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RESUMEN

En este trabajo de investigacion, el objetivo general fue establecer un vinculo entre
la calidad de vida laboral y la discapacidad por dolor lumbar en los trabajadores de la isla de
la estacion de servicio de Petropert en Huancayo de marzo a abril de 2022.

El disefio del estudio fue transversal descriptivo-correlativo; encuesta puramente
bésica, la poblacidn estuvo conformada por el personal insular de las tres sedes de la estacion
de servicio de Petroperu de marzo a abril de 2022 (Rio Branco, Macae y Gotari), de un total
de 50 trabajadores, la muestra del estudio participante fue de 48 trabajadores islefios que

siguieron los criterios establecidos para participar en este estudio.

Los instrumentos se utilizaron para evaluar la discapacidad por dolor lumbar, el test
de Oswestry, y para evaluar la calidad de vida laboral, con un cuestionario de elaboracion
propia validado por juicio de expertos. En cuanto a la relacion entre la calidad de vida
laboral y la discapacidad por dolor lumbar, el nivel de calidad laboral promedio fue de
54,2 %, el nivel de discapacidad de columna lumbar promedio fue de 41,7 % y la edad
correspondiente fue de 43,8 % de 26 a 33 afios, mientras que el 58,3 % de los hombres eran

mayores.

La relacion entre la calidad de vida laboral y la incapacidad por dolor lumbar se
obtuvo mediante la prueba rho de Spearman, donde rho = 0.697, p-valor = 0.000 < 0.05, por
lo que se aceptd la hipétesis alternativa (H1) que sugeria que, debido a la mala calidad de
vida laboral, personas de la estacion de servicio Petroper( isla, tienen mayor riesgo de

invalidez por dolor lumbar desde hace varios meses en Huancayo, marzo-abril 2022.

Palabras claves: calidad de vida laboral, discapacidad por dolor lumbar, test de

Oswestry
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ABSTRACT

In this research work, our general objective was to establish the relationship between
the quality of work life and disability due to low back pain in personnel from the Petroperu
in the months of March to April, Huancayo 2022 service station island. The research design
is cross-sectional descriptive - correlational; In a pure basic type of investigation, the
population was made up of the island staff of the two headquarters of the Petroperu in the
months of March to April, Huancayo 2022 service station (Rio Branco and Gotari), making a
total of 50 workers, of which the sample that participated in the study was 48 workers. island
personnel who met the criteria established to participate in this study.

The instruments were used to assess disability due to low back pain, the Oswestry
Test, and to assess the quality of working life, a self-made questionnaire validated by expert
judgment on the subject was conducted. The results obtained with respect to the relationship
between quality of work life and disability due to low back pain are that the level of work
quality is 54.2% average, the level of lumbar disability was 41.7% average, corresponding
between 26 to 33 years of age with 43.8%, while 58.3% were older in males.

It was found that there is a relationship between quality of work life and disability
due to low back pain, using Spearman's rho test, where rho = 0.697 and p value =
0.000 < 0.05; Therefore, the alternative hypothesis (H1) was accepted, which indicates that
when there is a low quality of working life, there is a greater risk of suffering disability due
to low back pain in personnel from the Petroperu, in the months of march to April Huancayo
2022.

Keywords: disability due to low back pain, Oswestry test, quality of working life



INTRODUCCION

Siendo el dolor lumbar un dilema de salud muy continuo, que deberia ser tratado
apenas se detecte los sintomas o teniendo conocimientos basicos en la poblacién, podria
evitarse con un protocolo de cuidados y manejos, ya que, si esto afecta en lo personal,
también puede alterar el desempefio laboral o sus actividades de vida diaria. En paises con
gran desarrollo como EE. UU. la lumbalgia ha generado una gran pérdida de actividad
laboral incluyendo la economia de los pacientes, generando gasto en el sector publico
equivale de 20 a 50 billones de délares por afio, mas de la cuarta parte de los habitantes que
manifiesta algun tipo de dolor refieren tener dolor lumbar, afectando al &mbito laboral, social
y afectivo, generando problemas en la salud puablica y gastos por incapacidad laboral. En
paises de América Latina, como Colombia, concluyeron que los factores de riesgo a padecer
dolor lumbar estan ligados a las condiciones de trabajo. Actualmente, no existen suficientes
estudios sobre dolor lumbar que tengan relacién con la calidad de vida laboral en Pert en
una poblacion grande, por lo cual, se eligié al personal de isla de la estacién de servicios
Petroperl, debido a que no existe estudios en esta poblacién con puestos laborales muy
solicitados, lo cual siendo empresas grandes debe existir mayor cuidado fisico y mental de
sus trabajadores con el apoyo de especialistas e investigadores para prevenir absentismo o

una mala calidad laboral.

Patentados, a nivel internacional y nacional, existen estudios relacionados con las
variables estudiadas, asi como un aporte sustancial de métodos analiticos y de medicion que
ayudan a identificar los objetos de investigacion y objetivos de la encuesta. Por lo tanto, la
pregunta en general en este estudio es: ¢Cual es la relacion entre la calidad de vida laboral y
la discapacidad por dolor lumbar en los trabajadores de la gasolinera Petroper( en la isla de
Huancayo, marzo-abril 2022? La hipétesis fue validada por la calidad de vida laboral en
relacién a la discapacidad ocasionada por lumbalgia en el personal de la estacidn de servicio

Petroperu isla en marzo-abril 2022.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Planteamiento del problema

La lumbalgia es un tema importante a nivel mundial, mas de la cuarta parte de la
poblacién que presenta algun tipo de dolor refieren tener dolor lumbar, afectando al ambito
laboral, social y afectivo, generando problemas en la salud publica y gastos por incapacidad
laboral (1).

El dolor lumbar sigue siendo uno de las afecciones musculoesqueléticos méas
frecuente en el orbe, representa del 50 % al 80 % de los casos confirmados y se presenta
como un problema de sanidad publica comun que afecta a las sociedades, las economias y
los entornos laborales de las personas en los paises. En el mundo, el 37 % de los casos de
dolor lumbar mecénico en adultos son atribuibles al trabajo, y aproximadamente 818 000
personas en todo el mundo se ven perjudicadas por la enfermedad cada afio que cambia su

ritmo de vida (2).

En paises con gran desarrollo, la lumbalgia se refleja como un problema constante
que ha generado una gran pérdida de actividad laboral incluyendo la economia de los
pacientes, por lo tanto, muchas personas acuden a los centros hospitalarios para su
tratamiento rehabilitador, en los paises de gran potencia como EE. UU., la lumbalgia se ha
convertido en un problema que ha generado gasto en el sector publico y equivale de 20-50

billones de délares por afio (3).
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En Colombia, se realizd un estudio donde concluyeron que los factores de riesgo a
padecer dolor lumbar estan ligados a las condiciones de trabajo, condiciones ambientales,
sistemas de trabajo, organizacion y factores individuales (4).

En Perd, no existen muchos estudios de lumbalgia que tengan relaciéon con el
absentismo laboral, y mucho menos si se habla del &mbito laboral privado. En la zona de
Miraflores se realizd un analisis donde determinaron la prevalencia del dolor lumbar en
65,3 % y 26.6 % de capacidad limitada en vigilantes mayores de 50 afio, llegando a la
relacién de que 6 de cada 10 personales de vigilancia sufrian de dolor en la zona lumbar, y
que 1 de cada 4 trabajadores presentd discapacidad afectando el desenvolvimiento en su
centro laboral de manera adecuada (5).

En Perd, precisamente en Chincha, se realizd un andlisis que tuvo como fin deliberar
la interrelacion existente entre calidad de vida laboral y manejo laboral del personal de
enfermeria, estuvo constituida por 35 enfermeros y técnicos, mencionando que estan
expuestos de sufrir cualquier peligro laboral, entre ellos, los cambios de horarios, salarios
inadecuados, presion laboral y socioafectivo del personal, ya que la calidad laboral no lo

toman con seriedad y compromiso (6).

Por lo tanto, se elige al personal de isla de la estacion de servicios Petroper(, debido
a que no se encontro estudios de investigacion realizados en esta poblacion. En el Perd, es un
empleo muy buscado por el servicio de venta de combustible que brindan a la poblacién en
general, sin tener en cuenta un ambiente ergondémico adecuado, por ello se requiere
implementar programas preventivos para mejorar su rendimiento y evitar el absentismo

laboral.

1.2.  Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢Cudl es la relacion entre la calidad de vida laboral y la incapacidad por

dolor lumbar en el personal de isla de la estacion de servicios Petroper(, en marzo-
abril 2022, Huancayo?

1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Cual es el nivel de calidad de vida laboral en personal de isla de la estacion

de servicios Petroperd de marzo a abril, Huancayo 20227

12



1.3.

. ¢Cual es el nivel de incapacidad por dolor lumbar en personal de isla de la

estacion de servicios Petroperd de marzo a abril, Huancayo, 2022?

. ¢Cual es el nivel de incapacidad por dolor lumbar segln la edad del personal

de isla de la estacién de servicios Petropert de marzo a abril, Huancayo,
20227

. ¢Cudl es el nivel de incapacidad por dolor lumbar segun el sexo del personal

de isla de la estacion de servicios Petropert de marzo a abril, Huancayo,
2022?

. ¢Cual es la relacion entre la calidad de vida laboral y la intensidad por dolor

en personal de isla de la estacion de servicios Petropert de marzo a abril,
Huancayo, 2022?

. ¢Cual es la relacion entre la calidad de vida laboral y las actividades basicas

de la vida diaria en personal de isla de la estacion de servicios Petroper( de

marzo a abril, Huancayo, 2022?

Objetivos

13.1.

Objetivo general
Establecer la relacion entre la calidad de vida laboral y la incapacidad por

dolor lumbar en personal de isla de la estacion de servicios Petropertd de marzo a

abril, Huancayo, 2022.

1.3.2.

Objetivos especificos

. Determinar el nivel de calidad de vida laboral en personal de isla de la

estacion de servicios Petroper( de marzo a abril, Huancayo, 2022.

Determinar el nivel de incapacidad por dolor lumbar en personal de isla de la

estacion de servicios Petroperd de marzo a abril, Huancayo, 2022.
Identificar el nivel de incapacidad por dolor lumbar segin la edad del
personal de isla de la estacion de servicios Petroperi de marzo a abril,

Huancayo, 2022.
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1.4.

4. ldentificar el nivel de incapacidad por dolor lumbar segun el sexo del
personal de isla de la estacion de servicios Petroperi de marzo a abril,
Huancayo, 2022.

5. Determinar la relacion entre la calidad de vida laboral y la intensidad por
dolor en personal de isla de la estacidon de servicios Petroperd de marzo a

abril, Huancayo, 2022.

6. Determinar la relacion entre la calidad de vida laboral y las actividades
basicas de la vida diaria en personal de isla de la estacion de servicios
Petroper( de marzo a abril, Huancayo, 2022.

Justificacion e importancia
1.4.1. Justificacion tedrica

Este estudio se efectu6 con la finalidad de aportar con los conocimientos
previos de investigaciones referidos al tema, ya que el interés de esta investigacion
recibid la preocupacion que se tiene por la poblacion que se ausenta de su centro de
labor por invalidez a causa del dolor lumbar, dado que este grupo es especialmente
vulnerable, fue necesario identificar el ausentismo para brindarles recomendaciones
desde la fisioterapia, influyendo en la mejoria de la calidad de vida laboral de su
centro de trabajo y asi, optimizar sus condiciones laborales, demostrando una gran

relacion de estas variables.

Con este aporte de analisis y de relacién, se logr6 darles mayor importancia
a los colaboradores de diferentes empresas de venta de combustible, especialmente a
los que laboran en Petroperu, efectuandose programas de prevencion y mejor control

de salud.

Es considerada de gran relevancia, porque mediante los cuestionarios se
pudo conocer el estado integral de los trabajadores, que también pueden ser usados

para futuras investigaciones.

1.4.2. Justificacién metodologica
Para lograr la finalidad del estudio se acudid al empleo de técnicas y

métodos, con instrumentos de recoleccién de datos, con lo cual se logrd datos
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medibles cuantificables y verificables de la variable, a partir de un andlisis
estadistico de tipo correlacional, teniendo como apoyo el instrumento el test de
Oswestry, es fiable por ser validado cientificamente, con respecto a, el cuestionario
de calidad de vida laboral se aplicé al personal de isla de la estacion de servicios
Petroperu.

1.4.3. Justificacion practica

Esta investigacién se acredita en la realidad problematica planteada, que se
pudo observar que el dolor lumbar a nivel mundial y nacional ocasiona gastos por
incapacidad laboral, més aun cuando la recuperacion de la lesion tarda, por ese
motivo se buscé identificar la calidad de vida laboral y su correlacion con el dolor
por incapacidad laboral en empresas de prestacion de servicios de combustible;
ademas, los resultados de la investigacion sirvieron como argumento clave para
reducir los gastos por incapacidad laboral por dolor lumbar, el estudio benefici6 al
tecndlogo médico en terapia fisica y rehabilitacion a realizar una evaluacion mas
detallada tomando en cuenta el trabajo u ocupaciones que desempefia el paciente y
asi ayudo a incorporar protocolos de prevencion.

1.4.4. Justificacion social

La investigacion tuvo un fuerte alcance social, los trabajadores y la empresa
fueron beneficiados con este estudio, porque se evitd llegar al absentismo laboral,
logrando mejoras a nivel econdmico social y afectivo, de igual manera, se beneficid
y enriquecio al tecnélogo médico en terapia fisica y rehabilitacion por la base de

datos obtenida.

1.4.5. Importancia de la investigacion

El valor de este estudio se enfocd a que actualmente no existen estudios
realizados en la poblacion elegida, por lo cual, los resultados quedaron como
evidencia para futuros estudios, logrando una gran ayuda para acrecentar la calidad
de vida laboral, cumpliendo con el deber profesional, donde se brindaron soluciones

que fueron de mucho beneficio al personal de isla de Petroperu.
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1.5.

1.6.

Hipdtesis
1.5.1. Hipotesis general

La calidad de vida laboral se relaciona con la incapacidad por dolor lumbar
en personal de isla de la estacion de servicios Petroper de marzo a abril, Huancayo,
2022.

1.5.2. Hipotesis especifica

Segun Hernandez (7) los objetivos 1, 2, 3 y 4 no llevan hipétesis por ser de
nivel descriptivo. En ciertas investigaciones se utiliza para intentar predecir un dato
en las variables, pero en la mayoria de los estudios no se usa, ya que se hace

recoleccidn de informacion.

H5. La calidad de vida laboral se relaciona con la intensidad por dolor en el
personal de isla de la estacion de servicios Petropert de marzo a abril, Huancayo,
2022,

H6. La calidad de vida laboral se relaciona con las actividades béasicas de la
vida diaria en personal de isla de la estacion de servicios Petropert de marzo a abril,
Huancayo, 2022.

Variables
1.6.1. Variable independiente
Calidad de vida laboral: es un proceso dinamico y continuo que engloba

todas las condiciones relacionadas con el trabajo (8).

1.6.2. Variable dependiente
Incapacidad por dolor lumbar: la incapacidad por dolor lumbar es una de las
primeras causas del absentismo laboral indicando un grave problema de gastos

econdmicos por incapacidad en el &mbito laboral (9).

1.6.3. Aspectos éticos
Para la adquisicion y recoleccion de datos, cada encuestado fue informado
sobre las actividades realizadas en su lugar de trabajo, durante los descansos y el

proposito del estudio, y firmd un formulario de consentimiento informado para
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participar en el estudio. Y menciond que era confidencial y que si se negaban a

participar se respetaba la decision (anexo 9).

La investigacion fue autorizada por los titulares de los tres sedes de
Petroperu investigados, tanto de forma verbal como a través de los documentos que

permiten realizar la investigacion (anexos 7y 8).

1.6.4. Operacionalizacion de variables e indicadores
La operacionalizacion de las variables se describe en el anexo 2.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales

En un articulo de Fernandez (10) realizado en 2018, haciendo uso de una
escala elaborada por Warr, Cook y Wall, en 100 trabajadores con dolor lumbar, el
47 % no realizaba actividad fisica, el 92 % realizaba actividad fisica vigorosa en su
trabajo, el principal mecanismo de la lumbalgia fue el 42 % de la carga (10), este

estudio ayudd con los datos de interés en la relacion entre dos variables.

En la tesis de Cortés et al. (11) realizado el 2018, utilizando el método
NIOSH para establecer limites de levantar de forma manual cargas pesadas, entre
128 trabajadores, la prevalencia que se encontrd fue dolor de espalda en 44.3 %,
51.6 % dentro de las primeras 24 horas, y 35 % de 1 a 7 dias, 5.7 % se vieron
obligados a cambiar de trabajo por molestias ocasionadas por lumbalgia, factores de
riesgo ocupacional por dolor lumbar, encontraron que el 58,6 % utilizaba
implementos y materiales que producian vibracidn, el 78,6 % realizaba movimientos
de alcance de las manos en sus labores, el 82,9 % realizaban posturas estaticas y
forzadas y el 82,9 % realizaba movimientos reiterativos. Se concluye que existen
muchos factores relacionados con la aparicion del dolor lumbar, siendo la morbilidad

uno de los principales motivos (11).
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En el estudio elaborado por Castillo (12), realizado en 2020, en
colaboradores de la casa de campo, con 41 colaboradores usando la recopilacion de
datos, con un resultado de que la poblacion predominante fueron jovenes, varones
con el 90 %, el 73 % de 20 a 40 afios, rea laboral el 64 % de produccion, tiempo
laborando 56 % de 1 a 5 afios (12). Esta investigacion aporta con datos importantes
para la medicién de los objetivos especificos.

En la tesis elaborada por Rodriguez (13) en el 2019, usando el razonamiento
descriptivo, en 67 pacientes que presentaban dolor a nivel lumbar, quienes fueron al
seguro que les brind6 la empresa; como resultado, la ciudad con mayor predominio
fueron jovenes de apartado masculino que se desempefian como operarios en la
compafiia, ya que laboran 8 horas diarias en edades de 18 a 30 afios y que el riesgo
ergonoémico se relaciona al impacto lumbar (13). Esta investigacién apoya con los
datos sociodemograficos que ayudan a tener mayor claridad con los datos

encontrados.

En el articulo elaborado por Osorio et al. (14), el 2021 en un estudio de 21
trabajadores que reportaron percepciones de dolor musculoesquelético durante una
jornada laboral de 8 horas a través de un cuestionario; el fin fue ahondar la
afectacién y frecuencia del dolor y calificar la afectacién y el porcentaje del dolor en
tres niveles (tenue, razonable y fuerte). Se encontr6 que los segmentos del cuerpo
con mayor afectacion de dolor fue la parte caudal como la espalda, muslos, glateos,
piernas, hombros y rodillas del hemicuerpo derecho. Por otro lado, las partes del
cuerpo que aumentaron significativamente fue en el hombro izquierdo respecto al
comienzo y termino de la jornada de trabajo (Z = -2.100, p = 0.036), el gluteo del
muslo izquierdo (Z = -2.273, p = 0.023) y el tobillo derecho (Z = -2.395, p = 0.017).
Esta investigacion expone y demuestra como los trabajadores del area de salud,
refieren sentir un aumento del dolor en ciertos segmentos del cuerpo al realizar sus

labores dentro de su centro de trabajo (14).

En un estudio de Aguiar et al. (15) en el 2019 con el objetivo de relacionar la
lumbalgia inespecifica en el ambiente de personal de enfermeria con su presion
laboral, proceso de desgaste y riesgo de enfermedad, se utilizd un cuestionario
nordico musculoesquelético y una escala que evalta el contexto en que trabajan que
tiene tres dimensiones importantes, “condiciones de trabajo”, “organizacion del

trabajo” y “relaciones sociolaborales”, y se utilizaron en 301 trabajadores con riesgo
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moderado de enfermedad. La investigacion estd respaldada por el andlisis del
impacto de las intervenciones en este entorno de trabajo, como la sobrecarga, la

fatiga fisica y mental (15).

Vicente et al. (16), evalud el impacto de las variables sociolaborales en el
2019 en pacientes trabajadores con dolor lumbar, evaluaron a 349 trabajadores a
través la escala de Oswestry y la asociacion de tipos de tareas y pruebas. Los
resultados fueron movimientos repetitivos manuales (77,4 %), movimientos de
tronco (52,6 %) y movimientos de extremidades superiores (24,8 %), menos
entrenamiento preventivo (51,7 %), poco uso de proteccion de columna lumbar (19,6
%) y carga en pareja no manual (37,4 %) y sentado (43,5 %) fueron mas restringidos
(16). Nos ayuda a esta investigacion por que usa la misma escala para poder evaluar

el dolor lumbar

2.1.2. Antecedentes nacionales

Castafieda (17) realizd una encuesta en el 2017, para establecer la magnitud
de discapacidad de los trabajadores por dolor lumbar. Usando la escala de Oswestry
para 100 trabajadores, el grupo de edad de 40 a 49 se hall6 que el dolor lumbar
severo era 12 % mas comun que incapacitante, 6 % moderado, 5 % leve y segun el
sexo fue mas alto en mujeres con 58 % leve, 19 % moderado y 11 % severa, el cual
busca ver los niveles del dolor lumbar, esta investigacion facilitd la seleccién de
grupos de edad y sexos para la encuesta al ser evaluada mediante la escala de

Oswestry.

Avyala et al. (18) en el 2018 hicieron una encuesta para ver la regularidad de
incapacidad funcional por dolor lumbar en personas que manejan mototaxi. Usando
la prueba de Oswestry y cuestionarios de datos, hallaron que la dimensién mas
comun de dolor lumbar incapacitante era moderada, y que los hombres de 31 a 50
afios que trabajaban més de 9 horas diarias y tenian mas de 6 afios de antigiedad en
el trabajo, tenian condiciones limitantes para concluir con sus actividades, esta
investigacion es un excelente aporte para una encuesta de jornada de trabajo en una

poblacion similar utilizando la escala de Oswestry (18).

Céceres et al. (19) en el 2020, elaboraron una investigacion en el para ver la

realidad de una correlacién entre la falta laboral y la disfuncién aguda de la columna
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lumbar, en la cual se realiz6 el Test de Ronald y Morris y la escala EVA, el grupo de
edad para dolor lumbar fue entre 36 y 40 afios (21,7 %). El 56,7 % de las personas
fueron de sexo masculino y el 58,3 % estuvo ausente, en conclusidn, si existe una
correlacion entre estas dos variables, este estudio brinda informacion y datos
valiosos sobre el ausentismo y la lumbalgia (19).

Vargas (20) hicieron una encuesta en el 2021, en el centro de abastos Los
Portales de Chillon. EI mercado también efectud el cuestionario que nosotros usamos
en nuestra investigacion Oswestry a 44 comerciantes. La encuesta encontrd datos en
porcentajes 79,5 % , 182 % y 2,3 % de una discapacidad leve , moderada y
graverespectivamente. Con un 84,1 % de mujeres con discapacidad por lumbalgia,
este estudio aporta datos importantes para comprender los conocimientos previos
relacionados con la discapacidad por lumbalgia (20).

Ccasani (21) se hizo un estudio en el afio 2019 en pacientes de un policlinico
pediéatrico, utilizando resultados de discapacidad de Oswestry. En la escala de dolor
lumbar, el 18,42 % presentaba la menor probabilidad y el 81,58 % se encontraba en
niveles de discapacidad moderada y severa. El 94,3 % de los niveles de dolor fueron
entre leves y moderados. Al concluir que el 82,9 % de las personas con diagndstico
de lumbalgia fueron atendidos en el area de terapia fisica y rehabilitacién por
encontrarse niveles de moderados a graves con altos valores (21), este trabajo arrojé
datos suficientes y necesarios para esta investigacion sobre la inviabilidad articular

por lumbalgia.

Reyes (22) realiz6 una encuesta en 2017, utilizando una tabla de datos, la
escala de satisfaccion con la vida modificada. Seguin Diener, entre los docentes, con
niveles muy altos de satisfaccién laboral (p < 0,000), calidad de vida laboral (0 %,
alta 6,34 %, ni alta ni baja 69,04 %, baja 23,01 % y muy baja 1,58 %) y en
satisfaccion con la vida personal la correlacion entre la titulacion y su valor (p =
0,000) contribuyé significativamente al estudio, ya que apoya objetivos primordiales
sobre la calidad de trato y satisfaccion sientes en su centro de labor y también ayuda
a analizar si la calidad del trabajo se enlaza con las actividades de la vida o la

satisfaccion personal en la vida (22).
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Reynoso (23) realiz6 un estudio en 2018 para poder establecer que si existe
una relacion entre la mala educacion postural y el dolor a nivel lumbar en personal
que trabaja en el area de emergencia. Se recogié una p < 0,05 estadisticamente
significativa para la lumbalgia ocupacional, el 60,5 % no presentaba lumbalgia y el
39,5 % presentaba lumbalgia ocupacional. El riesgo ergondémico se asocio de manera
relevante con dolor lumbar en personal de enfermeria, y el riesgo ergonémico se
asocio con el movimiento corporal, la postura corporal, el manejo de cargas, estar de
pie mucho tiempo y el ambiente laboral en condiciones de trabajo, concluyendo que
el riesgo ergondmico se relaciona con la lumbalgia ocupacional (23). El estudio
proporciond los datos necesarios para este estudio de los movimientos repetitivos en

el lugar de trabajo.

Pastor et al. (24) realizaron una encuesta en el 2020 utilizando la Escala de
Calidad de Vida Laboral abreviada (WRQoL) y la Escala de Satisfaccion con la Vida
(SWLYS), resultando un puntaje alto entre calidad de vida laboral (rho = 0.573;
p < 0.001), relacién Trabajo-Familia (rho = 0,537; p < 0,001). El estudio aporta
estadisticas suficientes porque es importante que los trabajadores tengan ambientes
adecuados de trabajo o comparieros entre sus jefes y logren un desempefio en la
empresa (24).

Huaman (25) realiz6 una encuesta para comprender de mejor manera el
desarrollo en el contexto de trabajo en el 2018, investigacion cuantitativa,
relacionada con la lumbalgia, descubrié que el predominio de la lumbalgia era mayor
en el trabajo de larga duracion, y se evidencié que el 76,72 % del personal referia
tener lumbalgia y trabajaban en turnos laborales mas de 18 horas, y el 17,81 % de las
personas trabajaban 12 horas en un turno, concluyendo que, las jornadas largas de
trabajo estan directamente relacionadas con el desempefio de dolor lumbar, este
estudio brinda una comprension clara de la relacion entre las horas de turno y el

dolor lumbar, razdn por la cual se incluy6 en esta investigacion (25).

Ayre (26) realiz6 una encuesta en el afio 2018 en comunidades rurales,
identificados por género, edad e intensidad del dolor; utilizando la prueba de
Oswestry, tabla numérica de volumen del dolor y hoja de datos personales, los
resultados obtenidos indicaron que, segun el método aplicado, los agricultores
presentaban una discapacidad del 20 %, lo que se interpreté como el minimo que les

permitia continuar con sus actividades de vida, la caracteristica mas importante es
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2.2.

que el levantar peso y la bipedestacién representan las puntuaciones mas altas en el
cuestionario, este trabajo proporciona la metodologia suficiente y los datos
necesarios para la investigacion (26).

Inga et al. (27) realizaron una encuesta el 2021 para identificar factores
asociados con el aumento del dolor en la espalda baja en ocupaciones de alto peligro
mediante la recopilacion de datos de 900 trabajadores, los datos mostraron que el
dolor lumbar se evidencio en el 98 % (797), era mas comun en hombres mayores y
gue trabajaban mas horas por dia, incluidos los enfermeros y los guardias, lo que
concluy6 que los datos relacionados con el desarrollo de discapacidad laboral serian
atiles para las investigaciones con datos a considerar los grupos de edad (27).

Alvarez (28) realizo una encuesta el 2020 para ver si existe una correlacion
entre la lumbalgia y las condiciones laborales en las empresas de servicio al pablico,
recolectando datos de 65 conductores, y los resultados fueron que la lumbalgia se
asocia con transporte publico. La condicion laboral del chofer tiene una relacion
significativa de 0.000, indicando que el chofer tiene de 6 a 10 afios de trabajo, la
poblacién ocupada es del 50.8 %, y la edad es de 43 afios a mas, se infiere que el
dolor lumbar esta relacionado al trabajo de los conductores de transporte publico y la

actividad tiene una relacion significativa de 0,000 (28).

Bases tedricas

2.2.1. Definicién de dolor lumbar
Es una tension, sintoma o molestia en la parte baja de la espalda,

involucrando tejidos, ligamentos, y estructuras osteomusculares como también una
irradiacion a la zona del miembro inferior ocasionando alteracién en su
funcionalidad. La intensidad de este sintoma puede cambiar seguln su estilo de vida,

posturas, actividad fisica, etc. (29).

Anatomia, musculos y ligamentos
La columna vertebral consta de 33 vértebras: 7 vértebras a nivel cervical, 12
vértebras dorsales, 5 vértebras a nivel lumbar, 5 vértebras del sacro y 4 vértebras del

coxis, de las cuales 27 tienen capacidad de movimiento y sus funciones son:

e Escuda a la médula espinal y las raices nerviosas de donde se origina
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Apoye todo el peso de su cuerpo

Ejes que proporcionan rigidez y flexibilidad parciales al cuerpo

Locomocion

La musculatura de la espalda se segmenta en tres grupos: los masculos

Intersegmentarios cortos (apodfisis espinosa medial y transversa), los musculos

multisegmentarios (el multifido y sus regiones lumbar e iliocostal) y los musculos

multisegmentarios largos (largo toracico e iliocostal lumbar).

El masculo mortifido: se inician en la parte posterior del sacro en la espina
posterosuperior del ilion y terminan su recorrido en las ap6fisis espinosas de

las vértebras L5 a C2.

Los musculos erectores espinales: se origina con los iliocostales de la zona
lumbar y se encuentra fusionado por las vértebras lumbares en sus apdfisis
transversas y se inserta en las vértebras toracicas en sus apofisis transversas

pasando por novena y décima costillas.

La fascia toraco-lumbar: tiene tres capas, anterior, medial y posterior, asi
como inserciones que involucran la apdfisis sacra. la parte posterior tiene
una inclinacién que va desde la vértebra cinco hasta los bordes interno e
inferior de la cresta iliaca, finalizando en la sacra apdfisis, dando como
resultado una forma triangular que se puede ejercitar de segmentos que
conforman la base espinal, mostrando una relacion de estas aponeurosis con

la columna lumbosacra (30).

Epidemiologia

El dolor es el causante de la discapacidad en el trabajo y absentismo que

tiene como origen ser muscular y la causa secundaria de incapacidad laboral de

origen general. Convirtiéndose en la tension mas cara (31).
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La lumbalgia afecta cada afio a un 15 % - 20 % de las personas en el mundo,
el 50 % de los cuales son trabajadores. Al menos entre el 60 % y el 80 % de las
personas experimentaran dolor a nivel lumbar en su vida. Es mas comin en mujeres
alrededor de los 20-40 afos, y la explicacion de esto es que, debido a la hidratacion
de los jovenes, la resistencia del disco intervertebral es mas fuerte, lo que facilita
evitar dafios en la region lumbar, por lo que se deben evitar hernias o tensiones como
la lumbalgia (32).

Etiologia
Es conocido también como dolores musculoesqueléticos, es un sintoma
localizado en la parte més caudal de la columna vertebral, las causas mas frecuentes

son:

e Esfuerzo excesivo y alta presion de trabajo
o Postura inadecuada

e Musculos débiles

e Demasiada carga mecéanica

o Infectar

e Traumatismos

o Peso excesivo

o Hereditario

¢ Bipedestacion prolongada

e Una vida sedentaria (11)

También existen dos tipos de dolor lumbar
e Lumbalgias mecéanicas: se debe al cambio en la columna, como:
- Estructurales como hernia discal, escoliosis, sobrecarga muscular o
articular, musculatura abdominal debil, hipertonia del psoas.
- Fracturas, subluxaciones y luxaciones traumaticas.
e Dolor Ilumbar no mecéanico: son inflamacion, infeccion, procesos
neoplasicos, lesiones  gastrointestinales, renales, vasculares 'y

endocrinas (21).
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Clasificacion
a. Segun la duracion
i. Dolor agudo
En la mayoria de dolor lumbar ocasionado ya sea por infeccion, trauma o
alteracion por sobreesfuerzo con duracion menor de 3meses suele mejorar la
sintomatologia con analgésicos, cuidados, descanso, ergonomia, etc. lo cual no
suelen acudir a terapia fisica ya que mejora sus molestias con estos cuidados, su
duracion es menor de 6 semanas, asi los pacientes puedan tomar analgésicos, o

también se realiza rehabilitacion para evitar una cronicidad.

ii. Dolor subagudo
Dolor de 6 a 12 semanas

iii.  Dolor lumbar crénico

Dolor de 3 meses a mas, afectando no solo la parte fisica, sino repercute en
la parte social, afectiva, laboral y dolor frecuente, ocasionando estrés, posturas
inadecuadas para evitar este dolor, depresion. La mayoria de las personas evitan el
gjercicio, ya que creen que con el movimiento puede empeorar y asi s como se
cronifica, produciendo disminucién de masa muscular, atrofia, posturas viciosas,

disminucidn del arco del movimiento de la columna, etc.

b. Segun el tipo de dolor
i. Lumbalgia no radial: dolor en la parte inferior de la costilla y la parte
inferior de los gldteos, sin irradiacidon, que mejora a las 3 semanas,

generalmente por exceso de trabajo, bipedestacion prolongada, etc.

ii. Dolor lumbar inespecifico: o también llamado dolor comdn, tiende a
ser muy intenso, con dolor al hacer movimiento. Tiene caracteristicas

como un dolor lumbosacro y se da entre los 20 — 25 afios mayormente.

iii. Dolor lumbar radicular: es aquel que, si se irradia a los miembros
inferiores, el dolor incrementa al estar sentado recostado, hay dolor en
reposo, hay un dafio en raiz nerviosa, ya que existe una compresion
mecanica de los discos intervertebrales, desencadenando posibles

patologias:

26



Enfermedad discal
Son 3

1. Protrusion discal
2. Extrusion discal
3. Disco secuestrado

i. Espondildlisis
ii. Espondilolistesis
iii. Espinabifida
iv.  Espondiloartropatias inflamatorias, entre otras (33).

Dolor de origen laboral

El dolor lumbar relacionado con el trabajo es muy comun para los
trabajadores, las investigaciones muestran que algunos de ellos tienen dolor de
espalda que no tiene relacion con su centro laboral, por otro lado, también existen
factores de riesgo ocupacionales que pueden producir el dolor en la zona
lumbar (34).

Factores de riesgo del dolor lumbar.
a) Trabajo con carga fisica: se refiere a los trabajos que requieren de mucho
esfuerzo mental y fisico, haciendo que el trabajador disminuya su

rendimiento, su concentracion, capacidad y desempefio.

b) Cargas de peso y posturas inadecuadas y forzadas: el peso y el tamafio
estan relacionados con el manejo de cargas, y la falta de educacién postural
puede derivar en lesiones de la columna lumbar, las cuales incluyen
caracteristicas que deben ser consideradas para su prevencion en el trabajo y

preocupacion por la salud de los empleados:

i. Caracteristicas de carga: con dificultad al sujetar, muy pesada, segun el
equilibrio, ya que debe tener distancia por la inclinacién entre el tronco

con torsién, porque estas cargas pueden lesionar.
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ii. Caracteristicas de la labor: los movimientos repetitivos, especialmente
los de flexion y rotacion del tronco, juntamente a la prolongacién del

trabajo y posturas sin movimiento.

iii. Caracteristicas individuales: una mala condicidn fisica, el mal calzado,
inadaptacion, sindrome del guemado, llevar problemas personales al

trabajo.

iv. Caracteristicas del entorno: tener un ambiente amplio, suelo regular, los
monitores al alcance del trabajador, la silla ergonémica, sin exposicién a

vibraciones, tener un espacio de descanso, etc. (35).

Diagnostico

Para la valoracién del examen fisico y anamnesis se toman ciertos aspectos
importantes y se debe tener en cuenta el conocimiento adecuado para las diferentes
maniobras para lograr un correcto diagnostico de dicha patologia.

e De pie: se valorara la marcha, posicion anatdmica, postura y musculos
involucrados en la zona de la espalda, se valorard con una “cuerda de
Forrestier”, se colocaran los dedos sobre los musculos paraespinales, el
paciente realizara flexion lateral, los masculos deben relajarse, si esto no
sucede, las sefiales de cuerda de Forrestier seran positivas.

¢ Sentado: el dolor se evaluara en funcion de la longitud de la raiz nerviosa y
cualquier prueba neurolégica individual tiene una sensibilidad del 50 % para
diagnosticar dafios en los nervios, pero cuando se utilizan varias pruebas y se
combinan los resultados, la sensibilidad aumenta al 90 %.

e Posicion supina: valorar el dolor radicular con el test de Lasegue y el origen
vertebral de Goldthwait, y finalmente la articulacién cadera-femoral con la
maniobra de Fabere.

e Posicion prona: el dolor radicular en las raices L2 a L4 se evaluard
mediante la maniobra de Lasegue invertida, que se realiza con el muslo
extendido desde la posicion designada. Un aspecto importante de la
inspeccion es identificar el &rea dolorosa, ya que esto conducird a la raiz
dafiada. Como la evaluacion de los reflejos tendinosos permitird la

identificacion de patrones de riesgo (33).
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Exdmenes auxiliares
e Tomografia axial computarizada o CT, resonancia magnética o MRI
Este tipo de estudios se recomiendan cuando el dolor tiene una duracion de
mas de 6 semanas o0 cuando se sospecha una hernia, una tomografia computarizada
es otro estudio que analiza la estructura dsea, mientras que una resonancia magnetica

permite ver cualquier cambio en la anatomia normal.

¢ Gammagrafia 6sea
Estd indicado para enfermedades infecciosas inflamatorias, tumores o

metastasis a nivel del cuerpo vertebral.

e Electromiografia
Este estudio se realiza para alteraciones motoras y sensitivas 0 una lesion en

raiz nerviosa.

e Rayos X
Es una forma para diagnosticar a través de imagenes de rayos X y
proporciona imagenes fijas, ya sean analdgicas o digitales, a medida que estudia la

estructura interna del cuerpo humano (36).

Prevencién para el dolor de origen laboral
Para controlar de mejor manera los factores de riesgo, se puede implementar

un manual preventivo en el trabajo:

a) Prevencion primaria: para tener un mejor orden en su centro laboral, debe
haber organizacion, tiempo dedicado y compartido entre todos, actividades
establecidas, trabajo y reposo balanceado, sistemas de produccion, etc.
También tener en cuenta los requerimientos del puesto de trabajo como la
manipulacion de cargas, movimientos repetitivos, el tipo de area en la que se
desarrolla si es dindmico o estatico y para cada uno definir cuidados, control
de bipedestacion prolongada; otro punto importante en la prevencion
primaria cuando interactan entre el trabajo y el operario, maquina, entorno;
por ejemplo, como es el inmobiliario, la superficie del trabajo, la

ambientacion y sobre todo la seguridad. Se recomienda que los espacios sean
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amplios, con ventilacion, accesibles, zonas de seguridad, y zonas de alcance

rapido en las herramientas, buen mobiliario para el trabajador, etc.

b) Prevencion secundaria: para el estado fisico y la salud psiquica, el objetivo
es actuar ante los primeros sintomas de posibles trastornos
musculoesqueléticos e informar si tienen o han comenzado a sentir molestias
o dolores. Ayuda y escucha al trabajador, si esta enfermo, no lo minimices y
dale una solucidn, recopila informacion especifica del trabajador, sepérala en
fuentes; por ejemplo, molestias, registros médicos y analisis de trabajo.
Manejo del dolor, reevaluacion, valoracion y tratamiento de sus trabajadores
por parte del sector salud, previniendo asi enfermedades cronicas.

¢) Prevencion terciaria: aqui se debe enfatizar las modificaciones respecto a
los elementos de trabajo, en lo posible la empresa debe invertir para mejorar

el desarrollo eficaz del trabajador (37).

Cuidados al estar en bipedestacion en el centro de trabajo

Estar en una bipedestacion de manera estatica y por periodo de tiempo largo
puede causar molestias en la columna. "Los musculos posturales mantienen la
capacidad de la columna para acomodar o sostener la columna durante la posicion
estatica y disminuyen gradualmente durante un periodo de horas", los masculos y la
curvatura de la columna ceden de inmediato, lo que provoca dolor y una de las
principales causas y mas recurrente del dolor es la hiperplasia de la articulacion
interepifisaria lumbar. La carga, asi como la sobrecarga del masculo dorsal, se
acompafia de cambios en los ligamentos y discos posteriores. Se pueden seguir una

serie de pautas para evitar molestias y un posible sindrome de dolor.

e Piesa laaltura de las caderas y rodillas relajadas.

e Cambie de pie colocando un pie en el suelo ligeramente elevado para ayudar
a reducir la contraccién en los flexores de la cadera y ajustar el movimiento
hacia adelante de la pelvis.

e Para optimizar la circulacion sanguinea, se recomienda caminar 0 uso de
medias compresivas.

e El uso de una faja lumbar si un especialista lo recomienda.

e Usar un calzado adecuado, el tacon debe ser de 1,5 a 3 cm (38).
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2.2.2. Calidad de vida laboral
Desarrollo dindmico y constante, dividido en organizacién objetiva y

subjetiva, que incluye todas las circunstancias laborales importantes para el
contentamiento, el desempefio laboral y principalmente para evitar ausentismos.
Todo se basa en compartir un objetivo, la vision de un grupo de trabajo, que tiene un
enfoque vertical (el entorno en el que se desarrolla el trabajo) y un enfoque
horizontal (el nivel individual, el individuo y el grupo de trabajo, el individuo y su
grupo, a quién va dirigido el trabajo). La teoria de McGregor analiza la organizacion
y los objetivos direccionales, y describe los factores motivacionales intrinsecos y
extrinsecos. Utilizando dimensiones comprobadas, se pueden orientar o establecer y
perseguir estrategias para una buena calidad de vida laboral.

2.2.2.1. Condiciones objetivas de la CVL
e Medioambiente fisico: son los riesgos que se encuentran dentro de
un centro de trabajo como riesgos fisicos, bioldgicos, relacionados
con la fatiga fisica, accidentes laborales y adecuacion del ambiente
de trabajo.

e Entorno técnico: los trabajadores deben contar con las

herramientas y Gtiles adecuados para realizar el trabajo.

¢ Medioambiente contractual: el trabajador debe ser compensado
salarialmente por el rendimiento en su trabajo, asi como, tener la

estabilidad laboral para lograr la satisfaccion del personal.

¢ Medioambiente productivo: la insatisfaccion por los trabajadores
se debe al trabajo por turno nocturno, ya que crea un aislamiento
social, otra de las quejas mas frecuentes es la sobrecarga de

trabajo, horas excesivas y tareas rutinarias.

¢ Entorno profesional: la satisfaccion laboral se logra incorporando
motivaciones que promuevan el desarrollo personal, la libertad

laboral y alcances para realizar actividades variadas.
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2.2.2.2. Condiciones subjetivas de la CVL
e Ambito privado y mundo del trabajo: el desempefio de las
actividades laborales puede verse alterado por factores de la vida
privada del trabajador, como la familia, cuestiones personales, etc.

Esto deberia ser un factor por considerar al investigar.

e Individuo y actividad profesional: por un lado, presenta factores
positivos de motivacion y satisfaccion para lograr un trabajo
armonioso, y por otro, el agotamiento mas conocido como
sindrome de Burnout que se presenta mayormente después del

primer afio de trabajo.

e Individuo y grupo laboral: el trabajo en equipo constituye
objetivos en comun y uno de sus elementos es la cohesion, si esta
es buena, la motivacion del equipo es igual de favorable y esto
reduce el absentismo. También influye la relacion con el jefe de la
empresa o las relaciones con subordinados, una buena

planificacion, la medicion del rendimiento y el incentivo adecuado.

e Individuo, grupo laboral e institucién: para mantener el objetivo
comin y colectivo de los trabajadores con la empresa, es
importante la cooperacién para la mejora del entorno, de la

comodidad de sus trabajadores y el crecimiento de la empresa.

e Institucion y funcién directiva: todo se basa en la organizacion
del trabajador y su bienestar personal y grupal, determinara la

estabilidad, rendimiento y crecimiento de la empresa (8).

Ausentismo laboral por dolor lumbar

Es uno de los inconvenientes de manera negativa que influye en la
produccion laboral, se muestra por distintas razones: actividad fisica, mental,
laboral y social; en estudios realizados se encontré que del 100 % de los
trabajos dicen que el ausentismo laboral se presenta por causas de problemas

de salud como estrés, accidentes, maternidad y problemas personales; se
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2.3.

menciona también que el problema que ocupa, en primer lugar, son las

enfermedades respiratorias, musculoesqueléticas y digestivas (39).

Incapacidad por dolor lumbar

El dolor lumbar genera una incapacidad laboral, ya que es una
alteracion de las vértebras, llegando a limitarle sus actividades laborales al
trabajador, por otro lado, este dolor es un dilema grave en el trabajador,
produciéndole una incapacidad funcional para efectuar sus actividades de la
vida diaria y llegando a tener un ausentismo en su centro laboral; se
menciona también que de cada 10 personas, 8 presentan dolor lumbar;
impidiendo desempefarse en su campo laboral y siendo la segunda patologia

mas ocasionada en el ausentismo laboral (21).

Definicion de términos basicos
Lesiones: la OMS menciona que una lesion se presenta en el cuerpo humano, ya sea
aguda o cronica, ocasionando quemaduras, fracturas, etc., o también la falta de

elementos vitales como: ahogamiento, estrangulamiento o congelacion (40).

Riesgos fisicos: es cualquier condicion detectable de una persona 0 grupo que se
sabe que esta a punto de padecer un proceso patolégico o algun tipo de deterioro de
la salud (41).

Lumbalgia: es un tipo de dolor con contracturas de los tejidos musculares de los
miembros inferiores, con o sin irradiacién de la extremidad inferior, comenzando del
borde inferior de la Gltima costilla y continuando hasta el pliegue cutaneo del
glateo (42).

Posturas forzadas: son posturas que el cuerpo humano adoptar4 ocasionando

sobrecargas en articulaciones, musculos y tendones (43).

Actividad fisica: es aquella que requiere un minimo o maximo esfuerzo como
realizar sus actividades de la vida diaria, e incluso realizar deportes de alto gasto de

energia (44).
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Sedentarismo: segun la OMS, las personas que no realizan ejercicio no hacen un
gasto energético cuando realizan actividades cotidianas en el dia a dia y muy poca

energia para descansar (45).

Manejo de cargas: son actividades de diversos esfuerzos, para transportar multiples
pesos de cargas un incorrecto manejo podria ocasionar dafios en el cuerpo
humano (46).

Insatisfaccion laboral: “la insatisfaccion laboral es una actitud negativa de los

empleados que desempefian un rol laboral muy importante en la organizacion” (47).

Satisfaccion laboral: “representa la interrelacion del empleado y su medio de
trabajo, donde hay una alineacién entre lo que el empleado quiere del trabajo y lo

que siente el empleado” (48).

Ambiente de trabajo: “son las percepciones de los empleados sobre las personas y
el ambiente fisico en el que se desenvuelven las actividades cotidianas de la

organizacion” (49).

Gases toxicos: existen diferentes tipos, en caso de un grifo se encuentran de tipo
asfixiante de los de accidn sistémica por su liposolubilidad: monéxido de carbono
gue es la gasolina donde repercute en la salud, ya que desplaza el oxigeno, mediante

la unién a la hemoglobina (50).

Sindrome de Burnout: segin la OMS, es un sindrome de sobrecarga emocional y
laboral, haciendo que sus habilidades sean menos eficaces, menos productivas en sus
funciones, perjudicando su propia salud fisica y mental en su trabajo, trayendo
pérdidas econdmicas y una barrera para seguir con sus metas (51).

Remuneracién por mano de obra: “es la compensacion total por los servicios
prestados a un empleado con el propdsito general de atraer, retener y motivar al
empleado” (52).

Sobrecarga de trabajo: también llamada sobrecarga laboral, hace referencia al

exceso de carga de trabajo que se realiza durante un determinado tiempo (53).
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Participacion laboral: hace referencia a que los trabajadores son parte
indispensables de la organizacion para que marche la empresa, lo que favorece la

satisfaccion de quien labora (54).

Desarrollo laboral: estas son las oportunidades que brindan los trabajos para

desarrollar habilidades y conocimientos para cumplir roles actuales o futuros (55).

Esfera privada: hace referencia a la esfera de la casa, la privacidad familiar, es el
mundo privado de las personas fuera de un trabajo (56).
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1.  Tipo de investigacion

La investigacion es fundamental porque permite recabar informacion actualizada
sobre las diferentes caracteristicas de las empresas y trabajadores para contrastar hipotesis
que aporten mejoras al buen funcionamiento de estas empresas comercializadoras de

combustibles, ya que solo busca ampliar y profundizar las existentes (57).

La investigacion se realiz6 a través de herramientas cuantitativas y cualitativas para
trabajadores de la isla, informando una investigacion objetiva y auténtica para enriquecer el

conocimiento y los datos del estudio.

3.2.  Alcance o nivel de investigacion

Se considera relevante, puesto que puede encontrar una relaciéon entre uno o0 mas
variables, estas seran medibles, cuantificables y eventualmente se pueden correlacionar, al
estudiar el evento que sucedi6 de esta manera se sabe si tiene o influye la encuesta y se

procura establecer el grado de relacion entre las variables (58).

3.3.  Disefio de la investigacion

El estudio es transversal descriptivo — correlacional.

Disefio transversal: se utiliza para estudios de hechos que ocurren en un

determinado tiempo.
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Disefio transversal descriptivo: se emplea para conocer y analizar rasgos,

propiedades, caracteristicas de un hecho.

Disefio transversal correlacional: analiza y estudia la relacién de los hechos para

conocer su nivel de impacto y determinar la relacién entre variables (58).

Donde

X = muestra

V3 = observacion de la variable
V. = observacién de la variable

R = correlacién entre dichas variables

3.4.  Poblacion
Estuvo conformada por el personal de isla de las tres sedes de la estacién de

servicios Petropert 2022 (Rio Branco y Gotari) haciendo un total de 50 trabajadores.

Criterios de inclusion
- Personal de isla de ambos sexos

- Mayores de 18 afios

Criterios de exclusién
- Personal en periodo de gestacion
- Personal administrativo
- Personal jefe de isla

- Personal de abastecimiento de combustible
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3.5. Muestra

Segun Otzen et al. (59) el muestreo es no probabilistico por conveniencia, “facilita
destacar estos casos accesibles donde estén de acuerdo en ser incluidos. En base a la
conveniente accesibilidad del investigador y la proximidad del sujeto”.

La muestra estuvo conformada por 48 trabajadores, de los cuales 2 trabajadores no

fueron considerados al no cumplir con los criterios de inclusion.

3.6.  Técnicas de recoleccion de datos

Segun Arias (60) Esta técnica es como un procedimiento, el cual tiene como fin
obtener datos e informacion y un cuestionario de preguntas cerradas; es una modalidad de
encuesta con preguntas escritas y opciones de respuesta. Se realizé una recopilacion de datos
segun las variables sobre calidad de vida laboral y la incapacidad por dolor lumbar a través
de la técnica de encuesta; para lograr captar a los participantes de la encuesta se solicité un
permiso al gerente de los grifos Petroper(, en los turnos mafana, tarde y noche segln sus
horarios y tiempos de descanso para no alterar su labor. El instrumento se utiliz6 para todo
el personal de isla de los grifos de Petropert de marzo a abril, de Huancayo y Pilcomayo
(Gotari, Macae y Rio Branco) en sus puestos de trabajo, los instrumentos fueron aplicados
por las tres investigadoras de la Universidad Continental; y por ultimo, para la recoleccion
de datos de los participantes se hizo una explicacion detallada de cada encuesta, se les reiterd
gue es de caracter confidencial y que sea rellenada con toda la sinceridad del caso, y ante
cualquier duda fue explicada por las investigadoras, seguido a ello se tom6 la encuesta en sus
periodos de descanso, sin distracciones y se les pidi6 evidencia y permiso para tomarles una
foto, posteriormente, depositaron las encuestas en una caja y finalmente fueron

contabilizadas.

3.6.1. Técnica de encuesta
Expuesto por Tamayo (61), se emplea para recopilar toda la informacion

directa o indirecta requerida para una encuesta y formular preguntas que el censista

recopila directamente de los encuestados.

3.7. Instrumentos
"ES un recurso para que un investigador registre informacion o datos sobre las

variables que considera” (62).
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A cada colaborador de Petroperl en isla se le designd dos instrumentos, la primera

fue la Escala de Oswestry y segundo el Cuestionario de Calidad de Vida Laboral.

3.7.1. Confiabilidad
“Es el grado de confiabilidad donde un instrumento suscita resultados

consistentes y racionales” (62).

La fiabilidad del test de Oswetry segun el alfa de Cronbach es de 0,801 (63).

La confiabilidad del Cuestionario de Calidad de Vida Laboral fue de 0,859
para la dimensién objetiva de CVL y de 0,802 para la dimensién subjetiva de CVL,

mostrando niveles aceptables de confiabilidad en ambos instrumentos.

3.7.2. Validez
"Es la medida donde el instrumento mide efectivamente la variable de

utilidad, segun los especialistas en la materia" (62).

La validacion del cuestionario fue hecha por el Mg. Anibal Gustavo Yllesca
Ramos (CTMP 11161), la Mg. Janeth Evelyn Martinez Chuquillanqui (CTMP
14675) y el Mg. Luis Carlos Guevara Villa (CTMP 9408) que incluye los

instrumentos anteriores.

3.7.3. Objetividad
“En qué medida una herramienta puede o no ser influenciada por los sesgos

y tendencias de los especialistas que conocen, lo identifican y analizan
detalladamente” (62).
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1.  Presentacion de resultados
En esta seccion se muestran los resultados de graficos y tablas que permiten verificar
la indagacion, a través de preguntas generales y especificas, considerando que cada pregunta

implicaré explicaciones, con el fin de presentar la informacion de forma minuciosa.

Para la valoracion de las variables se empled el software estadistico SPSS v26. Los
resultados se presentan por porcentaje para evaluar los estudios proporcionados para la

calidad de vida laboral y la discapacidad por dolor lumbar.

La prueba de hipdtesis utilizé el analisis de correlacion entre la calidad de vida
laboral y la discapacidad por dolor lumbar, y utilizd la prueba de correlacién de rho de

Spearman, valor de p-valor = 0,000 < 0,05.

Luego, de acuerdo con los resultados del procesamiento de datos obtenidos por el
instrumento, cada dato tiene su correspondiente interpretacion. Para el analisis por grupo de
edad y sexo se proporciona un cuadro descriptivo sencillo y se puede obtener mas

informacion.

40



Tabla 1. Prueba de normalidad Kolmogérov-Smirnov

N Ergonomia Dolor lumbar

80 80
b Media 2,08 2,04
Pardmetros normales®
Desviacion tipica 0,759 0,770
Absoluta 0,214 0,207
Diferencias més extremas Positiva 0,214 0,207
Negativa -0,213 -0,207
Z de Kolmogoérov-Smirnov 1,917 1,851
Sig. asintot. (bilateral) 0,001 0,002

a. La distribucion de contraste es la Normal
b. Se han calculado a partir de los datos

4.1.1. Respondiendo al objetivo general

Relacion entre calidad de vida laboral e incapacidad por dolor lumbar en
trabajadores de las estaciones de servicio de isla de Petroper( entre marzo y abril de
2022, Huancayo, 2022.

4.2.  Prueba de hipétesis
Hipotesis general
La calidad de vida laboral se relaciona con la incapacidad por dolor lumbar en

personal de isla de la estacion de servicios Petroperu de marzo a abril, Huancayo, 2022.

a. Planteamiento de hipdtesis
Ho: la calidad de vida laboral no se relaciona con la incapacidad por dolor lumbar en

personal de isla de la estacion de servicios Petropert de marzo a abril, Huancayo, 2022.

Hs: la calidad de vida laboral se relaciona con la incapacidad por dolor lumbar en

personal de isla de la estacion de servicios Petroperu de marzo a abril, Huancayo, 2022.

b. Nivel significativo
Se utilizé un valor de confianza del 95 % y un valor de significacion del 5 %
(a=0,05).
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c. Prueba estadistica
En la prueba estadistica rho de Spearman porque las variables son de forma

cualitativa ordinal y nominal.

d. Regla de decision
Si el p-valor es inferior a 0,05, se rechaza la hipétesis nula. De acuerdo con los
resultados de la prueba de hipétesis de Spearman, rho = 0.697, p-valor = 0.000 < 0.05, por lo

gue se aceptd la hipotesis alternativa (Hs).

e. Valor de la prueba

Tabla 2. Prueba de hipétesis general. Correlacion calidad de vida laboral y la incapacidad por

dolor lumbar
Calidad de '”Cj‘rpgg'lgfd
vida laboral P
lumbar
Coe‘;'rc'lenf?:e 1,000 0,697
Calidad de vida corretacio
laboral Sig. (bilateral) : 0,000
Rho de Spearman N 48 48
Coeficiente de correlacion 0,697™ 1,000
Incapacidad por . .
dolor lumbar Sig. (bilateral) 0,000
N 48 48

**_La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: base de datos analizados en SSPS 26

f. Conclusion estadistica
Existe relacion entre la calidad de vida laboral y la incapacidad por dolor lumbar, lo
gue indica que si no existe una adecuada y Optima calidad de vida laboral, existe mayor
riesgo de padecer incapacidad por dolor lumbar y si existen éptimas condiciones de calidad
de vida laboral habra menor riesgo de padecer incapacidad por dolor lumbar en personal de

isla de isla de la estacion de servicios Petropert de marzo a abril, Huancayo, 2022.

4.2.1. Respondiendo los objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Determinacion del nivel de calidad de vida laboral de las personas en la
estacion de servicio de isla de la estacion de servicios Petropert de marzo a abril,

Huancayo, 2022.
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Tabla 3. Nivel de calidad de vida laboral

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 12,5
Medio 26 54,2
Alto 16 33,3
Total 48 100,0

Fuente: base de datos analizados en SSPS 26

Calidad de vida laboral

Wedio
Calidad de vida laboral

Figura 1. Nivel de calidad de vida laboral
Fuente: base de datos analizados en SSPS 26

Se evidenci6 en la tabla 3 y la figura 1, en cuanto al nivel de calidad de vida
y trabajo, se encontré que solo el 33,3 % tiene un nivel alto, el 54,2 % tiene un nivel
medio y el 21,5 % tiene un nivel bajo.

Objetivo especifico 2
Determinar el nivel de incapacidad por dolor lumbar en personal de isla de la
estacion de servicios Petropert de marzo a abril, Huancayo, 2022.

Tabla 4. Nivel de incapacidad por dolor lumbar

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 20,8
Medio 20 41,7
Alto 18 37,5
Total 48 100,0

Fuente: base de datos analizados en SSPS 26
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Incapacidad por dolor lumbar

Porcentaje

Bajo Medio Alo
Incapacidad por doler lumbar

Figura 2. Nivel de incapacidad por dolor lumbar
Fuente: base de datos analizados en SSPS 26

Como se sefiala en la tabla 4 y la figura 2, en cuanto al grado de
discapacidad del dolor lumbar, se encontré que el nivel alto fue solo un 37,5 %, el
nivel medio del 41,7 % y el nivel bajo del 20,8 %.

Objetivo especifico 3

Identificar el nivel de incapacidad por dolor lumbar segin la edad del
personal de isla de la estacion de servicios Petroperd de marzo a abril, Huancayo,
2022.

Tabla 5. Nivel de incapacidad por dolor lumbar segdn la edad

Edad Frecuencia Porcentaje
18-25 17 35,4
26-33 21 43,8
34-43 10 20,8
Total 48 100,0

Fuente: base de datos analizados en SSPS 26
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Figura 3. Nivel de incapacidad por dolor lumbar segun la edad
Fuente: base de datos analizados en SSPS 26

Se evidencié en la tabla 5 y la figura 3, el grupo de edad con mayor
proporcion es el de 26 a 33 afios con un 43,8 %, seguido del grupo de 18 a 25 afios
con 35,4 %, y entre 34 a 43 afios, con un 20,8 %, en cuanto a la situacion laboral, el
grupo mayoritario es de 43,8 % de colaboradores en isla de la estacion de servicios
Petroper( de marzo a abril, Huancayo, 2022.

Objetivo especifico 4

Identificar el nivel de incapacidad por dolor lumbar segun el sexo del
personal de isla de isla de la estacion de servicios Petroperd de marzo a abril,
Huancayo, 2022.

Tabla 6. Nivel de incapacidad por dolor lumbar segun el sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 28 58,3
Masculino 20 41,7

Total 48 100,0

Fuente: base de datos analizados en SSPS 26
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Figura 4. Nivel de incapacidad por dolor lumbar segin el sexo
Fuente: base de datos analizados en SSPS 26

Se evidencio en la tabla 6 y figura 4, en la muestra, el personal de la estacion
de servicio Petropert de isla predominé en el periodo de marzo a abril, con 58.3 %
mujeres y 41.7 % hombres, concluyendo que: la participacion fue femenina en el
estudio, trabajando en servicio al cliente en la estacién de Petroperd, y el género no
fue predictor de lumbalgia, ya que en el estudio no se visualizaron diferencias

representativas en cuanto a la frecuencia de género entre las personas con lumbalgia.

Objetivo especifico 5

Hipotesis especifica

La calidad de vida laboral se relaciona con la intensidad por dolor en el
personal de isla de la estacion de servicios Petropert de marzo a abril, Huancayo,
2022.

a. Planteamiento de hipdtesis
Ho: la calidad de vida laboral no se relaciona con la intensidad por dolor en
el personal de isla de la estacion de servicios Petroperd de marzo a abril, Huancayo,
2022.

Hs: la calidad de vida laboral se relaciona con la intensidad por dolor en el
personal de isla de la estacion de servicios Petropert de marzo a abril, Huancayo,
2022.
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b. Nivel significativo
Se utiliz6 un valor de confianza del 95 % y un valor de significacion del 5 %
(o0 =0,05).

c. Prueba estadistica
Se utilizo6 la prueba estadistica rho de Spearman porque las variables son de

forma cualitativa ordinal y nominal.

d. Regla de decisién
Si el p-valor es inferior a 0,05, se rechaza la hipotesis nula. De acuerdo con
los resultados de la prueba de hip6tesis de Spearman, rho = 0. 719. Y p-valor = 0,000
< 0,05, se aprueba la hipdtesis alternativa (H1).

e. Valor de la prueba

Tabla 7. Correlacidn de calidad de vida laboral y la intensidad por dolor

Calidad de Intensidad

vida laboral por dolor
_ _ Coeficiente de correlacion 1,000 0,719™
Ca"‘l":go‘:;"'da Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 48 48
Spearman Coeficiente de correlacion 0,719™ 1,000
Intensidad por dolor Sig. (bilateral) 0,000
N 48 48

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: base de datos analizados en SSPS 26

f. Conclusion estadistica
Existid una relacion significativa entre la calidad de vida laboral y la
intensidad del dolor lumbar, utilizando la prueba de Spearman, rho = 0.719 y p-
valor = 0.000 < 0.05, por lo tanto, se aceptd la hipétesis alterna y se rechazé la
hip6tesis nula, se concluy6 que la calidad de vida laboral asociada a la intensidad del
dolor entre el personal de isla de la estacion de servicios Petropert de marzo a abril,

Huancayo, 2022.

Obijetivo especifico 6
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Hipdtesis especifica

La calidad de vida laboral se relaciona con las actividades basicas de la vida
diaria en el personal de isla de la estacion de servicios Petroperd de marzo a abril,
Huancayo, 2022.

a. Planteamiento de hipédtesis
Ho: la calidad de vida laboral no se relaciona con las actividades basicas de
la vida diaria en personal de isla de la estacion de servicios Petropery de marzo a

abril, Huancayo, 2022.

Ha: la calidad de vida laboral se relaciona con las actividades basicas de la
vida diaria en personal de isla de la estacion de servicios Petropert de marzo a abril,
Huancayo, 2022.

b. Nivel significativo
Se utiliz6 un nivel de confianza del 95 % y un nivel de significancia del 5 %
(a0 =0.05).

c. Prueba estadistica
Se utilizé la prueba estadistica rho de Spearman porque las variables son de

tipo cualitativo ordinal y nominal.

d. Regla de decisién
Si el p-valor es inferior a 0,05, se rechaza la hip6tesis nula. De acuerdo con
los resultados de la prueba de hip6tesis de Spearman, rho = 0. 510 y valor p = 0,000

< 0,05, se acepta la hip6tesis alternativa (H1).
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e. Valor de la prueba

Tabla 8. Correlacién calidad de vida laboral y las actividades basicas de la vida diaria

Calidad de ~ Actividades
- basicas de la
vida laboral . o
vida diaria
Coeficiente de correlacion 1,000 0,510™
Calidad de vida laboral Sig. (bilateral) : 0,000
Spearman o . Coeficiente de correlacion 0,510™ 1,000
Actmda_des b.as[cas dela Sig. (bilateral) 0,000
vida diaria
N 48 48

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: base de datos analizados en SSPS 26

f. Conclusion estadistica
En la tabla 8, en la prueba Rho de Spearman, la relacion entre la calidad de
vida y trabajo y las actividades bésicas de la vida diaria fue determinada por SPSS,

p-valor = 0,000 < 0,05, y el coeficiente de correlacién visual fue de 0,510.

4.3. Discusion de resultados
Los resultados encontrados durante la encuesta mostraron la relacion notable entre
las variables del estudio, rho = 0,697, p-valor = 0,000 < 0,05.

Desde la perspectiva de la calidad de vida y trabajo, el nivel alto es 33.3 %, el nivel
medio es 54.2 % y el nivel bajo es 21.5 %.

El grado de discapacidad por dolor lumbar fue 37,5 % mayor, 41,7 % moderado y
20,8 % menor, de igual forma el 43,8 % se agrup6 segun el grupo de edad de 26 a 33 afios,
consecutivo al 35,4 % entre 18 a 25 afios, y 20.8 % en el grupo de 34-43 afios, indicando que
la edad dominante es 26 a 33 afios.

De acuerdo al sexo, estadisticamente, el sexo femenino predominé con un 58.3 %,

frente a los 41.7 % del sexo masculino.

Por otro lado, la relacién entre la intensidad del dolor y la calidad de vida en el
trabajo fue rho = 0,719, p-valor = 0,000 < 0,05, y la relacion entre la calidad de vida en el

trabajo y las actividades basicas de la vida diaria fue extremadamente significativa. El
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resultado de rho = 0. 510 y p-valor = 0.000 < 0.05; confirmaron aquello la determinacion de
la relacion entre calidad de vida laboral e incapacidad por dolor lumbar del personal de isla
de la estacion de servicios Petropert de marzo a abril, Huancayo, 2022, resultados que se
presentan méas adelante con la discusion de resultados y conclusiones de los autores.

De acuerdo con el objetivo general, hubo una correlacion relevante entre calidad de
vida laboral y discapacidad por dolor lumbar, con una correlacién alta de p = 0,000, en
comparacion con tres encuestas que también se correlacionaron con valores de p para su
variables. Segun Diez (10) se mostré una relacion estadisticamente significativa p = 0,002
entre la lumbalgia y la satisfaccion laboral, dado que las variables no eran idénticas, pero
todos estaban seguros de que el valor de p era estadisticamente alto, demostrando asi una
relacion entre el ambiente laboral y la lumbalgia o enfermedad de los huesos musculares.

De igual manera, Alvarez (28) concluye que existe una relacion significativa
p = 0,000 demostrando que el dolor lumbar se relaciona a las condiciones laborales, asi
mismo indica que es un sintoma silencioso en personas jovenes o adultas, las cuales se
originan en un ambito laboral, entre ellos, los colaboradores de venta de gasolina, ya que
estan expuestos a posiciones inadecuadas por periodos largos, etc. Por ello, es necesario
considerar la calidad de vida laboral a las que el colaborador se vera expuesto conociendo

gue podria prevenirlo.

Por otro lado, Reynoso (23) determiné la relacion de riesgos ergondmicos y la
lumbalgia ocupacional, obteniendo una relacién significativa p = 0,002 aceptando su
hipétesis alterna, los resultados fueron similares, concluyendo que todo ambito laboral exige
sobreesfuerzos, implicando sobre la salud de los trabajadores como el dolor lumbar
principalmente, lo cual se debe tomar méas en cuenta estos valores altos como un principal
problema de salud laboral poco evaluado y estudiado. Existen estudios referidos a dolor
lumbar, pero adn no se logra la mejoria de la baja laboral ni una buena calidad de vida

laboral en empresas grandes, especialmente en ventas de combustible a nivel mundial.

Acorde con el primer objetivo especifico, que busca determinar el nivel de calidad
de vida laboral, los porcentajes analizados por el estudio fueron 33,3 % alta, 54,2 % media
y 21,5 % baja. En la encuesta de Cortés et al. (11), la principal condicién ocupacional fue la
vibracién en 58,6 %, el alcance en el trabajo en 78,6 %, las posiciones forzadas en 82,9 % y

los movimientos repetitivos en 82,9 %, por lo que en este estudio se enfoca sobre las
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medidas estadisticas de la calidad general de los niveles de vida.

También se analiz6 el estudio sobre actividad laboral y frecuencia de lumbalgias de
Castillo (12), segun los movimientos repetitivos fue de 78 %, posicion estatica 61 %,
postura forzada 56 %, vibraciones 73 %; demostrando que existe varios factores que
determinan si el &mbito laboral es el adecuado o no, cabe resaltar que aunque no son
objetivos idénticos, tienen relacién de acuerdo al resultado, demostrando que la calidad de
vida laboral se mide en base a niveles, de acuerdo a ello se podria desglosar para ser
investigaciones mas subdimensionadas y asi tener resultados mas detallados sobre el nivel

laboral.

En ese mismo contexto, en el estudio de Vicente et al. (16) su analisis en el tipo de
trabajo con variables laborales, de acuerdo a su formacién preventiva recibida fue negativa,
no reciben apoyo preventivo laboral con un 51,7 %; cabe mencionar que no son objetivos
iguales, pero se evidencié que al tener deficiencia en apoyos laborales por parte de la
empresa eso hace que su nivel laboral esté alterado y ambos tendrian porcentajes elevados,
siendo perjudiciales para el trabajador a largo plazo, por ello se deberia reducir riesgos para

mejorar ese nivel.

Llegando a la conclusion que se utilizaron instrumentos validados para medir el
objetivo especifico, ya sea el nivel general o subdimensionada en riesgos, en todas las
investigaciones mostraron un elevado porcentaje y que la mayoria de los centros laborales o
empresas grandes requieren de aumento de guias o protocolos para mejorar el estado fisico

de sus colaboradores.

Concerniente con el segundo objetivo, en esta investigacion el resultado obtenido fue
de nivel alto, con 37.5 % del nivel de incapacidad por dolor lumbar, el nivel medio 41.7 % y
nivel bajo 20.8 %. A diferencia del estudio de Ccasani (21) el resultado fue el 18.42 % de
niveles de incapacidad laboral por dolor lumbar; por otro lado, el 81.58 % presenta nivel

bajo, entre alto y medio 94.3 %.

De esta manera, se pudo analizar la investigacion realizada por Ayre (26), la cual da
como resultado una mayor prevalencia de agricultores con el nivel mas bajo de discapacidad
un porcentaje de 63 %, discapacidad moderada un 30 % y discapacidad severa y limitacion

funcional severa un 7 %.
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También se evidencid en la investigacion segun Vargas (20), donde menciona que
existe una relacion significativa referente a este estudio, ya que la discapacidad de nivel bajo
fue el que méas predomind con un 79.5 %, el nivel medio con un porcentaje de 18.2 % y por

Gltimo discapacidad alta por dolor lumbar con un 2.3 %.

Concluyeron que la discapacidad por lumbalgia es un problema muy comin que
conduce a limitaciones funcionales, y en la encuesta mencionaron una mayor tasa de
discapacidad por lumbalgia en el trabajo, perjudicando las actividades diarias y laborales de
los trabajadores. Las complicaciones pueden resultar en algunos casos, lo que lleva a una

discapacidad grave.

Con referencia al tercer objetivo de este estudio, el resultado de incapacidad por
dolor lumbar fue del 41,7 %, de los cuales el de 26 a 33 afios representd el 43,8 %, seguido
del de 18 a 33 afios. El grupo de 25 afios represent6 el 35,4 % y el grupo de 34 a 43 afios
represento el 20,8 %.

De manera similar, Castafieda (17) encontr6 que el 66 % de los trabajadores de
limpieza estaban incapacitados por dolor lumbar, el 22 % estaban incapacitados por dolor
lumbar leve, el 22 % estaban incapacitados por dolor lumbar moderado y el 12 % estaban
incapacitados por dolor lumbar severo. Hubo similitudes en el rango de edad en los estudios,
con 40 a 49 afios dando 53 %, seguido por el grupo de 30 a 39 afios con 53 % y el grupo de
19 a 29 afios dando 24 %.

Similarmente, existe concordancia en los rangos de edades en la investigacion de
Inga et al. (27), la edad con méas predominio fue entre 34 a 45 afios con un 38 %, seguido de
25 a 35 afios siendo 30 %.

También se evidencio en el estudio de Céceres et al. (19) que la discapacidad por
dolor lumbar alcanza el 70 %, donde se presentd con mayor predominio 21,7 % entre 36y
40 afos, seguido con 30 afios de edad con 8,3 %, entre 31 y 35 afios 16,7 %, entre 41 y 45
afios 21,7 %, entre 46 y 50 afios 15 %, entre 51 y 55 afios 5 %, y entre 56 y 60 afios 18,3 %.
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De igual manera, llegando a la conclusion de que los estudios demuestran que existe
una incapacidad por dolor lumbar relacionado a la edad, también mencionan que a mayor
edad el individuo tendra mayor riesgo de padecer el dolor lumbar, una de las afecciones mas
usuales son la mala postura que opta el cuerpo para realizar la actividad laboral, llegando a
presentar dolor con mayor intensidad y limitando sus actividades.

Por otro lado, en el objetivo 4 de este estudio, que determina la discapacidad por
lumbalgia por sexo, los resultados obtenidos fueron del 58,3 % para las mujeres, frente al
41,7 % para los hombres. Presuntamente, predominan las mujeres porque realizan
actividades extras fuera del centro de trabajo, aumentando el riesgo de desarrollar lumbalgia
al realizar mas actividades, por otro lado, porque hoy su paridad de género en los centros de
trabajo no es igual a la intensidad de trabajo del sexo opuesto.

En concordancia con el estudio de Huaméan (25), la prevalencia de lumbalgia
inespecifica fue mayor en mujeres que en hombres con un 73,5 %, mientras que la
prevalencia de lumbalgia inespecifica total fue de 26,25 %, lo que debe sefialarse es que hay

una mayor proporcion de mujeres trabajando en clinica.

Mientras tanto, en el estudio realizado por Rodriguez (13), quien encontré un
predominio de consulta por lumbalgia en los hombres con el 55.2 % y un 44,8 % en mujeres.
De forma idéntica, en el estudio de Ayala et al. (18) donde la gran mayoria de su poblacion

era del sexo masculino que destacé con un 77.5 % y un 22.5 % del sexo femenino.

Varios estudios han ultimado que en base al género no es un predictor del desarrollo
de lumbalgia, y en esta investigacion se estd de acuerdo con esto, ya que no se reflejo
grandes diferencias en la frecuencia de género entre los pacientes con lumbalgia en este
estudio, como en otros. La discapacidad por lumbalgia no diferencia géneros, sino las

actividades que realiza una persona que le provocan lumbalgia y le impiden trabajar.

En cuanto al objetivo 5 del estudio, si se detectd gran relacion significativa entre la
calidad de vida laboral y la intensidad del dolor evaluada por la prueba de Oswestry, p-valor
= 0,000 < 0,05, lo que concuerda en gran medida con el estudio realizado por Vicente et al.
(16) donde argumentd que la intensidad del dolor evaluada por el mismo instrumento se

asocié con el tipo de trabajo que realizaban, p < 0,001, lo cual concuerda con los hallazgos

53



de este estudio, ya que en ambos estudios la intensidad del dolor se reflejaba en las

condiciones de trabajo que realizaban sentir dolor.

En el estudio realizado por Aguilar et al. (15) hubo una relacion muy elocuente
p < 0,007 entre las malas condiciones de trabajo y el dolor, aunque no fue la misma variable
para la calidad de vida laboral, incluyendo y asociada a las condiciones de trabajo que
causan el dolor. Osorio (14) a diferencia de los datos que se obtuvo, en este estudio se pudo
encontrar que no hubo relacion entre el dolor lumbar y su aumento durante la jornada
laboral, p-valor > 0,608, pero si una relacion significativa con el aumento del dolor en otras

partes del cuerpo.

De esta forma, se deduce que, sin una calidad de vida laboral 6ptima, la intensidad
del dolor aumentara, el estudio encontrd que la organizacion del trabajo y sus condiciones de
trabajo no son ptimas y que pueden verse reflejadas a nivel de la columna lumbar y dolor en
otras partes del cuerpo. La investigacion muestra que este es el caso en el centro de labor y

otros trabajos donde la calidad de vida laboral afecta la aparicion y la intensidad del dolor.

En el objetivo especifico 6, la relacién entre la calidad de vida laboral y las
actividades de la vida diaria en los estudios realizados fue rho = 0. 510 y p-valor = 0,000 <
0,05, en concordancia con el estudio de Reyes (22) sobre la relacion entre la satisfaccion
con la vida y la calidad de vida en el trabajo, p = 0,000, también concluyd que,
independientemente de las actividades personales de la vida de los trabajadores, incluir
actividades o sentimientos fuera de su trabajo en casa, variara dependiendo de la calidad del

trabajo que realice.

De igual forma, Pastor et al. (24) determinaron una relacién muy relevante entre la
satisfaccion laboral, familiar y con la vida rho = 0.537 y un valor p = 0.000 que es
consistente y muy similar a este estudio, a pesar de la ambigliedad de la vida diaria,
manifestada en el trabajo. areas familiares y personales de sentirse bien, estos son los

componentes basicos de la variable.

Se concluy6 que, si los trabajadores se sienten capaces de realizar las tareas de
manera eficaz y se sienten bien en todos los sentidos con una mejor calidad de vida laboral

sin interponer en sus actividades de la vida diaria, podran realizar las tareas sin dificultad.
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CONCLUSIONES

. Si existe una relacion significativa entre la calidad de vida laboral y la discapacidad por

dolor lumbar, utilizando la prueba rho de Spearman donde rho = 0,697 y p-valor = 0,000.

. Luego del anélisis estadistico se determiné la calidad de vida y trabajo de los trabajadores
de las gasolineras de Petroperd, resultando un nivel alto de 33.3 %, un nivel medio de
54.2 % y un nivel bajo de 21.5 %.

. Se concluy6 que los niveles de discapacidad del dolor lumbar resultaron en un nivel alto
de 37,5 %, un nivel moderado de 41,7 % y un nivel bajo de 20,8 %.

. Se determin6 que el nivel de discapacidad ocasionado por la lumbalgia conforme a la
edad de los trabajadores encuestados, el grupo de edad con gran prevalencia es el de 26 a
33 afios es equivalente al 43,8 %, seguido del de 18 a 25 afios con 35,4 %, el grupo de 34

a 43 afios representa el 20,8 %.

. Se identific6 que el nivel de incapacidad por dolor lumbar de acuerdo al sexo del personal
el sexo femenino fue un 58.3 %, frente al 41.7 % del sexo masculino, concluyendo que

existen mas causas por investigar del sexo y el dolor lumbar.

. Existe una correlacién entre la calidad de vida laboral y la intensidad del dolor después
del analisis estadistico, utilizando la prueba de Spearman, rho = 0,719, p-valor = 0,000 <
0,05. Confirman que la intensidad del dolor lumbar entre los trabajadores de la estacion

de Petroperd aumentara si la calidad de vida laboral no es 6ptima.

. De acuerdo con los resultados de la prueba de hipdtesis de Spearman, se concluye una
evidencia clara de relacion entre la calidad de vida laboral y las actividades basicas de la
vida diaria, rho = 0. 510 y p-valor = 0,000 < 0,05. Afirmando que, si existe una calidad de
vida laboral Optima, las actividades de la vida diaria no se verdn amanerados,

garantizando un mejor desempefio laboral.
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda realizar mas investigaciones sobre calidad de vida laboral con relacién a
trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de diferentes areas con menos interés por

el sector salud o por las mismas empresas.

. Recomendar a las gasolineras que promuevan cambios de actividades dentro de la
empresa para mejorar el ambiente de trabajo, creando apoyo fisico y emocional, también

para potenciar su desempefio laboral, desarrollo personal y calidad de vida.

. Es recomendable que la empresa esté en continuo control por parte de los expertos de sus
colaboradores, eduque sobre higiene postural, y realice reposo activo para prevenir la
incapacidad por lumbalgia y evitar la presencia prolongada de trabajadores que ya la
padecen.

. Se recomienda a la empresa gasolinera Petroperu incluir un programa de ejercicio fisico
durante su jornada laboral, incentivando a los empleados a realizar ejercicio y descansar

activamente, sin importar la edad.

. Se recomienda a la empresa de estacion de servicios Petroperl que puedan realizar
técnicas preventivas para salvaguardar la salud de los trabajadores en ambos sexos,
evitando las sobrecargas excesivas 0 posturas incorrectas que ocasionaran lesiones a nivel

de la musculatura lumbar.

. Por los datos obtenidos y la relacién significativa que se encontrd, se recomienda a la
empresa incluir habitos saludables con el tipo de trabajo que realizan a través de charlas
frecuentes con el apoyo de personal sanitario conocedor del tema, para reducir la

intensidad de dolor en diferentes segmentos del cuerpo.

. Se sugiere al personal de estacion de servicios de Petroper( a través de capacitaciones
sobre educacion postural en actividades de vida diaria mejorar ciertas posiciones del
cuerpo o trajin que puedan poner en riesgo a padecer dolor lumbar para no afectar el

rendimiento dentro de su centro laboral.
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Anexo 1

Tabla 9. Matriz de consistencia

Problema Ohbjetivos Hipatesis Variables Metodologia
General General General Variable 1 Tipo: basica
;Cual es la relacion entre la Establecer la relacion entre la calidad La calidad de wida laboral Incapacidad por dolor lumbar
calidad de vida laboral v 1a de wvida laboral v la incapacidad por tiene  relacidn  con la Dimensiones Nivel: correlacional
incapacidad por delor lumbar en dolor lumbar en personal de isla de la  incapacidad por dolor 1. Intensidad por dolor

personal de isla de la estacion de
servicios Petropert de marzo a
abril, Huancayo, 20227

Especificos

1. ;Cual ez el nrvel de calidad de
vida laboral en personal de isla de
la estacion de servicios Petroperd
de marzo a abril, Huancayo, 20227

2. ;Cual es el nivel de
incapacidad por delor lumbar en
personal de isla de la estacion de
servicios Petropert de marzo a
abril, Huaneayo, 20227

3. iCual ez el nivel de
incapacidad por delor lumbar
segin la edad del personal de 1sla
de la estacion de servicios

Petroperi de marzo a abril,
Huancayo, 20227

4. ;Cual es el nivel de
incapacidad por delor lumbar
segin el zexo del personal de isla
de la estacion de servicios
Petroperi de marzo a abril,
Huancayo, 20227

estacion de servicios Petroperd de
marzo a abril, Huancayo, 2022,

Especificos

1. Determinar el nivel de calidad de
vida laboral en personal de isla de 1a
estacién de servicios Petroperi de
marzo a abril, Huancayo, 2022,

2_ Determinar el nivel de incapacidad
por dolor lumbar en personal de isla
de la estacion de servicios Petroperd
de marzo a abril, Huancayo, 2022,

3. Identificar el nivel de incapacidad
por dolor lumbar segin la edad del
personal de izla de la estacion de
servicios Petroperd de marzo a abril,
Huancayo, 2022,

4. Identificar el nivel de incapacidad
por dolor lumbar segin el sexo del
personal de isla de la estacion de
servicios Petroperd de marzo a abril,
Huancayo, 2022,

5. Determinar la relacién entre la
calidad de vida laboral v 12 intensidad
por dolor en personal de isla de la

lumbar en perscnal de isla de
la estaciém de servicios
Petroperd de marzo a abril,
Huancayeo, 2022,

Especificas

Los objetivos 1, 2, 3 v 4 no
llevan hipotesis por ser de
nivel descriptivo.

5. Hi: la calidad de vida
laboral se relaciona con la
intenzidad por dolor en el

personal de izla de la
estacién  de  servicios
Petroperd de marzo a2

abril, Heancayo, 20232,
Ho: la calidad de wvida
laboral no se relaciona
con la intensidad por
dolor en ] personal de
izla de la estacion de
servicios Petropera  de
marzo a abril, Huancayo,
2022.

6. Hi: la calidad de vida
laboral =ze relaciona con
laz actividades basicaz de

2. Actividades basicasz de la vida

diaria bazadas en el dolor

Variable 2

Calidad de vida laboral
Dimensiones

1. Condiciones objetivas

1.1. Medicambiente fisico

12, Medicambiente
tecnologico

1.3 MNedicambiente
contractual

14 MNedicambiente
productivo

1.3, Medicambiente
profesional

2. Condiciones subjetivas

2.1, Esfera privada v mundo
laboral

22, Individue vy actividad
profesional

2.3, Individuo y grupo laboral

24 Individuo, grupo laboral,
institucion v funcion
directiva

Disefio: transverzal
dezcriptivo - correlacional

Poblacion ¥y muestra:

a) Poblacion: 50 trabajadores
de isla Petroperd, tres sedes
(Fio Branco, Macae v
Gotari)

b) Muestreo: no
probabilistico por
conveniencia

Técnica e instrumentos

a) Técnica de
recoleccion de datos:
técnica cuestionario de
calidad de vida laboral v

test de Ozwestry

1. Oswestry (alfa de Cronbach

0.801).

2. Calidad de vida laboral

objetiva (alfa de Cronbach

0,859,

3. Calidad de vida laboral

subjetiva (alfa de Cronbach

0,802.
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3. ;Cual es la relacitn entre la
calidad de vida laboral v la
intensidad por dolor en personal
de izla de la estacién de servicios

Petroperd de marzo a abril,
Huancayo, 20227

6. ;Cuil es la relacion entre la
calidad de vida laboral v las
actividades basicas de la vida
diaria en personal de isla de la
estacion de servicios Petroperd de
marzo a abril, Huancayo, 20227

estacidn de servicios Petroperd de
marzo a abril, Huancayo, 2022.

6. Determinar la relacién entre la
calidad de wvida laboral v las
actividades basicas de la vida diaria
en perscnal de izla de la estacion de
servicios Petroperd de marzo a abril,
Huancayo, 2022.

la vida diaria en personal
de izsla de la estacion de
servicios Petroperd  de
marzo a abril, Huancayo,
2022

Hyp: la calidad de vida
laboral no se relaciona
con  las actividades
basicas de la vida diana
en personal de isla de la
estacion  de  =servicios
Petroperd de marzo a
gbril, Huaneayo, 2022.
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Anexo 2

Tabla 10. Operacionalizacién de las variables

Variable giu;;?::] nI])J:f:l:;:ulz:l Dimension Indicador Instrumento s MN.? items f::;;‘l:i::
- Intensidad de
La incapacidad dolor
por dolor Intensidad det - CoVaniar Nominal: I escala
lumbar ez una objetos .
. dolor . nominal es una
de las primeras - Caminar :
del Es1la toria de g Ttems 10 ezcala de
. causas s '8 sumatona - Actividades - emiarse del Cuestionario clasificacion la cual
Dependiente absentizmo cada uno de loz .. - Pararze . . ) .
. . basicas de la . de calidad de vida  uhica a los objetos
Incapacidad por laboral, items exprezada en . - - Dormir
y . vida diaria . laboral en clases que son
dolor lumbar indicando un porcentajes - Actividad
basadas en el mufuamente
grave problema dol sexnal Test de Oswestry luventes (64
de gastos of - Actividades excluyentes (64)
econdmicos zociales
- Viajar
- Medio
ambiente Ordinal: son las
fizico . que estan
- Medio Item.s 10 Fhﬂ ordenadas por
- Calidad de ambiente Cugsncrﬂa:m. o5 rango; cada clase
ida laboral tecnolézico calidad de vida : .

. vica iabora i Cuestionario de laboral POSEE tna misma
Independiente Es un proceso objetiva - Medio lidad de vid relacidn posicional
Calidad de vida dinamico y Ez la sumatoria de ambiente ca 1:1:: 1“ a ftems 5 del con la siguiente; la

laboral continuo que cada uno de los - Calidad de vida contractual ora Cuesti o d escala muestra
engloba todas las ftems expresadaen  laboral subjetiva - Medio I::EZEJ de :?id: situaciones
condiciones puntuaciones. ambiente laboral escalonadas, pero
relacionadaz con el productivo avera en la misma
trabajo. (&) - Medio categoria (63)
ambiente
profesional
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- Esfera

privada y
mundo
laboral.

- Individuo y
actividad
profesional

- Individue y
grupo laboral
- Individuo,
grupo laboral
e institucidn
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Tabla 11. Operacionalizacién de las variables

Covariables 31;?::::::1 ﬂDp:fan::;;:] Indicador Instrumentos N.% items Escala de medicion
Eé;g;iﬂ;l:z:’ Nominal: la escala
caracteristicas fisicas Es la sumatoria de ﬂcéiﬂmlzlsj? m_ex;l 2
v fisiologicas que cada uno de los {tems - . ! CrAsTIEACIOn.
Sexo ineBVen Cromosomas expresada en 18 - 30 afios Fichas de datos Ficha de datos cual ubica a los
exi:uresién gémnica, - porcentajes. objetos er;:lases tque
funcién hormonal vy son mutuamenie
anatomia (66) excluyentes (64)
Nominal: 1a escala
La edad reside en el Es la sumatoria de Femenino ﬂﬁ?&ﬁﬂ:ﬂ?ﬁ;“;la
Edad IZLEE :J:;ISDEI: ‘i::didmdj:f . cada ﬁ;:l;izr;ﬂems Fichas de datos Ficha de datos cual ubica a los
individuo (67) en porcentajes MMasculino objetos en clases que
’ zon mutuamente
excluyentes (64)
Ordinzal: son laz que
estan ordenadas por
La jornada laboral, es hRJ::i?t: dE: rango; cada claze
el ::?E:Eq;:z;a Es la sumatoria de trabajo Cuestionario de ftems 8, 9 v 10 del IE:IT;E&;HZ;::;:]
P .. cada uno de los {tems . . cuesticnario de b ]
Jornada laboral dizposicion para calidad de vida . . con la siguiente; la
: . expresada en Horas extras calidad de vida
realizar el trabajo, sntuaciones laboral Jaboral ezcala muestra
generalmente, en P ) . situaciones
= Horas libres fuera del
nimero de horas (68) . ezcalonadas, perc en
trabajo 1a mi .
a misma categoria
, (65)
Clima laboral Son las percepciones Es la sumatoria de Trabajo bajo Cuestionario de Items 12, 13, 14 v 13 Ordinal: son las que
que los trabajadores cada uno de loz items presion calidad de vida del Cuestionario de estan ordenadas por
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Compensacion
laboral

tienen sobre el medio
humane y fisico
donde ze desarrolla la
actividad cotidiana de
la organizacion (49)

Compenzacion ez el
total de pagos que se
entrega a los
empleados por sus
servicios, el objetivo
de proporcionar una
compensacién que
atrae, retiene y motiva
2 log trabajadores (32)

expresada en
puntuaciones. Trabajo en equipo
Comunicacidn
Libertad de derechos

E= la sumatoria de
cada uno de los items
expresada en
puntuaciones

Puntvalidad en sueldo

Incentivos monetarios

laboral

Cuestionario de
calidad de vida
laboral

calidad de vida
laboral

ftems 6 v 7 del

Cuestionario de

calidad de vida
laboral

rango; cada clase
posee una misma
relacion posicicnal
con la siguiente; la
ezcala muestra
sifuaciones
ezcalonadas, perc en
la mizma categoria
(63)
Ordinal: son las que
estan ordenadasz por
rango; cada clase
poszee una misma
relacidn posicicnal
con la siguiente; la
ezcala muestra
sifuaciones
escalonadas, perc en
la mizma categoria

(63)
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Anexo 3

Instrumento de recoleccion de datos

Esta investigacion, se realizo con el objetivo de establecer la relacion que existe entrela

calidad de vida laboral y la incapacidad por dolor lumbar en personal de isla de estacién de

servicios Petroperu, se usara el presente instrumento para la recoleccion de datos elaborado

por las investigadoras Calzada Collazos L., Lopez Simeon, V. y Quispe Belito J.

l. Datos del personal de isla que labora en la estacién de servicios Petropera en los

meses de marzo a abril, Huancayo 2022:

N.° de codificacion: Género; F M

podra calificarsegiin su criterio, agradecemos que responda de manera honesta, ya que esto

ayudara a establecer beneficios para el personal.

Edad:

Instrucciones: Ud. encontrara una serie de preguntas sobre calidad de vida laboral, que

Marque la respuesta que mejor describa la pregunta siendo SIEMPRE el valor menor y

NUNCA el mayor.

Esta encuesta es completamente anénima.

items

Siempre (1)

Casi siempre (2)

Ocasionalmente

(3)

Casi nunca (4)

Nunca (5)

1. ;Las condiciones del ambiente dentro de su centro laboral
son adecuadas para realizarsu trabajo?

2. ;Ud. Recibe capacitaciones sobreseguridad laboral?

3. (Existe protocolos debioseguridad para elcovid 19?

4. ;La empresa le brinda todos los equipos e implementos de
seguridad para la realizacion de sus funciones dentro de su
centro laboral?

5. (Esta de acuerdo que el salario que Ud. recibeesta acorde al

trabajo que realiza?

6. (Recibe el pago en la fecha programada su sueldo?

7. Usted recibe incentivos monetariospor fechas festivas?

8. ;Dentro de su centro detrabajo se respeta el horario laboral?

9. ;La empresa le pagalas horas extras querealiza?

10. ;,La empresa respetasus horas libres fuerade su centro
laboral?

11. ; Tiene oportunidad decrecer laboralmente para optar
mejores cargos?

12. ;Realiza su actividad laboral bajo presion porparte de las
personas con un cargo superior alsuyo?

13. ;En el centro laboralexiste trabajo en equipo?

14. ;Considera tener una comunicacion constantey saludable
con los jefes?

15. ;Respetan la libertad ysus derechos como trabajador?
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Baremacion:

(pésima calidad de vida
De 60 a 75 laboral)
De 45 a 60 (mala calidad de vida laboral)
De 30 a 45 (Regular calidad de vida laboral
(optima calidad de vida
De 15 a 30 Iaboral)

Max 75 puntos y minimo 15 puntos
A mayor puntaje mayor riesgo de incapacidad pordolor

lumbar
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Anexo 4
Test Oswestry
Responda todas las preguntas, sefialando en cada una solo aquella respuesta que mas se
aproxime a su caso sobre dolor en la espalda baja o dolor lumbar (solo una respuesta por
pregunta).
En las siguientes actividades, marque con una cruz la frase que en cada pregunta se parezca
mas a su situacion:
1. INTENSIDAD DE DOLOR
O Puedo tolerar el dolor sin necesidad de tomar analgésicos
O El dolor es fuerte, pero aun asi me arreglo sin tomar analgésico
O Los analgésicos me alivian completamente el dolor
O Los analgésicos me alivian un poco el dolor
[ Los analgésicos apenas me alivian el dolor
O Los analgésicos no me quitan el dolor y no los tomo
2. CUIDADOS PERSONALES (Lavarse, vestirse, etc.)
O Me puedo ocupar de mi mismo normalmente, sin causar aumento del dolor
O Me puedo ocupar de mi mismo normalmente, pero esto me aumenta el dolor
O Lavarme, vestirme, etc. Me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y
concuidado
O Necesito alguna ayuda, pero en general me valgo por mi mismo
[J Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas
0 No me puedo vestir solo, me lavo con dificultad y suelo quedarme en la cama
3. LEVANTAR PESO
[0 Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor
O Puedo levantar objetos pesados, pero aumenta el dolor
O El dolor me impide levantar objetos pesados desde el suelo, pero puedo hacerlo
si estan en un sitio comodo (ejemplo sobre una mesa)
O El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar
objetosligeros o medianos si estdn en un sitio comodo
O Solo puedo levantar pesos muy livianos
O No puedo levantar ni elevar ningiin objeto
4. CAMINAR
O El dolor no me impide caminar
O El dolor me impide caminar mas de un kilometro
O El dolor me impide caminar mas de 500 metros

O El dolor me impide caminar mas de 250 metros
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O Sélo puedo caminar con bastén o muletas

[ Estoy en cama casi todo el tiempo y debo arrastrarme para ir al bafio

5. ESTARSENTADO

[0 Puedo sentarme el tiempo que yo quiera en cualquier tipo de asiento

O Puedo sentarme el tiempo que yo quiera, solo en mi silla favorita

[0 El dolor me impide estar sentado por mas de una hora

O El dolor me impide estar sentado por mas de media hora

O El dolor me impide estar sentado por mas de diez minutos

O El dolor me impide estar sentado

6. ESTAR DE PIE

O Puedo permanecer parado tanto tiempo como quiera sin aumento de dolor

[0 Puedo permanecer parado tanto tiempo como quiera pero aumenta el dolor

O EI dolor me impide estar de pie por mas de una hora

O El dolor me impide estar de pie por mas de media hora

O El dolor me impide estar de pie por mas de diez minutos.

O El dolor me impide en absoluto estar de pie.

7. DORMIR

O El dolor no me impide dormir bien.

O Sélo puedo dormir bien tomando pastillas.

O Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas.

[ Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas.

O Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas.

[ El dolor me impide totalmente dormir.

8. ACTIVIDAD SEXUAL

O Mi actividad sexual es normal y no me causa dolor.

[J Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor.

[0 Mi actividad sexual es casi normal pero muy dolorosa.

[0 Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor.

O Mi actividad sexual es practicamente nula por dolor.

O El dolor me impide todo tipo de actividad sexual.

9. VIDA SOCIAL

[0 Mi vida social es normal y no me causa dolor

O Mi vida social es normal pero aumenta la intensidad del dolor

O El dolor no tiene ninguna consecuencia en mi vida social, aparte de limitar mis
inclinaciones por las actividades fisicas mas activas como bailar, etc.

O El dolor ha restringido mi vida social, ya no salgo tan a menudo
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O El dolor ha restringido mi vida social a mi casa

[0 No tengo vida social a causa del dolor

10.VIAJES

O Puedo viajar a cualquier sitio sin aumento de dolor

O Puedo viajar a cualquier sitio pero aumenta el dolor

[0 El dolor es intenso pero realizo viajes de mas de dos horas

O El dolor me limita a viajes de menos de una hora

O El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora

O El dolor me impide todo viaje excepto ir al médico o ir al hospital

11.VIDA SOCIAL

[0 Mi vida social es normal y no me causa dolor

[0 Mi vida social es normal pero aumenta la intensidad del dolor

O El dolor no tiene ninguna consecuencia en mi vida social, aparte de limitar mis
inclinaciones por las actividades fisicas mas activas como bailar, etc.

[ El dolor ha restringido mi vida social, ya no salgo tan a menudo

O El dolor ha restringido mi vida social a mi casa

O No tengo vida social a causa del dolor

12.VIAJES

[ Puedo viajar a cualquier sitio sin aumento de dolor

O Puedo viajar a cualquier sitio pero aumenta el dolor

O El dolor es intenso pero realizo viajes de mas de dos horas

O El dolor me limita a viajes de menos de una hora

[ El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora

O El dolor me impide todo viaje excepto ir al médico o ir al hospital

PUNTUACION:

El Test de Oswestry comprende 10 items, cada item cuenta con 6 alternativas vade 0 a

10 respectivamente (0, 2, 4, 6,8 y 10), habiendo un méaximo de 100 puntos, siendo este

puntaje el peor estado funcional posible.

e 0 %-20 % (Incapacidad minima): El paciente puede realizar la mayoria de las
actividades de su vida.

e 21 %-40 % (Incapacidad moderada): El paciente puede experimentar mas dolor y
dificultades para levantar pesos, sentarse o estar de pie.

® 4] %-60 % (Incapacidad severa): El dolor es el principal problema en estos
pacientes, pero también pueden experimentar grandes problemas en viajar,
cuidado personal, vida social, actividad sexual y suefio. .

e 61 %-80 % (Incapacitado): El dolor de espalda tiene un impacto en todos los
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aspectos de la vida diaria y el trabajo. Tratamiento activo es requerido.
e 81 %-100 %: Estos pacientes pueden estar postrados en cama o exageran sus

sintomas. Evaluacion cuidadosa es recomendada
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Anexo 5
Juicio de experto
Mg. Anibal Gustavo Yllesca Ramos
Escala de apreciacion de juez experto
Calidad de vida laboral
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo

asi mismode considerar necesario incluir alguna sugerencia.

Indicadores de
N.°| evaluacion del
instrumento

Criterios Si

Sobre los items del instrumento No

Sugerencia

Estan formulados con lenguaje apropiado que

para obtener la medicion de la variable

Esta de acorde al avance de la ciencia y

4 Actualidad A
tecnologia

1 Claridad facilita su comprension. Su sintactica y X
semantica son adecuadas

2 Objetividad Estan expresados en cqnductas observables y X
medibles X

3 Cosialitanis Estan basados en aspectos teoricos y cientificos X
4 Cioianitin Exn'ste.relaqon.logica de lo§ items %

con los indices, indicadores y dimensiones
5 Pordaunssa El instrumento els {imcxopal para el proposito de %
a investigacion

6 Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de items X
X

X

8 Metodologia La estructura sigue un orden logico

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | | Aportes osugerencias

para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos Anibal Gustavo Yllesca Ramos
Grados Académicos - Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud — Universidad
Universidad César Vallejo

Licenciado Tecnologo Médico en Terapia Fisicay
Rehabilitacion

Profesion

093}2;35&3'

Firma
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Escala de apreciacion de juez experto
Incapacidad por dolor lumbar
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo

asi mismode considerar necesario incluir alguna sugerencia.

3
Indicadores de ayec g
& i Criterios : @
N.?| evaluacién del y s Si No 5
i Sobre los items del instrumento &
instrumento =
)
Estan formulados con lenguaje apropiado que
1 Claridad facilita su comprension. Su sintactica y X
semantica son adecuadas
" Esta

2 Objetividad stan expresados en cqnductas observables y X

medibles X

3 Condistaincia Estan basados en aspectos teoricos y cientificos X

4 Caliorantis Exngte .relam.on.logxca de lo§ items %

con los indices, indicadores y dimensiones
5 Pertinencia El instrumento es ftxncnopal para el proposito de X
la investigacion
S Son suficientes la cantidad y calidad de items
6 Suficiencia s ; X
para obtener la medicion de la variable
- Actualidad Esta de acorde al avance de la ciencia y %
tecnologia
8 Metodologia La estructura sigue un orden l6gico X

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | | Aportes osugerencias

para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos Anibal Gustavo Yllesca Ramos
Grados Académicos Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud — Universidad
-Universidad César Vallejo
Licenciado Tecnologo Médico en Terapia Fisicay
Profesion
Rehabilitacion

08372868
Firma - UNI
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Juicio de experto
Mg. Janeth Evelyn Martinez Chuquillanqui
Escala de apreciacion de juez experto
Calidad de vida laboral
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo

asi mismode considerar necesario incluir alguna sugerencia.

x
Indicadores de ritioton £
N.° | evaluacion del ; : Si No =
z Sobre los items del instrumento &
instrumento S
@
Estan formulados con lenguaje apropiado que
1 Claridad facilita su comprension. Su sintactica y X
semantica son adecuadas

2 Objetividad Estan expresados en cqnductas observables y X

medibles X

3 Consistencia | Estan basados en aspectos teéricos y cientificos X

4 Coberanci EX|§te .relaCI'on ‘loglca de lo§ items X

con los indices, indicadores y dimensiones
5 Pailiincin El instrumento es f‘uncnopal para el proposito de X
la investigacion
o Son suficientes la cantidad y calidad de items
(] Suficiencia S ; X
para obtener la medicion de la variable
7 Actualidad Esté de acorde al avance de la ciencia y X
tecnologia
8 Metodologia La estructura sigue un orden l6gico X

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | | Aportes osugerencias

para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos Janeth Evelyn Martinez Chuquillanqui

Grados Académicos - Maestro en Investigacion y Docencia Universitaria -Universidad
Universidad Peruana de Ciencias e Informatica
Profesion Licenciada Tecnologo Medico en Terapia Fisicay Rehabilitacion

842398Nl

rma -
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Escala de apreciacion de juez experto
Incapacidad por dolor lumbar
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo

asi mismode considerar necesario incluir alguna sugerencia.

=~
. o
o Toilleacorss de Criterios g
N.° | evaluacion del g Si No =
: Sobre los items del instrumento &
instrumento 5
@
Estén formulados con lenguaje apropiado que
1 Claridad facilita su comprension. Su sintéactica y X
semantica son adecuadas

B Objetividad Estan expresados en c(_)nductas observables y X

medibles X

3 Consistencia Estan basados en aspectos tedricos y cientificos X

4 Cohetacia Existe E‘e]am'én .légxca de lqs item:s X

con los indices, indicadores y dimensiones
5 Partinsicia El instrumento es funcnopal para el propdsito de X
la investigacion
B Son suficientes la cantidad y calidad de items
6 Suficiencia s > X
para obtener la medicion de la variable
- Actualidad Esta de acorde al avance de la ciencia y X
tecnologia
8 Metodologia La estructura sigue un orden légico X

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | | Aportes osugerencias

para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos Janeth Evelyn Martinez Chuquillanqui

Grados Académicos - Maestro en Investigacion y Docencia Universitaria -Universidad
Universidad Peruana de Ciencias e Informatica

Profesién Licenciada Tecnélogo Medico en Terapia Fisicay Rehabilitacion

CTALK raore e

i rRdii
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Anexo 6
Juicio de experto
Mg Luis Carlos Guevara Vila
Escala de apreciacion de juez experto:
Calidad de vida laboral
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo

asi mismode considerar necesario incluir alguna sugerencia.

=
Indicadores de s =z
5 . Criterios ; )
N.° | evaluacion del : £ Si No =
7 Sobre los items del instrumento &
instrumento =
(7
Estan formulados con lenguaje apropiado que
1 Claridad facilita su comprension. Su sintactica y X
seméntica son adecuadas

5 Objetividad Estan expresados en cgnductas observables y X

medibles X

3 Consistencia Estan basados en aspectos teéricos y cientificos X

4 Cibeteniia Exns_te relacn.on .léglca de lo§ items X

con los indices, indicadores y dimensiones
5 Potiionsis El instrumento es t:um:lopal para el proposito de X
la investigacion
__— Son suficientes la cantidad y calidad de items
6 Suficiencia R ; X
para obtener la medicion de la variable
- Actualidad Esta de acorde al avance de la ciencia y %
tecnologia
8 Metodologia La estructura sigue un orden logico X

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | | Aportes osugerencias

para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos Luis Carlos Guevara Vila

Grados Académicos -

ST Magister en Gestion de los Servicios de la Salud - UCV
Universidad

Profesion Licenciado Tecnologo Médico especialidad de Terapia Fisica y

Rehabilitacién
i A

e
D e PR —

Lus Carlos Guevare Vila
Tecusiop: Mbdico
C TM P08

DNI:

K 42188084 Y,
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Escala de apreciacion de juez experto
Incapacidad por dolor lumbar
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo

asi mismode considerar necesario incluir alguna sugerencia.

]
Indicadores de S L =
S i Criterios G )
N.? | evaluacién del - : Si No =
< Sobre los items del instrumento &
instrumento =
@
Estan formulados con lenguaje apropiado que
1 Claridad facilita su comprension. Su sintdctica y X
semantica son adecuadas

5 Objetividid Estan expresados en cqnduclas observables y X

medibles X

3 Consistencia | Estan basados en aspectos tedricos y cientificos X

4 Cotiessiicia Ex1§te x.-elacx.én 'loglca de lqs items X

con los indices, indicadores y dimensiones
5 Partihencia El instrumento es f:uncxopal para el propdsito de X
la investigacion
S Son suficientes la cantidad y calidad de items
6 Suficiencia 7o . X
para obtener la medicién de la variable
E Actualidad Est4 de acorde al avance de la ciencia y X
tecnologia
8 Metodologia La estructura sigue un orden logico X

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X]| Aplicable después de corregir | | No aplicable | | Aportes osugerencias

para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos Luis Carlos Guevara Vila

Grados Académicos -

: : Magister en Gestion de los servicios de la Salud - UCV
Universidad

Licenciado Tecnélogo Médico especialidad de Terapia fisica y

Profesion Rehabilitacion

Luts Carlos Guevara Vila
Terwdiog: Médico
€ TM P 9a0s

DNI:

\ 42188084 )
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Anexo 7

Solicitud de permiso estacion de servicios Rio Branco y Macae

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo 10 de febrero del 2022"
CARTA N° 001 PP -2022

Sefioritas
Investigadoras de la Universidad Continental
Presente.-

Es grato dirigirme a ustedes, previo un cordial y atento saludo a nombre de la gerencia de
la cadena de servicios de combustible Huancayo.

Por intermedio de la presante y en merito a la solicitud recibida por esta gerencia de
servicics, solicitando Ia autorizacién para el estudio y realizacion de su tesis en el tema
“CALIDAD DE VIDA LABORAL Y LA INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN PERSONAL DE
ISLA DE ESTACION DE SERVICIOS PETROPERU EN LOS MESES DE ENERO A MARZO
HUANCAYO 2022".

Comunicaries que su solicitud ha sido aprobada, y s& autoriza que desde el inicio de su
investigacion y recoleccién de datos, el establecimiento esta a su disposicion en sus horas
de descanso de nuestros trabajadores, realizar la toma de muestras y estudios necesarios
para la ejecucion y realizacién de su tesis.

Hago propicia 12 ocasién para reiterarles mi agradecimiento y consideraciones para el
apoyo de nuestros trabajadores.

Atentamente.

Y £ /l‘j"
FERNANDO CALLE VILLANUEVA.
GTE. . RIO BRANCO Y MACAE
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Anexo 8

Solicitud de permiso estacion de servicios Gotari

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo 10 de febrero del 2022°
CARTA N° 002 PP -2022

Seoritas
Investigadoras de la Universided Continental
Presente -

Es grato dirigirme a ustedes, previo un cordial y atento saludo a nombre de a gerencia de
la cadena de servicios de combustible Huancayo.

Por intermedio de la presente y en merito a la solicitud recibida por esta gerencia de
sefvicios, solictando la autorizacion para el estudio y realizacion de su fesis en el tema
“CALIDAD DE VIDA LABORAL Y LA INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN PERSONAL DE
ISLA DE ESTACION DE SERVICIOS PETROPERU EN LOS MESES DE ENERO A MARZO
HUANCAYO 2022",

Comunicaries que su solicitud ha sido aprobada, y se autoriza que desde el inicio de su
investigacion y recoleccién de datos, el establecimiento esté a su disposicion en sus horas
de descanse de nuestros trabajadores, realizar la toma de muestras y estudios necesarios
para la ejecucidn y realizacion de su tesis.

Hago propicia la ocasion para refterarles mi agradecimiento y consideraciones para el
apoyo de nuestros trabajadores.

Atentamente.

:f‘-
MANUEL LOPEZ M.

GTE. . GOTARI




Anexo 9
Consentimiento informado

Consentimiento informado para participantes de investigacion

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion acerca del trabajo que estamos realizando, asi mismo
que ellos conozean cual es el rol que desempenaran.

La presente investigacion es conducida por investigadoras de la Escuela Académica
Profesional de Tecnologia Médica en la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion, de la
Universidad Continental.

El objetivo de este estudio es establecer la relacion que existe entre la calidad de vida laboral
y la incapacidad por dolor lumbar en personal de isla de estacion de servicios Petroperi en
los meses de marzo a abril, Huancayo 2022.Si usted accede a participar en este estudio, se le
pedird responder preguntas en una encuesta ya que esto tomar4 aproximadamente 5 minutos
de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningin otro propésito fuera de los de esta investigacion.
Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un niimero de identificacion y, por lo
tanto, seran anoémimas. Una vez trascritas las encuestas, los datos se eliminaran por
completo.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece
incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas y
retirarse de la investigacion si Ud. Lo desea.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo:

T e O e T B e e S TS 3 T S T T T e S A A A U e

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, y responder cuestionarios y
preguntas, entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando

éste haya concluido

FIRMA Y HUELLA DIGITAL
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Anexo 10
Entrega del cuestionario al personal de isla de estacion de servicios Petroperu
(Rio Branco y Macae)

Figura 5. Entrega de cuestionario al Figura 6. Entrega de cuestionario al
personal femenino personal masculino

Previo a la ejecucion del cuestionario se les explico detalladamente al personal de isla de
estacion de servicios Petropert sucursal (Rio Branco y Macae) en la imagen 1 se observa

explicando al sexo femenino. En la imagen 2 al sexo masculino.
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Figura 7. Muestra del cuestionario previo a Figura 8. El personal lee detalladamente el
ser rellenado cuestionario

Continuando con la encuesta en la imagen 3 muestra al personal de Isla que procede a
resolver el cuestionario. En la imagen 4 el personal procede a leer o esclarecer algunas dudas
acerca de la encuesta.
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Anexo 11
Entrega del cuestionario al personal de isla de estacion de servicios Petroperu (Gotari)

Figura 9. Se resuelve dudas del personal Figura 10. Muestra el cuestionario rellenado
respecto al cuestionario en su totalidad, resueltas las dudas
pendientes

En las imégenes se observa la entrego del cuestionario y se les explico detalladamente al
personal de isla de estacion de servicios Petropert sucursal (Gotari) y resolviendo algunas

dudas que tenian.
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Anexo 12

Recoleccién del cuestionario de ambas sucursales.

Figura 11. Entrega de cuestionarios Figura 12. Se solicit6 una foto al personal
rellenados por parte del personal con el cuestionario rellenado y totalmente
verificados

Figura 13. Culminacion y muestra de todos los cuestionarios rellenados de ambas sucursales por el
personal que labora

En las imagenes se observan la recoleccion del cuestionario desarrollado de ambas

sucursales.
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