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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo establecer la relacidn entre el nivel de actividad
fisica y la incapacidad por dolor lumbar en trabajadores del area de cancha de la minera

Laytaruma, Ayacucho, 2021.

Se desarroll6 un tipo de investigacién bésica cuantitativa, constituida por una
poblacion de 245 trabajadores. Se utilizaron técnicas de recoleccién de datos como la
observacion y cuestionarios, los instrumentos fueron el IPAQ (Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica) y el Cuestionario de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry. Se utilizd

el programa SPSS Statistics 25 para realizar el andlisis de los resultados.

Como resultados obtenidos, segun el nivel de actividad fisica, se observo que solo un
trabajador presenta un nivel de actividad fisica bajo, manifestando un 4 % de la poblacion, 22
trabajadores tienen un nivel moderado de actividad fisica, que representa el 9 % de la
poblacién. Por otra parte, segun el grado de incapacidad por dolor lumbar, 222 trabajadores
tienen grado minimo de incapacidad por dolor lumbar, lo que representa el 90,6 % de la
poblacion; 23 trabajadores presentan un grado moderado de incapacidad por dolor lumbar,
representando el 9,4 % de la poblacién; mientras que no hubo trabajadores con grado severo

de incapacidad por dolor lumbar.

Utilizando la correlacidn de Pearson, se obtuvo un resultado de -0,980 correspondiente
a una correlacion negativa muy fuerte entre la actividad fisica y la incapacidad por dolor
lumbar, el valor de significancia resulto menos que 0,05 (p = 0.000 < 0.05), evidenciando la
confirmacion de la hipdtesis y afirmando que existe una relacion significativa entre dichas

variables de la poblacién estudiada.

Palabras claves: actividad fisica, dolor lumbar
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ABSTRACT

The present bachelor's thesis main objective is to establish the relationship between
the level of physical activity and the incapacity due to lumbar back pain in operators in a
working field of a mining company called Laytaruma S. A., located in the city of Ayacucho,—
Peru, 2021.

Quantitative Basic research has been performed as the primary type of investigation;
245 workers have been included for this type of research. IPAQ (International Physical
Activity Questionnaire) and Low Back Pain Disability Oswestry questionnaires forms were
used as instruments for data compilation. Analysis’s interpretations have been performed
through the SPSS Statistics 25 program.

As results obtained according to the level of physical activity, it was shown observed
that only one worker presents a low level of physical activity, which represents 4% of the total
population; 22 workers have a moderate level of physical activity, which represents 9% of the
population; and 222 workers have a high level of physical activity, representing 90.6% of the
population. On the other hand, according to the degree of disability due to low back pain, 222
workers have a minimum degree of disability due to low back pain, which represents 90.6%
of the population; 23 workers have a moderate degree of disability due to low back pain,
representing 9.4% of the population, while there were no workers with a severe degree of

disability.

Using Pearson's correlation, a result of -0.980 was obtained, it corresponds to a very
strong negative correlation, also the significance value was less than 0.05, demonstrating
evidencing the verification confirmation of the hypothesis, insuring affirming that there is a
significant relationship between the level of physical activity and disability due to low back

pain in the population.

Keywords: low back pain, physical activity



INTRODUCCION

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) declara el 11 de marzo del 2020 el inicio
de la pandemia por covid-19 a nivel global. En Perd, el 16 de marzo del 2020 se establecieron
las medidas de confinamiento, debido a esto se limitaron las actividades fisicas al aire libre;
por otro lado, dentro de las empresas se activaron protocolos de seguridad en prevencién de
covid-19, restringiendo en su mayoria actividades recreativas como préacticas deportivas, uso
del gimnasio, entre otras; esta situacion implicé, de cierta forma, el incremento de malestares

musculoesqueléticos, sedentarismo y sobrepeso.

Segun las pautas de practica clinica utilizadas por EsSalud para diagnosticar y tratar

el dolor lumbar, mas del 85 % de pacientes en atencién primaria presentan este padecimiento.

El trabajo en mineria implica trabajar en posturas forzadas, movimientos repetitivos y
manipulaciones de cargas, lo que genera un riesgo disergondémico a sufrir diversos desdrdenes
musculoesqueléticos; siendo uno de los mas frecuentes, el dolor lumbar. En consecuencia, esta
investigacion busca descubrir la relacion entre el nivel de actividad fisica y la incapacidad por
dolor lumbar en trabajadores del &rea de cancha de la minera Laytaruma, Ayacucho, 2021;
teniendo como proposito establecer e identificar si hay o no una relacion entre las variables
antes mencionadas en los trabajadores del area de cancha de la minera Laytaruma del distrito
de Sancos, Ayacucho, 2021. Mediante los datos alcanzados se busca favorecer tanto a la
empresa como a los colaboradores, disminuyendo el porcentaje de incapacidad por dolor
lumbar o reubicar al personal que lo requiera, de esta manera se generara disminucion en

costos administrativos y mayor productividad.

En esta investigacion se usé como instrumentos el cuestionario internacional de

actividad fisica IPAQ v el cuestionario de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry.

Se encontraron investigaciones nacionales previas e internacionales relacionadas con
ambas variables de estudio de este trabajo, la informacién recopilada ayud6 a guiar el trabajo

y delimitar los objetivos.

El problema general planteado: ;Cudl es la relacion entre el nivel de actividad fisica y
la incapacidad por dolor lumbar en trabajadores del area de cancha de la minera Laytaruma,
Ayacucho, 2021?



El objetivo de la presente investigacion es establecer la relacion entre el nivel de
actividad fisica y la incapacidad por dolor lumbar en trabajadores del area de cancha de la

minera Laytaruma, Ayacucho, 2021.

En el marco tedrico se encuentran desarrollados los temas relacionados a ambas
variables, mediante los cuales se logré tener un mayor entendimiento del tema a tratar y asi

orientar la investigacion hacia un resultado final.

En la hipdtesis alternativa, existe una relacién significativa entre el nivel de actividad
fisica y la incapacidad por dolor lumbar en trabajadores del &rea de cancha de la minera
Laytaruma, Ayacucho, 2021.

Este trabajo de investigacion consta de cuatro capitulos. En el primer capitulo se
encuentra el desarrollo del planteamiento y formulacion del problema junto a los objetivos,
justificacion e importancia, hipotesis y desarrollo de las variables. En el segundo capitulo se
presenta el marco tedrico, donde se exponen antecedentes nacionales y globales, las bases
tedricas y términos basicos concernientes a las variables. El tercer capitulo comprende el
desarrollo de la metodologia de investigacion, tipo, disefio, poblacion, muestra, métodos de
recopilacion de datos, instrumentos y técnicas de analisis de datos; se utilizaron cuestionarios
para recolectar datos y se procesaron en el programa estadistico SPSS Statistics 25. En el
cuarto capitulo se incluyen los resultados obtenidos, asi como su discusién, seguido de las
conclusiones y recomendaciones encaminadas a resolver la problematica de la investigacion.
Las referencias y los gréaficos al final confirman la exactitud y veracidad de los datos

recopilados para la investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Planteamiento del problema

El trabajo es fundamental en la vida de cada ser humano, es la accidén donde se puede
demostrar la capacidad trasformadora; a pesar de ello, puede generar diversos riesgos en la
salud, ya que el ambiente de trabajo puede tornarse nocivo tanto para la salud de los

trabajadores como para su seguridad, generando enfermedades ocupacionales.

Algunos estudios revelan que el fomentar la actividad fisica en el entorno laboral

brinda mayor rendimiento, eficacia y eficiencia en el trabajo.

Segln Carrillo (1) los trabajadores que practican deporte suelen estar ocho veces mas
involucrados en las actividades de su empresa y son tres veces y media mas ingeniosos y
vanguardistas. Por tanto, adoptando medidas que promuevan la actividad fisica se lograria

incrementar la salud de la poblacion y la reduccion del gasto sanitario de las administraciones.

La OMS (2) refiere que a nivel mundial, 1 de cada 4 adultos no alcanzan el nivel
recomendado de actividad fisica. La OMS considera todo movimiento corporal como actividad

fisica y la recomienda por sus beneficios para la salud.

La British Broadcasting Corporation (BBC News Mundo) (3) en el 2018, presento
una estadistica basada en un informe global de la OMS donde se mostr6 el ranking de los

paises con mayor y menor inactividad.
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De la poblacién global, en promedio, un 27.5 % presenta inactividad fisica. A nivel
del mundo, Uganda es el pais donde se realiza mas actividad fisica, registrando tan solo un
5.5 % de inactividad, Mozambique es el siguiente pais con un 6 %. En tanto Kuwait es el pais
con maés sedentarismo, tiene 67 % de inactividad fisica, Arabia Saudita con 53 % e Iraq con
52 %.

En América Latina, el pais cuya poblacion registra mayor actividad fisica es Uruguay,
registrando el indice mas bajo de inactividad fisica con el 22 %, seguido de Chile con el 26 %
y Ecuador con 27 %.

Mientras que Brasil se considera el pais que presenta mayor sedentarismo con una
poblacién de adultos inactivos igual a 47 %, seguido de Costa Rica con un 46 % y Colombia

con un 44 %.

Segun el Minsa (Ministerio de Salud) (4), en Per(, 1 de cada 3 habitantes mayores de
15 afios realiza algun tipo de actividad fisica. En el 2018 el INEI (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica), realizo la ENDES (Encuesta Demografica y Salud Familiar), y
encontro que 60 % de la poblacion mayor a 15 afios son desmesurados en cuanto a su peso, lo

gue supone un incremento del 2.1 % segun un estudio del 2017, por falta de actividad fisica.

Estas cifras son preocupantes para la salud general, y se observa la pequefia brecha

entre la existencia de enfermedades musculoesqueléticas y la actividad fisica.

En Espaiia, en cuanto al informe anual del Sistema Nacional de Salud del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (5), el dolor lumbar es la afeccion mas frecuente y

afecta al 18,6 % de su poblacion.

Segln la guia de practica clinica para el diagndstico y manejo de la lumbalgia de

EsSalud (6), padecen dolor lumbar més del 85 % de pacientes atendidos en atencion primaria.

El trabajo en una mina no esta considerado insalubre, pero si sacrificado, demanda de
mucho esfuerzo fisico y no esta exento de riesgos. Se realizan trabajos en posturas forzadas,
recorren distancias largas con inclinacién de tronco o transportando cargas de peso

considerable, muchas veces sin saber la postura adecuada para hacerlo; ocasionando de esta
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manera, diversos desdrdenes musculoesqueléticos; siendo uno de los més frecuentes el dolor

en la zona lumbar.

1.2.

Formulacién del problema

1.2.1.

Problema general
¢Cudl es la relacion entre el nivel de actividad fisica y la incapacidad por dolor

lumbar en trabajadores del area de cancha de la minera Laytaruma, Ayacucho, 2021?

1.2.2.

Problemas especificos

. ¢Cudl es el nivel de actividad fisica en los trabajadores del &rea de cancha de

la minera Laytaruma, Ayacucho, 2021?

. ¢CuUél es el grado de incapacidad por dolor lumbar en los trabajadores del area

de cancha de la minera Laytaruma, Ayacucho, 20217

. ¢Cual es el nivel de actividad fisica segun el indice de masa corporal en

trabajadores del area de cancha de la minera Laytaruma, Ayacucho, 2021?

. ¢Cual es el grado de incapacidad por dolor lumbar segtn el indice de masa

corporal en trabajadores del &rea de cancha de la minera Laytaruma,
Ayacucho, 2021?

. ¢Cual es el nivel de actividad fisica segun la edad en trabajadores del area de

cancha de la minera Laytaruma, Ayacucho, 2021?

. ¢Cudl es el grado de incapacidad por dolor lumbar segin la edad en

trabajadores del &rea de cancha de la minera Laytaruma, Ayacucho, 20217

. ¢CuUal es el nivel de actividad fisica segun el tiempo laboral en trabajadores

del rea de cancha de la minera Laytaruma, Ayacucho, 2021?

. ¢Cuél es el grado de incapacidad por dolor lumbar segtn el tiempo laboral en

trabajadores del &rea de cancha de la minera Laytaruma, Ayacucho, 20217

14



1.3.

Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre el nivel de actividad fisica y la incapacidad por
dolor lumbar en trabajadores del area de cancha de la minera Laytaruma, Ayacucho,
2021.

1.3.2. Objetivos especificos
1. Identificar el nivel de actividad fisica en los trabajadores del area de cancha

de la minera Laytaruma, Ayacucho, 2021.

2. ldentificar el grado de incapacidad por dolor lumbar en los trabajadores del

area de cancha de la minera Laytaruma, Ayacucho, 2021.

3. ldentificar el nivel de actividad fisica segln el indice de masa corporal en

trabajadores del area de cancha de la minera Laytaruma, Ayacucho, 2021.

4. ldentificar el grado de incapacidad por dolor lumbar segun el indice de masa
corporal en trabajadores del area de cancha de la minera Laytaruma,
Ayacucho, 2021

5. Identificar el nivel de actividad fisica segln la edad en trabajadores del area

de cancha de la minera Laytaruma, Ayacucho, 2021.

6. ldentificar el grado de incapacidad por dolor lumbar segun la edad en

trabajadores del area de cancha de la minera Laytaruma, Ayacucho, 2021.

7. ldentificar el nivel de actividad fisica segun el tiempo laboral en trabajadores

del area de cancha de la minera Laytaruma, Ayacucho, 2021.

8. Identificar el grado de incapacidad por dolor lumbar segun el tiempo laboral

en trabajadores del &rea de cancha de la minera Laytaruma, Ayacucho, 2021.

15



1.4. Justificaciéon e importancia
El proposito de esta investigacion es establecer e identificar si existe 0 no una relacion
entre el nivel de actividad fisica y la incapacidad por dolor lumbar en los trabajadores del area

de cancha de la minera Laytaruma del distrito de Sancos, Ayacucho, 2021.

Dicha informacién servira para futuras investigaciones aportando datos estadisticos y

un mayor alcance de conocimientos en investigaciones similares.

Se utilizaron dos instrumentos para recoger informacién, que ayudo a establecer si hay

0 no una relacién entre las variables de estudio.

Esta investigacion es importante porque va a beneficiar a un gran grupo humano, que
son los trabajadores de la minera Laytaruma del distrito de Sancos. Ademas, a la empresa
como tal, disminuyendo gastos administrativos y futuras multas por incumplimiento de las
normas de higiene ocupacional y ergonomia. Al saber si guarda o no relacion el grado de
actividad fisica y la incapacidad por dolor de la region lumbar en los trabajadores del area de
cancha, se conocid el problema que representa, y se pudo dar una solucion que favorece tanto
a la empresa como a los trabajadores, de esta manera disminuir no solo el porcentaje de
incapacidad por dolor lumbar, sino que también el reubicar al personal en los diferentes
puestos de trabajo, con ello se genera un ahorro en gastos econémicos y administrativos, mayor
productividad, menos ausentismo y, sobre todo, tendran un grupo humano que labore gozando

de buena salud. Esta investigacion aportara datos estadisticos actualizados.

1.5. Hipdtesis
1.5.1. Hipotesis general
Existe una relacion significativa entre el nivel de actividad fisica y la
incapacidad por dolor lumbar en trabajadores del area de cancha de la minera
Laytaruma, Ayacucho, 2021.

1.5.2. Hipotesis especifica
No se presentan hipétesis especificas, puesto gue los objetivos especificos son
descriptivos (36).

16



1.6.

Variables
1.6.1. Variable1

Nivel de actividad fisica

Segun la OMS, el realizar actividad fisica brinda beneficios significativos, asi
mismao, contribuye en la prevencion y gestion de enfermedades no transmisibles como
las cardiovasculares, el cancer y la diabetes, manteniendo el cuerpo y la mente
saludables. Es por lo que se recomienda realizar rutinas diarias y asi lograr
frecuentemente un nivel de actividad fisica ideal, lo que se conoce como vida activa.
A nivel mundial, 1 de cada 4 adultos no logra llegar al nivel recomendado de actividad
fisica; al tener una poblacion mas activa se evitarian hasta 5 millones de decesos. El
nuevo plan global de actividad fisica tiene como objetivo reducir la inactividad fisica
en un 10 % para el afio 2025 y en un 15 % para 2030. La OPS (Organizacion
Panamericana de la Salud) con el objetivo de apoyar la vida activa, trabaja arduamente
para crear sinergias entre diferentes sectores, mejorar la infraestructura en su disefio,
accesibilidad y seguridad para el ciclismo y caminatas. Fomentar la actividad fisica y
el transporte activo a través de la vida, mejorando asi la salud de las personas, la
calidad de vida y reduciendo impactos nocivos al medio ambiente (7). Para calcular el
nivel de actividad fisica se considera el tiempo invertido en el entrenamiento o

actividad dirigida, el tiempo de ocio y la actividad laboral (8).

1.6.2. Variable 2

Incapacidad por dolor lumbar

Segun Casado et. al (9), el principal responsable de incapacidad y de abandono
laboral es el dolor lumbar, ocasionando en quien lo padece un incremento en su

economia y deterioro en su calidad de vida.

Por otro lado, se define el dolor lumbar como una percepcién dolorosa ubicada
a la altura de la lumbar que puede limitar el movimiento. Si dura menos de 3 meses se
considera dolor lumbar agudo, mientras que si se mantiene por un tiempo mayor a este
y con intolerancia a realizar esfuerzo, con o sin afectacion de miembros inferiores, se

considera dolor lumbar crénico (10).

Segun lo antes mencionado se define como el dolor que se produce en la region
lumbar de la columna, que provoca limitaciones funcionales y puede llevar a cuadros

de incapacidad.
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1.6.3. Operacionalizacion de variables

La evolucion del comportamiento de las variables se puede ver en el anexo 2.
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2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

De La Torre (11) publico su investigacion en Ecuador titulada «Incapacidad
por dolor lumbar en empleadores administrativos de la cooperativa Imbacoop,
Imbabura, 2022», el prop6sito de su estudio fue determinar el grado de incapacidad
generada por existencia del dolor en la espalda baja en los empleadores que se
desempefiaban en el rea administrativa de la cooperativa en mencion durante el afio
2022. La poblacion estudiada se conformé de 37 empleados del area administrativa
que ejercian su labor en las distintas sedes de dicha cooperativa, donde obtuvo en sus
resultados predominio de incapacidad por dolor en la espalda baja en el género
masculino con un 51,4 %, que el rango etario en el que los empleadores
administrativos padecian de incapacidad por dolor lumbar estaba entre 27 y 59 afios,
representando el 78.4 %. Se evidencio que el nivel de incapacidad en el 86.5 % de la

poblacién en estudio fue una limitacién funcional minima.

Ipiales (12) publico su estudio titulado «Incapacidad funcional lumbar y su
relacion con el nivel de IMC en docentes del colegio UTN que teletrabajan en el
periodo 2020-2021», en dicha investigacién el objetivo fue determinar la relacion
entre la incapacidad funcional de la zona inferior de la espalda y el nivel de IMC, para
lo cual la poblacion en estudio estuvo constituida de 40 docentes que laboran en el
colegio UNT, los resultados que se obtuvieron denotan una relacion estadisticamente

significativa entre la incapacidad lumbar y el nivel de IMC, se obtuvo en base al chi
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cuadrado una significancia de p < 0,05 y una fuerte correlacion de rho de Spearman

positiva igual a 0.961.

Gualpa et al. (13) publicaron la investigacion titulada «Dolor lumbar y su
correspondencia con incapacidad laboral desarrollada en el Hospital Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba 2019-2020», con la intencién de
determinar la proporcion de pacientes con dolor lumbar y el tipo de incapacidad
laboral méas frecuente que presenta la poblacion estudiada. Se utilizaron 3425 historias
clinicas de pacientes diagnosticados con lumbalgia — dolor lumbar tratados en el
hospital antes mencionado, de los 1909 pacientes que presentaron dolor lumbar,
18,49 % tenia entre 51 a 55 afios; hay 931 pacientes con algun tipo de incapacidad
laboral, de estos, 918 estuvieron incapacitados temporalmente, en tanto 12 presentaron
un grado de incapacidad permanente parcial, por lo que obtuvieron la jubilacién a
temprana edad. Las profesiones del sector salud (médicos y enfermeras) son las méas
frecuentemente asociadas a esta patologia con un 14,66 %; siendo el de mayor

prevalencia el sexo femenino con un 64,86 %.

En Brasil, Donzeli et al. (14) publicaron la investigacion titulada «Nivel de
incapacidade e qualidade de vida em mulheres com dor lombar cronica Level of
disability and quality of life in women with chronic low back pain», la investigacion
tiene como fin realizar una comparacion entre la incapacidad y la calidad de vida, su
poblacion fue mujeres diagnosticadas con dolor lumbar inespecifico y mujeres
voluntarias que no presentaban dolor; la poblacion total del estudio abarca 24 mujeres,
se formaron dos grupos, el primero constd de 13 voluntarias con diagnostico de dolor
lumbar inespecifico por el departamento de ortopedia y traumatologia ambulatorio
Maria da Gloria de la Universidad Federal do Tridngulo Mineiro. Quienes llenaron
los cuestionarios: Whogqol-Bref, indice de Incapacidad de Oswestry y la Escala Visual
Analdgica de Dolor. En el grupo con presencia de dolor, la edad promedio fue
37,69 + 11,83, mientras que, para el grupo con ausencia de dolor fue 36,91 + 12,12,
por lo que se evidencia un promedio de edades en un rango no diferenciable
significativamente entre los grupos. Referente a la percepcién del dolor (intensidad
moderada) las mujeres con dolor inespecifico tuvieron una puntuacién media de
5,61 + 1,85, en el indice de Oswestry obtuvieron una puntuacion de 25 (incapacidad

moderada) y de la calidad de vida global media fue 69,8 £ 7,11 puntos.
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Torres (15), en Ecuador, publicd la investigacion sobre «La relacion entre
actividad fisica y el dolor lumbar en pacientes entre 20 a 60 afios que asistieron a
fisioterapia entre junio y julio del 2019 en el Hospital Pablo Arturo Suarez de la ciudad
de Quito», tuvo como objetivo describir la relacién entre la actividad fisica y el dolor
lumbar, para ello, aplic6 la metodologia de investigacion descriptiva, transversal.
Mediante un muestreo aleatorio simple se escogen 203 pacientes con lumbalgia, se
empleé como instrumento el IPAQ - Cuestionario Internacional de Actividad Fisica.
En los resultados se obtuvo predominio del sexo femenino, obteniendo el 65,5 %, el
promedio en edad fue 46,1 afos, el sobrepeso como factor predisponente con el
56,2 %, mientras que la poblacién con conocimiento de ejercicios para fortalecer el
core fue el 32 %, de esta forma se podria relacionar con el 56,2 % que present6 dolor
por un tiempo mayor a 12 semanas. Se aplicd el instrumento IPAQ, (p < 0,05) la
conclusién describe una relacion directa entre la baja actividad fisica y los factores

gue conducen al dolor lumbar y su percepcion.

Por otro lado, Yapu (16) publico la investigacion «Evaluacion del grado de
incapacidad funcional asociado a la lumbalgia y la calidad de vida del personal de
informatica de la empresa Oncedev de la ciudad de Ibarra en Ecuador»; donde el
objetivo fue determinar el nivel de incapacidad funcional producida por la lumbalgia
y la calidad de vida de los colaboradores en cuestion, la poblacion de estudio se
constituy6 de 33 trabajadores, el resultado mas relevante obtenido fue que el género
masculino comprendido entre las edades de 27 a 59 afios y casados por civil, al aplicar
el indice de Discapacidad se obtuvo que la mayoria presentd limitacion funcional
minima, mientras que al aplicar el cuestionario de WhoQol-Bref para calidad de vida,
se vislumbré una mayor afectacion del dominio de medio ambiente (21.9 %) seguido

a este porcentaje esta el dominio de salud fisica (18.1 %).

Quishpe (17) publicé la investigacion titulada «Evaluacion de la incapacidad
funcional por dolor lumbar, en conductores de la Cooperativa de Taxis Atahualpa en
Tulcan — Ecuador, utilizando la escala de Oswestry»; el estudio tuvo como finalidad
evaluar la incapacidad funcional por lumbalgia segun los grados, por lo tanto, los
sujetos de estudio incluyeron 64 conductores de dicha cooperativa, como resultado se
denot6 predominio de incapacidad funcional del género masculino con 85.94 % en
comparacién con el género femenino; el grupo etario entre 27 y 59 afios presenta
mayor grado de incapacidad funcional por lumbalgia, representando 76.56 %,

mientras que la mayor incapacidad funcional se registr6 en el rango laboral de 6 a 10
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horas, siendo del 48 % y en cuanto a la trayectoria en afios de trabajo se registro un
64.06 % de incapacidad funcional en los trabajadores con trayectoria entre 1 a 10 afios.

De toda la poblacidn en estudio el 79.69 % padeci6 una limitacion funcional minima.

Duque et. al (18), en el 2017, investigaron el nivel de actividad fisica y grado
de discapacidad en pacientes con dolor lumbar cronico, a fin de determinar la
existencia de asociacion entre el nivel de actividad fisica y el grado de discapacidad
en los pacientes con dolor lumbar de mayor cronicidad, para ello conformaron una
poblacién con 125 pacientes, a quienes se le someti6 al desarrollo de un cuestionario
de Baecke y Escala de Discapacidad de Oswestry. Como resultado obtuvieron que no
existe relacion entre las variables segln la poblacion de dicho estudio, obteniendo

como resultado un coeficiente de correlacion de Pearson de > 0,05.

Bollado (19), en el afio 2016, publicé la investigacion «Dolor de espalda y
actividad fisica en alumnos de 12 a 17 afios», con la finalidad de establecer la
prevalencia y peculiaridades del dolor lumbar, en la investigacion participaron 337
escolares de la ciudad de Castellon. Se emple6 como instrumentos, International
Physical Activity Questionnaire, Adolescent Sedentary Activity Questionnaire y el
cuestionario Nordico, dando como resultado que el 52.1 % de los estudiantes

experimentaron episodios con dolor de espalda.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Vargas (20) publicé su investigacion «Grado de dolor lumbar y nivel de
discapacidad en comerciantes del mercado modelo Los Portales de Chillén, Lima
2021»; el estudio se realizd con el prop6sito de especificar la relacion entre grado de
dolor lumbar y nivel de discapacidad de los participantes en este estudio. Participaron
44 comerciantes, los cuales se encontraban en una edad promedio de 40.4 afios, siendo
de género femenino el 84.1 % de participantes y de género masculino el 15.95 %.
Segun el rubro comercial en el que se desempefiaban el 50 % se dedica a comercializar
alimentos perecibles, al rubro de abarrotes 22.7 %, al rubro textil 18.2 % y a otros
tipos de rubros finalmente 9.1 %. Con relacion al nivel o grado de dolor, el nivel leve
con 25 %, el 50 % dolor moderado y el 25 % dolor severo. Obteniendo segln la escala
numérica un 5.05 de puntacién media. Segun el grado de discapacidad por lumbalgia,
se evidencio6 gque se obtuvo el siguiente porcentaje por grado de discapacidad: 79.5 %

leve, 18.2 % moderada y 2.3 % severa.
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Yanamango et al. (21), realizaron la investigacion «Asociacion entre el nivel
de actividad fisica y la percepcion de la calidad de vida en el personal administrativo
durante el periodo de covid-19 en una universidad privada del Pert, 2021», para
determinar la asociacion entre sus variables; para su desarrollo se estudié una
poblacion de 151 personas empleando el IPAQ y Google Forms WhoQol-Bref como
instrumento, los resultados obtenidos en el cuestionario IPAQ referente al nivel de
actividad fisica fueron: el 43,30 % se encuentra en nivel vigoroso, el 22,68 % en nivel
moderado y finalmente el 34,02 % en nivel bajo; concluyendo asi que no hay evidencia

significativa para asociar ambas variables de estudio de la poblacion en mencién.

Canorio et al. (22), en 2020, realizaron la investigacién «Actividad fisica y
dolor lumbar en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrion — Huancayo», con el objetivo de determinar la relacion entre dichas
variables. La poblacién estudiada consta de 105 pacientes con los que se utilizé el
cuestionario IPAQ v la escala de valoracién de dolor (EVA) el resultado obtenido
referente a la poblacion que realiza actividad fisica es del 16,19 %, de esta, el 6,7 %
realiza de manera intensa, el 9,5 % de manera moderada y el 75 % lleva una vida
sedentaria, el 68,6 % de la poblacion presenta dolor lumbar; como conclusion de la
investigacion segin los resultados determinaron la existencia de una relacion

significativa entre las variables.

Del Aguila (23), en el 2019, publicd su estudio «Factores clinicos y lumbalgia
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién», con el objetivo de dar a conocer
tanto factores clinicos como sociodemogréficos que determinan la aparicion de
lumbalgia en la poblacion mencionada. Se utilizaron 274 historias clinicas que tenian
por diagndstico lumbalgia cuyas edades eran de 19 afios a maés, utilizando como
instrumento la base de datos Excel 2016, los resultados obtenidos segin las
caracteristicas clinicas presentadas por la lumbalgia fueron el 79,56 % se encontraba
pasando minimo por dos episodios de lumbalgia, del 52,55 % sus episodios de dolor
eran frecuentes, 59,85 % con una tendencia al dolor crénico y el 68,98 % presentd
moderada intensidad; siendo asi el valor p = 0,038 que representa a la actividad fisica
llevada a cabo por el paciente; se concluye asi que existe una relacion significativa
estadisticamente entre edad, sexo, actividad fisica, el grado de nutricién y la incidencia

sintomatoldgica del dolor en la espalda baja.
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2.2.

Huarcaya et al. (24), en el afio 2018, realizaron la investigacion «Nivel de
actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar en los estibadores del Terminal
Pesquero de Ventanilla, 2018», cuyo objetivo fue definir la relacion entre ambas
variables. Dicho estudio se llevd a cabo en 100 estibadores utilizando como
instrumentos los cuestionarios IPAQ y Oswestry; los resultados encontrados referente
a incapacidad por dolor dan a conocer que el 69 % tiene incapacidad minima, el 28 %
presentd una incapacidad de nivel moderado y el 3 % padece incapacidad de nivel
alto. Mientras que referente a la actividad fisica segin sus niveles de intensidad de
dicha poblacidn, se obtuvo que el 67 % realiza a intensidad alta, el 28 % realiza a
intensidad moderada y el 7 % realiza a intensidad baja. Siendo asi que se obtiene un
nivel de significancia de 0,426 entre las variables de estudio; por lo que concluyeron

que no existe asociacion.

Julca et al. (25), en el 2017, desarrollaron su investigacion «Dolor lumbar y
su relacion con la actividad fisica en estudiantes de la facultad de ciencias de la salud
de una universidad privada», para asi determinar la relacion existente entre las
variables. Se investig6 una poblacién de 210 estudiantes, para su desarrollo se utilizd
como instrumento el IPAQ teniendo los siguientes resultados; de los 210 estudiantes,
el 54,8 % presentd dolor lumbar, resultando p = 0.481. Concluyendo que no hay

evidencia de relacién entre las variables que se han estudiado.

Bases teoricas
2.2.1. Actividad fisica

Segun la OMS (26), la actividad fisica es todo tipo de movimiento del cuerpo
que el tejido musculoesquelético produce, para ello se da un consecuente gasto de

energia.

Segun la National Heart, Lung and Blood Institute (27), considera actividad
fisica a todo movimiento del cuerpo que ocasiona trabajo en las estructuras musculares

y requiere mayor energia que al estar en reposo.

Segun la Clinica Barcelona Hospital Universitario (28), la actividad fisica se
determina como el movimiento fisico generado por los masculos esqueléticos que dan
como respuesta evidencia de consumo energético superior a la tasa béasica de

metabolismo, es decir, la minima energia que necesita el cuerpo en su funcionamiento.
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Tercedor et al. (29) determinan que al realizar un movimiento corporal, a
cargo del tejido osteomuscular y en el que haya gasto energético se considera actividad

fisica.

Por ende, se considera que todo movimiento realizado por el ser humano
requiere mas energia que cuando el cuerpo estd en estado reposo, aqui se hace

referencia a una actividad fisica.

Segun el Centro de Investigacién para el Fomento de Salud de la Universidad

de Washington (30), existen niveles de actividad fisica:

Actividades ligeras: se considera cuando el corazon late con una frecuencia

un poco mayor a lo habitual; puede hablar y cantar.

Actividades moderadas: se habla de este nivel cuando los latidos del corazén

suelen ser mucho mas rapido de lo habitual; puede hablar, pero no cantar.

Actividades vigorosas: se evidencia mayor aumento que en las anteriores en
los latidos del corazén, no pueden hablar o al hacerlo se interrumpe con respiraciones

profundas.

2.2.2. Dolor lumbar

Segun el articulo de EsSalud, en el 2016, define el dolor lumbar como aquel
sintoma subjetivo de dolor o malestar cuya localizacion se encuentra entre el borde
inferior de las Gltimas costillas y el limite inferior del gluteo, puede o no irradiar el
dolor hacia los miembros inferiores, ya sea a una extremidad o ambas, sin que dicha

manifestacion pueda ser considerada como radicular (31).

Por otra parte, el dolor lumbar significa un sufrimiento naturalmente benigno
y autolimitado, cuya etiopatogenia es complicada, los factores emocionales tanto
como los sociales tienen un rol importante en su aparicion. Se considera que el dolor
lumbar tiene una enorme repercusion a nivel socioeconémico por su frecuencia y

predisposicién a ser cronico (32).
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El dolor en la region inferior de la espalda que en ocasiones se irradia hacia
los miembros inferiores se conoce como dolor lumbar, en ocasiones llega a limitar la
actividad diaria de una persona por un periodo inferior a tres meses. Generalmente,
suele presentar mejoras en un periodo de cuatro hasta seis semanas en un 90 % de
casos, aln si el diagnéstico causal no es preciso. En tanto que el dolor lumbar crénico
suele extenderse por un periodo mayor a 3 meses. Se sabe que si el padecimiento
lumbar es reiterativo se necesita un diagnostico absoluto y un manejo con tratamiento

conservador o quirurgico, el cual se va a considerar dependiendo del caso a tratar (33).

2.2.3. Indice de masa corporal

A quien corresponde las siglas IMC, segun el concepto manejado por la OMS,
se le considera como el indicador al relacionar el peso y la talla, se utiliza asiduamente
para identificar el sobrepeso y obesidad. Al dividir el peso en kilogramos por la talla
en metros y elevada al cuadrado de una persona (kg/m?) se obtiene el IMC. El creador
de esta formula del IMC o Body Mass Index (BMI) fue Adolphe Quetelet en 1835, por

ende se conoce como indice de Quetelet (34).

El IMC aconsejable para poder decir que se goza de buena salud debe
corresponder entre 21 y 23, siendo el rango normal valido un IMC de entre 18,5 y
24,9. Si se pasa sobre los 25, se podria ver como efectos adversos que la obesidad
provoca consecuencias metabolicas afectando la presion arterial, colesterol,

triglicéridos y resistencia a la insulina.

La OMS considera preobesidad o sobrepeso si el resultado del IMC es igual o
superior a 25, y si el resultado del IMC es igual o superior a 30 se considera
obesidad (34).

- Insuficiencia ponderal o también llamado bajo peso: es menor a 18.5
- Intervalo normal: 18.5 - 24.9

- Preobesidad o sobrepeso: 25.0 — 29

- Obesidad: > 30.0

- Obesidad de clase 1: 30.0 — 34.9

- Obesidad de clase 11: 35.0 — 39.9

- Obesidad de clase 111: > 40.0
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2.3.

2.2.4. Edad

La clasificacion de los rangos de edad varia segun el contexto, cultura, entre
otros factores; también se puede observar cambios a lo largo de la historia debido a
factores socioecondmicos; debido a la diversidad de categorizaciones que existen,
dentro de la literatura organizacional y gerontolégica se encuentran modelos de rangos
de edad definidos, se considera trabajador joven si se encuentra entre 24 y 34 afios,

mientras que son trabajadores mayores a partir de 50 afios, aproximadamente (35).

En la poblacion de estudio se presenta la siguiente clasificacion segln rango
de edad: 18 a 30, 31 240,41 a 50 y 51 a 60.

2.2.5. Tiempo laboral

Es el tiempo que lleva el trabajador en la empresa, en la presente investigacion
se consignd en 4 grupos, segun lo encontrado, se clasificaron de 1 a 5, de 6 a 10, de
11 a15,de 16 a21.

Definicién de términos basicos
OMS: sus siglas significan Organizacion Mundial de la Salud, al entrar en vigor su

constitucion el 7 de abril de 1948 inicia su trayectoria (34).

Actividad fisica (AF): se define como todas las actividades que implican movimiento
corporal, con un gasto de energia por sobre el necesario en un estado de reposo, es
decir, aquellas actividades que impliquen méas de 1,5 equivalentes metabdlicos
(MET) (36).

MET: «equivalente metabolico», mediante esta unidad se mide el consumo de
oxigeno, estando en reposo o sentado el gasto es de 3,5 ml de oxigeno por el peso del
cuerpo en kg por minuto; la intensidad se clasifica en: baja (< 3 MET), moderada
(3-6 MET) y vigorosa (> 6 MET) (37).

Inactividad: se considera cuando el individuo no sigue las recomendaciones bésicas
internacionales de actividad fisica para tener un buen estado de salud (a la semana se
debe contar con > 150 min de AF con moderada o vigorosa intensidad, o también,
lograr un gasto energético > 600 MET/min/ semana). Se consideran «inactivas
fisicamente» siempre que las personas no lleguen a las recomendaciones
minimas (38).
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Gasto energético: se determina como gasto energético basal al gasto cal6rico de un
individuo que consume de 3,5ml.kg~!. min™! 0 1 kcal .kg~! de oxigeno, para

ello, debe permanecer en una posicion cémoda y relajada (39).

Metabolismo: se llama metabolismo al grupo de reacciones quimicas (modificaciones)

que se da en todo organismo vivo (40).

Metabolismo basal (MB): es el gasto de energia que se genera cuando el cuerpo esta
en reposo (GER) y se relaciona con el peso exento de grasa, también llamada masa
magra corporal, debido a que la actividad metabdlica del tejido adiposo es muy
baja (41).

Dolor: se conoce asi a la experiencia sensorial y emocional desapacible, que se

encuentra asociada a una lesion probable o real de los tejidos (42).

Dolor lumbar: es el dolor en la region baja de la espalda, no se puede considerar como
un diagndstico o enfermedad, este tipo de dolor en esta zona lumbar tiene duracién
variable, que afecta de manera frecuente; convirtiéndose en paradigma, ya que se da

como respuesta tanto a estimulos externos como internos (43).

Dolor irradiado: se da cuando al existir una compresion o irritacion de una raiz
nerviosa, el dolor se refleja en una zona lejana o a distancia correspondiente al nervio

afectado, generando sensaciones dolorosas o de hormigueos (44).

Dolor radicular: es la consecuencia de cambios en la fisiologia del complejo radicular,
en el que se desarrollan LGIA (son zonas donde se generan descargas

espontaneas) (45).
Etiopatogenia: es la combinacidn de los términos etiologia y patogénesis; este término

médico se utiliza para hacer referencia al origen de unaenfermedady sus

mecanismos (46).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1.  Método
El método utilizado en este estudio es un enfoque cientifico no experimental en el que

se midio la relacion entre dos variables (47).

3.2. Tipo

Esta investigacion es béasica, puesto que tiene como objetivo resolver un determinado
planteamiento, de tendencia cuantitativa porque se recopila y analizan datos que se obtienen
de diferentes fuentes, para ello se utiliz6 herramientas estadisticas y matematicas las que
permitieron cuantificar el problema de investigacion. Ademas, esta investigacion permitio
obtener informacién y con ello la empresa podréa realizar toma de decisiones, ello convierte

esta investigacion segun su tiempo de ocurrencia de modo prospectivo (47).

3.3.  Alcance o nivel
El presente estudio es de nivel correlacional, mediante este trabajo se busca determinar
la relacion existente entre las variables estudiadas, como el nivel de actividad fisica e

incapacidad por dolor lumbar (47).

3.4.  Disefio de la investigacién
Este trabajo de investigacion se desarrollé con el disefio no experimental — transversal
— correlacional, puesto que intenta definir si existe una relacién entre las variables estudiadas,

detallado a continuacion (47):
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m: 548 trabajadores de la minera Laytaruma del distrito de Sancos, Ayacucho, 2021
O;: observacién sobre la actividad fisica
r: coeficiente de relacidn entre variables

O.: observacion sobre incapacidad por dolor lumbar

3.5.  Poblacion
Esta investigacion trabajé con una poblacion-muestra, que estuvo conformada por los
trabajadores de la minera Laytaruma del distrito de Sancos, Ayacucho, 2021 que a septiembre

del presente afio son un total de 548 trabajadores (47).

3.6. Muestra

Gracias al muestreo no probabilistico intencional, se puede identificar la dimension de
la muestra, para calcular la poblacion de muestra se consideraron dos criterios: uno de
inclusion y el otro de exclusidn, siendo un total de 245 trabajadores del area de Cancha de la

minera Laytaruma (47).

- Criterios de inclusion
El personal de planta procesadora del area de Cancha que labore bajo régimen en la

minera Laytaruma, planta procesadora de Sancos, Ayacucho, 2021.

- Criterios de exclusion
Personal que labora en la jefatura y supervisiéon del area de Cancha de la minera

Laytaruma, personal femenino y trabajadores de otras areas.

3.7.  Técnicas de recoleccion de datos
Observacion: tiene vital trascendencia en el desarrollo del trabajo, gracias a ello fue
posible la recoleccion de datos; la observacién va mas alla del sentido de la vista, es un

complemento de todos los sentidos (47).
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Cuestionario: en la presente investigacion se utilizaron 2 cuestionarios, mediante los
cuales se tuvo acceso a datos correspondientes a las variables evaluadas; obteniendo los

puntajes, con los cuales se cuantifico y determind los resultados (47).

Para el acceso a la evaluacion respectiva de los trabajadores del area de Cancha y
poder definir la relacion entre las variables: nivel de actividad fisica e incapacidad por dolor
lumbar; se present6 una solicitud de permiso a la empresa minera Laytaruma; posteriormente,
se cred un plan de intervencion inmediata. Para proteger los datos registrados y garantizar la
confidencialidad, hasta el momento que se realizé la digitacién, estos fueron guardados en un
sobre sellado. Se le asigno una codificacion idonea a cada participante segun su nombre por
formulario, que posteriormente se digitalizaron. Los investigadores responsables son los

Unicos con acceso a estos documentos.

Se realizd una entrevista grupal al aire libre, respetando los parametros de
bioseguridad buscando preservar en los trabajadores del area de Cancha la salud de forma
integral, previa explicacion sobre el método de estudio se les presentd un consentimiento
informado para confirmar su participacion. Luego se aplicaron los test de evaluacion;

Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ-SF) y la Escala de Oswestry 2.0.

3.8. Instrumentos
3.8.1. Cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ.
El IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) este instrumento fue

creado para unificar criterios de valoracion de las actividades fisicas a nivel mundial.

Su aplicacién se dio inicio en Ginebra durante el afio 1998 y continuaron los
ensayos rigurosos para demostrar la confiabilidad y validacion en 12 paises; siendo
los resultados de estas investigaciones los que respaldan su aceptabilidad y aplicacion
en diversos escenarios por todo el mundo, son adecuados para investigaciones que se

relacionen con la actividad fisica (48).

En este trabajo se empled el IPAQ, en su version corta, gue consta de 7 items,
proporcionando informacion sobre cudnto tiempo una persona dedica para realizar

actividades de intensidad, moderada y vigorosa, en la deambulacion y en sedestacion.
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La sencillez del cuestionario hizo facil su aplicacién y permitié conocer en
qué nivel de actividad fisica se encuentran los trabajadores, esto es importante para
admitir medidas de prevencién de riesgos laborales. La valoracién del IPAQ segun el
alpha de Crombach es de 0,901 (49).

3.8.2. Escala de Oswestry

El cuestionario de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry (Oswestry Low
Back Pain Disability Questionnaire) o indice de Discapacidad de Oswestry (Oswestry
Disability Index — ODI) es una de las escalas de mayor uso y se recomienda en todo
el mundo, puesto que tiene valor predictivo en cuanto al dolor cronico, a la ausencia
0 baja en el trabajo y en el resultado de los tratamientos, ya sea conservadores o

quirdrgicos.

El cuestionario Oswestry tuvo sus inicios en 1976, en 1980 fue publicado

gracias a John O Brien (50).

La version 2.0 de este cuestionario es la que méas se recomienda y hace
referencia a la mejor respuesta para describir su problema en ese mismo instante,
ademas la escala puede ser llenada por el trabajador por cuenta propia en 5 minutos,
asi mismo, el tiempo que toma para calificar el personal entrenado no es mayor a 1

minuto.

Esta compuesto de 10 items, cada una tiene 6 alternativas de respuestas (0, 1,
2, 3, 4, 5), considerando de menor a mayor limitacion. Las respuestas no van
numeradas, la primera vale 0 puntos y la Gltima 5. Se va a tener en cuenta la de mayor
puntuacién en caso de que el trabajador marque méas de una opcion. Al término de la
prueba, se hace una sumatoria de puntos, el resultado se debe dividir entre 50 y el
resultado se multiplicé por 100, asi se obtuvo el grado de discapacidad en porcentaje.
Al no responder una pregunta serian 9 items, y en este caso se debe dividir entre 45,
siendo la puntuacién maxima posible, en vez de entre 50. El grado de incapacidad es
indicado por el porcentaje. Segun el resultado que muestre se determind lo

siguiente (51):
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ODI Scoring
« Incapacidad minima, corresponde entre: 0 % - 20 %
« Incapacidad moderada, corresponde entre: 21 % - 40 %
- Incapacidad severa, corresponde entre: 41 % - 60 %
- Incapacitado, corresponde entre: 61 % - 80 %
« Los pacientes que se encuentren postrados en cama o tiendan a exagerar su

sintomatologia corresponden al: 81 % - 100 %

Al comparar los resultados de las escalas OD1 y Roland Morris, se obtuvo 0,75
como coeficiente de correlacion de Pearson, el que determina la validez de criterio
concurrente; de igual manera el resultado de 0,86 del alfa de Cronbach es el que
determina la consistencia interna. Presentando 0,94 para coeficientes de correlacion
intraclase y 0,95 para intraobservador, de esta manera se considera un alto nivel de
fiabilidad interobservador (52).

3.9.  Técnicas de analisis de datos
Son de ayuda para que el investigador redna, valide y analice la informacién necesaria
y asi establezca una relacidn con el objeto de investigacion a través de un conglomerado de

reglas, procedimientos y herramientas.

Se usaron las técnicas de: entrevista y encuesta.

Después de haber realizado las evaluaciones, se recolectaron los datos obtenidos para
ser ingresados al programa estadistico, en este caso SPSS Statistics 25, en el que se llevo a
cabo todo el proceso estadistico de la investigacion actual de tipo correlacional no

experimental.

La r de Pearson es una prueba estadistica que mediante las medidas en niveles por
intervalo o de razon, se analiza la relacion entre dos variables. También se le conoce como

«coeficiente producto-momento» (47).

Los programas informaticos de andlisis estadistico sefialan si el coeficiente es
significativo o no, del consecuente modo:
r =0.7831 (valor del coeficiente)

s o P =0.001 (significancia)

33



N =548 (numero de casos correlacionados)

La regresion lineal es un modelo estadistico cuyo fin es evaluar el efecto de una
variable sobre otra. Se asocia al coeficiente r de Pearson y gracias a ello se puede conjeturar
la puntuacién de una variable a partir de los resultados de la otra variable. La capacidad de
prediccion serd mayor siempre y cuando haya mayor correlacion entre las variables

(covariacidn), en una escala del 0 al 10 hipotéticamente en ambas mediciones (47).
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Presentacién de resultados

Los resultados del presente estudio indican lo siguiente:

Tabla 1. Nivel de actividad fisica
Actividad fisica
Frecuencia Porcentaje

Baja 1 0,4
Moderada 22 9,0
Alta 222 90,6
Total 245 100
oo,5%
3%
o -
Baja hoderada Alta

Figura 1. Nivel de actividad fisica
Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion: la tabla y figura 1 indican la distribucion del nivel de actividad fisica
por niveles, el nivel bajo siendo equivalente a 1 participante obtuvo un porcentaje de 0.4 %,
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en el nivel moderado, demostrando la opinion de 22 participantes, representan 9 % y en el

nivel alto, demostrando la opinidn de 222 participantes, representa 90.6 %.

Tabla 2. Grado de incapacidad de dolor lumbar

Incapacidad
Frecuencia  Porcentaje
Minima 222 90,6
Moderada 23 9,4
Total 245 100
%0, 6%
9,4%
fdlinirma Moderads

Figura 2. Grado de incapacidad de dolor lumbar
Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion: la tabla y figura 2 indican la distribucion del grado de incapacidad
por dolor lumbar, siendo 245 participantes la poblacion total, de estos 222 muestran un grado
exiguo de incapacidad por dolor lumbar representando 90,6 %, 23 participantes muestran un
grado moderado de incapacidad por dolor lumbar representando 9,4 %; no se encontraron

participantes que presenten un grado severo de incapacidad por dolor lumbar.

Tabla 3. Nivel de actividad fisica segun el indice de masa corporal
Actividad fisica

IMC Baja Moderada Alta Total
Normal : L 4 74
0% 0% 33 % 30 %
. 0 16 134 150
Preobesidad 0% 73 0% 60 % 61 %
. 1 6 14 21
Obesidad 100 % 27 % 7% 9%
Total 1 22 222 245
100 % 100 % 100 % 100 %
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73%
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[ |
Morma Preobesidad Obesidad
actividad fisica Baja actividad fisica Moderada W Actividad fisica Alta

Figura 3. Nivel de actividad fisica de masa corporal
Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion: la tabla y figura 3 indican la distribucién de actividad fisica segun el
IMC, en el que se observa de una poblacién de 245 participantes, solo 1 participante realiza
bajo nivel de actividad fisica y presenta obesidad representando 100 %. 22 participantes son
los que realizan actividad fisica moderada, 16 presentan preobesidad y representan 73 %; 6
participantes presentan obesidad representando 27 %. 222 participantes realizan actividad
fisica de alto nivel, de los cuales, 74 participantes presentan un IMC normal y representan
33 %, 134 participantes presentan preobesidad y representan 60 %, 14 participantes presentan

obesidad representando 7 %.

Tabla 4. Grado de incapacidad por dolor lumbar segiin el indice de masa corporal
Incapacidad por dolor lumbar

IMC Minima Moderada Total
Normal 4 0 74
33% 0% 30 %
. 134 16 150
Preobesidad 60 % 70 % 61 %
. 14 7 21
Obesidad 70 30 % 9%
Total 222 23 245
100 % 100 % 100 %
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Figura 4. Grado de incapacidad por dolor lumbar seguin el indice de masa corporal

33%

Momal

T0%
20%

Prechesidad

m Incapacidad por dolor lumbar Minima

0%

75
.

Obesidad

Incapacidad por dolor lumbar Moderada

Fuente: Base datos de la investigacion

Interpretacion: la tabla y figura 4 indican la distribucion del grado de incapacidad

por dolor lumbar segln el indice de masa corporal, de la poblacion total igual a 245. Segun el

grado de incapacidad minima por dolor lumbar de un total de 222 participantes, 74 presentan

un IMC normal, representando 33 %; 134 participantes presentan preobesidad, representando

60 % y 14 participantes presentan obesidad representando 7 %. Segun el grado de incapacidad

moderada por dolor lumbar de un total de 23 participantes 16 presentan preobesidad siendo el

70 %y 7 participantes presentan obesidad representando 30 %.

Tabla 5. Nivel de actividad fisica segin la edad

Actividad fisica

Edad Baja Moderada Alta Total
1 14 76 o1

leeil 100 % 64 % 34 % 37 %
0 4 95 99

31240 0% 18 % 43 % 40 %
0 3 38 41

alaio 0% 14 % 17 % 17 %
0 1 13 14
51260 0% 4% 6 % 6 %
Total 1 22 222 245

100 % 100 % 100 % 100 %
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m Actividad fisica Baja  m Actividad fisica Moderada actividad fisica alta

Figura 5. Nivel de actividad fisica segiin la edad
Fuente: Base datos de la investigacion

Interpretacion: la tabla y figura 5 indican la distribucion del nivel de actividad fisica
segln la edad de una poblacion de 245 participantes. Se tiene a 1 participante que evidencia
bajo nivel de actividad fisica, cuya edad es entre los 18 a 30 afios, representando el 100 %.
Para la actividad fisica en su nivel moderado estan 22 participantes, 14 de estos tienen entre
18 y 30 afios de edad representando el 64 %, 4 participantes entre 31 a 40 afios de edad
representando el 18 %, 3 participantes tienen entre 41 a 50 afios y representan el 14 % y 1
participante con edad entre 51 a 60 afios representando el 4 %. 222 participantes realizan
actividad fisica en nivel alto, 76 de estos se encuentran entre 18 y 30 afios representando un
34 %, 95 participantes tienen entre 31 a 40 afios y representan un 43 %, 38 participantes tienen
entre 41 a 50 afios representando un 17 % y 13 participantes tienen entre 51 y 60 afios

representando un 6 %.

Tabla 6. Grado de incapacidad por dolor lumbar segun la edad
Incapacidad por dolor lumbar

Edad Minima Moderada Total
76 15 o1

18230 34 % 65 % 37 %
95 4 99

31240 43% 17 % 40 %
38 3 41

41 a50 17 % 13 % 17 %
13 1 14
51260 6% 50 6 %
Total 222 23 245

100 % 100 % 100 %
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5%

12 a 30

Figura 6. Grado de incapacidad por dolor lumbar segun la edad

17%

31a40

17%
13%

41 a 50

Incapacidad por dolor lumbar Minima

Incapacidad por dolor lumbar Moderada

Fuente: Base datos de la investigacion

Interpretacion: la tabla y figura 6 indican el grado de incapacidad por dolor lumbar

segln la edad, en una poblacion de 245 participantes. Se encuentran 222 participantes con

incapacidad por dolor lumbar minima, donde 76 tienen entre 18 a 30 afios, representando un

34 %, 95 participantes tienen entre 31 a 40 afios representando un 43 %, 38 participantes tienen

entre 41 a 50 afios representando un 17 % y 13 participantes tienen entre 51 a 60 afios

representando un 6 %. Correspondiente a la incapacidad por dolor lumbar moderada se

encuentran 23 participantes, de los cuales 15 tiene entre 18 a 30 afios, representando un 65 %,

4 participantes tienen entre 31 a 40 afios representando un 17 %, 3 participantes tienen entre

41 a 50 afios representando un 13 % y 1 participante tiene entre 51 a 60 afios y representa un

5 %.

Tabla 7. Nivel de actividad fisica seglin el tiempo laboral

Actividad fisica

Egomrg(l) Baja Moderada Alta Total
Las 1 11 132 144
100 % 50 % 60 % 59 %
0 7 69 76
6a10 0% 32 % 31 % 31 %
0 4 16 20
AL E LS 0% 18 % 7% 8 %
0 0 5 5
16a21 0% 0% 2 % 2 %
_— 1 22 222 245
100 % 100 % 100 % 100 %
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Actividad fisica Baja Actividad fisica Moderada Actividad fisica Alta

Figura 7. Nivel de actividad fisica segin el tiempo laboral
Fuente: Base datos de la investigacion

Interpretacion: la tabla y figura 7 indican la distribucién del nivel de actividad fisica

segln el tiempo laboral en una poblacion de 245 participantes. Se tiene a 1 participante que

presenta un nivel bajo de actividad fisica y su tiempo de permanencia laborando es de 1 a 5

afos, representando el 100 %. 22 participantes tienen un nivel moderado de actividad fisica,

de los cuales 11 laboran entre 1 a 5 afios representando un 50 %, 7 participantes laboran entre

6 a 10 afios representando un 32 %, 4 participantes laboran entre 11 a 15 afios representando

un 18 %. En el nivel alto de 222 participantes 132 laboran entre 1 a 5 afios representando un

60 %, 69 participantes laboran entre 6 a 10 afios representando un 31 %, 16 participantes

laboran entre 11 a 15 afios representando un 7 % y 5 participantes que laboran entre 16 a 21

arios representan un 2 %.

Tabla 8. Grado de incapacidad por dolor lumbar segun el tiempo laboral

Incapacidad por dolor lumbar

Tiempo Minima Moderada Total
laboral
Las 132 12 144
60 % 52 % 59 %
69 7 76
6a10 31 % 31 % 31 %
16 4 20
A e 7% 17 % 8%
5 0 5
16a21 2 % 0% 2 %
Total 222 23 245
100 % 100 % 100 %
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Figura 8. Grado de incapacidad por dolor lumbar segun el tiempo laboral
Fuente: Base datos de la investigacién

Interpretacion: la tabla y figura 8 indican la distribucién del grado de incapacidad
por dolor lumbar segin el tiempo laboral, de una poblacion de 245 participantes. 222
participantes presentan incapacidad minima por dolor lumbar, 132 de ellos laboran entre 1 a 5
afios representando un 60 %, 69 participantes laboran entre 6 a 10 afios representando un 31 %,
16 participantes laboran entre 11 a 15 afios representando un 7 % y 5 participantes laboran
entre 16 a 21 afios representando un 2 %. 23 participantes presentan incapacidad moderada
por dolor lumbar, 12 de ellos laboran entre 1 a 5 afios representando un 52 %, 7 participantes
laboran entre 6 a 10 afios representando un 31 % y 4 participantes laboran entre 11 a 15 afios
representando un 17 %, no se encontraron participantes en este nivel de incapacidad moderada

que laboren entre 16 a 21 afios.

4.2.  Prueba de hipotesis

Ha: Existe una relacion significativa entre el nivel de actividad fisica y la incapacidad
por dolor lumbar en los trabajadores del area de Cancha de la minera Laytaruma, Ayacucho,
2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de actividad fisica y la
incapacidad por dolor lumbar en los trabajadores del area de Cancha de la minera Laytaruma,
Ayacucho, 2021.
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Tabla 9. Prueba de correlacion de Pearson para hipétesis general
Correlaciones

Incapacidad Actividad fisica
Correlacion de 1 -0,980"
Incapacidad . Pea_r Son

Sig. (bilateral) 0.000

N 245 245
Copen®eoaar ]

Actividad fisica g0 (pilateral) 000
N 245 245

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

Anélisis: en la tabla 9 se observa los resultados de correlacion segun la correlacion de
Pearson, donde fue de -,980 correspondiente a una correlacion negativa muy fuerte, cuyo valor
de significancia dio como resultado menor a 0,05, (p = 0.000 < 0.05), habiendo evidencia para
aceptar la hipotesis, corroborando asi que existe una relacion significativa entre el nivel de
actividad fisica y la incapacidad por dolor lumbar en trabajadores del area de Cancha de la

minera Laytaruma, Ayacucho, 2021.

4.3.  Discusion de resultados

En el transcurso de este trabajo de investigacion se encontraron resultados que
corroboran la relacion existente entre el nivel de actividad fisica y la discapacidad por dolor
lumbar en los trabajadores del area de Cancha de la minera Laytaruma, en esta seccion se
realizo la discusion segun los resultados de los autores a quienes se tienen de referencia en los

antecedentes.

El resultado obtenido indica que si existe una relacién significativa entre las variables
gue se estudiaron en la poblacién determinada. Donde el resultado del dato estadistico segin
la correlacion de Pearson fue de - 0,980 correspondiente a una correlacion negativa muy fuerte
dando como resultado que el valor de significancia es menor a 0,05, (p = 0.000 < 0.05),

habiendo evidencia para aceptar la hipdtesis.

Por otro lado, Duque et al. (18) buscaron establecer la existencia de asociacion entre
el nivel de actividad fisica y grado de discapacidad en pacientes con dolor lumbar crénico,
cuyo resultado respecto al coeficiente de correlacion de Pearson fue > 0,05 demostrando la
existencia nula en cuanto a la relacion entre sus variables, la poblacion estudiada padece de
dolor crdnico en la regiéon lumbar, los niveles de actividad fisca son variables indistintamente
del grado de discapacidad; a diferencia de la poblacion estudiada en la investigacidn donde la

actividad fisica es constante.
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Mientras que en la investigacion desarrollada por Canorio et al. (22) donde también
se relaciona la actividad fisica con el dolor lumbar, se obtuvo un resultado significativo de
relacion entre dichas variables siendo el valor de p = 0,000, siendo < 0,05, concluyendo asi la
aceptacion de la hipétesis alterna, cuyo nivel de significancia es a = 0.05 y rechazando la
hipétesis nula. Con el resultado alcanzado en la investigacién se reafirma la relacion existente
entre las variables, por otro lado, las caracteristicas de la poblacién en estudio son

determinantes para el resultado de relacion.

Rosales (24) en su investigacion realizada que tiene por estudio la incapacidad por
dolor lumbar segun el nivel de actividad fisica en estibadores, siendo un trabajo correlacional
y utilizando los mismos instrumentos obtuvieron como resultado un valor de significancia
entre las variables de 0,426, este resultado da a entender la ausencia de relacién entre las
variables. Mientras que en la investigacion actual se tiene un grado de significancia igual a

(p = 0,05) de esta manera se considera la hipotesis de relacion como aceptable.

En la investigacion de Julca et al. (25) se relaciona el dolor lumbar y la actividad fisica
en estudiantes universitarios, se utiliz6 el instrumento IPAQ, obtuvieron un resultado en el que
el valor p = 0,481, por lo que se concluye que no hay evidencia de relacion entre las variables.
Mientras que en la investigacion actual realizada si hay relacion de las variables debido a que

se consideraron datos demograficos para poder relacionar ambas variables.

En la investigacion de Del Aguila, (23) quien estudia los principios clinicos y
lumbalgia, en el que considera factores sociodemograficos como determinantes de la
ocurrencia de dolor lumbar, obtuvieron un resultado p = 0,038, siendo evidencia de la relacién
significativa estadisticamente entre edad, sexo, actividad fisica, grado de valoracion
nutricional e incidencia de sintomatologia del dolor lumbar. Asi mismo, en esta investigacion
se corrobora la importancia de los factores demogréficos en cuanto al resultado de la relacion

entre la actividad fisica y la incapacidad por dolor lumbar.

En el primer objetivo se identifica la actividad fisica segin niveles, de 245
participantes 1 realiza un nivel bajo de actividad fisica representando el 0.4 %, 22 participantes
realizan actividad fisica moderada, representando el 9 % y 222 participantes realizan actividad
fisica en un nivel alto representando el 90.6 %. Por otro lado, en la investigacion de
Yanamango et al. (21) donde estudian la asociacion entre el nivel de actividad fisica y la

apreciacién de la condicion de vida en el personal administrativo durante la pandemia del
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covid-19 en una universidad privada del Peri 202, donde también utilizaron el IPAQ
obteniendo como resultado que el 43,30 % del personal administrativo estudiado realiza
actividad fisica vigorosa; el 34,02 % realiza actividad fisica en un nivel bajo y, finalmente, el
22,68 % realiza un nivel de actividad fisica moderada; corroborando asi que el mayor

porcentaje de las personas estudiadas presentan actividad fisica en un nivel alto.

En el segundo objetivo se identifica el grado de incapacidad por dolor en la region
lumbar, en una poblacién de 245 participantes, 222 presentan grado minimo que simboliza el
90,6 %, 23 participantes presentan grado moderado, siendo el 9,4 %; ningun participante
presentd incapacidad en grado severo por dolor lumbar. Estos resultados se asimilan en
porcentaje a los de De La Torre (11) en su investigacion sobre incapacidad por dolor lumbar
encontr6 en la poblacién de estudio que el 86,5 % tiene minima limitacion funcional,
corroborando asi que en su mayoria los individuos del estudio tienen grado minimo de

incapacidad por dolor lumbar.

En el tercer objetivo se identificd la distribucion de actividad fisica en base al IMC en
una poblacién de 245 participantes, solo 1 participante realiza nivel bajo de actividad fisica y
presenta obesidad representando el 100 %. La poblacion que realiza un nivel de actividad fisica
moderada consta de 22 participantes, 16 de ellos presentan preobesidad y representan el 73 %
y 6 participantes presentan obesidad representando un 27 %. La poblacion que realiza un nivel
alto de actividad fisica consta de 222 participantes, de los cuales 74 participantes presentan un
IMC normal y representan un 33 %, 134 participantes presentan preobesidad y representan un
60 %, 14 participantes presentan obesidad representando 7 %. Asi mismo, se pudo comparar
con el resultado de Torres (15) en su investigacion sobre la relacion entre actividad fisica y
lumbalgia, quien encontr6 asociacion entre el sobrepeso y actividad fisica baja, demostrando
en sus resultados una relacion directa (p < 0,05) entre la actividad fisica baja y los factores que
predisponen al dolor lumbar, sumando asi evidencia sobre la relacion entre el nivel de
actividad y las caracteristicas que predisponen a incapacidad por dolor lumbar de la poblacién

estudiada.

En el cuarto objetivo se identifica la distribucién del grado de incapacidad por dolor
lumbar segun el indice de masa corporal, de una poblacion total de 245 participantes, 222
presentan grado de incapacidad minima, 74 de los cuales tienen un IMC normal, representando
el 33 %; 134 participantes tienen preobesidad, representando el 60 % y 14 participantes
presentan obesidad representando el 7 %. Segun el grado de incapacidad moderada por dolor

lumbar de un total de 23 participantes, 16 tienen preobesidad representando el 70 % y 7
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participantes tienen obesidad representando el 30 %. En concordancia con la investigacion de
Ipiales (12) quien en su investigacion de incapacidad funcional lumbar en la que lo relaciona
con el nivel de IMC, obtuvo hallazgos relevantes entre el nivel alto de mutualidad segun el chi
cuadrado donde el valor p fue < 0,05 (0,00) y la correlacién rho de Spearman positiva-fuerte
de 0.961 obteniendo una relacion alta estadisticamente, de esta manera, suma a los resultados

alcanzados en la presente investigacion.

En el quinto objetivo se identifico el nivel de actividad fisica segun la edad en una
poblacion total de 245 participantes, en el nivel de actividad fisica bajo se tiene 1 participante
cuya edad se encuentra entre los 18 a 30 afios, representando un 100 %. En el nivel moderado
de actividad fisica se tiene 22 participantes, donde 14 se encuentran entre 18 y 30 afios de edad
y representan un porcentaje del 64 %, 4 participantes entre 31 a 40 afios de edad representan
18 %, 3 participantes se encuentran entre 41 a 50 afios y representan 14 %y 1 participante con
edad entre 51 a 60 afios que representa 4 %. En el nivel alto de actividad fisica de 222
participantes que realizan, 76 se encuentra entre 18 y 30 afios representando un 34 %, 95
participantes tienen entre 31 a 40 afios y representan un 43 %, 38 participantes tienen entre 41
a 50 afios representando un 17 % y 13 participantes tienen entre 51 y 60 afios representando
un 6 %, por lo que se determina que la mayor poblacién que se tiene en el presente estudio
tienen entre los 31 y 40 afios y realizan un nivel alto de actividad fisica, en la mayoria de
estudios que se tienen de referencia la poblacién mayoritaria se encuentra con un nivel alto de
actividad fisica, como en la investigacion de Huarcaya et al. (24) el 67 % presenta un nivel

alto de actividad fisica, el 28 % un nivel moderado y el 7 % un nivel de actividad fisica baja.

En el sexto objetivo se identifica el grado de incapacidad por dolor lumbar segln la
edad, en una poblacion de 245 participantes, 222 participantes presentan incapacidad por dolor
lumbar minima, de los cuales 76 tiene entre 18 a 30 afos, representando el 34 %, 95
participantes tienen entre 31 a 40 afios representando el 43 %, 38 participantes tienen entre 41
a 50 afios representando el 17 % y 13 participantes tienen entre 51 a 60 afios representando un
6 %. En cuanto a la incapacidad moderada a causa del dolor lumbar se encuentran 23
participantes de los cuales 15 tiene entre 18 a 30 afios, representando el 65 %, 4 participantes
tienen entre 31 a 40 afios representando el 17 %, 3 participantes tienen entre 41 a 50 afios
representando el 13 % y 1 participante tiene entre 51 a 60 afios y representa el 5 %. Por otro
lado, Yapu (16) en su investigacion evalla el grado de incapacidad funcional por dolor en la
lumbar y la calidad de vida en los trabajadores, el estudio se llevo a cabo en 33 trabajadores
determinando el predominio del género masculino cuyas edades oscilan entre 27 a 59 afios, se

encontr6 mayor poblacion con minima limitacion funcional al emplear el indice de
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Discapacidad; los resultados de la evaluacion de calidad de vida utilizando el cuestionario de
WhoQol-Bref, revela mayor afectacion en cuanto al dominio del medio ambiente con una
media de 21.9 seguido del dominio de salud fisica con una media del 18.1; siguiendo estos
resultados como referencia se puede corroborar que la mayoria de la poblacion que labora

presenta incapacidad minima por dolor lumbar.

En el séptimo objetivo se identifica la distribucion del nivel de actividad fisica segln
el tiempo laboral en una poblacion de 245 participantes. Respecto al nivel bajo de actividad
fisica se encuentra 1 participante cuyo tiempo laboral se encuentra entre 1 a 5 afios,
representando un 100 %. En el nivel moderado de actividad fisica se tiene un total de 22
participantes, de los cuales 11 laboran entre 1 a 5 afios representando un 50 %, 7 participantes
laboran entre 6 a 10 afios representando un 32 %, 4 participantes laboran entre 11 a 15 afios
representando un 18 %. En el nivel alto de 222 participantes 132 laboran entre 1 a 5 afios
representando un 60 %, 69 participantes laboran entre 6 a 10 afios representando un 31 %, 16
participantes laboran entre 11 a 15 afios representando un 7 % y 5 participantes que laboran
entre 16 a 21 afios que representan un 2 %. Con los resultados obtenidos se identifica que el
mayor porcentaje poblacional realiza actividad fisica a nivel alto siendo 222 participantes, de

los cuales 132 laboran entre 1 a 5 afios representando el 60 % de esta poblacion.

En el octavo objetivo se identifica la distribucion del grado de incapacidad por dolor
lumbar segun el tiempo laboral en una poblacion de 245 participantes, en la incapacidad por
dolor lumbar minima de 222 participantes 132 laboran entre 1 a 5 afios siendo el 60 %, 69
participantes laboran entre 6 a 10 afios siendo el 31 %, 16 participantes laboran entre 11 a 15
afios siendo el 7 % y 5 participantes laboran entre 16 a 21 afios siendo el 2 %. Respecto a la
incapacidad por dolor lumbar moderada de 23 participantes 12 de ellos laboran entre 1 a 5
afios siendo el 52 %, 7 participantes laboran entre 6 a 10 afios siendo el 31 % y 4 participantes
laboran entre 11 a 15 afios siendo el 17 %, no se encontraron participantes en este nivel de
incapacidad moderada que laboren entre 16 a 21 afios. También se tiene la investigacion de
Quishpe (17) «Evaluacion del grado de incapacidad funcional por dolor lumbar», el estudio se
Ilevo a cabo en 64 conductores, cuyas edades mas predominantes son entre 27 y 59 afios con
76,56 %, los horarios laborales con rango de 6 a 10 horas tienen mayor porcentaje equivalente
al 48 %, segun los afios de permanencia laboral el de 1 a 10 afio tuvo el mas alto porcentaje
con 64,06 %. En cuanto a la limitacién funcional 79,69 de los individuos estudiados

presentaron minima limitacidn, coincidiendo con los resultados de esta presentacion.
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CONCLUSIONES

. En este estudio se determind que la relacion entre la actividad fisica y la incapacidad por
dolor lumbar es significativa (p = ,000 < ,05) en trabajadores del area de Cancha de la

minera Laytaruma, Ayacucho, 2021.

. Se concluye que los trabajadores del &rea de Cancha de la minera Laytaruma presentan un

nivel alto de actividad fisica.

. Se concluye gue los trabajadores del area de Cancha de la minera Laytaruma presentan un

grado minimo de incapacidad por dolor lumbar.

. Se concluye gue un alto porcentaje de los trabajadores del area de Cancha de la minera

Laytaruma que realizan una actividad fisica moderada presentan preobesidad.

. Se concluye que los trabajadores del area de Cancha de la minera Laytaruma presentan

incapacidad por dolor lumbar minimo y moderada tienen preobesidad.

. Se concluye que los trabajadores del &rea de Cancha de la minera Laytaruma que realizan

actividad fisica alta estan entre los 31 a 40 afos.

. Se concluye que los trabajadores del area de Cancha de la minera Laytaruma que presentan
mas porcentaje en el grado moderada de incapacidad por dolor lumbar tienen edades de 18

a 30 afios.

. Se concluye que de 245 trabajadores del area de Cancha de la minera Laytaruma, 222
trabajadores realizan un nivel alto de actividad fisica, de los cuales 132 laboran entre 1 a 5

afos representando el 60 %.

. Se concluye que de 245 trabajadores del area de Cancha de la minera Laytaruma, 222
trabajadores presentan incapacidad minima por dolor lumbar, de los cuales 132 laboran

entre 1 a 5 afios representando el 60 % de la poblacién en mencion.
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda que el area de Unidad Medico Ocupacional (UMO) en coordinacion con los
jefes 'y supervisores del area de Cancha, creen un programa de prevencion de dolor lumbar,
en el cual se podréan brindar capacitaciones y talleres sobre las recomendaciones de control
postural y ejercicios para prevenir el dolor lumbar; para hacer llegar la informacién de

primera mano a los trabajadores de esta area.

. Se recomienda ademas que el &rea de UMO se encargue de solicitar a la compafiia de salud
ocupacional resultados especificos de la columna vertebral (diagnéstico por imagenes
radiogréaficas y evaluacion musculoesquelética), puesto que mejorando la supervision de
los examenes médico-ocupacionales de ingreso para el area de Cancha, asi se puede
verificar que nuevos ingresos no tengan condiciones preexistentes que puedan generar
enfermedades ocupacionales, disminuyendo costos adicionales para la empresa y menos

rotacion de puestos de trabajo.

. Se recomienda realizar evaluaciones musculoesqueléticas periddicas a los colaboradores
del &rea de Cancha, impartidas por el &rea de Unidad Medico Ocupacional (fisioterapeuta
— médico ocupacional), con el fin de brindar un diagnostico fisioterapéutico temprano y

poder atender de manera oportuna las necesidades que presente la poblacién en mencion.

. Se recomienda que el area de UMO en conjunto, organicen un programa de capacitacion
para lideres en pausas activas con los supervisores o sobrestantes de todas las areas de
trabajo en la planta, estableciendo asi una rutina de estiramientos que se puedan realizar

cada 3 horas de jornada laboral.

. Se recomienda que el area de Unidad Medico Ocupacional trabaje en conjunto con el area
de Comedor y Nutricion, para que cada uno desde el rol que desempefia puedan aportar en
la creacion de un programa de empleado saludable donde se pueda llevar el control de peso
de los trabajadores que lo requieran, brindando de manera oportuna el area de Comedor la

dieta adecuada para estos trabajadores.

. Se recomienda implementar un programa de estiramientos en el gimnasio dirigido a los
colaboradores del area de Cancha, supervisado por el personal de fisioterapia del area de
UMO.
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7. Se recomienda que las reuniones de retroalimentacion vuelvan a ser trimestrales como se
daban antes de iniciar la pandemia, dadas a cargo del area de UMO vy el &rea de Seguridad
y Salud Ocupacional, Medioambiente y Relaciones Comunitarias (SSOMARC), asi como
los programas recreativos para fomentar la actividad fisica a cargo del area de Bienestar

Social, para mejorar las relaciones interpersonales y por ende la salud mental.

8. Se recomienda realizar reuniones de induccion y de seguridad en el trabajo trimestral con
los trabajadores del area de Cancha, para mantenerlos actualizados y poder brindar
feedback en ergonomia laboral segin sus necesidades. Dichas reuniones serdn lideradas

por sus supervisores junto a las areas de SSOMARC y UMO.

9. Se recomienda reforzar la importancia de los diferentes programas preventivos,
implementando ayuda visual en cada area, para ofrecer una mejor guia y acompafiamiento
sobre la actividad fisica y las pausas activas (infografia, murales, gigantografias, otros).
Ademas de realizar el monitoreo ergonémico periédico, para identificar factores de riesgo
disergonémico y monitoreo mensual de los Procedimientos de Trabajo Seguro (PETS) con
la finalidad de verificar la calidad de ejecucién de la actividad laboral. Todo esto a cargo
de las areas de UMO y SSOMARC.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

segun el indice de masa corporal en
trabajadores del area de cancha de la
minera Laytaruma, Ayacucho, 2021?

. ¢Cual es el grado de incapacidad por
dolor lumbar segun el indice de masa
corporal en trabajadores del area de
cancha de la minera Laytaruma,
Ayacucho, 2021?

segun el indice de masa corporal en
trabajadores del &rea de cancha de la
minera Laytaruma, Ayacucho, 2021.

Identificar el grado de incapacidad

por dolor lumbar segin el indice de

masa corporal en trabajadores del area
de cancha de la minera Laytaruma,
Ayacucho, 2021

funcional méaxima

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
General General General Variable 1 Tipo
¢Cual es la relacién entre el nivel de Establecer la relacion entre el nivel de Existe una relacion Nivel de actividad Investigacion bésica
actividad fisica y la incapacidad por actividad fisica y la incapacidad por significativa entre el fisica cuantitativa
dolor lumbar en trabajadores del area de  dolor lumbar en trabajadores del areade  nivel de actividad fisica 1. Intensidad
cancha de la minera Laytaruma, cancha de la minera Laytaruma, y la incapacidad por 2. Frecuencia Método
Ayacucho, 2021? Ayacucho, 2021. dolor lumbar en 3. Duracion Investigacion cientifica no
trabajadores del area de experimental
cancha de la minera
Laytaruma, Ayacucho, Disefio
2021. Investigacion correlacional
Especificos Especificos Especificos Variable 2
. ¢Cudl es el nivel de actividad fisica en Identificar el nivel de actividad fisica  No se presentan hip6tesis Incapacidad por Poblacion
los trabajadores del &rea de cancha de en los trabajadores del area de cancha  especificas, puesto que dolor lumbar Conformada por los
la minera Laytaruma, Ayacucho, de la minera Laytaruma, Ayacucho, los objetivos especificos 1. Limitacion trabajadores de la minera
20217 2021. son descriptivos (36). funcional minima  Laytaruma Sancos, Ayacucho,
2. Limitacién con un total de 548
. ¢Cudl es el grado de incapacidad por Identificar el grado de incapacidad funcional trabajadores actualmente.
dolor lumbar en los trabajadores del por dolor lumbar en los trabajadores moderada Muestra
drea de cancha de la minera del éarea de cancha de la minera 3. Limitacion Personal del &rea de Cancha
Laytaruma, Ayacucho, 2021? Laytaruma, Ayacucho, 2021. funcional intensa de la minera Laytaruma con
4. Discapacidad un total de 245 trabajadores.
. ¢Cual es el nivel de actividad fisica Identificar el nivel de actividad fisica 5. Limitacién Técnicas

Observacién
Cuestionario

Instrumentos
Cuestionario internacional de
actividad fisica IPAQ
Escala de incapacidad por
dolor lumbar Oswestry
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5. ¢Cual es el nivel de actividad fisica
segun la edad en trabajadores del &rea
de cancha de la minera Laytaruma,
Ayacucho, 2021?

. ¢Cudl es el grado de incapacidad por
dolor lumbar segin la edad en
trabajadores del area de cancha de la
minera Laytaruma, Ayacucho, 2021?

. ¢Cual es el nivel de actividad fisica
segin el tiempo laboral en
trabajadores del area de cancha de la
minera Laytaruma, Ayacucho, 2021?

¢Cudl es el grado de incapacidad por
dolor lumbar segun el tiempo laboral
en trabajadores del &rea de cancha de
la minera Laytaruma, Ayacucho,
20217

5.

Identificar el nivel de actividad fisica
segun la edad en trabajadores del area
de cancha de la minera Laytaruma,
Ayacucho, 2021.

Identificar el grado de incapacidad
por dolor lumbar segin la edad en
trabajadores del area de cancha de la
minera Laytaruma, Ayacucho, 2021.

Identificar el nivel de actividad fisica
segin el tiempo laboral en
trabajadores del area de cancha de la
minera Laytaruma, Ayacucho, 2021.

Identificar el grado de incapacidad por
dolor lumbar segun el tiempo laboral
en trabajadores del area de cancha de

la minera Laytaruma, Ayacucho,
2021,

Técnica y procesamiento de
datos
SPSS Statistics 25
Estadistico
r de Pearson — regresion lineal
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Anexo 2

Operacionalizacién de variables

. S Definicion . . . N.° de Escala de
Variables Definicion conceptual Operacional Dimensiones Indicadores Instrumentos items medicion

Se define como todas las actividades Intensidag  Unidad de indice metabdlico gastado

que implican movimiento corporal, en la actividad. Cuestionario

Actividad con un gasto de energia por sobre el  Valores asignados . Dias por semana que realizala . :
e : i Frecuencia i internacional de 7 .
Fisica necesario en un estado de reposo; es del total del actividad. vidad fisica i Ordinal
decir, aquellas actividades que instrumento aplicado i 1 i actividad fisica — ltems
| L8, Bl iz p Tiempo por dia que realiza la (IPAQ)
impliquen més de 1.5 equivalentes Duracion actividad.
metabdlicos (MET) (36).
Interés(;cli:rd del 0 % - 20 % (incapacidad minima)
Actividades de la
vida cotidiana 21 % - 40 % (incapacidad moderada)
Dolor o malestar localizado entre el . Levantar_objetos
borde inferior de las Gltimas costillas <cou1ado final de la Caminar ; ; Cuestionario de
. . SLas LOSI puntuacioén obtenida 41 % - 60 % (incapacidad severa) . :
Incapacidad por  y el pliegue, con y sin irradiacion a . : Sentarse incapacidad por 10 .
; S segun el instrumento . Nominal
dolor lumbar una o ambas extremidades inferiores, expresado en Pararse o o (i . dolor lumbar de items
sin que esta deba ser considerada de P Dormir 61 % - 80 % (incapacitado) Oswestry

orden radicular (31). porcentajes.

Actividad sexual

81 % - 100 % (pueden estar

Actividades postrados en cama 0 exageran Sus
sociales sintomas)
Viajar
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Anexo 3

Cuestionario internacional de actividad fisica — IPAQ

Piense en todas las actividades intensas que usted realizé en los Ultimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso
y que lo hacen respirar mucho mds intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas

actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuéntos realiz6 actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido en bicicleta?
dias por semana

0 Ninguna actividad fisica intensa

2. Habitualmente, ¢cuénto tiempo en total dedicd a una actividad fisica intensa en uno
de esos dias?
_ horas por dia

minutos por dia

O No sabe/No esta seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realiz6 en los Ultimos 7 dias. Las
actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo
hace respirar algo més intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades

fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los Ultimos 7 dias, ¢ en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis?
No incluya caminar.

dias por semana

O Ninguna actividad fisica moderada

4. Habitualmente, ¢ cuénto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en
uno de esos dias?
_ horas por dia

minutos por dia

O No sabe/No esta seguro
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Piense en el tiempo que usted dedic6 a caminar en los Ultimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra
caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o

el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?
dias por semana
O Ninguna caminata
Vaya a la pregunta 7

6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?
horas por dia
minutos por dia

O No sabe/No esta seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted sentado durante los dias habiles
de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una
clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pas6é sentado ante un
escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en émnibus, o sentado o recostado

mirando la television.

7. Durante los ultimos 7 dias ¢,cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?
horas por dia
minutos por dia

O No sabe/No esta seguro

VALOR DEL TEST:
- Caminatas: 3'8 MET* x minutos de caminata x dias por semana
(Ej. 3'3 x 30 minutos x 5 dias = 495 MET)
- Actividad Fisica Moderada: 4 MET* X minutos x dias por semana
- Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET* X minutos x dias por semana

A continuacion, sume los tres valores obtenidos.
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CRITERIOS DECLASIFICACION:

Actividad Fisica Moderada:
- 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por dia.
- 50 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos por
dia.
- 5 0 mas dias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad fisica
moderada o vigorosa logrando como minimo un total de 600 MET™.

Actividad Fisica Vigorosa:
- Actividad Fisica Vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total de
al menos 1500 MET"*.
- 7 dias de cualquier combinacion de caminata, con actividad fisica moderada y/o
actividad fisica vigorosa, logrando un total de al menos 3000 MET*.

RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD (sefale el que proceda)
NIVEL ALTO

NIVEL MODERADO

NIVEL BAJO O INACTIVO
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Anexo 4

Escala de Oswestry

En las siguientes actividades, marque con una cruz la frase que en cada pregunta se

parezca mas a su situacion:

1. Intensidad del dolor

(1) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
(2) El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes

(3) Los calmantes me alivian completamente el dolor

(4
(
(

5) Los calmantes apenas me alivian el dolor

Los calmantes me alivian un poco el dolor

)
)
)
)
)
6) Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo
2. Estar de pie

1) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor

2) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor

3) El dolor me impide estar de pie mas de una hora

(1)
@)
@)
(4) El dolor me impide estar de pie mas de media hora
(5) El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos
(6)

6) El dolor me impide estar de pie
3. Cuidados personales

(1) Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

(2) Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor

(3) Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con

cuidado
(4) Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo
(5) Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

(6) No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama

4.Dormir

(1) El dolor no me impide dormir bien

(2) Soélo puedo dormir si tomo pastillas

(3) Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas
(4)

4) Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas

63



(5) Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas

(6) El dolor me impide totalmente dormir

5. Levantar peso

(1) Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

(2) Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor

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

(4) El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros
0 medianos si estan en un sitio comodo

(5) Solo puedo levantar objetos muy ligeros

(6) No puedo levantar ni elevar ningln objeto

6. Actividad sexual

(1) Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

(2) Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor

(3) Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor
(5) Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

)
)
4) Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor
)
)

6) El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

7. Andar

1) El dolor no me impide andar

2) El dolor me impide andar més de un kilémetro
3) El dolor me impide andar mas de 500 metros

(
2
)
(4) El dolor me impide andar més de 250 metros
(5) Solo puedo andar con bastén o muletas

(6)

6) Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al bafo

8. Vida social

(1) Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

(2) Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

(3) El dolor no tiene no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis
actividades mas enérgicas como bailar, etc.

(4) El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo
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(5) El dolor ha limitado mi vida social al hogar

(6) No tengo vida social a causa del dolor

9. Estar sentado

1) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera
2) Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera

3) El dolor me impide estar sentado mas de una hora

4) El dolor me impide estar sentado mas de media hora

5) El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos

~ o~ o~ o~ o~ o~

6) El dolor me impide estar sentado

10. Viajar

(1) Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor
(2) Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor
(3) El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de 2 horas
(

(

)
4) El dolor me limita a viajes de menos de una hora
)

5) El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora (5) El dolor

me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital

RESULTADO: __ /50*100 = % de incapacidad.

O: 0 puntos; 1: 1 punto; 2: 2 puntos; 3: 3 puntos; 4:4 puntos; 5: 5 puntos.
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Anexo 5

Carta de aceptacion
‘QA‘ M I N ER A
e LAYTARUMA...

CARTA DE RERSPUESTA

Por medio de la presente se autoriza el permiso para que Cheryl Bustamante
identificada con DNI N°® 72365379, Daniella Ruiz identificada con DNI N° 46723489

y Deysi Quispe identificada con DNI N° 47814313, puedan realizar su trabajo de
investigacion en nuestras instalaciones, recaudar informacion necesaria y/o tomar
evidencia fotografica Gnicamente necesaria para su investigacion, respetando en todo
momento los protocolos internos establecidos por la empresa y cuidando el bienestar de
todo trabajador que participaré en esta investigacion, ademds se pide respetar los horarios
de descanso de los trabajadores y tomar medidas de precaucion en cuanto al tiempo para

que retomen a sus labores de manera oportuna.

Se solicita, ademas, una reuni6n final en la empresa para conocer los resultados obtenidos
en la investigacion y agradeceriamos posibles soluciones si es que fueran necesarias, con

el fin de brindarle mayores opciones de salud integral a todos nuestros colaboradores.

Fundo Laytaruma — Sancos -
Ayacucho, 21 de Octubre del 2021.

Atte.:

Carlos A. Sa/lorge Chama

MINERA LAYTARUMA S.A.

Iuwmhmbtﬁam
perintendente de
o CIP 178038
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Anexo 6

Consentimiento informado

Titulo:

“NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA Y SU RELACION CON LA INCAPACIDAD POR DOLOR
LUMBAR EN TRABAJADORES DEL AREA DE CANCHA DE LA MINERA LAYTARUMA
— AYACUCHO - 2021”

Introduccién

Siendo egresadas de la carrera profesional de Tecnologia Médica, declaramos que en
este estudio se pretende conocer el nivel de actividad fisica y su relacion con la
incapacidad por dolor lumbar en trabajadores del area de cancha de la Minera
Laytaruma — Ayacucho — 2021. Para lo cual Ud. esta participando. Para tal efecto, se
realizara una presentacion grupal junto al personal de su misma area de trabajo, luego
se procedera a realizar las evaluaciones. Su participacién serd por Unica vez.

Riesgos

No hay riesgo para usted ya que no se le realizard ninguna evaluacion clinica ni fisica
de forma directa.

Beneficios

Los resultados de su evaluaciéon contribuyen a obtener un mejor conocimiento su
situacién actual, y asi poder tomar las medidas necesaria para mejorar su estado
integral de salud.

Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacién. La
informacion recolectada en este estudio acerca de usted, sera puesta fuera de alcance;
y nadie sino solo las investigadoras sabran, tendran acceso a ella. Asimismo, se le
asignara un codigo para poder analizar la informaciéon sin el uso de sus datos
personales. Solo las investigadoras sabran cual es su cédigo. La informacion fisica
(fichas) y virtual (CD) se mantendran encerradas en un cajén con llave, al cual solo
tendra acceso las investigadoras. No sera compartida ni entregada a nadie.

¢Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacion y mi

participacion?

Egresadas:

Ruiz Rojas, Daniella Alexandra Celular: 912558272
Bustamante Visalot, Cheryl Judith Celular: 940065491
Quispe Carhuallanqui, Daysi Liliana Celular: 998887781
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Declaracién del Participante e Investigadores
*Yo, :
declaro mi participacion en este estudio.

Costos por mi participacion

El estudio en el que usted participa no involucra ningun tipo de pago.

NUmero de participantes

Este es un estudio a nivel local en el cual participaran 245 personas.

Yo: ;
Identificada con N° de Cddigo:

Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme las evaluaciones
necesarias y realizarme tomas fotograficas en distintos planos de ser necesario, siempre
de acuerdo con las regulaciones y normas éticas vigentes.

sl [Ino
Doy consentimiento para el almacenamiento y conservaciéon de la informacién, para

revisiones posteriores.

Clsi LINo

FIRMA DEL PARTICIPANTE INVESTIGADOR
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Anexo 7

Evidencia fotografica

Figura 10. Llenado del consentimiento informado por parte de los colaboradores
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Figura 11. Colaboradores resolviendo los cuestionarios, posterior a la capacitacion

Figura 12. Colaboradores resolviendo los cuestionarios, posterior a la capacitacion
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Anexo 8

Validacion de juicio de expertos

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA Y LA INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR

EN TRABAJADORES DEL AREA DE CANCHA DE LA MINERA
LAYTARUMA - AYACUCHO - 2021

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: Nivel de actvidad fisica

Sirvase contestar marcando con una X on la casitla que considere convenionie, pudiondo asl
mismo do considerar Nocosario Inclulr alguna sugeroncia

N*' | Indicadores de CRITERIOS Sugerencia
ovaluacion Sobre los items del
del instrumento Instrumento

1 Claridad Estan formulados con
longunje aproplado que faciita
SU COMPronsion. Su sintdctica
y semantica son adecuadas

3 Consistencia Estan basados en aspoectos 1edricos y
clentificos

4 | Coherencla Existo relacion ibgica de los lems con
los Indices, iIndcadores y demonsiones,

5 Pertinoncin El nstrumenio os funcional para of
propdsto de ln investigacion,

6 Suficiencia Son suficientos la cantdad y calidad do
itoms para oblenor la medicion de la
varable,

7 Actualidad Esta de acorde al avance de la clencia
y tecnologia

8 Motodologla Lo estructura siguo un orden 6gico.

Opinion de aphicabilidad: WIX]MMQWUMM 8

Aportes o sugerenclas para mejorar el

Nombres y Apollidos

Marco Alberto Gabriel Castillo Alvarado
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Unlwareidad

Grado (g} Académico (8) - | Dr. Especisista Medicina Ooupacional y Media Smbde e

Profesion

Pl

i

" A e Uit e

244 708
~y
(S ERTE]

ESCALA DE APRECIACHON DE JUEZ EXPERTO: Incapacidad por dalor lemibar

Sirvase contastar marcardo con ura X en la casilla que cansiders canvenients, pudiendo asi

rmigma dis considerar necasarie incluir alguna sugerencia.

HE Indicadores CRITERIOE 3l | o | Sugerencis
d= evaluachin sabre log 1tems dal
dal Instrumento Inatrumenta

i Claridad E=tdin farmulacas can | X
= uaje apropiacs [a ] facilita
21 SHmprension Su simt&clica
W semdntica son adesuadas,

2 Objetividad E=tdn expresados  en  conductas | X
abservables v mediblez

3 Cansistencia E=tdn basados en aspectas tedricos y | X
ciEpaificas

4 Cabemncia Exi=te relacion logca de los Bems oan | X
s indices, indicadores ¢ dimensianees

5 Parinencia El instrumenis e funcional para el | X
propasito de la investiqacion

i Suficiencia Son wuficientes b cantidad y calidad de | X
ilems para chbener la medicion de |a
wariable

T Moz iualicd s E=td de acorde sl avance de la ciencis | X
¥ el ogia

i Metodologia La estructura sigue un arden lGgico. X
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Opinidn de aplicabliidad: Aplicable [ 33 Aplicabls despues de comeqlr [ 1 Mo aplicable [1

Aportes 0 sugerenclas para mejorar &l Ingtrumento; —--—-—--—

Hombras y Apellidos

Marco Albers Gabriel Catilla Alvarads

Grado |&) Académica [8) | Or. Especislisia Medicina Coupacional y Medio Ambienie

Univerebdad

Profaglin hladico
Fiemia - DMI " |:hr.-_;-_ _"_"-..- —
i .._"-.,._,a v

i Ay
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NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA Y LA INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR
EN TRABAJADORES DEL AREA DE CANCHA DE LA MINERA

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: Nivel de actividad fisica

LAYTARUMA - AYACUCHO - 2021

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesano incluir alguna sugerencia.

N* Indicadores de
ovaluaciéon
del instrumento

1 Claridad

Son suficientes la cantidad y calidad de
items para oblener la medicion de la
vanable.

Esté de acorde al avance de la ciencia
y tecnologia.

La estructura sigue un orden ldgico.

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

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos

Sherly Helen Manrique Meza
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Grado (s) Académico (s) -

Universidad

Profesion

Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud -
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Tecnologo Médico — Fisioterapia y Rehabilitacion

Fisica

CT.M.P. 12532

% za Sherly H
TN Tcmfu ) Fisica y Rehahilitaclén

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: Incapacidad por dolor lumbar

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° Indicadores
de evaluacion
del instrumento

1 Claridad

2 | Objetividad

3 Consistencia

4 Coherencia

5 Pertinencia

6 Suficiencia

7 Actualidad

CRITERIOS Si | No
Sobre los items del
instrumento
Estan formulados con | X
lenguaje apropiado que facilita
su comprension. Su sintactica

y semantica son adecuadas.

Estan expresados en conductas | X
observables y medibles.

Estan basados en aspectos tedricosy | X
cientificos.

Existe relacion logica de los items con | X
los indices, indicadores y dimensiones.

El instrumento es funcional para el | X
propdsito de la investigacion.

Son suficientes la cantidad y calidad de | X
items para obtener la mediciéon de la
variable.

Esta de acorde al avance de la ciencia | X
y tecnologia.

Sugerencia
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8 Metodologia La estructura sigue un orden logico. X

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

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos Sherly Helen Manrique Meza

Grado (s) Académico (s) - | Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud -

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Universidad

Profesion Tecnologo Médico — Fisioterapia y Rehabilitacion Fisica

o - Hospualh=gcna|0 At
o@ Lt

'l 4 vl’/l ’np’

- T 1)
% Manrique vr-’ Sheriy H.
TN Tcram 1 Fisica y Rehabilitacién

CT.M.P. 12532



NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA Y LA INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN
TRABAJADORES DEL AREA DE CANCHA DE LA MINERA LAYTARUMA ~ AYACUCHO -

2021

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: Nivel de actividad fisica

Sirvasa contestar marcando con una X én la casilla que considere convenente. pudiendo asl
msmo de cansiderar necesanc ncur alguna suparenca

N' | Indicadores de CRITERIOS Si Sugerencia
evaluacion Sobre los items del
del instrumento instrumento

1 Clandad Estan formulados con

lenguae  aproplado  que  faciita
Sy comprensidn.  Su  sntdctica
¥ semantca son adecuadas

Estan basados an sapectos tedncos
y cientificos

4 Coherencia

Exste relacion logca do los items
con s indeces,  indicadores y
dimensones

5 Peartinencia El mstrumento es funcional para el
propadsito de la investigacion

6 | Suficencia Son sufickentes la cantidad y caidad
de itemns para obtener 13 medicion de
la variable

7 Actualicad Ests de acorde al avance de
i@ owencia y tecnologia.

13 Metodologia La estructura sigue un orden kigico

X %] K| X ]| =X x| K

Opinion de aplicabllidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [)

Amoougomm mo]omol instrumento:

— LT

Nombres y Apelfidos

e Guillenmo Luks Castille Kallger
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Grado (s) Académico (8) -
Universidad

f’\ﬂﬁcg{d' - Umu'e(c{c{ac{ Ma.s Q*fvam s

Profesion

Ve cneleqo Meclic o ~Teragia Fisin y Reh .

Fima ‘NI o #€€7393

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: Incapacidad por dolor lumbar

..... Uhiahd

s esaaas s
Mg TM FISIOTERAPEUTA

CTME 3002

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo
asi_mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° Indicadores CRITERIOS Si | No | Sugerencia
de evaluacion Sobre los items del
del instrumento instrumento

1 Claridad Estan formulados con
lenguaje  apropiado que facilita
su  comprension. Su  sintactica X
y semantica son adecuadas.

2 Objetividad Estan expresados en conductas
observables y medibles. x

3 Consistencia Estan basados en aspectos tedricos
y cientificos. X

4 Coherencia Existe relacion légica de los items
con los indices, indicadores y ‘K
dimensiones.

5 Pertinencia El instrumento es funcional para el X
propésito de la investigacion.

6 Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad
de items para obtener la medicién de )(
la variable.

7 Actualidad Esta de acorde al avance de
la cienciay tecnologia. . X

8 Metodologia X

. @

La estructura sigue un orden ldgico.
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable []

Aportes o sugerenmas par? mejorar el instrumento:
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