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Resumen

Objetivo: Identificar la correspondencia entre la actividad fisica y la incapacidad por dolor
lumbar en Bomberos Voluntarios Santiago Apdstol n°134, 2025. Metodologia: El estudio
de enfoque cuantitativo, se caracteriza por un disefio transversal, no experimental, con un
nivel descriptivo correlacional. La poblacion objeto de analisis estuvo constituida por 50
bomberos voluntarios, y la muestra se defini6 como censal. Para la evaluacién, como
instrumentos, se utilizaron la Escala de Evaluacion Funcional de Oswestry y el Cuestionario
Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ, por sus siglas en inglés). Resultados: Se verificd
que el 46% de los bomberos voluntarios de la compafiia Santiago Apdstol n°134 exhibieron
un nivel elevado de actividad fisica y no presentaron discapacidad asociada a dolor lumbar.
Asimismo, se observd que el 30% de quienes participaron reportaron un alto grado de
actividad fisica, aunque con una discapacidad leve por dolor lumbar. Por otro lado,
Unicamente el 2% de la poblacion total alcanzd niveles moderados de actividad fisica y
presentd una incapacidad grave por dolor lumbar. Conclusion: No se logré demostrar
correlacion estadisticamente significativa entre la actividad fisica y la incapacidad por dolor

lumbar en los bomberos voluntarios de la compafiia Santiago Apostol n°134, 2025.

Palabras clave: actividad fisica, dolor lumbar, sedentarismo, cuestionario de

oswestry, cuestionario gpaq



Abstract

Objective: ldentify the relationship between physical activity and disability due to low back
pain among volunteer firefighters at Santiago Apostol Fire Station No. 134 in 2025.
Methodology: The quantitative study is characterized by a cross-sectional, non-experimental
design at a descriptive-correlational level. The target population for analysis consisted of 50
volunteer firefighters, and the sample was defined as a census. For the evaluation, the
Oswestry Functional Disability Index and the Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ) were used as instruments. Results: It was found that 46% of the volunteer
firefighters at the Santiago Apostol Company No. 134 exhibited a high level of physical
activity and did not report any disability associated with lower back pain. Additionally, it
was observed that 30% of participants reported a high level of physical activity, albeit with
mild disability due to lower back pain. On the other hand, only 2% of the total population
reached moderate levels of physical activity and experienced severe disability due to lower
back pain. Conclusion: No statistically significant correlation was found between physical
activity and disability due to low back pain among volunteer firefighters at the Santiago

Apostol Company No. 134 in 2025.

Keywords: physical activity, low back pain, sedentary behavior, owestry test, gpaq.



1. INTRODUCCION

1.1. Descripcién y formulacién del problema

1.1.1. Descripcion del problema

Al dia de hoy el dolor lumbar se considera como uno de las razones de consulta mas
relevantes en los diversos sistemas de salud pablica y privada a nivel global. (Santos et al.,
2020). A pesar de ser una patologia benigna, el dolor lumbar genera muchas limitantes en las
personas gue lo llegan a padecer, perjudicando sus actividades diarias al ser esta la principal
causa de dolor al movimiento. Se calcula que el 7% de la poblacién sufrird dolor lumbar
anualmente, y que por encima del 90% lo sufrirdn en algin momento de su vida (Santos et

al., 2020).

Hace algun tiempo el Ministerio de la Proteccion Social de Colombia divulgo la
“Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo en el contexto del Sistema General
de Riesgos Profesionales”, donde se encontré que los principales elementos de riesgo
encontrados (mas del 50%) tenian que ver con movimientos repetitivos de manos/brazos y
posiciones fijas 0 incomodas durante la jornada, mismas que causan fatiga o dolor (Ordofiez

etal., 2021).

La actividad fisica por su lado, es un habito saludable que mejora el bienestar fisico
de las personas, no obstante, las jornadas laborales prolongadas que implican una demasia de
esfuerzo fisico pueden reflejar consecuencias negativas y nocivas para la salud, tales como
dolores musculoesqueléticos, lesiones tendinosas, etc. Actualmente, en Ameérica, el dolor

lumbar conectado con el trabajo llega a afectar a un tercio de los trabajadores, siendo mas
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susceptible el trabajador que tiene comorbilidades, antecedentes clinicos significativos o

mayor riesgo por las posturas que adopta en el trabajo (Inga et al., 2021).

Segln Astorne (2019), refiriéndonos a las emergencias que se reciben de manera
diaria, los trabajadores voluntarios en la compafiia de bomberos estdn sumergidos a enormes
cargas de labor fisica de alta intensidad, asi mismo, se mantiene la idea de que esta situacion
desarrollara una alta incidencia en dolor lumbar y una pérdida de funcién motriz en la misma
zona. Frente a ello, los bomberos voluntarios son personas que trabajan ad honorem y hacen
una labor encomiable 24 horas al dia. Ellos ejercen posiciones incomodas, posturas

repetitivas y el uso de fuerzas que podrian causar dolor en la zona lumbar.

Por lo antes expuesto, la aparicién de dolor lumbar puede llegar a ser frecuente en el
personal voluntario de bomberos debido a que estan constantemente sometidos a trabajos de
excesiva carga en posturas repetitivas generando de esta forma dafios estructurales o

sobrecargas musculares en la columna vertebral.

Ademas, teniendo en cuenta que el exceso de actividad fisica también genera
complicaciones, Afanador (2022), explica la importancia de dosificar y mejorar la accién
fisica en el cuerpo voluntario de bomberos debido a que la mayoria de ellos ejecutan
exhaustivas jornadas de desempefio laboral que se realizan las 24 horas al dia y estan en
constantes capacitaciones y entrenamientos rigurosos, pero no siguen un plan en especifico
que involucre un entrenamiento supervisado. Resguardar la salud del cuerpo voluntario de
bomberos es tan fundamental como la labor que realizan para garantizar bienestar en cada

una de las familias en el Per(.

Por lo antes nombrado, algunos de los factores que se relacionan a los distintos tipos

de trabajo son el levantamiento de pesos, las cargas materiales excesivas, las labores que
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involucran flexidn, extension, torsion y estrés postural, conlleva a un riesgo de salud, de tal
manera, esta investigacion plantea como objetivo identificar la asociacion del dolor lumbar
respecto a la actividad fisica en la poblacion de bomberos voluntarios y en base a lo expuesto
se propone el problema general que buscara determinar si existe correspondencia entre el

dolor lumbar sindicado a la actividad fisica, tal y como se muestra a continuacion.

1.1.2. Formulacion del problema

1.1.2.1. Problema general.
- ¢Existe relacion entre la actividad fisica y la incapacidad por dolor lumbar en Bomberos

Voluntarios Santiago Apdstol n°134, Surco 2025?

1.1.2.2. Problemas especificos.

- ¢Cual es el nivel de actividad fisica en Bomberos Voluntarios Santiago Apdstol n°134,
Surco 20257

- ¢Cuédl es el nivel de incapacidad por dolor lumbar en Bomberos Voluntarios Santiago

Apostol n°134, Surco 2025?

1.2. Antecedentes

En Brasil, Pelotazo et al. (2022), efectué un estudio cuyo propdsito fue valorar la
prevalencia del dolor lumbar cronico en bomberos militares brasilefios alistados. Aplicaron
un andlisis transversal con un tamafio de muestra de 608 bomberos. Los autores desarrollaron
un cuestionario para medir y cifrar el dolor lumbar. Los hallazgos obtenidos fueron que los
bomberos que oscilan entre 40 y 49 afios tienden a presentar mayor dolor lumbar crénico. Se
concluy6 que casi un tercio de la poblacion del estudio informo tener dolor lumbar crénico

con predominio en hombres y entre 40 y 49 afos.
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En Ecuador, Salguero (2022) realiz6 una investigacion donde buscé establecer el
grado de actividad fisica y capacidad cardiorrespiratoria en bomberos operativos. Realizaron
un estudio prospectivo, mixto (cualitativo-cuantitativo) y de corte transversal en una muestra
de 20 bomberos entre 20 y 60 afios. La herramienta usada para calcular la actividad fisica fue
el IPAQ vy el test de escalon de Queens College para determinar la capacidad
cardiorrespiratoria. Los hallazgos mostraron que el 40% de los participantes fueron
moderadamente activos, el 35% altamente activos y solo el 25% poco activos. Se determind
que gran parte de los bomberos son fisicamente activos de forma moderada.

En Colombia, Serna (2021) efectu6 un estudio cuyo objetivo fue examinar la
autoevaluacion de la condicidn fisica de los bomberos y el grado de actividad fisica en el
municipio de Armenia, Quindio. Se efectudé un andlisis descriptivo, cuantitativo y de corte
transversal, a partir de una muestra de 73 bomberos de dicho municipio, cuyas edades
fluctuan entre 18 y 64 afios. En el establecimiento del nivel de actividad fisica, se empleo el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) junto con un cuestionario de
autoevaluacion de la condicion fisica (IFIS). Segln la valoracion de la situacion fisica, casi
la mitad de los bomberos califico su estado fisico general como “bueno” (49,32%), al igual
que su velocidad/agilidad (49,32%). La mayoria valor6 positivamente su fuerza muscular
(63,01%), mientras que el 42,47% considerd “buena” su condicion cardiorrespiratoria. En
contraste, el 53,42% califico su flexibilidad como ‘“‘aceptable”. Ademés, con base en los
criterios del IPAQ, se establecié que el 68,49% de los bomberos mantiene un alto grado de
actividad fisica. Se concluyd que, pese a que la mayoria de los colaboradores se auto
evaluaron como “buena” en relacion con su condicion general, asi como en la fuerza
muscular, la condicion cardiorrespiratoria y la velocidad/agilidad; la flexibilidad de los

bomberos voluntarios no se encuentra en niveles 6ptimos. Este hallazgo sugiere lo necesario
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que resulta implementar un enfoque especifico para mejorar esta dimension de su condicion

fisica.

En Alemania, Weyh et al. (2020) efectuaron un estudio donde buscaron establecer la
asociacion entre los indices de trastornos musculoesqueléticos (TME) y los diferentes grados
de actividad fisica, acompafiado de los elementos de riesgo para dolor lumbar (LBP).
Administraron una muestra de 145 soldadores. Como instrumento se aplico el IPAQ vy el
cuestionario Nérdico. Se hall6 que la prevalencia de LBP a 1 afio fue de 71%, para dolor de
hombro de 55% y para dolor de cuello de 61%. Se obtuvo un valor de p < 0.05 y se determiné

la existencia de una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos.

En Corea del Sur, Kim y Ahn (2019), se plante6 como proposito comparar la
prevalencia del dolor lumbar (LBP) en los bomberos segun el tipo de trabajo que realizan y
determinar los factores de riesgo para el LBP. Aplicaron un analisis longitudinal de casos y
controles, a partir de una muestra de 297 bomberos varones, en el estadio de edad de 20 a 50
afios. Utilizaron el cuestionario estructurado que incluye tres items (caracteristicas generales,
factor de riesgo conexo con el tipo de trabajo y factor de riesgo psicoldgico concerniente al
trabajo). Ademas, utilizaron el cuestionario de NIOSH. El estudio demostré que el dolor
lumbar en los bomberos fue del 71,7% y se ve altamente relacionado por el insomnio, la
hernia de disco lumbar y el tipo de trabajo. Se concluyé que la prevalencia de dolor lumbar

es superior en bomberos masculinos coreanos.

En Peru, Cutipa (2022) efectud un estudio cuyo propoésito fue establecer la asociacion
entre la incapacidad por dolor lumbar y el nivel de actividad fisica en trabajadores que
ejecutan operacion manual de cargas en el mercado Miguel Grau de Tacna durante el afio

2022. Se produjo una investigacion de caracter prospectivo, observacional, analitico y
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transversal, con una poblacion compuesta por 105 colaboradores con edades implicadas entre
los 18 y 65 afios. Emplearon dos tipos de instrumentos para recolectar los datos: dos
cuestionarios y una encuesta, especificamente el Cuestionario de Incapacidad por Dolor
Lumbar de Oswestry y el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). Los
hallazgos indicaron que los trabajadores presentaban un rango elevado de actividad fisica,
alcanzando un 94,3%. Asimismo, se observé que el 90,5% de los casos evaluados reportaron
un nivel minimo de dolor lumbar. Se obtuvo un valor p inferior a 0.05. Concluyéndose en la
presencia de una asociacion entre la incapacidad por dolor lumbar y el nivel de actividad
fisica en empleados que efectlan una operacién manual de cargas en el mercado Miguel Grau

de Tacna, 2022.

También, en el contexto peruano, Huaman y Tapia (2022) efectuaron un estudio cuyo
propodsito fue establecer la correspondencia entre la actividad fisica y el indice de masa
corporal en los bomberos de la compafiia "Santiago Apdstol N°134" en Lima durante el afio
2022. Se ejecutd un estudio de corte transversal, no experimental y de tipo cuantitativo
correlacional, disponiendo de una muestra de 100 bomberos. Se utilizaron como
instrumentos el Indice de Masa Corporal (IMC) y el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ). Los hallazgos obtenidos indican que, de los 100 bomberos evaluados, el 65%
presentd sobrepeso de acuerdo al IMC. Ademas, el 89% de los bomberos exhibi6 un grado
de actividad fisica clasificado como moderado o alto. Se obtuvo un valor p superior a 0.05;
concluyendo que no se encontrd certeza de una correspondencia significativa entre la
actividad fisica de la compafiia Santiago Ap6stol N° 134 y el indice de Masa Corporal de sus

bomberos.
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En Perd, Canorio y Cardenas (2021) tambien exploraron la conexion entre el ejercicio
fisico y el dolor lumbar de los atendidos en el “Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
Daniel Alcides Carrion” en Huancayo 2020. Desarrollaron un trabajo investigativo no
experimental, transversal y correlativa. Para evaluar el dolor lumbar, emplearon la Escala
Andlogo Visual y para evaluar la actividad fisica emplearon el Cuestionario Mundial de
Actividad Fisica. Involucraron a un grupo de 144 pacientes, de los cuales el 16,19% se dedica
a la actividad fisica, el 68,6% sufre dolor lumbar, un 9,5% se dedica a una accion fisica
moderada, un 6,7% se dedica a una actividad fisica intensa y el 75% permanece inmovil. El
vinculo entre el dolor lumbar y el ejercicio de los enfermos del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion en Huancayo 2020 mostré un p valor inferior a
0.05. de ese modo, se determind que el dolor lumbar en enfermos de dicho hospital y la

actividad fisica que realizan, tienen una relacién significativa.

En Peru, otro trabajo es el de Bustamante et al. (2021) quienes, en su investigacion,
buscaron determinar la asociacion entre la incapacidad por dolor lumbar y el grado de
actividad fisica en trabajadores de una cancha en la minera Laytaruma, Ayacucho, 2021. Se
ejecutd una investigacion cuantitativa, de tipo basica, cuya poblacion estuvo integrada por
245 colaboradores. Para recoger la informacion se utilizaron técnicas como el cuestionario y
la observacién. Las herramientas aplicadas fueron el Cuestionario de Incapacidad por Dolor
Lumbar de Oswestry y el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). Solo un
trabajador fue fisicamente poco activo, 22 trabajadores fueron moderadamente activos. Por
otro lado, de acuerdo al grado de incapacidad por dolor lumbar, 222 empleados presentaron

incapacidad minima y 23 trabajadores tuvieron incapacidad moderada. La asociacion entre
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la incapacidad por el nivel de actividad fisica y dolor lumbar arrojé un valor p < 0.05,

demostrando asi la existencia de una asociacion significativa entre estas variables.

En Perd, Arrieta (2020), busco establecer la asociacion entre capacidad fisica, nivel
de actividad fisica y estado nutricional en bomberos de compafiias de Lima y Callao.
Utilizando un disefio cuantitativo, transversal, no experimental; se propuso estimar la
actividad fisica, para ello usoé el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ). En el
trabajo utilizaron una muestra de 91 bomberos varones. Como resultados encontraron que el
74,7%, 35,2 y 29,7 tuvo una composicion corporal deficiente, capacidad cardiorrespiratoria
y resistencia muscular, respectivamente. El 72,5% tenia sobrepeso u obesidad segtn el IMC
y el 54% tenia obesidad central. Se obtuvo un valor de p > 0.05, por lo que no se hallo
asociacion ninguna entre los indicadores de la capacidad nutricional, fisica, y el grado de

actividad fisica.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
e Determinar la relacion entre la actividad fisica y la incapacidad por dolor lumbar en
Bomberos Voluntarios Santiago Apdstol n°134, 2025

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar el nivel de la actividad fisica en Bomberos VVoluntarios Santiago Apostol
n°134, Surco 2025.
e Determinar el nivel de incapacidad por dolor lumbar en Bomberos Voluntarios

Santiago Apostol n°134, Surco 2025.
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1.4. Justificacion

El trabajo de investigacion en cuanto a la justificacion tedrica se orienta a seguir
contribuyendo al avance de conocimientos sobre el grado de actividad fisica y como esta
relacionado con la incapacidad por dolor lumbar en bomberos voluntarios evaluados con el
fin de que el personal podra adecuar sus actividades y ajustarlas a los diferentes estandares
establecidos en el &mbito internacional como local, basdndose en investigaciones previas.
Ademas, se generard una nueva base de informacion para futuros estudios de indole
correlacional o experimental debido a que en el Pert no hay muchos estudios centrados en
informar el grado de actividad fisica y como estéa relacionado con la sintomatologia del dolor

lumbar en el personal de bomberos voluntarios.

Por ello, la investigacion incluye una justificacién practica que se basard en
determinar la incapacidad por dolor lumbar y su correspondencia con la actividad fisica en
la poblacion estudiada a fin de generar recomendaciones que constituyan la base para
establecer medidas preventivas, y de esta forma, disminuir el desarrollo de discapacidad en
el personal voluntario de bomberos. Finalmente, en cuanto a la justificacion metodoldgica,
se basara en validar estadisticamente la informacién y respetando las normas del método
cientifico determinar la correlacion y su significancia aportando datos de valor a la sociedad

del conocimiento.

1.5 Hipdtesis

Ha: Si hay relacion entre la actividad fisica y la incapacidad por dolor lumbar en

Bomberos Voluntarios Santiago Apostol n°134, Surco 2025.
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. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Actividad fisica

Para Ballester et al. (2022) la actividad fisica se reconoce como parte esencial para
fomentar y preservar la salud en las personas. Ser fisicamente activo, sin importar la edad,
contribuye significativamente a mejorar la calidad de vida y proporciona beneficios tanto
fisicos como mentales, promoviendo el bienestar general. Por lo tanto, esta actividad fisica,
es definida como todo aquel movimiento causado por el sistema musculo esquelético que,
COMO consecuencia, va a generar un consumo energético, sumado a ello, va a contribuir a la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de diferentes patologias y/o enfermedades. (Garzon

y Aragon, 2021)

La actividad fisica resulta ser un elemento basico y necesario para conservar una
buena salud y evitar el desarrollo de enfermedades, puesto que se ha investigado que su rutina
habitual alarga la expectativa de vida por el logro de todos sus beneficios incluyendo los

psicoldgicos, sociales y fisioldgicos. (Perea-Caballero et al., 2019)

2.1.2. Niveles de Actividad fisica

2.1.2.1. Nivel Bajo de Actividad Fisica (sedentarismo). Un reducido grado de
actividad fisica es caracterizado por la realizacion de acciones minimas o esporadicas que no
alcanzan las recomendaciones basicas para la salud. De acuerdo a la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2020), esto incluye:
- Menos de 150 minutos de desarrollo de una moderada actividad fisica durante la semana.
- Menos de 75 minutos de vigorosa actividad fisica durante la semana.

- Una mezcla de ambos que no alcanza el umbral de actividad recomendada.
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El sedentarismo se define, entonces, como el estado en el cual no se cumplen las
sugerencias de actividad fisica sefialadas por la OMS. Esta situacion puede resultar en un
desequilibrio en la correspondencia energética entre la ingesta calorica y el gasto, lo que a su
vez puede conllevar al desarrollo de otras enfermedades no transmisibles y condiciones como

la obesidad (Perea-Caballero et al., 2019).

2.1.2.2. Nivel Medio de Actividad Fisica. Para la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2020), un margen medio de actividad fisica corresponde a cumplir las
recomendaciones minimas para mantener una buena salud. Esto incluye:
- Como minimo, 150 minutos semanales de moderada actividad fisica (aproximadamente
30 minutos, 5 dias a la semana).
- Como minimo, 75 minutos cada semana, de vigorosa actividad fisica.

- Una asociacion semejante de actividad fisica vigorosa y moderada.

Tener en cuenta las recomendaciones establecidas puede ayudar a menguar el riesgo de
desarrollar enfermedades crénicas y optimizar el bienestar mental y conservar un peso

corporal saludable.

2.1.2.3. Nivel Alto de Actividad Fisica. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2020), un nivel elevado de actividad fisica supera ampliamente las
recomendaciones minimas establecidas y puede proporcionar beneficios agregados para la

salud. Este nivel incluye:

e Mas de 300 minutos, semanales, de moderada actividad fisica.
e Mas de 150 minutos, a la semana, de vigorosa actividad fisica. Una composicion de

ambos que excede las recomendaciones minimas.
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No obstante, exceder un grado de actividad fisica vigorosa puede traer consigo efectos
adversos en la salud, pese a los numerosos beneficios relacionados con la actividad fisica

regular.

o Lesiones Musculoesqueléticas

La actividad fisica vigorosa excesiva incrementa el peligro de lesiones
musculoesqueléticas, como desgarros musculares, esguinces y fracturas por estrés. Estas
lesiones pueden ser el resultado de sobrecarga, movimientos repetitivos y falta de

recuperacion adecuada entre sesiones de ejercicio. (Alaniz et al., 2020)

o Estrés Cardiovascular

Si bien el ejercicio es beneficioso para la salud cardiovascular, un exceso de actividad
fisica vigorosa puede poner una presion inconveniente en el corazon. Se ha comprobado que
el desarrollo en actividades fisicas de alta intensidad durante periodos prolongados puede
aumentar el riesgo de eventos cardiacos, preferiblemente en deportistas adultos con
afecciones cardiacas preexistentes. Por eso determinar la capacidad maxima de ejercicio de
cada individuo permitird a los especialistas en salud disefiar programas de entrenamiento
personalizados que sean seguros y con altas probabilidades de ser efectivos. (Pellicia et al.,

2020)

o Impacto en la recuperacion y el rendimiento

El poco tiempo de recuperacion adecuada entre sesiones de ejercicio vigoroso puede
resultar perjudicial y generar un mayor riesgo de lesiones. La recuperacion es crucial para

permitir que el cuerpo repare y fortalezca los tejidos musculares y pueda restablecer los



21

niveles de energia que son necesaria para la reparacion muscular. Este proceso favorece las
adaptaciones que pueden optimizar el rendimiento en ejercicios futuros. Sin embargo, los
efectos secundarios del dafio muscular post-ejercicio incluyen dolor y una disminucion en la

funcion muscular, sintomas que pueden perdurar hasta dos semanas. (O’Connor et al., 2022)

2.1.3. Consecuencias del exceso de actividad fisica

Pese a las considerables recompensas para la salud que aporta una regular actividad
fisica, el ejercicio intensivo puede, de manera paradojica, operar como un factor que puede
desencadenar arritmias ventriculares. Pellicia et al. (2020). Por su parte, manifiesta que el
desgaste de los musculos y las articulaciones puede causar un agotamiento extremo, dolor
persistente post-gjercicio y, en algunos casos, generar molestias crénicas. Este nivel de fatiga
también puede afectar negativamente la salud mental, aumentando el estrés, lo que a su vez
puede reducir la motivacién para continuar con el desarrollo de alguna actividad que

involucre desgaste energético.

2.1.4. Actividad fisica en el trabajo

Es conocido que la actividad fisica ofrece importantes favores para la salud corporal,
psicoldgicay social de las personas, no solo a nivel individual, sino también como miembros
de una familia o comunidad. En la rutina diaria, el trabajo constituye uno de los espacios en
los que los individuos invierten la mayor parte de su tiempo, cumpliendo jornadas de
alrededor de ocho horas al dia, cinco dias por semana, durante varias décadas de su vida
laboral; sin embargo, hay algunos trabajos que demandan el sedentarismo, como por otro

lado, tenemos labores que demandan actividades fisicas altas , Por ello, es crucial reflexionar
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sobre como, en este contexto y durante este tiempo, fomentamos en nuestro cuerpo un

movimiento que sea consciente, responsable y saludable. (Molina et al., 2020)

2.1.5. Nivel de actividad fisica recomendada

En el rango de edades de 18 a 64 afios, la actividad fisica se va a basar en las acciones
de recreacion o de ocio, caminatas, paseos en bicicleta, actividades ocupacionales, como el
trabajo o la escuela, tareas en la casa, barrer, cocinar, los juegos, deportes o0 ejercicios que
conllevan una programacién en el contexto diario de las actividades en casa, en el trabajo o

en la comunidad (OMS, 2018).

Se han demostrado, en algunos estudios, los beneficios y la importancia que trae la
correspondencia con la accion fisica. El ejercicio ofrece multiples ventajas tanto a nivel
fisioldgico, psicolégico como social. Desde una perspectiva fisiologica, la actividad
deportiva optimiza el desarrollo de los sistemas respiratorio, cardiovascular, endocrino y
digestivo, al tiempo que fortalece el sistema muscular. Ademas, contribuye a incrementar la
flexibilidad y atenta los margenes de triglicéridos en la sangre y colesterol (Conde et al.,

2023)

2.1.6. Perspectivas de la actividad fisica

Para Airasca y Giardini (2010), es posible identificar tres grandes perspectivas entre

la salud y la actividad fisica, tales como:



23

2.1.6.1. Perspectiva rehabilitadora. Se considera la actividad fisica como un
instrumento mediante el cual se va a recuperar una lesion corporal llevandola a la mejora
funcional y de esta poder mitigar el deterioro del organismo humano.

2.1.6.2. Perspectiva preventiva. La accion fisica es fundamental para disminuir el
riesgo de la aparicion temprana de enfermedades o lesiones. Por lo general, la actividad fisica
se va a englobar en el cuidado de la adecuada postura corporal y la seguridad que brindaré a
las personas en la préctica de las actividades motoras en la vida diaria, ademas de la reduccion

de malestares cardiovasculares, hipertension, diabetes, osteoporosis, etc.

2.1.6.3. Perspectiva orientada al bienestar. Para un buen desarrollo personal y
social, se considera que la actividad fisica contribuye con grandes beneficios. Se trata de
hacer que la actividad fisica sea un elemento primordial que pueda aportar al

perfeccionamiento de la calidad de vida de los individuos.

2.1.7. Cuestionario global de actividad fisica (GPAQ)

El GPAQ es una herramienta elaborada por la OMS para lograr medir el grado de
actividad fisica en una poblacion. El cuestionario recopila datos sobre la persistencia,
frecuencia e intensidad de la actividad fisica en tres areas principales: actividad laboral,
actividad en el tiempo libre y actividad conexa al transporte. El propdsito del GPAQ es
ofrecer datos comparables a nivel mundial para apoyar en la creacion de estrategias y
programas consignados al fomento de la salud y evaluar la actividad fisica (Cleland et al.,

2014)
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2.1.8. Dolor lumbar

Hartvigsen et al. (2018), nos refiere que el dolor lumbar constituye una de las razones
primordiales de incapacidad a nivel mundial. Casi en la totalidad de casos, resulta imposible
identificar una causa especifica, y Unicamente un pequefio porcentaje de individuos presenta
una patologia claramente definida, como fracturas vertebrales, tumores malignos, hernias o
infecciones. Las personas con trabajos que requieren comorbilidades fisicas y mentales, un
esfuerzo fisico intenso, fumadores y aquellas con obesidad tienen un riesgo mayor de
experimentar dolor lumbar. Un porcentaje alto de personas con episodios de dolor lumbar se
restablecen con rapidez, aunque es comun que el dolor vuelva a aparecer. En una menor
proporcién de casos, el dolor lumbar puede volverse constante y llegar a ser incapacitante
para realizar sus actividades, por lo tanto, el dolor lumbar se va a definir como la sensacion
que va generar un dolor focalizado en la columna lumbar impidiendo una correcta movilidad.
Se trata de una alteracion frecuente que se manifiesta a traves de dolor o malestar en la region
lumbar; esta condicion puede manifestarse con una intensidad que oscila entre un dolor leve
y persistente y un dolor agudo y debilitante. Asimismo, es posible que se presente contractura
en la musculatura paravertebral, asi como afectacion en la mayoria de los movimientos

lumbares.

La OMS sefala que el dolor lumbar constituye el origen principal de discapacidad a
nivel global, perjudicando aproximadamente a 619 millones de individuos en el afio 2020; se

prevé gque esta cantidad aumente a 843 millones para el afio 2050 (OMS, 2023).
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2.1.9. Clasificacion

Como sugiere Wallwork et al. (2024), en su estudio destaca que los enfermos con
dolor lumbar agudo y subagudo tienden a experimentar mejoras relevantes en los niveles de
dolor y discapacidad dentro de las primeras seis semanas, mientras aquellos con dolor lumbar
cronico presentan altos grados de dolor y discapacidad con minimas mejoras a lo largo del
tiempo. El dolor lumbar se puede clasificar de acuerdo a la permanencia de los sintomas en

subagudo, agudo y crénico.

Subaguda: después del periodo agudo puede persistir oscilaciones de dolor en un

tiempo de duracion de 12 semanas.

Aguda: tiene una duracion menor a 6 semanas y es de inicio repentino, por lo general
suele presentarse al agacharse a recoger algin objeto del suelo y ocurre sin razén aparente o

sin ningun tipo de antecedente.

Cronica: su duracion tiende a ser mayor de 12 semanas. El dolor suele ser

periddicamente y persistente a la actividad e inclusive en momentos de reposo.

2.1.10. Causas del dolor lumbar

Entre alguna de las causas, se pueden identificar factores relacionados con la
estructura y el funcionamiento del sistema musculoesquelético, asi como con el estado
general de salud. Ademas, existen factores de caracter social que también influyen,
destacando entre ellos las condiciones laborales desfavorables, que incluyen una serie de
elementos importantes como posturas, movimientos y esfuerzos. Entonces puede definirse
como una lesién originada por actividades fisicas 0 movimientos cotidianos. Esto incluye

esfuerzos realizados en circunstancias de la vida diaria, las labores profesionales o
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actividades recreativas, como el ejercicio fisico, los deportes, y otras formas de

entretenimiento o pasatiempos. (Dada-Santos et al., 2021)

Lesiones y Traumas. Lesiones en los musculos y ligamentos: Las tensiones
musculares y los esguinces de ligamentos vienen a ser causas comunes de dolor lumbar que
frecuentemente son consecuentes de levantar objetos pesados incorrectamente o
movimientos bruscos. El dolor lumbar agudo puede ser provocado por factores fisicos como
levantar objetos con dificultad o factores psicosociales como estar fatigado, agotado, o por

una combinacion de ambos. (Maher et al., 2017).

Factores Psicosociales. Estrés y Ansiedad: Investigaciones recientes han resaltado
la relevancia de identificar y abordar las "banderas amarillas™ en pacientes con dolor lumbar.
Estas se refieren a factores de tipo psicosocial, como ansiedad, depresidn, creencias
incorrectas sobre el dolor, temor al movimiento y evitacion de actividades fisicas, los cuales
pueden contribuir a la progresion del dolor de una fase aguda a una crénica. Estos elementos
no sélo intensifican la percepcién del dolor, sino que también pueden dificultar la

recuperacion adecuada y prolongar la discapacidad asociada. (Dada-Santos et al., 2021)

Satisfaccion Laboral: La insatisfaccion laboral y el estrés relacionado con el ambiente
laboral son elementos que pueden repercutir en el progreso y la duracién del dolor lumbar.
Aunque la satisfaccion laboral puede influir en el bienestar de los trabajadores, los estudios
recientes no han encontrado un vinculo significativo y directo entre el dolor lumbar y la

satisfaccion laboral. (Jeong et al., 2021)

Estilo de Vida y Factores Individuales. Obesidad: El peso excesivo puede ejercer

presion agregada sobre la columna vertebral, contribuyendo al dolor lumbar. El efecto de la
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obesidad en diversas estructuras del cuerpo es significativo, considerando que una mala
alineacion tiende a empeorar de forma progresiva en personas con obesidad. Esto se debe a
que estas personas utilizan de manera distinta mecanismos compensatorios en la columna

vertebral, o que genera un aumento del estrés biomecénico (Catalan, 2021).

Falta de Actividad Fisica: Una forma de vida sedentaria puede contribuir a la debilidad
de los musculos de la regién lumbar y abdominal, 1o que incrementa la probabilidad de
experimentar dolor en la parte lumbar (L6pez et al., 2019). La prevencion de la transicion de
la lumbalgia aguda a crénica se puede lograr mediante la promocién de la actividad fisica,
evadir el reposo prolongado en cama, el fomento de la continuidad en las actividades de
trabajo de los pacientes y la identificacion y eliminacion de elementos de riesgo psicosociales

(Dada-Santos et al., 2021).

2.1.11. Cuestionario de Incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

El-Hady (2023), nos indica que el Cuestionario de Incapacidad por dolor lumbar de
Oswestry, también llamado indice de discapacidad de Oswestry (ODI), es un cuestionario
utilizado por investigadores y evaluadores para medir la discapacidad funcional del paciente

y, ademas, es un instrumento de resultado funcional de la espalda baja "estandar de oro".

El Cuestionario de Incapacidad por dolor lumbar de Oswestry constituye un
instrumento ampliamente empleado para evaluar el grado de discapacidad en individuos que
presentan dolor lumbar. El cuestionario evalUa la restriccion funcional y la calidad de vida
asociada con la columna lumbar, proporcionando una valoracion objetiva del efecto del dolor
lumbar en las acciones diarias de los pacientes. Se evallan diversas particularidades de la

vida cotidiana que pueden verse influenciados por la presencia de dolor lumbar. El
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documento se compone de diez secciones, cada una de las cuales analiza una actividad o
funcion particular; cada seccion se evalta en una escalade 0 a 5, en la cual 0 indica la minima

incapacidad y 5 representa la maxima discapacidad.
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I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El estudio presente fue de tipo transversal, no experimental, ademas, conté con un

disefio correlacional y de enfoque cuantitativo.

3.2. Ambito temporal y Espacial

El desarrollo del trabajo investigativo se efectué en la “Compafiia de bomberos

Santiago Apostol n°134” — Santiago de Surco, en el afio 2025.



3.3. Variables
VARIABLE INDEPENDIENTE: ACTIVIDAD FISICA

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion

30

VARIABLE DEPENDIENTE: DOLOR LUMBAR

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES ESCALA DE NIVELES Y RANGOS
CONCEPTUAL MEDICION
Nivel de actividad “Todo tipo de movimiento  La presente variable se determinara a En el trabajo Escala de Likert o Alo
fisica ejecutado por el sistema través de un gran instrumento llamado 1: Alto 3 o més dias di“““dad intensay es
musculoesquelético que Global Physical Activity Para desplazarse 2: Moderado . = 1500 L
resultara en un gasto de Questionnaire (GPAQ) que cuenta con _ _ 3: Bajo METsminuto semana ;;;‘3“ 7 dias fe actividad intensa o
energia”. tres dimensiones y esta basado en una En el tiempo libre me Eguzupera o8
escala de Likert en donde 1: alto, 2: ) ! P
moderado, 3: bajo. Comportamiento Lﬂkﬁi&ﬁnma
Ademas, el tiempo de aplicacion se Eedeatza 3 o més dias de actividad intensa de 20 minutos por dia, 3 o mas
estima aproximadamente en 5 dias de actividad moderada v supera los 150 minutos semanal, o 3
minutos. (' mas dias de actividad intensa o moderada v supera los
600
METzminuto/semana.
Bajo
Mo cumple los criterios anteriores
Discapacidad por “Sensacion que provocaun  La variable en cuestion se determinara Intensidad del dolor Escala de Likert Sin discapacidad
dolor lumbar dolor localizado en la parte mediante la aplicacion del 1: sin discapacidad (0 — 4 puntos)
baja de la columna, region Cuestionario de Oswestry, el cual Actividades de la vida 2: discapacidad leve
lumbar, lo que dificulta el comprende diez dimensiones y se cotidiana 3: discapacidad Discapacidad leve
movimiento adecuado”. fundamenta en una escala de Likert. Levantar cbjetos _ moderada (5 — 14 puntos)
Esta escala clasifica la discapacidad en Caminar 4: incapacidad grave
cinco niveles: 1 indica ausencia de Sentarse 5: incapacidad total Discapacidad moderada
discapacidad, 2 corresponde a Pararse (15 — 24 puntos)
discapacidad leve, 3 a discapacidad _Dormir .
moderada, 4 a incapacidad grave y 5 a Actividad sexual Incapacidad grave
incapacidad total. Actmda@ers sociales (23 = 34 puntos)
Viajar
Incapacidad total

(33 — 30 puntos)
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3.4. Poblacién y muestra:

Unidad de estudio: Bombero voluntario de la compaiiia “Santiago Apostol n°134”

en Surco.

Poblacion de estudio: 50 bomberos activos que pertenecen a la compafiia de

bomberos “Santiago Apdstol n°134” en Surco.
Tipo de muestreo: No se realiz6 muestreo, se trabajé con toda la poblacion

3.4.1. Criterios de inclusion
e De unoy otro género.
e Entre 18 y 50 afios.
e Que estan activamente en el servicio de la compafiia.

e Que refrendaron el consentimiento informado.

3.4.2. Criterios de exclusion

Que no se encuentran presentes al momento de la evaluacion.

Que presenten alguna condicion que les imposibilite participar en el estudio.

Que estan recibiendo tratamiento por el dolor lumbar.

Que desistieron de continuar con el estudio.
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3.5. Instrumentos

3.5.1. Técnica

Para medir la variable dolor lumbar se empleé la técnica de la encuesta a partir del
desarrollo de un cuestionario. Y el instrumento que valoré el dolor lumbar se denomina:

“Cuestionario de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry”.

Para calcular la variable actividad fisica se manejo la técnica de encuesta a partir de un
cuestionario y el instrumento de mediciéon se denomina el Cuestionario Mundial sobre

Actividad Fisica (GPAQ).

3.5.2. Cuestionario de Incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

El cuestionario de ODI, es una de las herramientas con gran reconocimiento y uso en
el mundo, siendo utilizada en diversas investigaciones o evaluaciones clinicas para
determinar el grado de afectacion a los diferentes estilos de vida en pacientes y la capacidad

funcional (Bustamante et al,.2021).

El instrumento fue desarrollado en 1976 por John O'Brien y, a posteriori, en 1995, se
efectud su adaptacion y validacion al idioma castellano, manteniendo la estructura original

del mismo (Uruchi y Sea, 2017).

El Cuestionario de ODI reside en un balotario de preguntas especificas para dolor
lumbar, que va a medir las prohibiciones en las acciones diarias de cada persona. El
cuestionario va a constar de 10 preguntas con puntuacién del 0 al 5 cada una. La primera
interrogante evalla el nivel e intensidad del dolor y su variabilidad, las 9 preguntas restantes

permiten determinar el nivel de dolor en las diferentes acciones de vida cotidiana como
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caminar, dormir, cuidados personales, estar sentado, levantar objetos pesados, estar de pie,

vida sexual, viajar y actividades sociales (Avalos et al., 2017).

De los hallazgos logrados en el estudio de “Validacion de la escala de Incapacidad
por dolor lumbar de Oswestry, en paciente con dolor crénico de la espalda. Cienfuegos, 2017-
2018~ se puede afirmar que la Escala de ODI presenta los niveles de validez y fiabilidad
requeridos para su aplicacion en la poblacion de Cienfuegos pacientes de dolor crénico de
espalda. Se efectu6 una evaluacion de la fiabilidad a través de la correlacion de Pearson entre
las puntuaciones globales, resultando en un coeficiente de correlacion equivalente a 0,92. En

cuanto a la validez, se obtuvo un valor de p igual a 0,409 (Avalos et al., 2017).

3.5.3. Cuestionario GPAQ

El cuestionario GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire) es un documento
realizado por la OMS con el prop6sito de poder medir y vigilar los niveles de accion fisica
de la poblacion a nivel mundial. Esta herramienta consta de un total de 16 preguntas que
enmarcan el dia a dia de las personas y esta disefiada para ser utilizada a nivel global. Ofrece
informacion sobre cuéanto tiempo dedican las personas a actividades fisicas en diversos
aspectos de su vida cotidiana, como el desplazamiento, el tiempo libre y trabajo. En el GPAQ,
la fuerza de la actividad fisica se cataloga como vigorosa o moderada en las dimensiones de
trabajo y tiempo libre, y solo como moderada en la dimension de desplazamiento (Silva et

al., 2018).

La realizacion del cuestionario GPAQ se ha validado en considerables
investigaciones y es ampliamente utilizado en investigaciones y en el planteamiento de

politicas de salud publicas, tiene su validez en 9 paises comprendiendo una poblacion entre
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los 18 y 64 afios. Es manejada para comparar los niveles de actividad fisica entre distintas
poblaciones y regiones del mundo, proporcionando evidencia fundamental que facilita la
ejecucion de disposiciones en salud publica y la ejecucion de intervenciones orientadas a

reducir sucesos de enfermedades no contagiosas. (Diaz y Arango, 2017)

En el estudio “Confiabilidad y validez concurrente de la escala global. Cuestionario de
actividad fisica (GPAQ): Una revision sistematica”, se obtuvo una fiabilidad de buena a muy

buena (r = 0,58-0,89) (Keating et al., 2019).

3.6 Procedimientos

Contando con la investigacion admitida por el comité de ética de la UNFV, se hicieron
los contactos para dirigirse al director de la compafiia de bomberos Santiago Apdstol. Se
presentd un documento solicitando las facilidades y el permiso para recopilar los datos
precisados para la investigacion. Seguidamente, se consiguié una reunién con todos los
participantes de la compafiia mediante la plataforma meet, donde se les dio a conocer la
importancia del estudio y se le invit6 a la participacion del mismo. El dia de la evaluacion se
firmé el consentimiento informado en tres horarios diferentes segln rotaciones. Se realiz6
una previa conversacion para solicitar permiso con la comandante encargada de la Compafiia
seleccionada. Inmediatamente un documento de consentimiento informado para comunicar
y explicar concisamente a los Bomberos Voluntarios de la Compafiia Santiago Apdstol.
Despues de ello se efectud la encuesta a los Bomberos Voluntarios y finalmente los datos
fueron vertidos en una matriz informatica para realizar el analisis estadistico y en base al
mismo, se desarrolld la veracidad de la hipotesis y definio las conclusiones y

recomendaciones tomando como referencia los objetivos planteados.
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3.7 Analisis de datos

Efectuada la recopilacion de datos a partir de instrumentos validados y confiables, estos
fueron codificados y transferidos al programa Excel como una base de datos primaria. El
software permitio realizar la baremacion respecto al nivel categdrico que haya obtenido cada

participante, en funcion de sus variables y dimensiones.

Posteriormente, se empleo el software estadistico SPSS, para tratar los valores obtenidos
de los 50 participantes. Debido a que se usé estadistica categdrica, se observaron los
resultados y las frecuencias esperadas, si hubo celdas con un recuento menor a cinco o fueron
muy escasas 0 nulas, de ese modo, se pudo determinar la aplicacion de pruebas paramétricas
0 no parameétricas, como son la prueba exacta de Fisher o la prueba de chi-cuadrado. A través

de ello, se obtuvieron los valores de relacion entre variables.

Finalmente, para corroborar las hipotesis, se analizo el nivel de significancia a través del
p valor. Se entendi6 que si el valor hallado en la estadistica es mayor a 0.05, la hipétesis sera
declarada nula; en situacion inversa, sera valida y se demostrara como cierta. Tras esto, se
realizaron las conclusiones y, por dltimo, la discusion. Este enfoque correspondié a la

estadistica descriptiva, transversal y correlacional pertinente al estudio.

3.8. Consideraciones éticas

La investigacién se basé en los fundamentos bioéticos de Helsinki: beneficencia, no

maleficencia, equidad y justicia.

Ademas, tuvo la conformidad del comité de ética de la universidad y el

consentimiento informado del participante. Se guard6 los datos bajo el secreto de la
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confidencialidad y firmé el consentimiento informado, sélo podrd ser conocido por el

participante a peticion voluntaria. Luego de ello, esos datos se van a exterminar en 5 afios.
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IV. RESULTADOS

Tabla 2

Nivel de actividad fisica general y segregada en dimensiones

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA  ACTIVIDAD FISICA  ACTIVIDAD FISICA
ACTIVIDAD FISICA EN EL TRABAJO PARA DESPLAZARSE EN EL TIEMPO LIBRE

Recuento Porcentaje  Recuento Porcentaje  Recuento Porcentaje  Recuento  Porcentaje

Bajo 5 10,0 33 66 33 66 23 46
Moderado 5 10,0 13 26 6 12 6 12
Alto 40 80,0 4 8 11 22 21 42
Total 50 100,0 50 100 50 100 50 100

La presente tabla n° 2, evidencia que de los bomberos voluntarios de la compaiiia “Santiago
Apostol n°134”, el 80% (40) presento niveles altos de actividad fisica, frente al 10% (5) que
obtuvieron niveles bajos, al igual que los que obtuvieron un nivel moderado, 10% (5).
Asimismo, el 66% (33) de los mismos, presentaron niveles bajos de actividad fisica en el
trabajo, frente al 26% (13) que presentaron niveles medios y solo el 8% (4) presentaron altos
niveles de actividad fisica en el trabajo. Ademas, la misma tabla deja en evidencia que el
66% (33) de los bomberos voluntarios mostraron un nivel bajo de actividad fisica para
desplazarse, frente al 22% (11) que present6 un alto nivel y solo el 12% (6) obtuvieron un
nivel medio de actividad fisica para desplazarse. Finalmente se aprecia que el 46% (23) de la
poblacién evaluada exhibidé un bajo nivel de actividad fisica en el tiempo libre, ademas nos
muestra que el 42% (21) mostré un alto nivel de actividad fisica y solo el 12% (6) mostr6 un

nivel medio de actividad fisica en el tiempo libre.
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Tabla 3
Dolor lumbar
Frecuencia Porcentaje
DOLOR Discapacidad leve 18 36,0
LUMBAR Discapacidad moderada 2 4,0
Incapacidad grave 1 2,0
Sin discapacidad 29 58,0
Total 50 100,0

La presente tabla n° 4, busca evidenciar que el 58% (29) de los bomberos voluntarios

de la compania “Santiago Apostol n°134” no presentaron discapacidad por dolor lumbar,

ademas nos muestra que el 36% (18) presentaron discapacidad leve y el 2% (1) present6 una

incapacidad grave por dolor lumbar.

Tabla 4

Tabla cruzada actividad fisica vs dolor lumbar

NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA

ALTO BAJO MODERADO  Total
Recuentc porcemtsje  Recuento  porcentaje  Recueato porcentsjie  Recuento  porcentaje
Discapacidad 15 30,0 2 4,0 1 2,0 18 36,0
DOLOR r?]ﬁ:f;;:dad 2 4,0 0 0 0 0 2 4,0
LUMBAR :Jr;g;a/zamdad 0 0 0 0 1 20 1 20
Geapaciad 23 46,0 3 6,0 3 6,0 29 58,0
Total 40 80,0 5 10,0 5 10,0 50  100,0

La Tabla 4 se planteé como fin analizar la correspondencia entre el grado de actividad

fisica y la discapacidad asociada al dolor lumbar. En este contexto, se observa que el 46%
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(23) de los bomberos voluntarios de la “compaiiia Santiago Apostol n°134” exhibieron un
alto grado de actividad fisica sin presentar discapacidad por dolor lumbar. Asimismo, se
indica que el 30% (15) de los participantes reportaron un alto grado de actividad fisica junto
con una discapacidad leve por dolor lumbar. Por Gltimo, Gnicamente el 2% (1) de la poblacion
total alcanz6 niveles moderados de actividad fisica y experiment6 una incapacidad grave por

dolor lumbar.

Hipétesis general
Para examinar si hay correspondencia entre el nivel de actividad fisica e incapacidad

por dolor lumbar en bomberos voluntarios santiago apéstol n°134 — Surco 2025

- La hipdtesis alterna (Ha), sugiere que: Existe relacion entre actividad fisica e
incapacidad por dolor lumbar en bomberos voluntarios santiago apostol n°134 —

Surco 2025

- La hipétesis nula (Ho), postula que: No existe relacion entre actividad fisica e
incapacidad por dolor lumbar en bomberos voluntarios Santiago apostol n°134 —
Surco 2025
La demostracion de esta relacion tiene un nivel de significancia del 5%, es decir, el p-
valor <0.05, rechaza la hip6tesis nula. Tras realizar la prueba utilizando SPSS, se obtuvo el

reporte estadistico siguiente

Tabla 5

Prueba exacta de Fisher

Prueba Valor gl Sig. (bilateral)

Exacta de Fisher — — 0.289
N valido (por lista) 50
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Los hallazgos de la prueba exacta de Fisher muestran un p-valor de 0.289, el cual
supera el grado de significancia de 0.05 establecido como criterio de referencia. En
consecuencia, se acepta la hipotesis nula. Debido a esto, se llega a la conclusion de no haber
encontrado evidencia, estadisticamente significativa, que respalde la afirmacién de la
existencia de una relacion entre el dolor lumbar y el nivel de actividad fisica en los bomberos

voluntarios del Santiago Apdstol n°134.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo identifico que, respecto al nivel de actividad fisica, una proporcion
alta (80%) manifestd alcanzar un nivel alto. Este hallazgo resulta particularmente relevante
al ser comparado con lo alcanzado en investigaciones previas, como la de Salguero y Jessenia
(2022), quienes informaron que Unicamente el 35% de su poblacion evaluada mostro un alto
grado de actividad fisica. La diferencia de datos entre ambos estudios podria estar explicada,
en gran medida, por la variacion en el tamafio de las muestras consideradas en cada caso.
Especificamente, el estudio de Salguero y Jessenia (2022) se basé en una muestra reducida
compuesta por tan solo 20 participantes, lo que limita la capacidad de generalizacion de sus
resultados y podria inducir sesgos en la percepcion de la actividad fisica desarrollada por su
poblacion objetivo. En contraste, la muestra utilizada en nuestro trabajo fue mas amplia y
representativa, lo cual permitié obtener datos con mayor poder estadistico y confiabilidad,

incrementando asi la precision de los hallazgos obtenidos.

Del mismo modo, al realizar un simil con los hallazgos obtenidos por Huaman y Tapia
(2022), se observa una notable similitud, ya que en su estudio el 89% de los encuestados
alcanzaron un alto grado de actividad fisica. Cabe destacar que este estudio también
consider6 una muestra mas extensa de participantes, especificamente en el contexto de
bomberos por lo tanto con un mayor tamafio muestral contribuye de manera significativa a
la obtencion de resultados més consistentes y representativos del comportamiento real de la

poblacién analizada.
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Referente al dolor lumbar, se hallé que una mayoria (58%) de nuestra poblacion no
presenta discapacidad por dolor lumbar, datos similares a los encontrados por Cutipa (2022),
quien encontr6 que un 95,5% de su poblacién estudiada manifestd tener una limitacion
minima por dolor lumbar; este hecho se fundamenta debido a que su investigacion también
estd enfocada en evaluar el grado de actividad fisica e imposibilidad por dolor lumbar. Sin
embargo, se debe destacar que en el estudio de Gi Kim y Ahn (2019) se resalta que el 71,7%
de su poblacion manifiesta dolor lumbar y esto se podria explicar a que su estudio se enfoca
en estudiar los factores de riesgos en el tipo de trabajo de su poblacion, buscando encontrar
situaciones que puedan causar dafio de salud en los trabajadores estudiados, lo cual no fue

un aspecto examinado en nuestro trabajo de investigacion.

Asimismo, en este trabajo investigativo se advirtio que la actividad fisica no tiene una
asociacion significativa con la incapacidad por dolor lumbar en bomberos voluntarios. Los
hallazgos presentes difieren de lo obtenido por Bustamante et al. (2021), quienes
identificaron una correlacion significativa entre el nivel de actividad fisica en los trabajadores
del area de Cancha de la minera y la discapacidad causada por dolor lumbar. Esta
discrepancia podria atribuirse a las diferencias entre las poblaciones estudiadas. En su
investigacién, Bustamante et al. (2021) centraron su andlisis en un grupo de trabajadores
mineros cuyas labores diarias incluian el transporte constante de cargas, caminatas
prolongadas, asi como la adopcion de posturas repetitivas y forzadas. Estas condiciones
laborales implican una demanda fisica elevada y sostenida, lo que refleja un grado de
actividad fisica mas intenso. Sin embargo, este entorno de trabajo también incorpora un
riesgo considerable para la salud, por cuanto colabora a la aparicion de enfermedades

ocupacionales.
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De igual manera, al comparar los resultados con Canorio y Cardenas (2020), quienes
también encontraron que, si existe relacion entre el dolor lumbar en pacientes y la actividad
fisica en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, se observa
que su investigacion se enfoca en una poblacién con niveles muy bajos de actividad fisica,
lo que evidencia un estilo de vida sedentario, estableciendo asi una relacion entre la presencia
de dolor lumbar y la inactividad fisica. Canorio y Céardenas (2020) exponen que del 83,81%
(88) de su poblacion que no realiza actividad fisica, 68 de ellos muestran dolor lumbar;
mientras que en nuestro estudio encontramos que solo el 6% (3) realiza baja actividad fisica
y no presentaron dolor lumbar. Ademas, se evidencid que, en el 16, 1% (17) de su poblacién
estudiada que realiza actividad fisica, 13 de ellos no presentan dolor lumbar, a diferencia de
nuestro estudio encontramos que el 46% (23) presentaron un nivel alto de actividad fisica 'y

no presentaron discapacidad por dolor lumbar.

De este modo, se evidencia que una regular actividad fisica se asocia con una
disminucion en la discapacidad por dolor lumbar. Sin embargo, niveles excesivos de
actividad vigorosa pueden generar efectos contraproducentes en la salud musculoesquelética.
La exposicién continua a cargas intensas sin periodos adecuados de recuperacion incrementa
el riesgo de lesiones como esguinces, fracturas por estrés y desgarros musculares, las cuales
se relacionan con la sobrecarga funcional, la repeticion de movimientos exigentes y la falta
de descanso entre sesiones. Alaniz et al. (2020) advierten que una actividad fisica intensa,
mal dosificada, puede transformarse en un factor de riesgo en lugar de un mecanismo

protector.

Aungue los estudios analizados abordan poblaciones con diferencias en edad,

ocupacion y estilo de vida, coinciden en una tendencia: una practica dosificada de actividad
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fisica reduce la probabilidad de limitaciones funcionales por dolor lumbar. En contraste, la
inactividad fisica o el sedentarismo se identifican como factores de riesgo relevantes, como
lo sefialan Perea-Caballero et al. (2019), al destacar que la actividad fisica es esencial para

prevenir enfermedades y preservar la salud.

Finalmente, esta investigacion aporta un enfoque contextualizado sobre una
poblacion poco estudiada: los bomberos voluntarios, expuestos a exigencias fisicas elevadas,
pero con escasos programas de prevencion o seguimiento médico. El estudio permite
identificar factores de riesgo modificables y genera evidencia para fundamentar estrategias
de prevencion, promocién y rehabilitacion, orientadas a preservar la salud
musculoesquelética y la capacidad operativa de estos trabajadores esenciales. Asi, trasciende
el ambito académico y se proyecta como una herramienta Gtil para el mejoramiento de la

calidad de vida y desempefio fisico.

Una de las principales limitaciones del presente trabajo radica en el tamafio de la
muestra, conformada por 50 bomberos voluntarios. Si bien este nimero representa casi la
totalidad de la poblacion disponible (54 integrantes), la negativa de participacion de cuatro
miembros redujo la posibilidad de alcanzar el 100% del universo muestral. Este hecho limita
parcialmente la generalizacion de los resultados a otros contextos o poblaciones de
caracteristicas similares. Asimismo, debido a la naturaleza transversal del disefio, los
hallazgos reflejan una relacion observacional y no permiten establecer causalidad directa
entre las variables analizadas. No obstante, pese a estas limitaciones, la muestra estudiada
conserva un grado aceptable de representatividad y aporta informacion valiosa sobre una

poblacién poco explorada en el ambito nacional.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. No se logra demostrar correlacion significativa entre la actividad fisica e incapacidad
por dolor lumbar en los bomberos voluntarios de la compafiia Santiago Apostol n°134.

6.2. Se demostré que gran parte de los bomberos voluntarios de la compafiia Santiago
Apostol n°134 poseen un alto grado de actividad fisica y se determind que hay casi nula
presencia de actividad fisica baja y moderada en los mismos.

6.3. Se demostro que, en los bomberos estudiados, mas de la mitad no poseen incapacidad
por dolor lumbar, sin embargo, un poco mas del tercio de los mismos, poseen una
discapacidad leve por dolor lumbar, y hay casi nula presencia de bomberos con

incapacidad grave por dolor lumbar.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se sugiere implementar programas educativos orientados a la salud
musculoesquelética, con acento en la prevencion de lesiones, la aplicacion de
principios ergondémicos y el fortalecimiento de la regién lumbar.

Se recomienda mantener y reforzar estas practicas mediante programas estructurados
de acondicionamiento fisico y rutinas especificas de fortalecimiento, flexibilidad y
control postural.

Se recomienda implementar programas de evaluaciones fisioterapéuticas periddicas
a fin de detectar alteraciones posturales, disfunciones musculoesqueléticas o patrones
de movimiento inadecuados que podrian derivar en futuras molestias o limitaciones

funcionales.
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IX. ANEXOS

Anexo A: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio

“ACTIVIDAD FISICA E INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN
BOMBEROS VOLUNTARIOS SANTIAGO APOSTOL N°134 —-SURCO 2025”

Investigador
Carrasco Santamaria, Helvy Medaly
Descripcion

Con el fin de mejorar los conocimientos en cuanto al dolor lumbar en los trabajadores del
Cuerpo Voluntario de Bomberos y con la finalidad de poder implementar mejorar el abordaje
a la prevencién de futuras lesiones, a continuacion, se le realizara una encuesta con la
finalidad de determinar la asociacion de la incapacidad de dolor lumbar a la actividad fisica
en los trabajadores del Cuerpo Voluntario de Bomberos.

Por lo tanto, usted ha sido seleccionado para este estudio y si acepta participar, implica seguir
las instrucciones indicadas en la siguiente hoja y resolver la encuesta con total veracidad.

Costo derivado de su participacion

Su participacion en el presente estudio no tendra costo alguno.

Confidencialidad

Se guardaran los datos bajo el secreto de la confidencialidad y s6lo podra ser conocido por
el participante a peticion voluntaria. Luego de ello, esos datos se van a exterminar en un

periodo de 5 afios.
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Anexo B: Cuestionario de Incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

1. Intensidad del dolor

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes [0 puntos]
El dolor es fuerte, pero me manejo sin tomar calmantes [1 punto]
Los calmantes me alivian completamente el dolor [2 puntos]

Los calmantes me alivian un poco el dolor [3 puntos]

Los calmantes apenas me alivian el dolor [4 puntos]

Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo [5 puntos]

2. Cuidados personales

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor [0 puntos]

Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor [1 punto]

Los cuidados personales me producen dolor y tengo que hacerlo despacio y con
cuidado [2 puntos]

Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo [3
puntos]

Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas [4 puntos]

No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama [5 puntos]

3. Levantar peso

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor [0 puntos]

Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor [1 punto]

El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estan
en un sitio comodo (ej. en una mesa) [2 puntos]

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros
0 medianos si estan en un sitio comodo [3 puntos]

Solo puedo levantar objetos muy ligeros [4 puntos]

No puedo levantar ni acarrear ningun objeto [5 puntos]

4. Caminar

El dolor no me impide caminar cualquier distancia [0 puntos]

El dolor me impide caminar méas de un kilometro [1 punto]

El dolor me impide caminar méas de 500 metros [2 puntos]

El dolor me impide caminar méas de 250 metros [3 puntos]

Solo puedo caminar con baston o muletas [4 puntos]

Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al bafio [5
puntos]

5. Estar sentado

Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera [0 puntos]



Solo puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera [1 punto]
El dolor me impide estar sentado mas de una hora [2 puntos]

El dolor me impide estar sentado mas de media hora [3 puntos]

El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos [4 puntos]

El dolor me impide estar sentado [5 puntos]

6. Estar de pie
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Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor [0 puntos]

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor [1 punto]
El dolor me impide estar de pie mas de una hora [2 puntos]

El dolor me impide estar de pie mas de media hora [3 puntos]

El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos [4 puntos]

El dolor me impide estar de pie [5 puntos]

7. Dormir

El dolor no me impide dormir bien [0 puntos]

Solo puedo dormir si tomo pastillas [1 punto]

Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas [2 puntos]
Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas [3 puntos]
Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas [4 puntos]
El dolor me impide totalmente dormir [5 puntos]

8. Actividad sexual

Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor [0 puntos]

Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor [1 punto]

Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor [2 puntos]
Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor [3 puntos]

Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor [4 puntos]

El dolor me impide todo tipo de actividad sexual [5 puntos]

9. Vida social

Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor [0 puntos]

Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor [1 punto]

El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis
actividades mas enérgicas como bailar [2 puntos]

El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo [3 puntos]

El dolor ha limitado mi vida social al hogar [4 puntos]

No tengo vida social a causa del dolor [5 puntos]

10. Viajar

Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor [0 puntos]
Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor [1 punto]



El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de méas de 2 horas [2 puntos]

El dolor me limita a viajes de menos de una hora [3 puntos]

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora [4 puntos]
El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital [5 puntos]
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Anexo C: Cuestionario Mundial sobre la actividad fisica

CUESTIONARIO MUNDIAL SOBRE ACTIVIDAD FiSICA (V. modificada
GPAQ - OMS)

VER INSTRUCCIONES AL FINAL DEL
CUESTIONARIO

A continuacion, voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad fisica. Le ruego
que intente contestar a las preguntas, aunque no se considere una persona activa.

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de estudiar,
de mantener su casa, de cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo. En estas preguntas, las
"actividades fisicas vigorosas" se refieren a aquéllas que implican un esfuerzo fisico importante y que causan
una gran aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco. Por otra parte, las "actividades fisicas de intensidad
moderada" son aquéllas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan una ligera aceleracién de la
respiracion o del ritmo cardiaco.

Pregunta Respue Codi
sta go

En el trabajo

1 ¢Exige su trabajo una actividad fisica vigorosa
que implica una aceleracién importante de la Si 1
respiracion o del ritmo cardiaco, como
[levantar pesos, cavar o trabajos de No 2 SiNo, SaltaraP 4 P1

construccion]?

2 En una semana tipica, écuantos dias

realiza usted actividades fisicas Ndmero de dias P2
vigorosas en su trabajo?

3 En uno de esos dias en los que realiza . P3
actividades fisicas vigorosas, écuanto tiempo Horas : minutos '
suele dedicar a esas actividades? (a-b)
hrs mins
4 ¢Exige su trabajo una actividad de intensidad Si 1

moderada que implica una ligera aceleracion de
la respiracion o del ritmo cardiaco, como
caminar deprisa [0 transportar pesos ligeros]?

No 2 SiNo, Saltar a P7 P4

5 En una semana tipica, écuantos dias
realiza usted actividades de intensidad Numero de dias
moderada en su trabajo?

L P5

6 En uno de esos dias en los que realiza
tividades fisicas de intensidad moderad ' P6
actividades fisicas de intensidad moderada, Horas : minutos
écuanto tiempo suele dedicar a esas (a-b)
actividades?

hrs mins

Para desplazarse
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En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de las que ya hemos tratado.

Ahora me gustaria saber co6mo se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, cdmo va al trabajo, de compras, al
mercado, al lugar de culto.

7 ¢Camina usted o usa usted una Si 1 p7
bicicleta en sus desplazamientos?
No 2 SiNo, Saltara P 10

8 En una semana tipica, écudntos dias camina o va ] ] P8
en bicicleta en sus desplazamientos? Ntmero de dias —
9 En un dia tipico, écuanto tiempo pasa . P9
caminando o yendo en bicicleta para Horas : minutos '
desplazarse? (a-b)
hrs mins

En el tiempo libre

Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y para desplazarse, que ya hemos
mencionado. Ahora me

gustaria tratar de deportes, ejercicio fisico (por ejemplo, alguna modalidad de fitness) u otras actividades
fisicas que practica en su tiempo libre.

10 ¢En su tiempo libre, practica usted deportes, s 1

ejercicio fisico (por ejemplo, alguna modalidad
de fitness) u otras actividades vigorosas que .
implican una aceleracion importante de la No 2 SiNo, Saltara P 13 P10
respiracion o del ritmo cardiaco como [correr,
jugar al fatbol]?

11 En una semana tipica, écuantos dias practica
usted deportes, ejercicio fisico (por ejemplo, P11
alguna modalidad de fitness) u otras actividades

vigorosas en su tiempo libre? Numero de dias

12 En uno de esos dias en los que practica
deportes, ejercicio fisico (por ejemplo, alguna P12
modalidad de fitness) u otras actividades
vigorosas, ¢cuanto tiempo suele dedicar a . : _
esas actividades? Horas : minutos (a

b)

hrs mins

Actividad fisica (en el tiempo libre) sigue.

Pregunta Respuesta Cddigo
13 ¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad de )

intensidad moderada que implica una ligera aceleracion Si 1

de la respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar No 2 SiNo, Saltar a P16 P13

deprisa, [ir en bicicleta, nadar, jugar al volleyball]?

14 En una semana tipica, écuantos dias practica usted Nimero de dias
actividades fisicas de intensidad moderada en su tiempo L1 P14
libre?
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15

En uno de esos dias en los que practica actividades
fisicas de intensidad moderada, écuanto tiempo suele
dedicar a esas actividades?

Horas : minutos

L1 1.

hrs

L1 |

mins

P15
(a-b)

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los desplazamientos o con sus
amigos. Se incluye el tiempo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobls o en tren, jugando a las cartas

0 viendo la television], pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo.

16

¢{Cuando tiempo suele pasar sentado o recostado en un
dia tipico?

Horas : minutos

L1 1.

hrs

L1 |

mins

P16
(a-b)




Anexo D: Carta de Autorizacion

COMPANIA DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL PERU
SANTIAGO APOSTOL N° 134

“Afo de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”
“Dx io de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

OFICIO N° 0075 -IMG-B134 / XXIV CDLS

Santiago de Surco, 5 de junio de 2025

Atencién:
Srta. Helvy Medaly Carrasco Santamaria

Presente.-

Es grato dirigirnos a usted, en primer lugar, para saludarla cordialmentey, a la vez,
manifestarle que se autoriza a la Srta. Helvy Medaly Carrasco Santamaria,
estudiante de la Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional
Federico Villarreal, a realizar |la recoleccion de datos en esta institucion, con el fin
de considerar dicha informacion en el desarrollo de su tesis titulada:

“Actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar en bomberos voluntarios
Santiago Apéstol N.° 134 - Surco 2025.”

Es importante tener en cuenta que la informacién recopilada durante el proceso
es de caracter reservado, por lo que debers ser empleada Unicamente para los
fines académicos indicados. Confiamos en su responsabilidad y criterio
profesional para el adecuado manejo de estos datos, y agradecemos de
antemano su compromiso con la confidencialidad que requiere este tipo de
estudios.

Sin otro particular, le reiteramos nuestra disposiciéon de apoyo y le deseamos
éxitos en el desarrollo de su investigacion.

Atentamente,

Atentamente,

Brigadier CBP Luis Alberto Moran Saldarriaga
Primer Jefe
Compania de Bormberos Santiago Apoéstol B-134

Santiago de Surco

LAMS/mrp.
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Anexo E: Matriz de consistencia
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FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y DISENO
DEL DIMENSIONES METODOLOGICO
PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES: Enfoque
- ldentificar la relacion -Si hay relacidn entre la Cuantitativo
¢Existe relacion entre la entre la actividad fisica actividad fisicay laincapacidad | ACTIVIDA
actividad fisicay la y la incapacidad por por dolor lumbar en Bomberos D FiSICA Disefio
incapacidad por dolor lumbar dolor lumbar en Voluntarios Santiago Apdstol No experimental,
en Bomberos Voluntarios Bomberos Voluntarios n°134, Surco 2025 I INCAPACI correlacional
Santiago Apdstol n°134, Surco Santiago Apdstol n°134, DAD POR transversal
20257 2025 DOLOR
) ) HIPOTESIS ESPECIFICAS LUMBAR Nivel
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS - No existen hipbtesis Descriptivo
a) ¢Cual es el nivel de actividad - Determinar el nivel de especificas
fisica en Bomberos actividad  fisica en Tipo
Voluntarios Santiago Bomberos Voluntarios Basica
Apo6stol n°134, Surco 2025? Santiago Apostol n°134,
Surco 2025 Poblacion

b),Ctal es el nivel de

incapacidad  por  dolor
lumbar en Bomberos
Voluntarios Santiago

Apo6stol n°134, Surco 2025?

- Determinar el nivel de
incapacidad por dolor
lumbar en Bomberos

Voluntarios  Santiago
Apostol  n°134, Surco
2025

50 bomberos

Muestra
Censal

Muestreo
No probabilistico




