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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de la incapacidad fisica por dolor lumbar con la hiperlaxitud

ligamentaria en trabajadores de una entidad minera, Surco 2020.

Metodologia: Se realizd un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de tipo
descriptivo correlacional y de método hipotético deductivo. La muestra empleada fue de 50
obreros con dolor lumbar. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario Roland — Morris

y la Escala de Beighton. Técnica utilizada la encuesta.

Resultados: Se alcanzaron resultados que determinaron la relacion de incapacidad fisica por

dolor lumbar, lo cual se corrobora a través de la prueba estadistica Rho de Spearman donde el
p valor calculado p=0,001, es menor que el nivel de significancia @ =>%~=0,05 Ademas, se

evidencio que el nivel de incapacidad por dolor lumbar fue del 22,0% es leve, el 76,0% es

moderada y el 2,0% severa en cuanto el 20 % dio puntos positivos de Beighton.

Conclusiones: Explicando que la consistencia anatomica juega un papel preponderante en el
desarrollo de hiperlaxitud ligamentaria por ende a sufrir incapacidad por dolor lumbar; donde
a desarrolla episodios de dolor en las articulaciones en tejidos blando en la parte baja de la
espalda. Por otro lado, no necesariamente tener hiperlaxitud genera incapacidad fisica por dolor

lumbar ya que, presenta factores extrinsecos en los trabajadores obreros mineros.

Palabras clave: Dolor lumbar, Hiperlaxitud Articular, El test de Beighton.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship of physical disability due to low back pain with

ligament hypermobility in workers of a mining entity, Surco 2020.

Methodology: A study of quantitative approach, non-experimental design, correlational
descriptive type and hypothetical deductive method was carried out. The sample used was 50
workers with low back pain. The instruments used were the Roland-Morris questionnaire and

the Beighton Scale. Technique used in the survey.

Results: Results were achieved that determined the relationship of physical disability due to

low back pain, which is corroborated through Spearman's Rho statistical test where the p

calculated value p = 0.001, is lower than the significance level. & =5%=0,05 | aqdition, it
was evidenced that the level of disability due to low back pain was 22.0% mild, 76.0%

moderate and 2.0% severe while 20% gave positive points of Beighton.

Conclusions: Explaining that anatomical consistency plays a preponderant role in the
development of ligament hypermobility therefore to suffer disability due to low back pain,
where it develops episodes of joint pain in soft tissues in the lower back. On the other hand,
not necessarily having hypermobility generates physical disability due to low back pain since

it presents extrinsic factors in mining workers.

Key words: Low back pain, Joint hypermobility, The Beighton test.
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INTRODUCCION
1.1. Problema de Investigacion
1.1.1. Descripcion de la realidad problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que el dolor de espalda baja
es una queja frecuente, se estima que el 70% de las personas adultas presentan un episodio de
sindrome doloroso lumbar a lo largo de su vida, la cual, puede provocar dejar de desarrollar
actividades de la vida cotidiana, principalmente en el rubro laboral (1). El dolor lumbar es ahora
la principal causa de discapacidad en todo el mundo (2). Ya que, las cargas pesadas de trabajo
fisico o las condiciones de trabajo ergonémicamente deficientes pueden llevar a lesiones y
trastornos musculo esqueléticos. Se calcula que entre el 50% y el 70% de la fuerza laboral en
los paises en desarrollo esta expuesto a estos tipos de peligro, en especial los mineros,
agricultores, lefiadores, pescadores y trabajadores de la construccion (3). Por consiguiente,
varios reportes han sugerido un vinculo entre el dolor lumbar cronico y la hiperlaxitud articular,

una condicion en la que el rango de movimiento articular es mayor de lo normal (4) (5).

A pesar de los avances en los métodos de tratamiento, el manejo del dolor lumbar sigue
siendo un desafio para los investigadores y los clinicos, por lo que, encontramos distintas
manifestaciones, causas y consecuencias, que es necesario un enfoque multidisciplinario para
el tratamiento del dolor lumbar que integre los aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y

laborales (6).

En tanto, la Oficina Internacional el Trabajo (OIT), detalla que el rubro de la mineria
representa sélo el 1% de la fuerza de trabajo, a pesar de que los datos fiables sobre el nUmero
de lesiones son escasos, en realidad, estos son tan considerables como los del nimero de
trabajadores afectados por enfermedades profesionales discapacitante (7). En un estudio

realizado en mineros de carbon subterraneos encontraron que factores ocupacionales y
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personales se asocian con el dolor de espalda una de las cuales, fue el nimero de horas de
trabajo/dia, nUmero de repeticiones realizadas, altura, peso e IMC de los trabajadores. Por lo
tanto, el impacto en la aparicion de dolor en la parte baja de la espalda fueron mayores que los

factores de riesgo de dolor en la parte superior de la espalda (8).

En América Latina el dolor lumbar relacionado a las actividades laborales se da en
aproximadamente un tercio de los trabajadores, sobre todo entre los que tienen comorbilidades,

antecedentes de importancia y un incremento en el riesgo disergonémico durante su labor (5).

En la ciudad de Bogota, los trabajadores mineros se ven propensos a sufrir trastornos
musculoesqueléticos, siendo el dolor lumbar una de las mayores complicaciones de salud con
una prevalencia a nivel nacional de 18,9%, los trabajadores se ven expuestos a factores de
riesgo, entre los cuales, el biomecanico es uno de los que mas afecta a los trabajadores, ya sea
por posturas inadecuadas (9). Los mineros de Nuevo México experimentan diferentes desafios
de salud cronicos en todos los sectores (10). Evidenciando la necesidad de desarrollar
programas preventivos enfocados en mejorando la calidad de vida y la aparicion de algun tipo

de discapacidad fisica, a traves de la salud ocupacional (11).

Cabe sefialar que las personas con hiperlaxitud articular pueden experimentar dolor

lumbar considerable, discapacidad, disminucion de la funcion fisica y calidad de vida (12).

Por lo tanto, uno de los factores de riesgo para desarrollar dolor lumbar es la
hiperlaxitud ligamentaria que es también un factor de riesgo para presentar hiperlordosis

lumbar (13) (14).

La mineria es una actividad primordial para el crecimiento del Per(. Segin un reciente
estudio del Instituto Peruano de Economia (IPE). Esto, sumado al impacto positivo de la

mineria en sectores como la metalmecanica, agricultura, ganaderia, pesca, informatica y
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comunicaciones, entre otros, demuestra la importancia de este sector para el crecimiento del

pais (15).

Asi mismo, se identificd que las personas que realizaban actividad fisica como practicar algun
deporte por lo menos una a tres veces por semana presentaba menor frecuencia de dolor lumbar

(16). Por lo antes expuesto se considera importante abordar esta tematica de estudio.
1.1.2. Justificacion de la investigacién

El dolor lumbar es la principal causa de incapacidad de todo el mundo, esto debido a
muchas veces a las distintas ocupaciones de riesgo como los trabajadores en entidades mineras
que tienen prevalencia de sintomas musculoesqueléticos, ya sea, por el trabajo mecénico o
esfuerzo fisico ademas puede dar por factores extrinsecos como es el peso, la edad, ergonomia,
sino también por factores intrinsecos como lo es la hiperlaxitud ya que, es el aumento de
movimiento del rango articular de un individuo y estas generan alteraciones en la flexibilidad,
pero también en la fragilidad de los tejidos afectados, y secundariamente la propensién a sufrir
lesiones, es una de las afecciones mas frecuentes que se presentan en la consulta médica, sin
embargo, es poco diagnosticada y trae riesgo de desarrollar dolor lumbar (17). Por lo que, las
enfermedades ocupacionales constituyen uno de los principales problemas de los trabajadores,
ya sea por su alto costo de vista y las secuelas que retrasan sus labores, ello determina la calidad

de vida de los trabajadores y sus familias (18).

La finalidad de esta investigacion fue determinar la relacion del dolor lumbar con los
puntos positivos de Beighton para analizar sus condiciones relacionadas e identificar los
factores de riesgo. Ya que si no se trata a tiempo puede acarrear, incapacidad fisica, descansos
u faltas médicas, afectando asi a su rendimiento profesional. Con los resultados obtenidos se

podra implementar programas preventivos, planes, talleres o charlas para la salud ocupacional
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del paciente, por otro lado, esta problematica representa un impacto socioeconémico
importante con respecto a la pérdida de productividad laboral, de igual modo servird como
referencia y antecedentes para proximos estudios, en los cuales, podamos intervenir mediante

diversas estrategias de salud en torno a una mejora en el estilo de vida.
1.1.3. Antecedentes de la investigacion
1.1.3.1.  Antecedentes internacionales

En el 2020 ljaz M. et al. en su investigacion Risk Factors Associated with
the Prevalence of Upper and Lower Back Pain in Male Underground Coal
Miners in Punjab, Pakistan plantearon como objetivo “trastornos de la columna en
asociacion con factores personales y ocupacionales”. El Cuestionario
Musculoesquelético Nordico se utiliz6 para un estudio transversal de 260
trabajadores de 20 minas ubicadas en cuatro distritos de Punjab, Pakistan.
Obteniendo como resultados, aquellos con mas afios de experiencia laboral tenian
mayores probabilidades de dolor en la parte inferior de la espalda (3,3, IC del 95 %:
1,1 a4,4). La frecuencia de dolor fue alta en los trabajadores de mayor edad, aunque
la mayoria de los trabajadores eran jovenes. El dolor cronico fue mayor en el tercer

grupo de edad (n = 66), que es de 36 a 45 afos. (8).

Baloguin & Todd Smith En Estados Unidos del afio 2020 Musculoskeletal
Symptoms among Stone, Sand and Gravel Mine Workers and Associations with
Sociodemographic. Cuyo objetivo fue “examinar factores sociodemograficos y
relacionados con el trabajo para identificar posibles factores de riesgo en SSGM™.
Se utilizaron estadisticas descriptivas que delimitan la media. Obteniendo como
resultados que el 57% de los sintomas musculoesqueléticos son en la parte baja de

la espalda. Ademas, los trabajadores de 35 a 44 afios informaron que la prevalencia
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de sintomas musculoesquelético es de 69 % y los trabajadores de 55 a 64 afios el 60
%). en la espalda baja, por otro lado, mostro que trabajar mas de 60 horas por semana
aumento6 la probabilidad de sintomas musculoesqueléticos en la parte baja de la
espalda. Tuvo como conclusion mejorar la identificacion de riesgos ergonémicos
para diversas tareas laborales, asi como los controles administrativos que limitan las
horas trabajadas, pueden ayudar a reducir la carga de problemas

musculoesqueléticos en la industria de SSGM (19).

Goode A. et al. En su articulo titulado Relationship of joint hypermobility
with low Back pain and lumbar spine osteoartritis realizado el 2019 con el
objetivo de encontrar el vinculo entre el dolor lumbar crénico y la hiperlaxitud
articular mediante la realizaron andlisis transversales primarios de hiperlaxitud
articular y dolor lumbar crdnico, osteoartritis de la columna lumbar (OA) y artrosis
de la articulacion facetaria lumbar (FOA), la flexion del tronco se asocid
inversamente con dolor lumbar crénico (pOR = 0,40 [95 % 0,26, 0,62]), Llegaron a
la conclusién que estos no pueden completar la maniobra de flexion del tronco, los
que si pueden tienen menos probabilidades de tener dolor lumbar o degeneracion
sintomatica de la columna. La flexibilidad de la columna vertebral y la musculatura
circundante podria explorarse en estudios futuros para determinar su papel en la
prevencion o el manejo de estas afecciones. llegando a concluir que se necesitan
estudios longitudinales y deben incluir participantes mas jévenes para determinar la
relacion causal entre la hiperlaxitud articular y la degeneracion de la columna

vertebral y el dolor lumbar (20).
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1.1.3.2.  Antecedentes Nacionales

Cabrera, L. En el 2019 realizd6 una investigacion Prevalencia de
lumbalgia mecénica en pacientes adultos con hiperlaxitud ligamentaria,
teniendo como objetivo Determinar la prevalencia de lumbalgia mecénica en
pacientes adultos con hiperlaxitud ligamentaria. Se desarrollé un estudio descriptivo,
transversal. Se revisaron un total de 217 historias clinicas de pacientes con edades
comprendidas entre 18 y 40 afios, con diagndstico de hiperlaxitud ligamentaria. Los
resultados mostraron que la prevalencia de lumbalgia mecénica fue de 26%. Del total
de mujeres, el 27% desarrollé lumbalgia mecéanica, mientras que, de los varones,
solo el 23%. El rango de edad fue de 18 a 40 afios; se encontr6 mayor prevalencia
(29%) en las edades de 31-40 afios. Ademas, a medida que aumenta la edad, la
prevalencia es mayor. Se concluyd que la prevalencia de lumbalgia mecénica en

pacientes adultos con hiperlaxitud ligamentaria es de 26% (21).

Inga, et al. en su estudio Factores asociados al desarrollo de dolor
lumbar en nueve ocupaciones de riesgo en la serrania peruana del afio 2021,
tienen como objetivo identificar los factores asociados al desarrollo de dolor lumbar
en las ocupaciones de riesgo en la ciudad de Huancayo un estudio analitico de corte
transversal, desarrollado en Huancayo. Obteniendo los siguientes datos estadisticos
asociados a dolor lumbar y factores de riesgo en dichas ocupaciones. Los resultados
sefialan que, de los 900 trabajadores evaluados, el 98% (797) manifestaron que
tuvieron dolor lumbar, siendo mas frecuente en varones (RPc: 1,05; 1C95%: 1,05-
1,10; p=0,041) asociado a los que tenias mas edad (RPa: 1,004; IC95%: 1,001-1,006;
p=0,019) y a mayor cantidad de horas de trabajo por dia (RPa: 1,038; 1C95%: 1,022-

1,053; p<0,001). En este estudio se concluyo que existe una fuerte relacion entre los
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factores asociados a dolor lumbar en estas ocupaciones de riesgo; como a mayor
edad y mas horas de trabajo ya que aumenta su predisposicion; se relaciona
directamente con la posicion en la que optan para realizar la actividad, encontrando

asi una mayor asociacion con incapacidad laboral (22).

Mamani, k. (2018) relacion de las alteraciones posturales de la
columna y dolor lumbar en trabajadores de la empresa “frenosur” El objetivo
del estudio es determinar la relacion de las alteraciones posturales de la columna y
el dolor lumbar en trabajadores de la empresa Frenosur. Se llevd a cabo un estudio
de tipo observacional, transversal y relacional. Se evalu6 a 12 trabajadores de edades
comprendidas entre 20 a 31 afios de la empresa “FRENOSUR?”, en el cual se observo
que el 75% son de sexo masculino y el 25% son de sexo femenino, siendo la triple
alteracion en un 66.7% de los trabajadores. Se observé que la intensidad del dolor
lumbar segun la escala visual analégica (EVA) fue en nivel moderado (4-7) en un
100% de los trabajadores de la empresa “FRENOSUR”. En la relacion se observo
que el 33.3% presentaron doble alteraciones con un nivel de dolor moderado y el
66.7% de los trabajadores evaluados presentaron triple alteraciones posturales con
un nivel de dolor moderado. Se concluyd, si existe relacion entre las alteraciones
posturales de la columna y el dolor lumbar en los trabajadores de la empresa

“FRENOSUR” segtin los resultados de las evaluaciones realizadas (23).
1.1.4. Bases tedricas
1.1.4.1. Anatomia de la columna

La columna vertebral esta constituida en su parte anterior por 33 vértebras y

discos intervertebrales y en la parte posterior por las articulaciones que forman las
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facetas (24). La altura de la columna vertebral esta conformada en un 75 % por las

vértebras y en un 25 % por los discos intervertebrales (25).

La columna est4 subdividida en cinco grupos en base a su morfologia y
localizacion, las siete vértebras cervicales entre el térax y el craneo se caracterizan
principalmente por su pequefio tamafio y por la presencia de un orificio en cada
apofisis transversa, las doce vértebras toracicas se caracterizan por su articulacion
con las costillas. Inferior a las vértebras torécicas se encuentran cinco vértebras
lumbares, las cuales forman el soporte esquelético de la pared abdominal posterior
y se caracterizan por su gran tamafo (26). Cinco vértebras sacras fusionadas en un
hueso unico llamado sacro, el cual, se articula a cada lado con un hueso coxal y es
componente de la pared pélvica. Para finalizar al sacro, habitualmente cuatro de
vértebras coccigeas, las cuales, se fusionan en un pequefio hueso triangular unico

Ilamado coccix (27).
1.1.4.2.  Funcién de la columna

Las vértebras lumbares estan compuestas por un cuerpo vertebral, la
lamina, la apofisis espinosa, las apofisis transversas o costales, apofisis
articulares y el agujero vertebral (28). Donde encontramos al ligamento
longitudinal anterior, ligamento longitudinal posterior, ligamento amarillo,
ligamentos capsulares, ligamento interespinoso y ligamento supraespinoso, los
cuales, desarrollan una funcion especifica como estabilizadores de acuerdo con
su orientacion y localizacion, con respecto a la vértebra en movimiento (29)
(30), sin olvidar que los ligamentos tienen mayor estabilidad de acuerdo con el
brazo de palanca que presente con respecto al eje de rotacion instantanea. Las

vértebras, vistas desde una perspectiva general, guardan una distribucion
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biomecénica similar, en las que se aprecian dos sistemas de carga, uno anterior
y otro posterior, divididos artificialmente por una linea imaginaria que pasa por

el centro del canal raquideo (31).

La cinética de la columna lumbar realiza movimientos basicos como la
flexion, extension, lateralizacion y rotacion se combinan de tal forma que la
probabilidad puede ser infinita dentro de los grados de movimiento de cada uno.

Estéan regidos por las leyes del movimiento (Leyes de Newton) (32).

La columna vertebral tiene la capacidad de mantener el tronco erguido.
Este es un elemento de sostén, permite estabilizar el tronco en contra de la fuerza
de la gravedad debido a que la columna estd formada por numerosas vértebras
engranadas entre si, puede articular los movimientos del tronco. Dado que sirve
de punto de anclaje a musculos y 6rganos internos como, por ejemplo, el
diafragma o los intestinos. Ademas, brinda proteccién a la médula espinal, cada
una de las vértebras tiene en la parte posterior del cuerpo vertebral el
denominado orificio vertebral y la union de todos los orificios vertebrales
conforman el denominado canal medular, lugar por el que transcurre la médula,
quedando esta protegida por un armazon éseo a lo largo de toda su extension

(33).
1.1.4.3. Dolor Lumbar

Definimos el dolor lumbar como un conjunto de sintomas siendo el
principal el dolor localizado en la zona lumbar al final de la columna vertebral
impidiendo una movilidad normal y que en algunas ocasiones puede llegar
afectar a la region glatea causando una disminucion funcional (34). En el inicio

del dolor lumbar debe existir un estimulo que es captado a través de nociceptores
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ubicados en alguna de las estructuras de la columna lumbar este proceso
nociceptivo presenta principalmente cuatro etapas fundamentales: transduccion,
transmision, percepcion y modulacion (35).

1.1.4.4.  Clasificacién del dolor

En la actualidad clasificamos la lumbalgia en dos tipos: aguda si tiene
una duracién menor a tres meses y cronica si dura mas alla de tres meses
acompafiada de intolerancia al esfuerzo, con o sin afeccion de las extremidades
inferiores (36).

Por otro lado, el dolor lumbar esta clasificado en “Dolor mecanico”, el
cual, cede parcialmente, con reposo y analgésicos, es de predominio diurno., y
el “Dolor no mecanico”, no cede con analgésicos, de predominio nocturno. Es
muy importante que en la anamnesis se logre identificar la presencia de
“banderas rojas”. Entre ellas encontramos, el dolor permanente nocturno, dolor
en edades extremas, el compromiso del estado general y/o baja de peso, la
resistencia a los analgésicos y, por ultimo, el compromiso neurolégico severo o
progresivo (37).

1.1.45. Incapacidad fisica por dolor lumbar

Al dolor lumbar se asocia la discapacidad laboral que conlleva a la
ausencia laboral generando un aumento de los gastos econémicos, su presencia
en condiciones laborales da lugar a que exista un riesgo ocupacional de padecer
una discapacidad transitoria por dolor lumbar especialmente en trabajadores que
manipulan cargas. Este tipo de problema se puede prevenir modificando los
factores que intervienen sobre el mismo incluyendo la alta carga de trabajo fisico

y la alta presidn psicosocial (38).
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1.1.4.6. Hiperlaxitud Ligamentaria

La hiperlaxitud articular (JH) se ha descrito como un "rango de
movimiento excesivo en una articulacion, teniendo en cuenta la demografia del
paciente, incluida la edad, el sexo y el origen étnico" (39). La nomenclatura que
rodea a la hiperlaxitud articular sintomatica ha variado histéricamente. El
término diagndstico sindrome de hiperlaxitud articular (SHIA) se utilizd
inicialmente cuando los pacientes experimentaban sintomas asociados con
laxitud multiarticular (40). En 2017, el International EDS Consortium propuso
una clasificacion y suspendié el uso del termino SHA. Este consorcio introdujo
el término trastorno del espectro de hipermovilidad (HSD), que se utilizé para
englobar a aquellos pacientes con sintomas asociados con su hiperlaxitud pero
que no cumplian los criterios de Ehlers-Danlos hipomévil (hEDS) o cualquier
otro trastorno hereditario del tejido conectivo (41). Por otro lado, este es un
desorden hereditario que se caracteriza por hiperlaxitud articular y dolores
musculoesqueléticos. El término hipermovilidad se refiere al incremento en los
movimientos activos o pasivos de las articulaciones con base en sus rangos

normales (42).

La laxitud ligamentosa generalizada indica que el rango de movimiento
en varias articulaciones en un individuo aumenta en comparacion con el rango

de movimiento medio en la poblacion general (43).

Estas alteraciones aumentan la flexibilidad, pero también la fragilidad de

los tejidos afectados, y secundariamente la propensién a sufrir lesiones (44).
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1.1.4.6.1. Manifestaciones clinicas:

e El dolor del SHA se hace cronico e incapacitante y a veces se asocia a
fatiga cronica. (45).

e Presenta  manifestaciones  clinicas  dolorosas  del  sistema
osteomioarticular; que pueden ser generalizadas o no, y acompafarse de
signos inflamatorios y degenerativos articulares, derivados de tener mayor
elasticidad articular que la poblacion media general; es decir, ser
hipomdvil o hiperlaxo, para lo cual existen diferentes grupos de criterios
diagnosticos, sugiriendo el uso de algunos de ellos como los de Beighton

(46).
1.1.4.6.2. Factores asociados hiperlaxitud ligamentaria

La hiperlaxitud articular se refiere al aumento exagerado de la movilidad
de las articulaciones. Cuando este presenta sintomas, constituye el sindrome de
hiperlaxitud articular (SHA), el que no sélo afecta articulaciones y tendones,
sino también algunos 6rganos, debido a debilidad de los tejidos, se caracteriza
por alteraciones de la piel, artralgias, mialgias, crujido de las articulaciones,
subluxaciones, tendinitis recurrentes y dolor de espalda. El dolor del SHA se
puede hacer crénico e incapacitante y a veces se asocia a fatiga cronica (47).
También podrian ser més frecuentes las torceduras de tobillo, las dislocaciones
articulares, las lumbalgias, las escoliosis o desviaciones de columna y los pies
planos. Existen manifestaciones fuera de las articulaciones, siendo las mas
comunes el aumento de la elasticidad de la piel y una mayor facilidad para la
aparicion de equimosis, a veces sin recordar ningun golpe, o bien con

traumatismos minimos. Igualmente ha sido descrita una mayor predisposicion
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a padecer varices y hernias. Se ha constatado la relacién entre la laxitud articular

y los trastornos de ansiedad (48).
1.1.5. Formulacion del problema
1.15.1. Problema general

PG. ¢Cual es la relacion de la incapacidad fisica por dolor lumbar con la hiperlaxitud

ligamentaria en trabajadores de una entidad minera, Surco 2020?
1.1.5.2.  Problemas especificos

PEL. PG. (Cual es la relacion de la incapacidad fisica por dolor lumbar con los puntos

positivos de Beighton en trabajadores de una entidad minera, Surco 2020?

PE2. PG. ;Cual es la relacion de la incapacidad fisica por dolor lumbar con los puntos

negativos de Beighton en trabajadores de una entidad minera, Surco 2020?
1.1.5.3. Objetivos
1.15.3.1. Objetivo general

OG. Determinar la relacion de la incapacidad fisica por dolor lumbar con la hiperlaxitud

ligamentaria en trabajadores de una entidad minera, Surco 2020.
1.1.5.3.2. Objetivos especificos

OGL. Establecer la relacion de la incapacidad fisica por dolor lumbar con los puntos
positivos de Beighton de en trabajadores de una entidad minera, Surco 2020.
OG2. Establecer la relacion de la incapacidad fisica por dolor lumbar con los puntos

negativos de Beighton en trabajadores de una entidad minera, Surco 2020.
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1.1.6. Hipotesis
1.1.6.1.  Hipotesis general

Hil. La incapacidad fisica por dolor lumbar tiene relacion significativa con la

hiperlaxitud ligamentaria en trabajadores de una entidad minera, Surco 2020.

HO. La incapacidad fisica por dolor lumbar no tiene relacion significativa con la

hiperlaxitud ligamentaria en trabajadores de una entidad minera, Surco 2020.
1.1.6.2.  Hipotesis especificas

Hil. La incapacidad fisica por dolor lumbar tiene relacién significativa con los puntos

positivos de Beighton en trabajadores de una entidad minera, Surco 2020.

HO. La incapacidad fisica por dolor lumbar no tiene relacion significativa con los puntos

positivos de Beighton en trabajadores de una entidad minera, Surco 2020.

Hi2. La incapacidad fisica por dolor lumbar tiene relacion significativa con los puntos

negativos de Beighton en trabajadores de una entidad minera, Surco 2020.

HO. La incapacidad fisica por dolor lumbar no tiene relacion significativa con los puntos

negativos de Beighton en trabajadores de una entidad minera, Surco 2020.
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METODOLOGIA
2.1.Tipo de investigacion
2.1.1. Enfoque de la investigacion

El trabajo de investigacion se utilizd un el enfoque cuantitativo se denomina asi
porque trata con fendmenos que se pueden medir a través de la utilizacion de técnicas
estadisticas para el analisis de los datos recogidos, su propésito mas importante radica en
la descripcidn, explicacion, prediccion y control objetivo de sus causas y la prediccién de
su ocurrencia a partir del desvelamiento de estas, fundamentando sus conclusiones sobre

el uso riguroso de la métrica o cuantificacion (49).
2.1.2. Disefio de la investigacion

Para esta investigacion se utilizé un disefio no experimental, porque se realiz6 sin
modificar ninguna de las variables, Por lo tanto, no hay variacion intencional de alguna
variable para medir su efecto sobre otra, sino que se observan los fendmenos tal como se
presentan en su contexto natural para analizarlos (50).

Cabe mencionar, que la investigacion presenta:

Corte transversal se evalud una solo vez, el tipo de estudio recolecta datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Cuyo propdsito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado. y es de disefio correlacional, busca
determinar la naturaleza de las relaciones existentes entre las variables (Incapacidad
fisica por dolor lumbar y puntos positivos de Beighton), limitandose a establecer ciertos
valores de la primera variable sobre ciertos valores de la segunda variable relacionada
(51).

Se explica a través del siguiente diagrama:

e M: Todos los adultos con dolor lumbar de una empresa minera.

pag. 27
Yojana O., Estela Vallejos, Johelin L., Salinas Bellido



upN “Desarrollo Psicomotor y Rendimiento Académico en preescolares con

prvaoa — Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)”.
DEL NORTE

e OX: Incapacidad Fisica por dolor lumbar
e QY: Puntos positivos de Beighton.
e R: Grado de relacion entre la incapacidad fisica por dolor lumbar y puntos

positivos de Beighton en trabajadores de una empresa minera.

2.1.3. Tipo de investigacion

Esta investigacion amplia el conocimiento basico tipo descriptiva, ya que, hacen
referencia a especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se somete a un
analisis (49). Por lo tanto, esta investigacion es descriptiva porque recoge la informacion
de manera correcta sobre las variables (Incapacidad fisica por dolor lumbar y puntos

positivos de Beighton).

2.2.Poblacion, muestra y muestreo (Materiales, instrumentos y métodos)

2.2.1. Poblacién

Para el desarrollo de esta investigacion se considerd una poblacion finita, puesto
que se conoce el numero exacto de elementos que constituye el estudio el cual esta

constituido por (n= 60) trabajadores de la entidad minera Volcan SAC, Surco 2020.

2.2.2. Muestra y muestreo

Con la finalidad de poder determinar la muestra se empled, el muestreo no
probabilistico considerado como una técnica en la cual el investigador selecciona muestras
basadas en su juicio en lugar de hacer una seleccion al azar, siendo considerado por
conveniencia, el cual consistié en seleccionar individuos basados en un juicio subjetivo
gue conviene a nuestra investigacion, los cuales fueron 50 trabajadores de la empresa
minera Volcan SAC, Surco 2020. Para determinar la muestra se establecieron los

siguientes criterios de seleccidon (inclusion y exclusion).
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2.2.2.1.Criterio de inclusion:

e Trabajadores que aceptaron participar en este estudio a través de un
consentimiento informado (ver anexo 3)

e Trabajadores de la empresa minera Volcan SAC. Los mismos que cumplen
con el requerimiento de adecuada conectividad y con el manejo de la
plataforma Zoom.

e Trabajadores cuyo rango de edad es de 20 a 55 afos.

e Trabajadores de sexo femenino y masculino.

2.2.2.2.Criterio de exclusién:

e Trabajadores que no colaboraron en la resolucion de la encuesta.

e Trabajadores que no se presentaron en la fecha programada para la
evaluacién correspondiente a este estudio a través del enlace de Zoom
respectivo.

e Trabajadores que no participaron de las capacitaciones previas donde se les
ensefio la forma de valoracion del Test de Beighton y la encuesta de Roland

Morris.
2.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
2.3.1. Métodos
La presente investigacién es de método hipotético-deductivo, consiste en la
generacion de hipotesis a partir de dos premisas, una universal (leyes y teorias cientificas,
denominada: enunciado nomoldgico) y otra empirica (denominada enunciado

entimematico, que seria el hecho observable que genera el problema y motiva la

indagacion), para llevarla a la contrastacion empirica (52).
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2.3.2. Técnicas
Las técnicas empleadas para la recoleccion de datos en esta investigacion fueron:
2.3.2.1.Técnicas de Observacion:

Es una técnica de investigacion que consiste en observar
personas, fendmenos, hechos, casos, objetos, acciones, situaciones,
etc., con el fin de obtener el mayor nimero de datos y registrar para
su analisis. La observacion por si misma representa una de las formas
mas sistematizadas y l6gicas para el registro visual y verificable de lo
que se pretende conocer, analizar, o explicar desde una perspectiva
cientifica, valida y confiable de algin hecho, objeto o fendémeno (53).
Por consiguiente, a través de ella se logro recopilar informacion de la
evaluacion de hiperlaxitud articular de los trabajadores de una

empresa minera con dolor lumbar a través de la plataforma zoom.

2.3.2.2.Técnica de encuesta:

La técnica de encuesta nos permitio recopilar los datos por medio
de la interrogacion que realizamos al encuestado con el propoésito de que
brinden la informacion requerida para nuestra investigacion. Con la
finalidad de conocer si presenta dolor lumbar, su tiempo y horas de los

trabajadores con hiperlaxitud que van a participar de este estudio (54).
2.3.3. Instrumentos

Para el recojo de la informacion en el presente estudio se utilizaron

los siguientes instrumentos:
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2.3.3.1.Descripcion del instrumento:
2.3.3.1.1. Para la variable puntos positivos de Beighton se utilizo la escala de Beighton:

Tiene su origen en 1964 cuando Carter y Wilkinson idearon un sistema de
puntuacion para definir la hiperlaxitud articular generalizada para investigar su
asociacion con la luxacién congeénita de cadera (55). Propuesta por primera vez en 1973
como una herramienta de deteccion epidemiologica simple (56). La puntuacion de
Beighton es un conjunto de maniobras, que se utiliza como método estandar de
evaluacion de la hiperlaxitud articular generalizada. Originalmente se desarroll6 como
una herramienta epidemioldgica, pero luego se adopté como una herramienta clinica con

fines de diagnostico (57).

Score de Beighton para Hiperlaxitud Articular

1. Tocar en forma pasiva el antebrazo con el pulgar

con flexion del antebrazo. 1 punto por cada lado=2
puntos

2. Hiperextension pasiva del 5° dedo de la mano o

1 punto por cada lado=2
extension del mefiique a mas de 90 grados. puntos

3. Hiperextension de codos de mayor de 10 grados. | 1 punto por cada lado=2

puntos
4. Hiperextension de rodilla mayor de 10 grados. 1 punto por cada lado=2
puntos
5. Flexion de la columna o tocar el suelo con las
palmas manteniendo las rodillas en extension. 1 punto

Fuente: Elaboracion propia
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2.3.3.1.1.1.Validez de la escala de Beighton:

En el afio 2011 publicaron la validacion de la escala de Beighton para ser
aplicada en nifios, en base a un estudio realizado en un total de 551 escolares entre
6 a 12 afos. Concluyen su validez como escala estandarizada en asociacion con
goniometria articular, no siendo necesario agregar elementos adicionales para
mejorarla (58).

En Pert se realizé un estudio en el afio 2019, “Hiperlaxitud Articular y su
Relacion con el Arco de Pie en Escolares de Primaria de la Institucion Educativa
Particular Isaac Newton de Jesus Maria. Este instrumento fue validado en una tesis
desarrollada por Tesen E., y Tuesta. J. En dicha investigacion ellos mencionan que
la escala evallUa la movilidad en 5 articulaciones, siendo positiva la presencia de
hiperlaxitud articular con 4 0 méas puntos de un total de 9, permite establecer la
condicion de hiperlaxitud articular, la presencia de sensibilidad y especificidad son
del 93% para la prueba diagnostica de Beighton (59).

A pesar de estar muy ponderado en las extremidades superiores, el sistema
de puntuacién de Beighton demuestra una buena validez de contenido en
poblaciones pediatricas y una alta reproducibilidad entre examinadores en

todas las edades (60). (61).
2.3.3.1.1.2.Beighton en Latinoamérica adaptacion contenido:

En Paraguay se realizO un estudio observacional transversal utilizando el
sistema de puntuacion de Beighton. Se consider6 que las personas que obtuvieron
4 0 mas puntos tenian JHM. Resultados: se incluyeron 100 estudiantes. El 38%

obtuvo al menos 4 puntos para diagnosticarlos con JHM. 1% cumplié con todos los
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criterios. El item que evalGa la flexion anterior de la columna vertebral fue el mas

frecuente entre los estudiantes (62).

2.3.3.1.1.3.Confiabilidad de la escala de Beighton:

2.3.3.1.2.

En conclusion, si se evalGa Hiperlaxitud Articular con el uso del sistema de
puntuacion de Beighton, se deben utilizar las puntuaciones de corte de Beighton
especificas para la edad y el sexo basadas en el 5% superior. Sin embargo, como el
sistema de puntuacion de Beighton demostro una especificidad del 99 %, si se
demuestra una puntuacion de Beighton de 0, 1, 2 o 3 hasta los 40 afios para los
hombres y los 60 afios para las mujeres, el médico puede descartar GJH. Ademas,
cuando se evalla clinicamente la movilidad articular, para reducir el riesgo de un
diagnostico falso positivo de Hiperlaxitud Articular. Pruebas como la puntuacién
de evaluacion de las extremidades inferiores podrian usarse para mejorar la validez
del diagnostico (63).

Un estudio concluyé que si bien esta maniobra tiene una alta especificidad (93,7

%), su sensibilidad es tan baja (13,8 %) que no agrega valor adicional a la BS (64).

Para establecer la confiabilidad del test, se realiz6 una prueba piloto con una
muestra formada por 15 trabajadores de una empresa minera de Lima. La prueba
de confiabilidad se realizé usando la técnica del analisis de la consistencia interna

del test obteniendo como resultado el valor 0,805 Alfa de Cronbach (ver anexos).

Para la variable discapacidad de dolor lumbar utilizé el cuestionario Roland

— Morris:

El Cuestionario Roland-Morris es utilizado para medir discapacidad es un

instrumento autoadministrado que se construyd a partir del Sickness Impact Profile

(SIP), construido para evaluar personas con dolor lumbar (65). Sirve para determinar
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de manera fiable el grado de incapacidad fisica derivado de la lumbalgia inespecifica.
A este respecto, la “incapacidad fisica” se define como la limitacion en la realizacion

de las actividades cotidianas (66).

Evaluacién de resultados del cuestionario de Roland Morris

Puntuaciones de 0 a
Un punto por
Leve [8, ausencia de
cada respuesta [ Términos
incapacidad por dolor
positiva numéricos del
Cada lumbar.
presente

pregunta se _ _
cuestionario se | Moderado | Puntuaciones de 9 a

contesta por

) valora grado de 16
>1OPorNO o por  cada | jncapacidad:
negativa Puntuaciones de 17 a
Severo | 24, maxima

incapacidad posible

Fuente: Elaboracion propia

2.3.3.1.2.1.Dimensiones:

El Roland-Morris es un cuestionario de 136 items que cubre aspectos fisicos y
de salud mental. Fueron seleccionados 24 items por los autores del cuestionario
considerando que eran significativos para los pacientes con dolor lumbar (Incapacidad
fisica e intensidad sensitiva de la lumbalgia mecéanica (67). Con dos opciones de
respuesta (si - no) y evalula la discapacidad fisica y psicoldgica, en el funcionamiento

diario, relacionada con la enfermedad. Da un puntaje total que fluctta entre 0 y 24, el
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cual se obtiene sumando las respuestas "Si" (Si = 1 punto; No = 0) del total de items
administrados. A mayor puntaje mayor discapacidad asociada al dolor lumbar (68).
Debe contestar directamente el paciente, preferiblemente solo, es decir, sin
influencias de terceros ni necesidad de ayuda del personal sanitario o auxiliar. Para
responder, simplemente tiene que sefialar las frases que se aplican a su caso concreto
en el momento en el que estd respondiendo. Es importante que el paciente sefiale
exclusivamente las frases que describen su situacion en el momento en el que
cumplimenta el cuestionario, y no las referidas a la situacion en la que ha estado en el

pasado o cree puede estar en el futuro (69)
2.3.3.1.2.2.Validez:

La consistencia interna se evalud con la prueba de Cronbach, que fue 0.8375
(dia 1) y 0.9140 (dia 15) en el estudio de validacion. La validez de constructo se probd
determinando la correlacion entre la version en espafiol del RMQ y la adaptacion
espafola del Self-applied Questionnaire of Lumbar Pain Disability de Oswestry. La
correlacion resultante fue, para el dia 1, (r 0.122 [P 0.2282]) y para dia 15, (r 0.326, [P
0.0044]). (70).

La escala de Roland modificada parecia tener una fiabilidad, validez y
sensibilidad al menos tan buenas como la SIP general o sus principales subescalas.
Aunque la escala de roland no midié bien la funcion psicosocial (71).

Para estudiar la validez convergente, se correlacion6 con otras variables del
estudio con ambas versiones, de 24 y 6 items. Las dos versiones del RDQ tuvieron en
general el mismo patron de correlaciones con estas variables. Los puntajes de ambas
versiones estan altamente correlacionados (r = 0,81; p < 0,000). Los resultados de este

estudio en cuanto a la confiabilidad del instrumento original son consistentes con los
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estudios de validacion del RDQ en diferentes paises. Para la version espafiola, se

reportd que el Alfa de Cronbach fue de 0,8386. (72).
2.3.3.1.2.3.Confiabilidad:

La confiabilidad test-retest se midié en el estudio piloto, comparando los resultados de
la primera y la segunda RMQ, identificadas, respectivamente, como cuestionarios
“Roland” y “Morris”. Se utilizo el alfa 6 de Cronbach para evaluar la consistencia
interna y la confiabilidad. La validez se midio por el coeficiente de correlacion lineal
(70).

2.4.Plan de procesamiento y andlisis de datos

Como primer punto se realizaron las evaluaciones programadas y permitidas por la
empresa Volcan SAC a los trabajadores de dicha entidad. Se aplico el Test de Beigthon
para valorar la hiperlaxitud ligamentaria a través de la plataforma de Zoom y de la misma
manera se les hizo llegar via correo electronico el cuestionario de Roland Morris, todo ello
previa coordinacion y capacitaciones realizadas con anterioridad. Posterior a ello, se
procedid a organizar la informacion en Excel y el programa SPSS en su versiéon IBM 27,
lo cual permitié elaborar las tablas que describen los resultados finales de las variables y
dimensiones, para la redaccion del informe se utilizé el paquete office 2019. Para la
comprobacion de las hipotesis en relacion con nuestras variables las pruebas estadisticas
utilizadas fueron Chi-cuadrado y rho de Spearman, considerandose estadisticamente

significativo para p<0,05.
2.5.Aspectos éticos

Se esté citando todas las fuentes que han sido consultadas y consideradas en esta
investigacion, también contamos con la autorizacion de la institucion de estudio donde

fue recolectada la informacion, consentimiento informado siendo de caracter anobnimo,
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a los pacientes que participaron en la investigacion se les relaté un consentimiento
informado verbal, donde se les explico el caracter de la investigacion, se les recalcé que
es anénimo y los datos obtenidos que no seran divulgados. Se hace de modo verbal
debido a que no se haréa una intervencion fisica al paciente solo se obtendran datos por
lo cual es descriptivo. Cabe mencionar que esta informacion sera usada solo con fines
académicos, basandonos en el método cientifico y sin dejar de lado valores que un
investigador debe observar; todos los resultados se presentan sin alterar datos reales.
Por tanto, los procedimientos éticos fueron respetados, el anonimato y confidencialidad
de los participantes fue elemental, a través de un consentimiento informado los datos e
informacion obtenida no serd manipulada, ni alterada de manera que los resultados
recolectados y pasados a la base de datos se llevaran de manera correcta tal cual esta
descrita (Anexo N°1). Cabe resaltar que ninguno de los participantes obtuvo un

incentivo econdmico.
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1 up“ “Desarrollo Psicomotor y Rendimiento Académico en preescolares con

RESULTADOS
3.1. Analisis descriptivo

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Tabla 1. Edad de los trabajadores de una entidad minera, surco 2020

Porcentaje
Frecuencia %
acumulado
20 a 29 anos 16 32,0 32,0
30 a 39 afos 22 44,0 76,0
40 a 49 anos 8 16,0 92,0
50 a 59 afios 4 8,0 95,8
Total 50 100,0

Con relacién a la edad de la muestra, formada por 50 trabajadores de una entidad minera, Surco
2020, el 32,0% tenia entre 20 y 29 afios; el 44,0% tenia entre 30 y 39 afios de edad; el 16,0%
tenia entre 40 y 49 afios de edad y solo el 8,0% tenia entre 50 y 59 afios de edad. Se observa

que la mayor parte de los trabajadores tenian entre 30 y 39 afios.
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1 up“ “Desarrollo Psicomotor y Rendimiento Académico en preescolares con

Tabla 2. Jornada laboral de los trabajadores de una entidad minera, surco 2020.

Porcentaje
Frecuencia %
acumulado
Menos de 12 horas 4 8,0 8,0
12 horas 46 92,0 100,0
Total 50 100,0

En la tabla 2 se presenta la distribucion de la muestra de acuerdo a la jornada laboral. Teniendo
en cuenta que en el sector minero la jornada laboral es atipica (se labora 14 dias por 12 horas,
con 7 dias de descanso), solo el 8,0% de los trabajadores laboraban menos de 12 horas diarias

mientras que el 92,0% de los trabajadores que laboran 12 horas diarias.

Tabla 3. Tiempo de trabajo de los trabajadores de una entidad minera, surco 2020

Porcentaje
Frecuencia %
acumulado
1 a5 afos 15 30,0 30,0
6 a 10 afos 25 50,0 50,0
Mas de 10 afios 10 20,0 100,0
Total 50 100,0

Presenta el tiempo en que la muestra venia laborando como trabajador de una entidad minera.

El 30,0% de los trabajadores venian laborando entre 1 y 5 afios; el 50,0% de los trabajadores
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1 up“ “Desarrollo Psicomotor y Rendimiento Académico en preescolares con

lo hacia entre 6 y 10 afios y el 42,0% de los trabajadores laboraba en el sector por mas de 10
afos.

Tabla 4. Dolor lumbar en los trabajadores de una entidad minera, surco 2020.

Porcentaje
Frecuencia %
acumulado
Si presenta 50 100,0 100,0
No presenta - - 100,0
Total 50 100,0

La tabla 4 presenta el dolor lumbar que padecian los trabajadores de una entidad minera. Todos
los trabajadores padecian de dolor a nivel lumbar.

Tabla5. Tiempo de padecimiento del dolor lumbar en los trabajadores de una entidad minera,

surco 2020
Porcentaje
Frecuencia %
acumulado
< de 1 afios 16 32,0 32,0
1 a2 afios 22 44,0 76,0
4 a 6 afios 10 20,0 96,0
6 a més afos 2 4,0 100,0
Total 50 100,0
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1 up“ “Desarrollo Psicomotor y Rendimiento Académico en preescolares con

Con relacién al tiempo de padecimiento del dolor lumbar, en los trabajadores de una entidad
minera, Surco 2020, se encontr6 que el 32,0% lo padecia por menos de 1 afios; el 44,0% entre

1y 2 afios; el 20,0% entre 4 y 6 afios y solo el 4,0% padecia de dolor lumbar de 6 a méas afios.

EVALUACION DE LA INCAPACIDAD FISICA POR DOLOR LUMBAR DE

ACUERDO CON LA ESCALA DE ROLAND-MORRIS

Tabla 6. Puntuacion promedio de la incapacidad fisica por dolor lumbar en los trabajadores de

una entidad minera, surco 2020

Incapacidad fisica por

dolor lumbar -Puntuacion

promedio
N 50
Puntuacion promedio 15,24
Desviacion estandar 13,35
Puntuacion minima 7
Puntuacion maxima 19

En la evaluacion de los trabajadores de una entidad minera, Surco 2020, respecto a la
incapacidad fisica por dolor lumbar, se encontrd en la muestra una puntuacion promedio de
15,24 puntos, una desviacion estandar de + 3,35 puntos, una puntuacién minima de 7 y una
méaxima de 19. La puntuacion promedio nos indica que la muestra presentd una incapacidad

fisica por dolor lumbar moderada.
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Tabla 7. Incapacidad fisica por dolor lumbar en los trabajadores de una entidad minera, surco

2020
Porcentaje
Frecuencia %

acumulado
Leve 11 22,0 22,0
Moderada 38 76,0 98,0
Severa 1 2,0 100,0
Total 50 100,0

Con relacion a la incapacidad fisica por dolor lumbar que tenia la muestra, el 22,0% de los
trabajadores presentaron incapacidad fisica por dolor lumbar leve; en el 76,0% de los
trabajadores la incapacidad fisica era moderada y solo el 2,0% de los trabajadores presentaron
incapacidad fisica por dolor lumbar severa. Se observa que la mayor parte de los trabajadores

de una entidad minera presentaron incapacidad fisica por dolor lumbar moderado.
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EVALUACION DE LA HIPERLAXITUD LIGAMENTARIA DE ACUERDO AL TEST
DE BEIGHTON
Tabla 8. Evaluacién de la puntuacion obtenida en el test de Beighton por los trabajadores de una

entidad minera, surco 2020.

Porcentaje
Frecuencia %
acumulado
< de 4 puntos 40 80,0 80,0
4 puntos 2 4,0 84,0
5 puntos 4 8,0 92,0
6 puntos 2 4,0 96,0
7 puntos 1 2,0 98,0
8 puntos 1 2,0 100,0
9 puntos - - 100,0
Total 50 100,0

La tabla 8 podemos apreciar que en la evaluacion de la hiperlaxitud ligamentaria, de la muestra
formada por 50 trabajadores de una entidad minera de Surco, se encontré que el 80,0% de los
trabajadores la puntuacion obtenida en el test de Beighton fue inferior a 4 puntos; en el 4,0%
fue de 4 puntos; en el 8,0% fue de 5 puntos; en el 4,0% fue de 6 puntos; solo en el 2,0% fue de
7 puntos y solo en el 2,0% fue de 8 puntos. En ninguno de los trabajadores se encontré una

puntuacion de 9 puntos.
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Tabla 9. Puntos positivos y negativos de Beighton en los trabajadores de una entidad minera,

surco 2020
Porcentaje
Frecuencia %
acumulado
Puntos positivos 10 20,0 20,0
Puntos negativos 40 80,0 100,0
Total 50 100,0

En la evaluacién de la hiperlaxitud ligamentaria de la muestra, se encontré que solo el 20,0%
de los trabajadores de una entidad minera presentaron puntos positivos de Beighton (entre 4 y
9 puntos), mientras que el 80,0% de los trabajadores no presentaron puntos positivos de

Beighton (puntuacion inferior a 4 puntos).
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1.2. Anadlisis inferencial

Matriz de correlacion.

Tabla 10. Matriz de correlacion.

Hiperlaxitud ligamentaria p*
Total
Si presenta  No presenta value
Incapacidad Leve 2 9 11
fisica por dolor 4,0% 18,0% 22.0%
lumbar
Moderada 7 31 38
14,0% 62,0% 76,0% 0,000
Severa 1 - 1
2,0% - 2,0%
Total 10 40 50
20,0% 80,0% 100,0%

* Obtenido mediante la prueba Chi-cuadrado.
Fuente: Resultados obtenidos mediante el andlisis de datos con el SPSS 27

En la tabla 10 se presenta la evaluacion de la incapacidad fisica por dolor lumbar y la
hiperlaxitud ligamentaria de la muestra, formada por 50 trabajadores de una entidad minera,
Surco 2020. En los trabajadores que presentaron incapacidad fisica por dolor lumbar leve, el
4,0% mostraron hiperlaxitud ligamentaria mientras que el 18,0% no evidenciaron hiperlaxitud
ligamentaria. En los trabajadores que presentaron incapacidad fisica por dolor lumbar
moderada, el 14,0% mostraron hiperlaxitud ligamentaria y el 62,0% no evidenciaron
hiperlaxitud ligamentaria. El Gnico trabajador que present6 incapacidad fisica por dolor lumbar
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severo tenia hiperlaxitud ligamentaria. Asimismo, se encontrd que la incapacidad fisica por

dolor lumbar y la hiperlaxitud ligamentaria de la muestra, estan relacionadas (p<0,05).
PRUEBA DE HIPOTESIS
Prueba de la Hipdtesis General

La incapacidad fisica por dolor lumbar tiene relacion significativa con la hiperlaxitud
ligamentaria en trabajadores de una entidad minera, Surco 2020.
1. Ho: La incapacidad fisica por dolor lumbar no tiene relacién significativa con la

hiperlaxitud ligamentaria en trabajadores de una entidad minera, Surco 2020.

2. Ha: La incapacidad fisica por dolor lumbar si tiene relacion significativa con la

hiperlaxitud ligamentaria en trabajadores de una entidad minera, Surco 2020.

3. Nivel de Significacion: @ =5%=0,05

0. —E.)?
-y BB = )

4, Prueba Estadistica: Chi-cuadrado i
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Tabla 11. Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,451 4 0,000
Razon de verosimilitud 18,672 4 0,004
Asociacion lineal por lineal 4,810 1 0,012

N de casos validos 50

Fuente: Resultados del analisis de datos con el SPSS 27

Podemos concluir que a un nivel de significacion del 5%, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipdtesis alterna; es decir que la incapacidad fisica por dolor lumbar si tiene

relacion significativa con la hiperlaxitud ligamentaria en trabajadores de una entidad minera,
- - - 2 - -
Surco 2020, lo cual ha sido corroborado mediante la prueba estadistica X cuyas evidencias

se adjuntan.
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Cruce de Variables para probar la Hipdtesis Especifica H1

Tabla 12. Matriz de correlacion.

Puntos positivos de

Beighton en la muestra p*
Total
Puntuacion value
Frecuencia
promedio
Incapacidad Leve 2 450+0,71 2
fisica por dolor \;.4erada 7 674+060 7 0001
lumbar
Severa 1 8,0+ 0,00 1

* Obtenido mediante la prueba rho de Spearman.
Fuente: Resultados obtenidos mediante el analisis de datos con el SPSS 27

En la tabla 12 se presenta la evaluacion de la incapacidad fisica por dolor lumbar y los puntos
positivos de Beighton encontrados en la muestra, formada por 50 trabajadores de una entidad
minera, Surco 2020. En los trabajadores que presentaron incapacidad fisica por dolor lumbar
leve, la puntuacion media de los puntos positivos fue de 4,50 con una desviacion estandar de
+0,71. En los trabajadores que presentaron incapacidad fisica por dolor lumbar moderado, la
puntuacion media de los puntos positivos fue de 6,74 con una desviacion estandar de +0,69.
En el Gnico trabajador que presentd incapacidad fisica por dolor lumbar severo, la puntuacién
media de los puntos positivos fue de 8,00 con una desviacion estandar de £0,00. Se encontrd
que la incapacidad fisica por dolor lumbar y los puntos positivos de Beighton en la muestra,

estan relacionados (p<0,05).
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Prueba de la Hipdtesis Especifica H1

La incapacidad fisica por dolor lumbar tiene relacion significativa con los puntos positivos de

Beighton en trabajadores de una entidad minera, Surco 2020.

1. Ho: La incapacidad fisica por dolor lumbar no tiene relacidn significativa con los

puntos positivos de Beighton en trabajadores de una entidad minera, Surco 2020.

2. Ha: La incapacidad fisica por dolor lumbar si tiene relacion significativa con los

puntos positivos de Beighton en trabajadores de una entidad minera, Surco 2020.

Nivel de Significacion: @ =5%=~0,05

Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 13. Prueba de rho de spearman

Incapacidad  Puntos
fisica positivos
Rho de Incapacidad Coeficiente de correlacion 1,000 0,862"
Spearman  fisica Sig. (bilateral) 0,001
N 10 10
Puntos Coeficiente de correlacion 0,862" 1,000
positivos Sig. (bilateral) 0,001
N 10 10

*, La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Resultados del andlisis de datos con el SPSS 27

Yojana O., Estela Vallejos, Johelin L., Salinas Bellido
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Como el p valor calculado P=0,001 es menor que el nivel de significancia a:0,05,

podemos concluir que a un nivel de significacion del 5%, se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis alterna; es decir que la incapacidad fisica por dolor lumbar tiene relacion
significativa con los puntos positivos de Beighton en trabajadores de una entidad minera,
Surco 2020, lo cual ha sido corroborado mediante la prueba estadistica rho de Spearman

cuyas evidencias se adjuntan.
Cruce de Variables para probar la Hipétesis Especifica H2

Tabla 14. Matriz de correlacion.

Puntos negativos de

Beighton en la muestra p*
Total
Puntuacion valor
Frecuencia
promedio
Incapacidad Leve 9 0,89 £ 1,05 9
fisica por dolor ;. 4erada 31 265+067 31 0,000

lumbar
Severa - - -

* Obtenido mediante la prueba rho de Spearman.
Fuente: Resultados obtenidos mediante el analisis de datos con el SPSS 27

En la tabla 14 se presenta la evaluacion de la incapacidad fisica por dolor lumbar y los puntos
negativos de Beighton encontrados en la muestra. En los trabajadores que presentaron
incapacidad fisica por dolor lumbar leve, la puntuacion media de los puntos negativos fue de
0,89 con una desviacién estandar de +1,05. En los trabajadores que presentaron incapacidad
fisica por dolor lumbar moderado, la puntuacion media de los puntos negativos fue de 2,65 con
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una desviacion estandar de £0,67. Ninguno de los trabajadores con incapacidad fisica por dolor
lumbar severo, presentd puntos negativos de Beighton. Asimismo, se encontré que la
incapacidad fisica por dolor lumbar y los puntos negativos de Beighton, estan relacionados

(p<0,05).
Prueba de la Hipdtesis Especifica H2

La incapacidad fisica por dolor lumbar tiene relacion significativa con los puntos negativos de

Beighton en trabajadores de una entidad minera, Surco 2020.

1. Ho: La incapacidad fisica por dolor lumbar no tiene relacidn significativa con los
puntos negativos de Beighton en trabajadores de una entidad minera, Surco 2020.
2. Ha: La incapacidad fisica por dolor lumbar si tiene relacion significativa con los
puntos negativos de Beighton en trabajadores de una entidad minera, Surco 2020.
Nivel de Significacion:
Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 15. Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson

Incapacidad  Puntos

fisica negativos
Rho de Incapacidad Coeficiente de correlacion 1,000 0,683"
Spearman  fisica Sig. (bilateral) . 0,000
N 40 40
Puntos Coeficiente de correlacion 0,683" 1,000
negativos Sig. (bilateral) 0,000
N 40 40
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*, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Resultados del andlisis de datos con el SPSS 27

Podemos concluir que a un nivel de significacion del 5%, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipétesis alterna; es decir que la incapacidad fisica por dolor lumbar tiene relacion
significativa con los puntos negativos de Beighton en trabajadores de una entidad minera,
Surco 2020, lo cual ha sido corroborado mediante la prueba estadistica rho de Spearman

cuyas evidencias se adjuntan.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES
4.1. Discusion de Resultados

En nuestro estudio de investigacion “incapacidad fisica por dolor lumbar y puntos
positivos de Beighton en trabajadores de una entidad minera. surco 2020 muestran que el
100 % de los trabajadores de una entidad minera presentaron dolor lumbar, el 44% tiene
entre 30 y 39 afios. También, hallamos que el 42,0% de los trabajadores laboraba en el
sector por mas de 10 afios y el 50,0% de los trabajadores lo hacia entre 6 y 10 afios, estos
datos, concuerdan con los datos ljaz M. et al.(8) En su estudio de investigacion encontraron
que los trabajadores con mas afios de experiencia laboral (2,4, IC del 95 %: 1,4 a 3,5) tenian
mayores probabilidades de dolor en la parte baja de la espalda con una frecuencia de dolor
cronico en los trabajadores de mayor edad entre los 36 a 45 afos.

Los autores Bolugan. & Smith (19) en su estudio obtuvieron que el 57 % presentaron
sintomas musculo esqueléticos en la parte baja de la espalda; 69 % mayor prevalencia de
musculoesquelético en la espalda baja entre los 35 a 44 afios; ademas se mostré que trabajar
mas de 60 horas por semana aumentd la probabilidad de sintomas musculoesqueléticos. Por
ende, estos datos concuerdan con nuestro estudio de investigacion que el 100 % de los
trabajadores presenta dolor lumbar y la edad promedio con mayor porcentaje fue el 44%
entre 30 y 39 afios.

Los autores Goode. et al. (20) en su estudio de investigacion refirio que el 95 % de los
participantes no pueden completar la maniobra de flexion del tronco segun narra los puntos
positivos de Beighton estos se asocian con dolor lumbar crénico, o probabilidades de tener
dolor lumbar. Estos hallazgos difieren con nuestros resultados ya que el 80,0% de los

trabajadores no presentaron puntos positivos de Beighton (puntuacion inferior a 4 puntos),
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y solo el 20,0% de los trabajadores de una entidad minera presentaron puntos positivos de
Beighton (entre 4 y 9 puntos).

En nuestros hallazgos encontramos que de la muestra sélo el 44,0% tenia entre 30 y 39
afios de edad y el 100% de los trabajadores presentan dolor lumbar, realizando la asociacion
entre dolor lumbar y puntos positivos de Beighton el 20,0% de los trabajadores presentaron
puntos positivos, del cual, se corrobor6 a través de la prueba estadistica Rho de Spearman
donde el p valor calculado p=0,001 es menor que el nivel de significancia; estos hallazgos
coinciden con los resultados de los autores Cabrera, L.(21) en su investigacion concluyeron
que existe una prevalencia de lumbalgia mecanica en pacientes adultos con hiperlaxitud
ligamentaria de 26%.

El autor Inga, et al. (22) en su estudio identificaron mediante sus datos estadisticos que
el 98% manifestaron que tuvieron dolor lumbar, siendo frecuente el 95% en varones entre
las edades de 33 a 44 afios con tiempo de trabajo de 5 afios, a su vez el 73% aumento su
predisposicion con la incapacidad laboral. Estos resultados son coherentes ya que esta
evidencia concuerda con nuestra investigacion en donde el 100 % de los trabajadores de
una entidad minera presentaron dolor lumbar, el 44% entre las edades de los 30 y 39 afios.
Como también, encontramos que el 50% lleva entre 6 a 10 afios trabajando. Concluyendo
que el 76,0% de los trabajadores muestran incapacidad fisica laboral moderada.

De la misma forma el autor Mamani (23) estimé que el 53% de los trabajadores presenta
dolor lumbar, el 75% son de sexo masculino y todos presentaron nivel de dolor moderado.
Por lo consiguiente este estudio concuerda con nuestros resultados obtenidos ya que el

100% de los trabajadores presenta dolor lumbar, siendo varones el 74%.
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4.2 Conclusiones
Con los resultados obtenidos se concluye que la incapacidad fisica por dolor lumbar
en los trabajadores de una entidad minera. Registran que el 22,0% es leve, el 76,0% es
moderada y el 2,0% severa incapacidad fisica. Por otro lado, el 20,0% de los trabajadores
presentaron puntos positivos de Beighton. Por lo que se considera que la consistencia
anatémica juega un papel preponderante en el desarrollo de hiperlaxitud ligamentaria. Por
lo cual esta poblacion esté predispuesta a sufrir incapacidad por dolor lumbar.

La incapacidad fisica por dolor lumbar tiene relacion significativa con los puntos
positivos de Beighton en trabajadores de una entidad minera. Por lo que se explica que le
hiperlaxitud ligamentaria puede predisponer a desarrollar episodios de dolor en las
articulaciones en tejidos blando en la parte baja de la espalda, en relacién con movimiento
excesivos y repetitivos que requieran una hiperextension, ademas del tono bajo lo que
genera inestabilidad causando limitacion a sus funciones e incapacidad fisica.

La incapacidad fisica por dolor lumbar tiene relacion significativa con los puntos
negativos de Beighton en trabajadores de una entidad minera. En otras palabras, no
necesariamente tener hiperlaxitud genera incapacidad fisica por dolor lumbar ya que,
presenta factores extrinsecos como la edad, el sobrepeso, la jornada laboral y el tiempo de
trabajo, ademas la falta de conocimiento de las pautas activas que requiere en los

trabajadores obreros mineros.
4.3 Recomendaciones

Se recomienda realizar evaluaciones periddicas para identificar hiperlaxitud
ligamentaria, ademéas del grado de incapacidad fisica por dolor lumbar a cargo del
tecndlogo médico en terapia fisica y rehabilitacion. De esta manera poder implementar

estrategias de intervencion fisioterapéuticas (posturas ergonémicas, plan de ejercicios
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fisioterapéuticos, reeducacion postural) en beneficio de esta poblacién con la finalidad de
prevenir lesiones y mejor la incapacidad fisica.

Se recomienda que la empresa minera considere al grupo de trabajadores a los
fisioterapeutas quienes se encargan de la planificacién de programas educativos e
informativos sobre hiperlaxitud ligamentaria, sus factores de riesgo y sus posibles
complicaciones, de tal manera que el trabajador conozca y aprenda a mantener un cuidado
en el control postural y mecénica de movimiento durante las horas de trabajo, como
también, los ejercicios practicos que puedan realizar.

Se recomienda realizar un trabajo multidisciplinario con la participacién de la empresa
de salud ocupacional, nutricionista y el fisioterapeuta con la finalidad de identificar los
factores ergonémicos tareas de alta exigencia fisica, adopcidén de posturas mantenidas,
exposicion a vibraciones constantes, transporte manual de cargas que pueden ser los

causantes de generar incapacidad fisica por dolor lumbar.

4.4. Limitaciones

Una vez realizado el presente estudio se obtuvo limitaciones entre ellas la falta de
estudios de investigacion de fuentes bibliograficas, ya que, sobrepasan los 5 afios
requeridos, por otro lado, la viabilidad en cuarentena complicé las evaluaciones
presenciales de cada trabajador, la comunicacién se realiz6 mediante video llamadas y

llamadas telefénicas netamente los fines de mes.
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ANEXO 1:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)”.

Defini VALOR Escala
varia el con Dimensiones Indicadores d? .
bles Conceptual | operac medici6
ional n
El puntaje se extiende
de 0 (ninguna
. discapacidad causada
Incap Cuesti por el dolor lumbar) a
acida | |5 Jimitacion | ON3M° Cada pregunta | o4 (maxima | ~
d al realizar las | 012 | Fisica afirmativa recibe | gjscapacidad posible). -uantita
fisica | actividades Morri un puntaje de 1, considerandose 1 — 2 e
por cotidianas Morris y las negativas "
dolor (RMQ | Mental de 0. puntos en pacientes con
lumba ) d_|scapaC|dad minima
r (inferior a 4), 7_ - 8
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hiperlaxitud n del codo
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La aumento  del pulgar el maniobras gque suman
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normal para ya se puede considerar
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Fuente: Elaboracion propia.
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Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)”.

ANEXO: 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “INCAPACIDAD FiSICA POR DOLOR LUMBAR Y SU RELACION CON LA HIPERLAXITUD

LIGAMENTARIA EN TRABAJADORES DE UNA ENTIDAD MINERA, SURCO 2020”.
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ﬁqi?}eray eslljrio Beighton en | Minera, Surco 2020. Negativos hlrlne:(r;]%V|l, 0 amb caracteristicas y los
20207 trabajadores  de | Ho, La incapacidad fisica por Za orandose eAa OS | perfiles de grupos de
) una entidad | dolor lumbar no tiene relacion eMIcuerpos. A partir | nerconag,
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ANEXO: 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Proyecto: Desarrollo de la incapacidad fisica por dolor lumbar y su relacién con la hiperlaxitud

Ligamentaria En Trabajadores De Una Entidad Minera, Surco 2020
Investigadores:
e Yojana Olenka Estela Vallejos
DNI: 71410844
e Johelin Lady, Salinas Bellido
DNI: 48161939
Patrocinador: Universidad Privada del Norte.
Direccion: Av. Alfredo Mendiola 6062, Los Olivos 15306.

D T en adelante, el

Participante, identificado con DNI/Pasaporte/Cedula, habiendo sido

suficientemente informado/a por Yojana Olenka Estela Vallejos y Lady Johelin, Salinas

Bellido, declard haber sido informado sobre:

a. Los objetivos del Proyecto de investigacion: “. Determinar la relacion de la incapacidad
fisica por dolor lumbar con la hiperlaxitud ligamentaria en trabajadores de una entidad
minera, Surco 2020 con una evaluacion que durara: 30 minutos por participante, y cuenta
con un total de 50 participantes de 18 A 55 afios de la empresa minera Volcan, Lima 2021.,
asi como de la tecnologia y metodologia a utilizar en el mismo.

b. Las tareas por realizar como Participante y sus condiciones.

c. El procedimiento del estudio.

d. El uso que se dard a la informacion obtenida mediante la colaboracion del Participante.
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e. EIl tratamiento y custodia de los datos obtenidos en lo referente a la intimidad del
Participante; quedando para todos los efectos an6nima y confidencial y acorde a la ley
29733.

f. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion que podré ejercitar mediante
solicitud ante el investigador responsable en la direccion de contacto que figura en este
documento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento
previo a su retirada.

g. Lano transferencia de los datos personales obtenidos en el estudio objeto del proyecto, para
estudios diferentes sin mi consentimiento expreso y no lo otorgo en este acto. La gestion
de datos es an6nima y los datos seran destruidos tras la publicacion de resultados y
conclusiones.

h. El derecho a presentar una reclamacion sobre el uso de estos datos, ante el Comité de Etica

de Investigacion de la UPN.
Declaro, que mi participacion es totalmente voluntaria.

Declaro, que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los
compromisos que asumo Yy los acepto expresamente. Por tanto; firmo este consentimiento
informado, por duplicado, de forma voluntaria para manifestar mi deseo de participar en este

estudio relacionado con el Proyecto de investigacion.

Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos. Recibiré una copia de

este consentimiento para guardarlo y poder consultarlo en el futuro.
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Firma del participante: Fecha:

Identificacion del Grupo/Instituto//Centro/Otros, responsable de la investigacion:
Mg. Nidia Yanina Soto Agreda.

Direcciones de contacto de Investigadores responsables de la investigacion:

e Yojana Olenka Estela Vallejos
Correo electronico: N00079292@upn.pe

NUmero telefénico: 933007577

e Lady Johelin, Salinas Bellido
Correo electronico: N00141804@upn.pe
NUmero telefonico: 991430779

Plazo de conservacion de los datos: 6 meses (concordante con el proyecto y periodo de

sometimiento de resultados y conclusiones)

El Participante tiene derecho a solicitar al responsable del tratamiento el acceso a los datos
personales relativos al interesado, y su rectificacion o supresion, o la limitacion de su

tratamiento, o a oponerse al tratamiento, asi como el derecho a la portabilidad de los datos.
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Firma del investigador Fecha:
Yoana Olenka Estela Vallejos 20/03/2021
Johelin Lady, Salinas Bellido 20/03/2021
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ANEXO: 4

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

INSTITUCION: Universidad Privada del Norte
INVESTIGADORAS:

e Estela Vallejos, Yojana Olenka

e Salinas Bellido, Johelin Lady
TITULO: “Incapacidad fisica por dolor lumbar y puntos positivos de Beighton en trabajadores de una
entidad minera. Surco, 2020”
PROPOSITO DEL ESTUDIO: Determinar la incapacidad fisica derivado de la lumbalgia inespecifica
por el grado de hipermovilidad articular de los trabajadores.
La presente solicitud es para que autorice a sus trabajadores a participar de dicho estudio, la cual,
requerimos buscar informacién de un minimo de 40 colaboradores.
El colaborador de este estudio desarrollara una encuesta de 24 preguntas. Ademas, les pediremos que
realicen algunas actividades via zoom o presencial. Por lo cual, se debe estar con ropa comoda, en este
estudio ninguna de las pruebas les causara dolor.
No se debera pagar nada por participar en el estudio, igualmente no recibird dinero, GUnicamente la
satisfaccion de colaborar para determinar cuanta incapacidad traera el dolor lumbar en sus trabajadores.
Atentamente.

Yojana Olenka, Estela Vallejos

Johelin Lady, Salinas Bellido Yabar Gamarra
1
) Firmado digitalmente por Yabar
INVESTIGACION: StE”'.-"E'rISElﬂ Gamarra, Stevensan Homobaono
Homobono Fecha: 2020.06.22 00:00:41
Desea colaborar con el estudio. EIRMA -0R'00
(Sh

NOMBRE Y APELLIDO: Stevenson Homobono Yabar Gamarra
DNI: 76386629

CARGO: Analista de gestion de contrataciones.
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ANEXO: 5
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: Fecha: [

I. CRITERIOS DE SELECCION

1. ;Presenta dolor lumbar?

O si O No

2. Edad

anos

3. Tiempo de trabajo

1-5 anos
6-10 anos

>10 anos

4. Horario laboral

>12 horas 12 horas

5. Tiempo de padecimiento del dolor lumbar
>1 afo
1-2 afios
4-6 afios

6 a mas
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ANEXO: 5
INSTRUMENTOS

Y

FUNDACION
KOVACS

ESCALA DE ROLAND-MORRIS
{Uso gratuito para fines asistenciales)

© Fundacién Kovacs. La utilizacién de la version espanola de la escala de Roland-Morris es libre para su
uso clinico. No obstante, debe indicar que su copyright pertenece a la Fundacion Kovacs y para cualquier
otro fin debe citar la referencia de su publicacién (Kovacs FM, Llobera ], Gil del Real MT, Abraira V, Gesto-
so M, Femindez C and the Kovacs-Atenciéon Primaria Group. Validation of the Spanish version of the Ro-
land Morris Questionnaire. Spine. 2002;27:538-42).

Cuando le duele la espalda, puede que le sea dificil hacer algunas de las cosas que habitualmente hace. Esta lista
contiene algunas de las frases que la gente usa para explicar cémo se encuentra cuando le duele la espalda (o los
rifiones). Cuando las lea, puede que encuentre algunas que describan su estado de hoy. Cuando lea la lista, piense
en cémo se encuentra usted hoy. Cuando lea usted una frase que describa como se siente hoy, péngale una senal.
Si la frase no describe su estado de hoy, pase a la siguiente frase. Recuerde, tan sélo senale la frase si estd seguro de
que describe como se encuentra usted hoy.

1.- Me quedo en casa la mayor parte del tiempo por mi dolor de espalda.
2.- Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar la espalda.
3.- Debido a mi espalda, camino mas lentamente de lo normal.
4.- Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguna de las faenas que habitualmente hago en casa.
5.- Por mi espalda, uso el pasamanos para subir escaleras.
6.- A causa de mi espalda, debo acostarme mds a menudo para descansar.
7.- Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para levantarme de los sillones o sofas.
8.- Por culpa de mi espalda, pido a los demis que me hagan las cosas.
9.- Me visto mas lentamente de lo normal a causa de mi espalda.
10.- A causa de mi espalda, sélo me quedo de pie durante cortos periodos de tiempo.
11.- A causa de mi espalda, procuro evitar inclinarme o arrodillarme.
12.- Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda.
13.- Me duele la espalda casi siempre.
14.- Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi espalda.
15.- Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito.
16.- Me cuesta ponerme los calcetines - o medias - por mi dolor de espalda.
17.- Debido a mi dolor de espalda, tan sélo ando distancias cortas.
18.- Duermo peor debido a mi espalda.
19.- Por mi dolor de espalda, deben ayudarme a vestirme.
20.- Estoy casi todo el dia sentado a causa de mi espalda.
21.-- Evito hacer trabajos pesados en casa, por culpa de mi espalda.
22.- Por mi dolor de espalda, estoy mas irritable y de peor humor de lo normal.
23.- A causa de mi espalda, subo las escaleras mas lentamente de lo normal.
24.- Me quedo casi constantemente en la cama por mi espalda.
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Test de Beighton
Movimiento derecha | izquierda
1 Dorsiflexién de S5to dedo >90° 1 1
2 Aposicion del pulgar al antebrazo 1 1
3 Hiperextensién de codo >10° 1 1
4 Tocar con las palmas el suelo 1 1
5 Hiperextension de Rodilla >10° 1
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ANEXO 6

CONFIABILIDAD DEL TEST DE BEIGHTON

Autor: Beighton

Criterios de evaluacion:

1. Tocar en forma pasiva el antebrazo con el pulgar con flexion del antebrazo (bilateral).

2. Hiperextensién pasiva del 5° dedo de la mano o extension del mefiique a méas de 90 grados
(bilateral).

3. Hiperextension de codos de mayor de 5 grados (bilateral).

4. Hiperextension de rodilla mayor de 5 grados (bilateral).

5. Flexion de la columna o tocar el suelo con los pufios manteniendo las rodillas en extension

Para el andlisis de fiabilidad del test de Beighton, basado en los cinco criterios, se realizd una
prueba piloto con una muestra de 15 trabajadores que laboraban en una empresa minera de
Lima. La prueba de confiabilidad se realizd usando la técnica del analisis de la consistencia

interna del test.

Resultados
Estadisticas descriptivas
Tabla 1

Media y desviacion estandar de los resultados por criterio

Desviacion
Media N
estandar

Tocar en forma pasiva el antebrazo con el pulgar con

1,13 0,843 15
flexion del antebrazo.
Hiperextension pasiva del 5° dedo de la mano o

1,80 0,984 15
extension del mefiique a mas de 90 grados.
Hiperextension de codos de mayor de 5 grados. 1,60 0,607 15
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Hiperextension de rodilla mayor de 5 grados. 1,65 0,625 15
Flexién de la columna o tocar el suelo con los pufios

1,87 0,960 15
manteniendo las rodillas en extension.

Fuente: Resultados del analisis de fiabilidad con el SPSS 27

Analisis de la Confiabilidad de la escala

Tabla 2

Estadisticas totales de la escala

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el

elemento se  elemento se ha elementos elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido

Tocar en forma pasiva el
antebrazo con el pulgar con 5,13 2,552 0,245 0,751
flexion del antebrazo.
Hiperextension pasiva del 5°
dedo de la mano o extension del 5,50 2,886 0,323 0,744
mefiique a mas de 90 grados.
Hiperextension de codos de

5,16 3,410 0,068 0,805
mayor de 5 grados.
Hiperextension de rodilla mayor

5,67 3,838 0,102 0,778
de 5 grados.
Flexion de la columna o tocar el
suelo con los pufios manteniendo 5,80 3,571 0,134 0,794
las rodillas en extension.
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Fuente: Resultados del analisis de fiabilidad con el SPSS 27

Ninguno de los valores obtenidos del Alfa de Cronbach de cada criterio, es superior a 0,805,

por lo tanto, no es factible la eliminacién o modificacion de ninguno de los criterios.

Coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach
Tabla 3

Fiabilidad de la escala — Alfa de Cronbach

Alfa de Alfa de Cronbach basada en N de
Cronbach elementos estandarizados  elementos
0,805 0,789 5

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 3 nos muestra que el valor Alfa de Cronbach es de 0,805 (alta consistencia interna).

De los resultados anteriores se puede asegurar que el inventario es confiable.
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ANEXO 7
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

TESIS:

“INCAPACIDAD FISICA POR DOLOR LUMBAR Y SU RELACION CON LA HIPERLAXITUD
LIGAMENTARIA EN TRABAJADORES DE UNA ENTIDAD MINERA, SURCO 2020.”

INVESTIGADORES:
e Yojana Olenka, Estela Vallejos
e Johelin Lady, Salinas Bellido

Indicacion: Estimado especialista, se solicita su colaboracidn en este procedimiento de validez del instrumento
usado en esta investigacion. Test de Beighton, para su aplicabilidad a través de la plataforma zoom. Luego de un
riguroso analisis de los items del test que le mostramos, se marca con un aspa el casillero que creemos conveniente
de acuerdo con su criterio y experiencia profesional, denotada si cuenta o no con los requisitos minimos de
formulacidn para su posterior aplicacion:

Movimiento derecha izquierda
1 Dorsiflexién de 5to dedo >90° 1 1
2 Aposicion del pulgar al antebrazo 1 1
3 Hiperextensién de codo >10° 1 1
4 Tocar con las palmas el suelo 1 1
5 Hiperextensién de Rodilla >10° 13
TOTAL
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Score de Beighton para Hiperlaxitud Articular
6. Tocar en forma pasiva el antebrazo con el pulgar con B
flexion del antebrazo. 1 punto por cada lado=2
puntos
7. Hiperextension pasiva del 5° dedo de la mano o extension 1 punto por cada lado=2
del mefiique a mas de 90 grados. puntos
8. Hiperextension de codos de mayor de 10 grados. 1 punto por cada lado=2
puntos
9. Hiperextension de rodilla mayor de 10 grados. 1 punto por cada lado=2
puntos
10. Flexion de la columna o tocar el suelo con las palmas
manteniendo las rodillas en extension. 1 punto

PROMEDIO DE VALORACION

95%

OPINION DE APLICABIDAD

a) Muy poco b) Poco ¢) Regular d) Aceptable  e) Muy aceptable

Recomendaciones: La escala del Test de Beighton, es un instrumento de amplia aplicacion y uso en
nuestro medio, cumple con las propiedades psicométricas requeridas. En este caso a mi opinién y
experiencia la forma de aplicacion a través de la plataforma zoom es aceptable, pero se recomienda
contar con los recursos electrdnicos e internet adecuados, ademas es importante contar con los materiales
completos de la bateria.

pag. 76
Yojana O., Estela Vallejos, Johelin L., Salinas Bellido



“p“ “Desarrollo Psicomotor y Rendimiento Académico en preescolares con

prvaoa — Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)”.
DEL NORTE

Nombre y Apellido Nidia Yanina Soto Agreda DNI N° 40732215
Correo Electrénico nidia.soto@upn.pe
Grado Académico Maestro Teléfono 937279301

MAESTRO EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN GERENCIA

Mencién DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

Lugar y Fecha: 09/06/2020
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ANEXO 8

INSTRUMENTO DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO
DATOS GENERALES:

Apellido y Nombre del Cargo e Institucién donde | Nombre Autor(a) (es) del Instrumento
Informante Labora del
Instrument

0

Nidia Yanina Soto Directora del Centro de Test de
Terapia Fisica y | Beighton i
Agreda Rehabilitacion  “PHYSIO Cartery Wilkinson
VIDA EIRL”. Docente
especialista de Taller de
tesis 1 y 2. Universidad
Privada del Norte.

Titulo de la Investigacion: “INCAPACIDAD FISICA POR DOLOR LUMBAR Y SU RELACION
CON LA HIPERLAXITUD LIGAMENTARIA EN TRABAJADORES DE UNA ENTIDAD
MINERA, SURCO 2020.”

ASPECTOS DE VALORACION:
Coloque el porcentaje, segun intervalo.
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REGULAR
21-40%

EXCELENTE
81-100%

DEFICIENTE
00-20%

CRITERIOS 0] 6 1 1 2 3 3 4 4 5
1 6 6 1 6 1 6 1

2
1

“Desarrolle Psicomotor sy| Rendimiento
5 5

0 0 5 0 5 0 5

MUY BUENA
61-80

INDICADORES 8 8 9 96

1 6 1
pscolares, con
0 5 0

o o v
z
&
3,

o
0@ |-~
D
oD oo~
8
@D

Igﬁwado Jrastorno| por| Déficif de |Atencion e Hiperactividad (TDAH)”
AT Enguai
apropiac.

CLA

Esta
expresado en
conductas o
actividades,
observables
en una
organizacion.

OBJETIVIDAD

Adecuado al 9
avance de la 5
ciencia y la
tecnologia.

ACTUALIDAD

Existe una 10
organizacion 0
légica y
coherente.

ORGANIZACION

Comprende 10
los  aspectos 0
(indicadores,
sub  escalas
dimensiones)
en cantidad y
calidad.

Adecuado 10
para valorarla 0
influencia de
laVlenlaVD
o la relacion
entre ambas,
con
determinados
sujetos y
contextos.

SUFICIENCIA

INTENCIONALIDAD

Basados  en 10
aspectos 0
tedricos -
cientificos.

CONSISTENCIA

Entre los 10
indices, 0
indicadores y
las
dimensiones.

COHERENCIA

METODOLOGIA Las 10
estrategias 0
responden  al
propésito  del
diagnéstico.

PROMEDIO 95%

OPINION DE APLICABILIDAD:

Procede su aplicacion
Procede su aplicacion previo levantamiento de la observacion que se adjuntan
No procede su aplicacion

LIMA 09/05/2023 40732215 - 937279301

MALA

v
LUGAR Y FECHA DNI N° FIRMA DEL EXPERTO TELEFONO
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UNIVERSIDAD

PRIVADA
DEL NORTE

Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)”.

INSTRUMENTO DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES:
Apellido y Nombre del Cargo e Institucion donde Nombre del
Autor(a) (es) del Instrumento
Informante Labora Instrumento
Director del Centro de Terapia
Fisica y Rehabilitacion
Test de
“FSIORETO”. Coordinador de
Victor Rall Reto Jiménez . _ Beighton Carter y Wilkinson
préacticas de internado en la
Universidad San Juan Bautista.

Titulo de la Investigacion: “INCAPACIDAD FiSICA POR DOLOR LUMBAR Y SU RELACION CON LA

HIPERLAXITUD LIGAMENTARIA EN TRABAJADORES DE UNA ENTIDAD MINERA, SURCO 2020.”

Nombre y Apellido Victor Raul Reto Jiménez DNI N° 40137760
Correo Electréonico Victor.Jimenez@outlook.com
Grado Académico Maestro Teléfono 992156793

Mencién

MAESTRO EN SALUD PUBLICA Y DOCENCIA

Lugar y Fecha: 09/06/2023
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DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
00-20% 21-40% 41-60 61-80 81-100%
INDICADORES CRITERIOS 0 6 1 1 2 2 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 8 8 9 96
a o | Bedal L0, 11 | 6~ L 4.6 11, | 6a) 1 6.1 |6 |1 | 68 L
wesal T'gnu T Ea1Cunivtygr 'y CTTUNTIET Y ALAUETTILU 1T TPTEESLDIal ES ron
5 1 1 2 2 3 3 4 4 5 5 6 6 6 7 8 8 9 9 10
0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 0 5 0 0 5 0 5 0
1] R . .
paa formuladd fastorng por Déficit dg Atencion ¢ Hiperactiyidad (TDAH)
NORTE lenguaje 10
apropiado.
0
Esta expresado
en conductas o

OBJETIVIDAD actividades, éO
observables en
una
organizacion.

Adecuado al 9
avance de la 5

ACTUALIDAD ciencia y la
tecnologia.

Existe una 10
. organizacion 0

ORGANIZACION 16gica y
coherente.

Comprende los 10
aspectos 0

SUFICIENCIA (indicadores, sub
escalas
dimensiones) en
cantidad y
calidad.

Adecuado para 10
valorarla 0

'ANE;I—ENCIONALID influencia de la
VienlaVDo la
relacion  entre
ambas, con
determinados
sujetos y
contextos.

Basados en 10
aspectos teéricos 0

CONSISTENCIA cientfficos.

Entre los indices, 10
indicadores y las 0

COHERENCIA dimensiones.

METODOLOGIA Las estrategias 10
responden al 0
proposito del
diagnostico.

PROMEDIO 95%
ASPECTOS DE VALORACION:
Coloque el porcentaje, seguin intervalo.
OPINION DE APLICABILIDAD:
Procede su aplicacion
Procede su aplicacion previo levantamiento de la observacion que se adjuntan
No procede su aplicacion
LiMA 09/06/2023 40137760 992156793
LUGAR Y FECHA DNI N° FIRMA DEL EXPERTO TELEFONO
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