2020 – 2022. 

Juan Bautista Huaral 2020 – 

2022. 

4. La actividad física es un 

factor asociado en la 

ocurrencia de lumbalgia en 

pacientes de Hospital San 

Juan Bautista Huaral 2020 – 

2022. 

5. La mala postura es un factor 

asociado en la ocurrencia de 

lumbalgia en pacientes de 

Hospital San Juan Bautista 

Huaral 2020 – 2022. 

6. El índice de masa corporal 

elevado es un factor asociado 

en la ocurrencia de lumbalgia 

en pacientes de Hospital San 

Juan Bautista Huaral 2020 – 

2022. 

7. La hernia discal es un factor 

asociado en la ocurrencia de 

lumbalgia en pacientes de 

Hospital San Juan Bautista 

Huaral 2020 – 2022. 

8. La ansiedad es un factor 

asociado en la ocurrencia de 

Comorbilidades 

Índice de masa 

corporal  

1. Bajo peso (menor 

de 18.5 kg/m²)  

2. Normal (≥ 18.5 

hasta 24.9 kg/m²) 

3. Sobrepeso (≥ 25 

hasta 29.9 kg/m²) 

4. Obesidad grado I o 

moderada (≥ 30 

hasta 34.9 kg/m²). 

5. Obesidad grado II o 

severa (≥ 35 hasta 

39.9 kg/m²). 

6. Obesidad grado III o 

mórbida (≥ 40 

kg/m²). 

Técnicas procesamiento 

de información 

Microsoft Excel, v.2019 

y SPSS v.26. 

 

Hernia discal 
1. No consigna. 

2. Si consigna. 

Ansiedad 

1. Ausente. 

2. Presente 
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Bautista Huaral 2020 – 

2022? 

8. ¿Es la ansiedad un 

factor asociado a 

lumbalgia en pacientes 

de Hospital San Juan 

Bautista Huaral 2020 – 

2022? 

8. Relacionar la 

ansiedad y la lumbalgia 

en pacientes del 

Hospital San Juan 

Bautista Huaral 2020 – 

2022. 

lumbalgia en pacientes de 

Hospital San Juan Bautista 

Huaral 2020 – 2022. 
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ANEXO 2. Aprobación del plan de tesis  
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ANEXO 3. Aprobación de borrador de tesis  
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ANEXO 4. Relación nominal de pacientes  
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ANEXO 5. Autorización para recolección de información   
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ANEXO 6. Llenado de instrumento de recolección de información 
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ANEXO 7. Ficha recolección de información 

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSÉ FAUSTINO SÁNCHEZ. FACULTAD DE 

MEDICINA HUMANA. ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA. 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS Y COMORBILIDADES EN PACIENTES 

CON LUMBALGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL 2020 - 2022 

Instrucciones: Completas la ficha de recolección de información será conforme a datos que 

se hallan en las carpetas clínicas de cada paciente, el llenado debe ser apropiadamente tal y 

como se halla en ella, no se admite cambiar, borrar o variar la información. 

Datos generales:  

Ficha N°:                                                                             Carpeta clínica N°: 

Fecha y hora de llenado: 

Responsable de llenado: 

     Lumbalgia:   Aguda    Subaguda   Crónica  

     Factores sociodemográficos 

Edad: 

1. Joven (18 -29 años)                         

2. Adulto (30 -59 años)                        

3. Adulto mayor (60 años a más)       

Género:  1. Femenino     2. Masculino  

Actividad laboral:  

1. Agricultura               

2. Pesca                        

3. Ganadería                 

4. Minería                      

5. Construcción            

6. Comercio                  

7. Educación                 

8. Salud  

9. Otros  

10. No labora 
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Actividad física:  

1. No realiza                   

2. Si realiza                            

Antecedente de mala postura:  

1. No consigna en H.C.               

2. Si consigna en H.C. (lordosis lumbar, cifosis o escoliosis)                      

     Comorbilidades  

Índice de masa corporal:  

1. Bajo Peso (< 18.5 kg/m²) 

2. Normal (≥18.5 – 24.9 kg/m²)  

3. Sobre peso (≥25 – 29.9 kg/m²)      

4. Obesidad grado I o moderada (≥30 – 34.9 kg/m²)      

5. Obesidad grado II o severa (≥35 – 39.9 kg/m²)           

6. Obesidad grado III o mórbida (≥ 40 kg/m²)                

Hernia discal:  

1. No consigna en H.C.                

2. Si consigna en H.C. 

Antecedente de ansiedad: 

1. Ausente  

2. Presente 

Ficha recolección de datos efectuada y diseñada por el autor: 

Revisado y aprobado por asesor del proyecto de estudio: 
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ANEXO 8. Validación de instrumento 

Se solicitó la calificación de 05 profesionales médicos pertenecientes al hospital donde se 

realiza el estudio, por ende, conocedores de la realidad, y expertos en el tema, cuya respuesta 

se colocaron en el siguiente cuestionario, según la escala de Likert: 

DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE 

0 1 2 3 4 

Al aplicar la V de Aiken para estimar la validez de su contenido, se obtuvieron los siguientes 

resultados: 

CRITERIOS 

Contreras 

Carrillo 

Jorge 

Luis 

Piña 

Fuentes 

Oriana 

Carranza 

Bohorquez 

Miguel 

Ramirez 

Salvador 

Pedro 

Pedrahita 

Nuñez 

Eghory 

S 
V de 

Aiken 

¿El instrumento recopila datos que 

permite brindar respuesta al 

problema de estudio? 

3 3 3 4 3 16 0.8 

¿El instrumento brinda respuesta a 

los propósitos del estudio? 
3 3 3 4 3 16 0.8 

¿La estructura del instrumento es 

apropiada? 
4 3 3 3 4 17 0.85 

¿El instrumento propuesto 

presenta un orden lógico? 
2 4 2 3 3 14 0.7 

¿La secuencia detallada facilita 

desarrollo del instrumento? 
2 4 4 3 4 17 0.85 

¿El instrumento de medida 

representa las variables de 

estudio? 

3 4 3 3 3 16 0.8 

¿Los ítems son claros y 

entendibles? 
2 2 3 4 4 16 0.8 

¿El número de ítems es adecuado 

para la investigación? 
3 3 3 2 4 15 0.75 

¿La modalidad de respuestas es 

adecuada para los ítems? 
3 3 2 3 3 14 0.7 

¿Los ítems presentan codificación 

de respuesta? 
3 3 2 2 3 13 0.65 

TOTAL 
0.77 

 

Se puede observar que se obtuvo un valor total de 0,77, superior a 0,70, indicando 

una buena validez.  
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ANEXO 9.  Procesamiento de datos. Excel 2019  
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ANEXO 10. Procesamiento de información. Software SPSS v.26 
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ANEXO 11. Constancia de análisis estadístico y procesamiento de datos 
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