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RESUMEN 

La lumbalgia crónica es una de las principales causas de discapacidad y ausentismo laboral en 

adultos. Este estudio tiene como objetivo establecer los factores biopsicosociales y laborales 

que se asocian a la lumbalgia crónica en los pacientes atendidos en el servicio de Medicina 

Interna del Hospital III Juliaca - EsSalud durante el año 2026. Se desarrollará un estudio 

observacional analítico de corte transversal, con una muestra de 200 pacientes seleccionados 

por muestreo probabilístico estratificado. Se emplearán instrumentos validados para la 

evaluación del dolor, del sobrepeso, de la actividad fisica, de la depresión, del  estrés percibido, 

de la satisfaccion laboral y de los riesgos ergonomicos. 

Resultados esperados: Confirmar que los factores biopsicosociales y laborales se asocian a la 

lumbalgia crónica en los pacientes del servicio de medicina interna que servirá en un futuro 

para un tratamiento multidisciplinario y de esa manera evidenciar el impacto positivo en la 

reducción del dolor y la mejora de la calidad de vida. 
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ABSTRACT 

Chronic low back pain is a leading cause of disability and absenteeism in adults. This study 

aims to identify the biopsychosocial and occupational factors associated with chronic low back 

pain in patients treated in the Internal Medicine Department of Hospital III Juliaca - EsSalud 

during 2026. A cross-sectional, analytical, observational study will be conducted with a sample 

of 200 patients selected using stratified probability sampling. Validated instruments will be 

used to assess pain, overweight, physical activity, depression,  perceived stress, job satisfaction 

and ergonomic risks. 

Expected results: To confirm that biopsychosocial and occupational factors are associated with 

chronic low back pain in patients of the Internal Medicine Department. This information will 

inform future multidisciplinary treatment and demonstrate the positive impact on pain reduction 

and improved quality of life. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords:  

Chronic low back pain, biopsychosocial factors, multidisciplinary treatment. 

 



ÍNDICE 

DEDICATORIA 

AGRADECIMIENTOS 

RESUMEN 

ABSTRACT 

INTRODUCCIÓN ..................................................................................................................... 1 

I. PLANTEAMIENTO TEÓRICO ........................................................................................ 2 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN ............................................................................. 2 

1.1. Descripción del problema ........................................................................................ 2 

1.2. Enunciado del problema .......................................................................................... 2 

1.3. Justificación ............................................................................................................. 2 

2. OBJETIVOS .................................................................................................................... 3 

2.1.  Objetivo General ..................................................................................................... 3 

2.2.  Objetivos Específicos .............................................................................................. 3 

3. MARCO TEÓRICO ........................................................................................................ 4 

3.1 Conceptos Básicos ................................................................................................... 4 

3.2 Antecedentes Investigativos ..................................................................................... 6 

3.2.1 Internacionales ............................................................................................... 6 

3.2.2 Nacionales (Perú) ........................................................................................... 7 

3.2.3 Locales (Región Puno / Hospital III Juliaca) ................................................. 7 

4. HIPÓTESIS ..................................................................................................................... 7 

II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.............................................................................. 9 

1. METODOLOGÍA ........................................................................................................... 9 

1.1 Tipo y Diseño de Investigación ............................................................................... 9 

1.1.1 Instrumentos ................................................................................................... 9 

1.2 Población o Muestra: ............................................................................................. 12 

1.3 Variable y operacionalización:............................................................................... 13 

1.4 Producción y registro de datos ............................................................................... 14 

1.5 Análisis Estadístico: ............................................................................................... 15 

1.6 Consideraciones Éticas .......................................................................................... 16 

2. RECURSOS Y CRONOGRAMA ................................................................................ 17 

2.1. Cronograma ............................................................................................................ 17 

2.2. Recursos ................................................................................................................. 17 

REFERENCIAS ....................................................................................................................... 19 



ÍNDICE DE ANEXOS 

 

Anexo 1 Cuestionario de actividad física ................................................................................. 22 

Anexo 2 Escala de Estrés Percibido ......................................................................................... 24 

Anexo 3 Cuestionario de Satisfacción Laboral ........................................................................ 26 

Anexo 4 Escala de Depresión ................................................................................................... 35 

Anexo 5 Ficha de Consentimiento Informado ......................................................................... 36 

 

 

 

 



1 

INTRODUCCIÓN 

La lumbalgia crónica, definida como dolor localizado en la región lumbar con una duración 

superior a 12 semanas, constituye una de las principales causas de años vividos con 

discapacidad a nivel mundial, afectando a una proporción significativa de la población adulta 

(1). Esta condición impacta negativamente en la calidad de vida de los pacientes, genera 

ausentismo laboral y supone una carga económica considerable para los sistemas de salud (2). 

Su etiología es multifactorial, involucrando aspectos biomecánicos, psicosociales, ambientales 

y genéticos. Esta complejidad ha llevado a adoptar un enfoque terapéutico basado en el modelo 

biopsicosocial, que ha demostrado ser más eficaz que las intervenciones exclusivamente 

biomédicas. En este sentido, los programas que combinan actividad física estructurada, 

educación al paciente y apoyo psicológico han mostrado mejores resultados clínicos en 

comparación con intervenciones unidimensionales (3). 

A pesar de la evidencia existente, persiste una necesidad crítica de investigaciones que 

identifiquen de manera integral los factores de riesgo físicos, psicológicos y sociales asociados 

a la lumbalgia crónica en contextos clínicos reales, especialmente en regiones con 

características sociolaborales particulares. En el Perú, la mayoría de estudios se concentran en 

Lima Metropolitana, existiendo un vacío de información en regiones de altura como Puno (4). 

En la región de Puno, la elevada carga laboral física, las posturas prolongadas, el sedentarismo 

y las limitadas opciones de rehabilitación contribuyen al incremento sostenido de casos de 

lumbalgia crónica. Asimismo, factores emocionales como el estrés percibido y la depresión 

influyen significativamente en la persistencia del dolor y la discapacidad funcional. Por ello, 

abordar la lumbalgia crónica desde una perspectiva multidisciplinaria y biopsicosocial resulta 

fundamental para mejorar la atención integral y la calidad de vida de los pacientes atendidos en 

el Hospital III Juliaca – EsSalud (5). 
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I. PLANTEAMIENTO TEÓRICO 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Descripción del problema 

La lumbalgia crónica es una entidad clínica de alta prevalencia e impacto negativo en la salud 

global. A nivel mundial, constituye la principal causa de discapacidad en personas adultas y 

una de las causas más frecuentes de consulta médica (6). A pesar de su magnitud, el manejo 

clínico suele verse limitado por la falta de identificación clara de los factores de riesgo que 

perpetúan la cronicidad en poblaciones locales específicas (7). 

Si bien se reconoce que la lumbalgia crónica tiene una etiología multifactorial —que incluye 

factores físicos como la obesidad y el sedentarismo, factores psicológicos como el estrés y la 

depresión, y factores laborales como la insatisfacción y la exposición ergonómica—(8-10), en 

el contexto de la región Puno y del Hospital III Juliaca – EsSalud no se dispone de estudios 

locales que permitan identificar qué factores están más fuertemente asociados (11,12). 

La ausencia de esta información limita el diseño de estrategias preventivas y terapéuticas 

focalizadas. Actualmente, se desconoce si el perfil del paciente responde predominantemente a 

factores físicos o psicosociales, lo que dificulta la implementación de un enfoque terapéutico 

multidisciplinario basado en evidencia local (13,14). 

1.2. Enunciado del problema   

¿Cuáles son los factores biopsicosociales y laborales asociados a la lumbalgia crónica en 

pacientes atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital III Juliaca – EsSalud durante 

el año 2026? 

1.3. Justificación 

La lumbalgia crónica es la principal causa de años vividos con discapacidad a nivel mundial 

(15). En el Perú, estudios previos han reportado una elevada prevalencia del dolor crónico, 

especialmente en zonas urbanas, pero existe una brecha de conocimiento en regiones 

altoandinas como Puno (16). 

La presente investigación permitirá identificar los factores físicos, psicológicos y laborales 

asociados a la lumbalgia crónica en una población local específica. Al determinar la asociación 

de factores modificables como el índice de masa corporal, el nivel de actividad física, el estrés 
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percibido, la depresión y la satisfacción laboral, se generará evidencia científica que sustente la 

implementación futura de programas de intervención multidisciplinaria (17,18). 

El estudio es viable y factible, dado que el investigador labora en la institución, el acceso a la 

población es directo y,  al tratarse de un diseño transversal, requiere recursos económicos 

mínimos y no depende del seguimiento a largo plazo de los pacientes (19). 

2. OBJETIVOS 

2.1.  Objetivo General 

Determinar los factores biopsicosociales y laborales asociados a la lumbalgia crónica en 

pacientes atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital III Juliaca – EsSalud, 2026. 

2.2.  Objetivos Específicos 

1. Identificar las características sociodemográficas (edad, sexo, ocupación) de los 

pacientes con lumbalgia crónica. 

2. Determinar la asociación entre factores físicos (Índice de Masa Corporal y nivel 

de actividad física) y la lumbalgia crónica. 

3. Determinar la asociación entre factores psicológicos (Nivel de estrés percibido 

y depresión) y la lumbalgia crónica. 

4. Determinar la asociación entre factores laborales (Satisfacción laboral y 

exposición a riesgos ergonómicos) y la lumbalgia crónica. 
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3. MARCO TEÓRICO 

3.1 Conceptos Básicos 

3.1.1 Lumbalgia Crónica: 

La lumbalgia crónica se define como el dolor localizado en la región lumbar que persiste 

por más de 12 semanas y afecta significativamente la funcionalidad y calidad de vida 

del paciente (3). Esta condición constituye uno de los principales problemas de salud a 

nivel mundial, representando la primera causa de discapacidad en personas menores de 

45 años y la segunda causa de consulta médica general (3).  

Se considera una entidad multifactorial y heterogénea, en la que intervienen factores 

biológicos, psicológicos y sociales que influyen tanto en la aparición como en la 

cronicidad del dolor lumbar.  Desde el punto de vista biomecánico, la columna lumbar 

soporta una gran carga de peso y movimiento, y al estar compuesta por discos 

intervertebrales, articulaciones facetarias, ligamentos y músculos hace que sea 

suceptible a degeneración discal, microtraumatismos y sobrecargas mecánicas (7). Estos 

factores, junto a alteraciones posturales y movimientos repetitivos, pueden producir 

inflamación y daño estructural que desencadenan el dolor (7). 

La obesidad y el sedentarismo incrementan la carga mecánica sobre la columna vertebral 

y se asocian a procesos inflamatorios sistémicos que favorecen la persistencia del dolor 

lumbar (8). Asimismo, la exposición laboral a posturas forzadas, levantamiento de 

cargas y movimientos repetitivos incrementa el riesgo de lumbalgia crónica (9). 

Además, la exposición laboral a actividades físicas intensas, como levantar pesos, 

adoptar posturas forzadas o permanecer mucho tiempo de pie o sentado, incrementa la 

probabilidad de desarrollar lumbalgia crónica (9). 

Sin embargo, la dimensión física no explica totalmente la cronificación del dolor 

lumbar. La literatura reciente enfatiza la importancia de los factores psicosociales como 

el estrés, la ansiedad, la depresión, el apoyo social insuficiente y la insatisfacción 

laboral, que están directamente relacionados con la percepción aumentada del dolor,  

mayor discapacidad y peor respuesta al tratamiento. La presencia de estos factores puede 

facilitar la sensibilización central, un fenómeno en el cual el sistema nervioso amplifica 

la señal del dolor, perpetuando la sintomatología a pesar de que las lesiones físicas hayan 

sanado (10). Los factores psicosociales, como el estrés, la depresión y la insatisfacción 
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laboral, influyen directamente en la percepción del dolor, la discapacidad funcional y la 

respuesta al tratamiento. Estos factores pueden favorecer la sensibilización central, 

perpetuando el dolor aún en ausencia de daño estructural activo (10). 

Por otro lado, el componente genético está siendo explorado como un factor que modula 

la susceptibilidad individual al dolor lumbar crónico. Se han identificado polimorfismos 

genéticos relacionados con procesos inflamatorios, la regulación del dolor y la 

degeneración del disco intervertebral, aunque aún se requieren estudios poblacionales 

más amplios para determinar su impacto real en la prevalencia y evolución de la 

lumbalgia crónica (11). 

Desde una perspectiva epidemiológica, la lumbalgia crónica tiene una alta prevalencia 

a nivel mundial, con estimaciones que sugieren que hasta un 20% de la población adulta 

la padece en algún momento de su vida. Este problema es especialmente preocupante 

en países en vías de desarrollo, como Perú, donde las condiciones laborales, económicas 

y sociales aumentan la vulnerabilidad de la población a esta patología. En regiones como 

Puno, la ausencia de datos estadísticos específicos dificulta la planificación de 

estrategias de salud pública y el diseño de programas preventivos y terapéuticos 

adecuados (6). 

El impacto socioeconómico de la lumbalgia crónica es considerable, pues se asocia con 

altos costos directos relacionados con el uso de servicios de salud y tratamientos, así 

como costos indirectos por pérdida de productividad laboral, incapacidades temporales 

o permanentes, y reducción de la calidad de vida. Por ello, el manejo efectivo de esta 

condición es una prioridad para los sistemas de salud, requiriendo estrategias que vayan 

más allá del tratamiento sintomático y aborden la complejidad biopsicosocial de la 

enfermedad (12). 

En cuanto al tratamiento, los enfoques tradicionales basados únicamente en 

medicamentos analgésicos o intervenciones físicas aisladas han mostrado resultados 

limitados en la mejora de los pacientes con lumbalgia crónica. Por ello, en los últimos 

años ha ganado terreno el modelo multidisciplinario de manejo, que combina 

intervenciones farmacológicas, fisioterapia, terapia psicológica y modificaciones en el 

entorno laboral y social. Este modelo biopsicosocial se basa en la premisa de que el 

dolor crónico es una experiencia compleja que requiere atención integral para optimizar 

los resultados clínicos y funcionales (13). 
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La evidencia científica ha demostrado que la terapia combinada, que incluye ejercicio 

terapéutico adaptado, técnicas cognitivas conductuales para el manejo del estrés y la 

ansiedad, y educación sobre el dolor, contribuye a la reducción del dolor, mejora de la 

funcionalidad y prevención de recaídas. Además, la participación activa del paciente en 

su proceso terapéutico, junto con el apoyo social y laboral, favorecen la adherencia al 

tratamiento y la recuperación a largo plazo (14). 

El modelo biopsicosocial reconoce la interacción de estos factores y sustenta el uso de 

enfoques terapéuticos multidisciplinarios, los cuales han demostrado mejores resultados 

clínicos y funcionales en comparación con tratamientos aislados (13,15,16). 

En este contexto, la evaluación adecuada de los factores de riesgo físicos, psicológicos 

y sociales en cada paciente es crucial para diseñar un plan terapéutico personalizado y 

eficaz. En el Hospital III de Juliaca – EsSalud, la implementación de un enfoque 

multidisciplinario para el manejo de la lumbalgia crónica representa una oportunidad 

para mejorar la calidad de atención y los resultados en esta población, contribuyendo 

así a la reducción de la carga clínica y social de esta patología en la región. 

3.2 Antecedentes Investigativos 

3.2.1 Internacionales 

Diversos estudios han evaluado intervenciones y factores asociados a la lumbalgia 

crónica en diferentes contextos clínicos. Un ensayo clínico aleatorizado realizado en 

Polonia evaluó la eficacia del dry needling combinado con ejercicio terapéutico en 

comparación con placebo más ejercicio en pacientes con lumbalgia crónica secundaria 

a discopatía lumbar. Los resultados evidenciaron una reducción significativa en la 

intensidad del dolor y en la discapacidad funcional, medida mediante la escala visual 

análoga y el índice de Oswestry, con seguimiento de hasta tres meses (17). 

De manera similar, en Turquía se llevó a cabo un estudio comparativo en el que se 

analizó la efectividad del dry needling frente a un programa convencional de fisioterapia 

que incluía ejercicios domiciliarios, aplicación de calor, estimulación eléctrica 

transcutánea (TENS) y ultrasonido. Los hallazgos demostraron que el grupo tratado con 

dry needling presentó una mayor disminución del dolor, reducción en la sensibilidad de 
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los puntos gatillo y menor grado de kinesiofobia en comparación con el grupo control 

(18). 

Estos estudios internacionales resaltan la importancia de intervenciones terapéuticas 

combinadas y sugieren que el abordaje de la lumbalgia crónica debe considerar no solo 

factores físicos, sino también componentes funcionales y conductuales asociados al 

dolor. 

3.2.2 Nacionales (Perú) 

En el contexto nacional, el Seguro Social de Salud del Perú desarrolló una guía de 

práctica clínica para el manejo de la lumbalgia aguda y subaguda, basada en revisiones 

sistemáticas y metodología GRADE. Esta guía incluye recomendaciones tanto 

farmacológicas como no farmacológicas orientadas a mejorar el abordaje clínico en el 

primer nivel de atención, enfatizando la importancia de intervenciones integrales (19). 

Asimismo, reportes epidemiológicos del Ministerio de Salud del Perú han identificado 

que la lumbalgia se encuentra entre las principales causas de consulta externa a nivel 

nacional, lo que evidencia su alta carga en el sistema de salud y la necesidad de 

fortalecer estrategias de prevención y manejo oportuno (20). 

3.2.3 Locales (Región Puno / Hospital III Juliaca) 

En relación con el ámbito local, no se han identificado estudios publicados en los 

últimos cinco años que aborden específicamente la lumbalgia crónica en la región de 

Puno o en el Hospital III Juliaca – EsSalud. Esta ausencia de evidencia científica local 

pone de manifiesto una importante brecha en el conocimiento epidemiológico y clínico 

de esta patología en poblaciones altoandinas. 

4. HIPÓTESIS 

Hipotesis general:  

Los factores biopsicosociales (obesidad, inactividad física, estrés, depresión) y laborales 

(insatisfacción, riesgos ergonómicos) están asociados significativamente a la lumbalgia 

crónica en los pacientes del hospital III Juliaca – EsSalud. 
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Hipótesis nula (H₀): 

No hay asociación significativa de los factores biopsicosociales y laborales a la 

lumbalgia cronica  en los pacientes del hospital III  Juliaca -EsSalud. 

Hipótesis alternativa (H1): 

Existe una asociación significativa de los factores biopsicosiciales y laborales a la 

lumbalgia cronica en los pacientes del Hospital III Juliaca -EsSalud. 
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II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 

1. METODOLOGÍA 

1.1 Tipo y Diseño de Investigación 

El presente estudio es de tipo observacional, analítico y de corte transversal.  

• Observacional: No existirá manipulación de variables; se evaluarán los factores tal 

como se presentan en la realidad. 

• Analítico: Se busca establecer la relación estadística (asociación) entre los factores 

de riesgo y la condición clínica estudiada. 

• Transversal: La medición de las variables (factores de riesgo y características de la 

lumbalgia) se realizará en un único momento temporal para cada paciente. 

Se empleará un diseño de investigación observacional analítico de tipo transversal 

comparativo, con enfoque cuantitativo (7). Este diseño permitirá evaluar la asociación 

entre los factores biopsicosociales y laborales para lograr en lo sucesivo una eficacia del 

tratamiento con enfoque multidisciplinario en comparación con el tratamiento 

tradicional, en pacientes con lumbalgia crónica atendidos en el servicio de medicina 

interna del Hospital III Juliaca – EsSalud. 

1.1.1 Instrumentos  

• Índice de Masa Corporal (IMC): 

El IMC es un indicador antropométrico ampliamente utilizado para estimar la 

adiposidad corporal. Se calcula dividiendo el peso corporal en kilogramos entre la 

estatura en metros al cuadrado (kg/m²). Su validez como predictor de riesgos 

asociados a sobrepeso y obesidad ha sido confirmada en múltiples estudios 

epidemiológicos recientes (17). La confiabilidad del IMC es alta, con coeficientes 

de reproducibilidad superiores a 0.90 en mediciones repetidas (18). Aunque el IMC 

no distingue entre masa grasa y masa muscular, sigue siendo un método práctico, 

válido y confiable para la evaluación inicial en estudios clínicos y poblacionales. 
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• Cuestionario de Actividad Física (MET-hora/semana): 

Para la evaluación de la actividad física se empleará un cuestionario validado, como 

el International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) en su versión corta, que 

estima la actividad física en equivalentes metabólicos (MET-hora/semana). Este 

instrumento ha demostrado buena validez concurrente frente a acelerómetros y otros 

métodos objetivos, con coeficientes de correlación que oscilan entre 0.60 y 0.80 (19). 

Además, estudios recientes reportan un alfa de Cronbach entre 0.75 y 0.85, 

indicando una adecuada consistencia interna (20). El IPAQ es ampliamente utilizado 

para evaluar niveles de actividad física en diferentes poblaciones adultas. 

• Escala de Estrés Percibido (EEP): 

La EEP es una escala de autorreporte que mide el nivel de estrés percibido en 

relación con situaciones de la vida diaria. Está compuesta por 10 ítems con respuesta 

tipo Likert, evaluando la frecuencia con que el individuo experimenta estrés. La 

validez factorial y convergente de la EEP han sido confirmadas en poblaciones 

diversas, con índices de ajuste satisfactorios en análisis factorial confirmatorio (21). 

La confiabilidad, evaluada mediante alfa de Cronbach, suele superar 0.85, 

demostrando una alta consistencia interna en estudios recientes (22). Este 

instrumento es recomendado para la evaluación del estrés psicológico en 

investigaciones clínicas y epidemiológicas. 

• Cuestionario de Satisfacción Laboral: 

Se utilizará un cuestionario estandarizado y validado para medir la satisfacción 

laboral, que consta de varios ítems evaluados en una escala Likert de 5 puntos. El 

instrumento ha mostrado validez convergente y discriminante en estudios recientes, 

con análisis factorial que respaldan su estructura multidimensional (24). La 

confiabilidad interna del cuestionario ha sido reportada con alfa de Cronbach entre 

0.80 y 0.90 en diferentes contextos laborales (25). Su uso permite una evaluación 

precisa y fiable de la percepción del trabajador sobre su entorno y condiciones 

laborales. 
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• Escala de Depresión: 

Para la evaluación de síntomas depresivos se utilizará el Cuestionario de Salud del 

Paciente – PHQ-9, instrumento autoadministrado de 9 ítems, validado en español y 

en población peruana. Evalúa la frecuencia de síntomas depresivos durante las 

últimas dos semanas con puntuación total de 0 a 27, categorizada en mínima, leve, 

moderada, moderadamente severa y severa. Se considera clínicamente significativa 

una puntuación ≥10. (23) 

El procedimiento de aplicación de los instrumentos se iniciará, previa autorización 

de la dirección del Hospital III Juliaca -EsSalud,  con la selección y reclutamiento 

de pacientes diagnosticados con lumbalgia crónica en el servicio de medicina interna 

del Hospital III Juliaca – EsSalud, quienes cumplan con los criterios de inclusión 

establecidos. A cada paciente se le explicará el propósito del estudio y se solicitará 

su consentimiento informado por escrito, asegurando la confidencialidad y 

voluntariedad de la participación. Posteriormente, se procederá a la recolección de 

datos demográficos básicos, como edad y sexo, mediante entrevista directa y 

revisión de la historia clínica. 

Para medir la adiposidad, se realizará la medición antropométrica del Índice de Masa 

Corporal (IMC), utilizando una balanza digital calibrada para el peso y un 

estadimetro para la estatura, siguiendo protocolos estandarizados para garantizar 

precisión. El IMC se calculará con la fórmula estándar, dividiendo el peso en 

kilogramos entre la estatura en metros al cuadrado. 

Seguidamente, se aplicará el cuestionario de actividad física validado, que permite 

estimar el nivel de actividad del paciente en MET-hora/semana. Este cuestionario 

será completado preferiblemente por el paciente de forma autoadministrada, aunque 

un entrevistador capacitado estará presente para aclarar cualquier duda y asegurar la 

correcta interpretación. 

A continuación, se aplicará la Escala de Estrés Percibido (EEP), una herramienta de 

autorreporte que evalúa el nivel de estrés subjetivo en el último mes a través de ítems 

con escala tipo Likert. La escala podrá ser respondida de forma autoadministrada o 

mediante entrevista si el paciente lo requiere. 

Para los pacientes activos laboralmente, se aplicará un cuestionario validado de 

satisfacción laboral, que evalúa diferentes dimensiones de la experiencia laboral 
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mediante ítems con escala Likert, abarcando aspectos como el ambiente de trabajo 

y las relaciones interpersonales. En caso de pacientes desempleados o retirados, este 

cuestionario no será aplicado. 

Asimismo, se evaluarán los factores de riesgo laboral relacionados con la lumbalgia, 

mediante una entrevista estructurada y revisión clínica, para determinar la 

exposición a condiciones como levantamiento de cargas, posturas prolongadas o 

movimientos repetitivos, registrando la presencia o ausencia de dichos factores. 

Finalmente se aplicará la Escala de Depresión que se realizará en forma parecida a 

la EEP. 

Para garantizar la calidad del proceso, el equipo encargado de la recolección será 

capacitado exhaustivamente en la aplicación de los instrumentos y en la 

estandarización de las mediciones. Se realizarán controles periódicos para detectar 

errores y asegurar la integridad de los datos. Los resultados serán registrados en 

formatos estandarizados y digitalizados en una base de datos protegida bajo estrictas 

medidas de seguridad. 

Finalmente, la aplicación completa de los instrumentos tomará entre 45 y 60 minutos 

por paciente, realizándose en un espacio privado dentro del hospital para asegurar la 

comodidad y confidencialidad durante la entrevista. 

1.2 Población o Muestra:  

• Población: Pacientes adultos diagnosticados con lumbalgia crónica atendidos en el 

servicio de Medicina Interna del Hospital III Juliaca – EsSalud durante el periodo 2026. 

• Muestra: Se estima una muestra de 200 pacientes adultos diagnosticados con lumbalgia 

crónica, seleccionados mediante muestreo no probabilístico por conveniencia, según su 

asistencia al servicio y criterios de inclusión y exclusión establecidos. 

El tamaño muestral se determinó mediante la fórmula para proporciones en poblaciones 

finitas, considerando un nivel de confianza del 95%, poder estadístico del 80% y una 

proporción esperada del 50% (máxima variabilidad). Con una población estimada de 

450 pacientes atendidos en 2025, se calculó una muestra mínima de 200 participantes, 

adicionando un 10 % para posibles pérdidas. 
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Criterios de Elegibilidad:  

Criterios de inclusión: 

• Pacientes mayores de 18 años. 

• Diagnóstico médico de lumbalgia crónica confirmado por un médico especialista 

en medicina interna,  definido como dolor lumbar persistente por más de 12 

semanas. 

• Pacientes que estén conscientes, capaces de comprender y responder los 

instrumentos de recolección de datos. 

• Pacientes que otorguen su consentimiento informado por escrito para participar en 

el estudio. 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes con diagnóstico de patologías graves o específicas que puedan alterar la 

evaluación de la lumbalgia, como infecciones espinales, tumores, fracturas 

vertebrales recientes o enfermedades reumatológicas activas. 

• Antecedente de cirugía lumbar en los últimos 6 meses. 

• Pacientes que se encuentren en tratamiento activo por trastornos neuropsiquiátricos 

graves que limiten la movilidad o capacidad cognitiva que puedan interferir en la 

percepción o reporte del dolor y que impida responder los cuestionarios. 

• Pacientes que se nieguen a participar o no otorguen el consentimiento informado. 

1.3 Variable y operacionalización: 

1.3.1 Operacionalización de Variables 

Variable Definición Indicador Instrumento 

V. DEPENDIENTE 

Lumbalgia Crónica 
Dolor lumbar >12 

semanas 

Diagnóstico clínico 

/ Escala de Dolor 

(EVA) o 

Discapacidad 

(Oswestry) 

Ficha de 

Recolección / 

Historia Clínica 

V. INDEPENDIENTES 
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Factores Físicos 

Índice de Masa 

Corporal 
Relación peso/talla 

kg/m2 (Bajo, 

Normal, Sobrepeso, 

Obeso) 

Balanza y 

Tallímetro 

calibrados (17,18) 

Actividad Física 
Nivel de actividad 

semanal 

METs-min/semana 

(Baja, Moderada, 

Alta) 

Cuestionario IPAQ-

versión corta 

(19,20) 

Factores Psicológicos 

Estrés Percibido 
Grado de estrés de 

vida 

Puntaje (Bajo, 

Moderado, Alto) 

Escala de Estrés 

Percibido ESS-10 

(21,22) 

Depresión Síntomas depresivos Puntaje 

Cuestionario de 

salud del paciente 

PHQ-9, validado en 

población peruana 

(23) 

Factores Laborales    

Satisfacción Laboral 
Percepción del 

entorno laboral 

Puntaje 

(Insatisfecho - 

Satisfecho) 

Cuestionario de 

Satisfacción 

Laboral, validado en 

población adulta 

trabajadora 

Riesgo Ergonómico 
Exposición a 

cargas/posturas 
Sí / No 

Encuesta 

estructurada  

 

1.4 Producción y registro de datos 

La recolección de datos se realizará previa autorización institucional y consentimiento 

informado. Se empleará la técnica de la encuesta y la observación antropométrica. 

1. Evaluación Antropométrica: Se medirán peso y talla para calcular el IMC. 

2. Aplicación de Instrumentos: Se aplicarán los cuestionarios validados (IPAQ, 

EEP, Satisfacción Laboral, PHQ-9) en una sola sesión de 20-30 minutos por 

paciente. 

3. Revisión de Historia Clínica: Para corroborar el tiempo de enfermedad y 

antecedentes médicos. 

El estudio se llevará a cabo en el servicio de medicina interna del Hospital III Juliaca-

EsSalud con la participación de pacientes adultos diagnosticados con lumbalgia crónica. 
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El estudio se llevará a cabo en el 2026. 

Se utilizarán una balanza digital Seca® modelo 813 (precisión 100 g) y un estadiómetro 

Seca® modelo 213 (precisión 0.1 cm). La intensidad del dolor se evaluará mediante la 

Escala Visual Análoga (EVA); la discapacidad funcional, con el Cuestionario de 

Discapacidad de Oswestry (ODI); la depresión, con la Escala de Beck (BDI-II); la 

ansiedad, con la Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A); y el estrés percibido, con 

la Escala PSS-10, todas validadas en español. 

El logro de este estudio hará en el futuro un tratamiento multidisciplinario con atención 

coordinada entre Medicina Interna, Rehabilitación Física, Psicología y Nutrición que 

generará un programa con sesiones de fisioterapia, orientación postural, consejería 

psicológica breve y pautas nutricionales cuya  adherencia se controlaría mediante 

registro de asistencia y seguimiento telefónico semanal. 

1.5 Análisis Estadístico: 

El análisis estadístico de los datos se realizará utilizando software especializado como 

IBM SPSS Statistics versión 27 o R Studio, dependiendo de la disponibilidad 

institucional.  

• Estadística Descriptiva: Inicialmente, se llevará a cabo un análisis descriptivo de 

la población de estudio, utilizando frecuencias absolutas y relativas para variables 

categóricas o cualitativas (sexo, niveles de estrés, categorías de IMC), así como 

medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersión (desviación estándar, 

rangos intercuartílicos) para variables numéricas o cuantitativas. 

• Estadística Inferencial: Para determinar la asociación entre los factores (V. 

Independientes) y la lumbalgia crónica (V. Dependiente), se utilizará la prueba de 

Chi-cuadrado para variables categóricas  y modelos de regresión logística. 

Asimismo, se desarrollará un modelo de regresión lineal múltiple para identificar los 

factores de riesgo (físicos, psicológicos y sociales) con mayor influencia sobre los 

resultados clínicos y la gravedad de la lumbalgia crónica, ajustando por posibles 

variables de confusión. En caso de que la variable dependiente sea categórica, se 

utilizará regresión logística binaria o multinomial, según el caso. 
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• Se calcularán las Razones de Prevalencia (RP) u Odds Ratio (OR) para estimar la 

magnitud de la asociación. Un valor de p < 0.05 será considerado estadísticamente 

significativo. 

1.6 Consideraciones Éticas 

El presente estudio se desarrollará bajo estrictos estándares éticos, respetando los 

derechos, dignidad y bienestar de los participantes, en concordancia con los principios 

fundamentales de la ética en investigación en salud. Se seguirá lo establecido en 

documentos internacionales y normativas nacionales pertinentes. 

El estudio respetará los principios de la Declaración de Helsinki de la Asociación 

Médica Mundial (última revisión 2024), que establece la necesidad de garantizar el 

respeto a la persona, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia en la investigación 

con seres humanos, ademas de la normativa nacional vigente. Se asegurará la protección 

de los participantes frente a cualquier daño o riesgo potencial y se garantizará la 

confidencialidad y anonimato de los datos. Se garantizará la confidencialidad mediante 

anonimización de datos y se requerirá la firma del Consentimiento Informado antes de 

la participación. El protocolo será aprobado por el Comité de Ética del Hospital III 

Juliaca-EsSalud. 

Se solicitará el consentimiento informado por escrito a cada participante antes de su 

inclusión en el estudio, explicando de forma clara y comprensible el objetivo, 

procedimientos, posibles riesgos y beneficios, y la voluntariedad de su participación, así 

como la posibilidad de retirarse en cualquier momento sin repercusiones. La 

información será entregada tanto verbalmente como mediante un documento escrito. 

El proyecto será sometido para evaluación y aprobación por el Comité de Ética e 

Investigaciin del Hospital III Juliaca – EsSalud, conforme a las normativas nacionales e 

internacionales. El estudio cumplirá con la normativa vigente del país en materia de 

investigación biomédica y el reglamento para la protección de datos personales. 

Se garantizará la confidencialidad de la información personal y clínica de los 

participantes mediante la asignación de códigos numéricos y el almacenamiento seguro 

de datos. Solo el equipo investigador tendrá acceso restringido a la base de datos. Los 

resultados serán reportados de forma agregada, sin identificar a los individuos. 
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El estudio se ajustará a los principios éticos y de conducta profesional definidos por el 

Colegio Médico del Perú, que promueven el respeto a la autonomía, la justicia y la 

integridad en la práctica médica y la investigación. 

Todos los participantes firmarán un consentimiento informado antes de su inclusión, 

garantizando confidencialidad, anonimato y libertad para retirarse del estudio. El trabajo 

cumple con los principios éticos de la Declaración de Helsinki y las normas peruanas 

vigentes (Resolución Ministerial N.º 233-2020-MINSA). 

2. RECURSOS Y CRONOGRAMA 

2.1. Cronograma 

 

Actividad Tiempo Estimado (Meses) 

Reclutamiento de pacientes 1 

Evaluación inicial y recopilación de datos 2 

Implementación del enfoque terapéutico 3-6 

Seguimiento y recopilación de datos adicionales 7-9 

Análisis estadístico y redacción de informe 10-12 

 

2.2. Recursos 

Los recursos necesarios para llevar a cabo este proyecto incluirán: 

• Personal médico y de investigación. 

• Equipamiento clínico y de laboratorio. 
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Fondos para la adquisición de materiales y análisis estadístico. 

 

Recurso Descripción 
Monto estimado 

(S/) 

Impresiones y 

materiales de campo 

Cuestionarios, 

consentimientos, fichas de 

recolección 

 

Equipos y calibración 
Balanza, estadiómetro y 

mantenimiento 
 

Software estadístico Licencia SPSS o similar  

Transporte y 

comunicación 

Traslados, llamadas de 

seguimiento 
 

Papelería y útiles Material de oficina  

Total estimado   
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Anexo 1 

Cuestionario de actividad física 
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Anexo 2 

Escala de Estrés Percibido 

Las preguntas eb esta escala hacen referencia a tus sentimientos y pensamientos durante el 

ultimo mes. En cada caso, por favor indica con un “circulo” como te has sentido o como has 

enfrentado cada situacin. 

Nombre: ..........................................................Edad: ........................Fecha:......................... 

En los items 1, 2, 3, 6, 9 y 10 la puntuacion es: 0= nunca   1=casi nunca   2=de vez en cuando   

3=a menudo   4=muy a menudo 

EN los items 4, 5, 7 y 8 la puntuacion es: 4=nunca   3=casi nunca   2=de vez en cuando   1=a 

menudo   0=muy a menudo 

1. En el ultimo mes, ¿con que frecuencia te has sentido afectado por       0    1    2    3    4 

algo que ocurrio inesperadamente? 

2. En el ultimo mes, ¿con que frecuencia te has sentido incapaz de         0    1    2    3    4 

controlar las cosas importantes en tu vida? 

3. En el ultimo mes, ¿con que frecuencia te has sentido nervioso o         0    1    2    3    4 

estresado? 

4. En el ultimo mes, ¿con que frecuencias has estado seguro sobre tu     4    3    2    1    0 

capacidad para manejar tus problemas personales? 

5. En el ultimo mes, ¿con que frecuencia has sentido que las cosas te     4    3    2    1    0 

van bien? 

6. En el ultimo mes, ¿con que frecuencia has sentido que no podias       0    1    2    3    0 

afrontar todas las cosas que tenias que hacer? 

7. En el ultimo mes, ¿con que frecuencia has podido controlar las         4    3    2    1    0 

dificultades de tu vida? 

8. En el ultimo mes, ¿con que frecuencia has sentido que tenias todo    4    3    2    1    0 

bajo control? 

9. En el ultimo mes, ¿con que frecuencia has estado enfadado porque   0    1    2    3    4 

las cosas  que te han ocurrido estaban fuera de tu control? 

10. En el ultimo mes, ¿con que frecuencia has sentido que las               0    1    2    3    4 

dificultades se acumulan tanto que no puedes superarlas? 

Se suma el puntaje total de los 10 items. La puntuacion directa obtenida (que va de 0 a 40) 

indica que a una mayor puntuacion corresponde un mayor nivel de estres percibido. Se dice que 

un nivel de estres moderado fluctua entre 20 y 25, mas alla de estos puntajes, se considera alto 

estres percibido. 
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Escala de Estrés Percibido 

 

 

 



26 

Anexo 3 

Cuestionario de Satisfacción Laboral 
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Anexo 4 

Escala de Depresión 
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Anexo 5 

Ficha de Consentimiento Informado 

 

 


