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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre el dolor articular y la calidad de vida laboral en 

trabajadores de una empresa prestadora de servicios pecuarios.  

Método: La investigación posee un diseño cuantitativo, observacional y transversal 

analítico, cuya variable dependiente es la calidad de vida laboral evaluada con el 

cuestionario SF-12 y variable independiente, el dolor articular en colaboradores a 

través del cuestionario Nórdico; aplicando la prueba de Chi cuadrado. Resultado: 

Participaron 131 trabajadores; 125 varones, la mitad menos de 30 años; el 55% un 

grado de instrucción nivel secundario o superior; más de la mitad estaba como 

conviviente; el 74% tenía un IMC más de 25; solo 20 colaboradores tenían un tiempo 

de trabajo más de 2 años; el 14% solicito algún día de descanso; ningún colaborador 

realizo una actividad de alto riesgo y más del 70% afirmo realizar actividad física. El 

55% refirió algún episodio de dolor en los últimos doce meses de los que en su 

mayoría se localizó en cuello; casi el 80% afirma tener una calidad de vida laboral 

buena y de aquellos que tenían dolor la tercera parte presentó mala calidad de vida 

laboral.  

Conclusiones: Se halló una asociación entre la presencia de dolor articular en los 

últimos 12 meses y calidad de vida laboral en trabajadores pecuarios. Siendo 

progresiva a mayor número de zonas. Las zonas anatómicas más afectadas son la 

región lumbar, cuello, muñeca, rodilla y tobillo; mas no estuvo asociada con hombros 

y codo.  

Palabras clave: dolor articular, calidad de vida laboral, servicios pecuarios. 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the relationship between joint pain and quality of work life in workers 

belonging to a company that provides livestock services. 

Method: The research has a quantitative, observational and analytical cross-sectional design, 

whose dependent variable is the quality of work life evaluated with the SF-12 questionnaire 

and the independent variable, joint pain in collaborators through the Nordic questionnaire; 

applying the Chi square test. 

Result: 131 workers participated; 125 men; half less than 30 years old; 55% have a secondary 

education level or higher; more than half were cohabiting; 74% had a BMI more than 25; only 

20 collaborators had a working time of more than 2 years; 14% requested a day of rest; No 

collaborator carried out a high-risk activity and more than 70% claimed to carry out physical 

activity. 55% reported an episode of pain in the last twelve months, most of which were located 

in the neck; Almost 80% claim to have a good quality of work life and of those who had pain, 

a third had a poor quality of work life. 

Conclusions: An association was found between the presence of pain in the last 12 months 

and quality of life in livestock workers. Being progressive to a greater number of areas. The 

anatomical areas most affected are the lumbar region, neck, wrist, knee and ankle; but it was 

not associated with shoulders and elbow. 

Keywords: quality of working life, joint pain, livestock services. 
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I. INTRODUCCIÓN  

La calidad de vida laboral es definida por la apreciación que tienen colaboradores y 

empleados respecto al grado satisfactorio que poseen ante el medio ambiente laboral 

y que impacta con las funciones de la empresa (1)  Se estima que 1 de cada 3 

colaboradores presenta una mala calidad laboral.  Factores que se relacionan a un 

mal estado son el estado físico y mental en el que se labora, sin embargo, uno de los 

factores de mayor influencia son las lesiones articulares.(2) 

 

Una de cada tres lesiones articulares son producto de la manipulación de carga 

manual  (3) derivadas de una mala interacción laboral-ambiental (4).  Anualmente se 

presentan 374 millones de lesiones que resultan en 4 días de ausencia laboral 

estimándose un costo aproximado del 3.9 % del Producto Bruto Interno global (PBI). 

(5) En países que se encuentran en camino a desarrollarse el precio al anual de 

patologías y accidentes laborales oscila del 2% hasta el 11% del PBI del país.  

Pudiendo en la mayoría pasar inadvertidas y siendo difícil su vinculación con una 

enfermedad ocupacional. (6) 

En América Latina y nuestro país no existe un conocimiento definido sobre el impacto 

de los dolores articulares derivado de un ambiente laboral inadecuado en la calidad 

de vida laboral. (7) Particularmente el sector pecuario, que se dedica a la crianza de 

animales, requiere también de servicios de construcción de estructuras metálicas, de 

mecánica automotriz y servicios de higiene de granja. Promoviendo un entorno laboral 

con alto riesgo de dolor articular. (8) Conforme avanza el desarrollo industrial, se debe 

mejorar el ámbito médico-laboral para poder prevenir y gestionar los riesgos. Por 
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tanto, el principal objetivo del estudio fue evaluar el vínculo entre el dolor articular y la 

calidad de vida en el trabajo de los trabajadores de una empresa prestadora de 

servicios pecuarios peruana. (9) 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 Diseño de estudio y escenario clínico. 

Se realizó un diseño cuantitativo, observacional y transversal analítico.  El estudio se 

realizó en una empresa prestadora de servicios pecuarios ubicada en la ciudad de 

Huacho, región de Lima durante los meses de enero a julio del año 2023.La empresa 

se dedica al cuidado de granjas de animales para consumo humano, pero también 

realiza actividades internas como fabricación y montaje de infraestructura metálicas, 

maquinarias, implementos, servicios de mantenimiento vehicular y ejecución de obras 

civiles. Además, cuenta con un programa de salud ocupacional que se renueva 

anualmente desde hace 5 años. 

 2.2 Población, muestra y muestreo. 

Incluimos a los trabajadores que aceptaron participar de la encuesta y que tenían un 

tiempo laboral mayor a 12 meses en la empresa.  

No se alcanzó el tamaño muestral calculado inicialmente, sin embargo, calculamos la 

potencia de la muestra resultante. Los detalles lo presentamos en la sección plan de 

análisis. 

Realizamos un muestreo no probabilístico por conveniencia. Incluyendo a todos los 

sujetos que cumplieron los criterios de elegibilidad. 

2.3. Variables. 

Calidad de vida laboral 

La calidad de vida laboral se evaluó mediante el cuestionario SF-12, versión abreviada 

del cuestionario SF-36 creada en 1992 en Estados Unidos, es traducida al español en 

1995 y validada en Perú en el 2012 por Salazar F. Y Bernabé E.; (10) posee dos 
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dimensiones con ocho perspectivas en salud (función y rol físico, función social, rol 

emocional, salud mental, vitalidad, dolor corporal y salud general) (11).  Evalúa el 

grado de capacidad y bienestar para mayores de 14 años y  con un tiempo de duración 

de 1 a 2 minutos por pregunta. (12) Para la calificación, primero se numeran las 

alternativas desde el 1 al 6, considerando 1 como la respuesta afirmativa o más 

frecuente hasta el 6 como la respuesta negativa o menos frecuente. Luego se suman 

los valores. Un puntaje menor de 24 se considera una buena calificación y mayor de 

25 mala calificación. (13) 

 

Dolor articular 

Para medir el dolor articular, utilizamos el Cuestionario Nórdico de manera 

autoadministrada. La aplicación demora como máximo 20 minutos y se requiere de 

un responsable para responder las dudas y para control del tiempo. (14) Ha sido 

validado en español en países como Chile, Colombia, Argentina, Perú, etc. Posee dos 

secciones; (15) la primera sección, describe con datos generales como año de 

nacimiento, peso, talla, sexo, tiempo de realización de la función laboral y las horas 

en promedio que se realizan trabajando a la semana. (16) La sección seguida relata 

sobre el impacto en función de los síntomas que se nombraron anteriormente y si tuvo 

una contestación afirmativa a la pregunta de la primera sección por la existencia de 

disconfort, dolor y molestia en los últimos 12 meses. (17) Aquellos que tuvieran 

presencia de dolor, se les aplica la segunda sección, que versa sobre la región que 

aqueja (espalda baja, cuello y hombros). Para la investigación se consideró si había 

dolor en cada una de las 8 áreas en los 12 meses previos a la evaluación.  (14) 
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Riesgo laboral 

Para la determinación del riesgo laboral se tuvo en cuenta el IPERC planteado por la 

empresa basándose en la resolución ministerial 050-2013 adaptado a las exigencias 

del artículo 77 de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo donde se indican los 

derechos, obligaciones y protección hacia los colaboradores de acuerdo a la 

prestación de servicios. Cada peligro se determina por el rango de posibilidad en que 

pueda acontecer un daño y/o lesión con la severidad del mismo ya tenga o no  daño 

resultante, una vez se determinen estos, se  relacionan ambos para obtener el Nivel 

de Riesgo (NR) con lo cual se decidirá el grado de aceptación, tipo de actividad física 

y significancia de ese riesgo en los últimos meses. (18) 

 

Otras variables 

Se describió también el sexo (masculino/femenino), el grupo etáreo (18 a 30, 31 a 40, 

41 a 50, 51 a más), grado de instrucción (primaria, secundaria, superior), estado civil 

(soltero, conviviente, casado), índice de masa corporal (normopeso, sobrepeso, 

obesidad), realización de actividad física (caminar, nadar o correr más de 75 min 

durante la semana), tiempo laborando en la empresa (10 a menos, 11 a 19, 20 a más) 

y días de descanso médico en los últimos 12 meses (0, 1 a 3; 5 a 9 y 10 a más). 

 

2.4. Procedimientos. 

Contamos con el permiso de la gerencia de la empresa prestadora de servicios 

pecuarios PSP S.A.C. (19) y con el apoyo de su departamento de Seguridad y Salud 
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Ocupacional y Medio Ambiente, solicitamos la participación voluntaria de todos los 

colaboradores, sin ningún tipo de gratificación. Aquellos que cumplieron con los 

criterios de inclusión y exclusión, firmaron un consentimiento informado escrito para 

poder participar 

La aplicación de los cuestionarios se realizó de manera grupal, verificando la 

disponibilidad horaria para poder tener el mayor grupo al momento de la evaluación. 

(20) Se aplicó primero el cuestionario Nórdico que evalúa la presencia o ausencia de 

dolor articular, con una duración de 20 minutos y de igual manera el cuestionario de 

calidad de vida laboral SF-12 teniendo un tiempo de duración de 12 a 24 minutos por 

prueba. (21) Ambos fueron ejecutados por la autora con apoyo de una licenciada en 

enfermería capacitada por la autora a través de 2 sesiones presenciales donde se 

explicaron los objetivos de la investigación, la aplicación del consentimiento informado 

y ambos cuestionarios, quedando en total capacidad de absolver todo tipo de dudas. 

Luego de ello, se seleccionó las pruebas de aquellos que tenían un tiempo de trabajo 

mínimo de 12 meses y a partir de ellos analizar la ausencia y presencia de dolor con 

respecto a la calidad de vida laboral. (22) 

 

2.5. Plan de análisis. 

Los datos obtenidos fueron codificados en el programa Microsoft Excel 2020. el 

análisis se realizó con el Programa Stata 18 (Stata Corp, College station, TX, USA). 

Describimos las frecuencias de sexo, grupo étareo y otras características laborales en 

forma individual, según presencia de trastornos articulares y según calidad de vida 

laboral. Comparamos la ausencia y presencia de dolor articular con respecto a la 
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calidad de vida laboral aplicando la prueba de Chi cuadrado. En caso tuvieran valores 

esperados menores a 5 en más del 20% de los casilleros, aplicaremos la F exacta de 

Fisher. Asimismo, evaluamos la asociación con el número de zonas dolorosa y la zona 

anatómica específica. Para todas las pruebas de hipótesis utilizamos un nivel alfa del 

5%. 

Potencia de la muestra 

Para su cálculo se usó la fórmula power twoproportion. Se consideró una prevalencia 

de 37.5% y 0%, con un n1 de 59 y n2 de 72. Obteniéndose una potencia del 99.9%.  

 

2.6. Aspectos éticos. 

Se obtuvo la autorización del CIEI UCSUR con la resolución directoral académica de 

carrera No. 225–DACMH-DAFCS-U (ANEXO 3) a la vez que el adecuado permiso de 

ejecución por parte de la empresa (ANEXO 4). 

Se obtuvo el consentimiento informado a cada uno de los participantes siendo firmado 

previa a la aplicación de los cuestionarios. El presente estudio respetó los principios 

éticos de: autonomía, justicia, beneficencia y no maleficencia. 
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III. RESULTADOS  

La empresa presentó un total de 602 trabajadores. Excluimos a 174 por no aceptar 

participar en la encuesta y a 297 por tener un tiempo de trabajo menor a 1 año. 

Finalmente incluimos a 131 colaboradores para el análisis. 

 

Características generales 

Los trabajadores fueron un 95% varones y el 50.5% tenía menos de 30 años.  

Además, el 55% tenía un estado civil conviviente/casado y un 55% tenía un grado de 

instrucción nivel secundario o superior. Respecto a su salud, un 74% tenía un IMC 

mayor a 25 y más del 70% afirmo realizar actividad física. Respecto a características 

laborales, solo el 15% tenían un tiempo en la empresa mayor a 2 años, solo el 14% 

solicito alguna vez al menos un día de descanso y el 85% realiza actividades 

catalogadas de bajo riesgo laboral.  (Tabla 1) 

 

Dolor articular según variables clínicas 

El 55% refirió algún episodio de dolor articular en los últimos doce meses. De los 

cuales fue más frecuente en cuello (79%), seguido de la región lumbar y en rodillas. 

Las dos terceras partes refirió tener dolor articular en más de 3 zonas.  (Tabla 2) 

La presencia de malestares articulares es más frecuente a menor edad, solteros y 

presentan menos días de descanso.  La presencia de dolor articular es similar según 

sexo, grado de instrucción, IMC, tiempo de trabajo, riesgo laboral y presencia de 

actividad física. 
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Calidad de vida laboral 

El 20.6% afirmó tener una mala calidad de vida en el trabajo. Estuvo asociado con 

edad siendo más frecuente en el grupo etario más joven con el 34.9%. A diferencia 

de los demás estratos donde solo estuvo presente del 4 al 7.5%.  Asimismo, la calidad 

de vida laboral no resultó asociada con las demás características laborales. (Tabla 3) 

 

Dolor articular según calidad de vida laboral 

De aquellos que manifestaron dolor articular, solo el 37.5% presentó mala calidad de 

vida en el trabajo, en tanto que aquellos que no lo presentaban, no hubo mala calidad 

de vida laboral.  Al aumentar las zonas desde el 1 hasta 6 el porcentaje de mala 

calidad de vida laboral también aumenta de 18 a 100%. Al analizar la calidad de vida 

laboral con la presencia de dolor articular en cada zona anatómica, se aprecia una 

asociación con la región lumbar, cuello, muñeca, rodilla y tobillo; seguida de hombros, 

pero no con el dolor en zona de hombros y codo.  (Tabla 4) 
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IV. DISCUSIÓN  

El estudio de la calidad de vida laboral en trabajadores de las diferentes áreas 

ocupacionales es prioritario como un componente para alcanzar el equilibrio adecuado 

entre productividad y prevención de riesgos, logrando así un mejor rendimiento en la 

empresa que vaya de la mano con la salud del colaborador a través de la aplicación 

de reformas en el plan de gestión de salud ocupacional como trabajar de forma 

conjunta con bienestar social y selección de personal para crear estrategias de 

adaptación enfocadas en los nuevos colaboradores quienes son los que refirieron 

mayor dolor articular, ya sea con la adecuada aplicación de pausas activas, 

capacitación en la manipulación de cargar o seguimiento de dolores previos y nuevos 

durante el trabajo. Nuestro estudio halló relación entre la presencia de dolor articular, 

siendo más frecuente a mayor número de zonas, con mayor frecuencia en zona del 

tobillo, muñeca y espalda. 

 

En un estudio de una empresa de plásticos mexicana del 2022, Los autores hallaron 

que la mayor frecuencia de dolor articular fue en espalda baja, cuello y rodilla. 

Además, el 50% de los colaboradores se percibe adolorido los últimos 7 días previos 

a la evaluación lo que trae una satisfacción baja con respecto a la calidad de vida en 

el trabajo. (23) Un estudio colombiano describe la sintomatología articular en el ámbito 

trabajadores de cultivo postcosecha el año pasado. Encontró mayor frecuencia en 

dolor de muñeca derecha, espalda alta y baja y atribuye el 99% de las causas a la 

actividad laboral. Nuestro estudio no se realizó al finalizar alguna campaña o jornada 

especifica lo que podría también variar la perspectiva de calidad de vida laboral. (24) 
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Un estudio Boliviano, estudia la sensación de dolor articular y calidad de vida laboral 

en una empresa manufacturera, hallando una fuerte relación inversamente 

proporcional entre la calidad de vida laboral con el tipo de labor y tiempo trabajado. 

(2) En nuestro no se pudo establecer diferencias entre administrativos u operarios. 

Además, el tiempo de trabajo promedio es bajo, demostrado por la elevada proporción 

de trabajadores excluidos por no contar con un año mínimo para incluir en el estudio.  

En Perú, se revisó la calidad de vida laboral junto con la sintomatología dolorosa 

articular en el hospital Alto Mayo.  Un cuarto de su población era personal 

administrativo y al realizar actividades de oficina, las principales zonas dolorosas 

fueron en muñeca derecha e izquierda presentando una calidad de vida laboral 

regular. (25) 

 

Explicación de los resultados 

Podemos observar inicialmente la poca continuidad laboral que existe en la empresa 

de análisis, siendo atribuible a la fuerte carga en que consiste los servicios brindados. 

Los más jóvenes (menores de 30 años) refirieron poseer más dolor articular cuando 

se esperaba que aquellos de mayor edad serían los más afectados. Muchos de estos 

eran más antiguos en el trabajo y con ello se asume mayor costumbre de realizar 

actividades pecuarias lo que sería motivo por el cual no refirieron tantas molestias 

articulares. Paradójicamente, la calidad de vida laboral resulto favorable para la 

mayoría de trabajadores a pesar de la frecuencia de dolor y se contrasta con los 

mayores de 30 años que mencionaron con porcentajes casi totales que gozaban de 

una buena calidad de vida laboral. Se reconoce factores como la edad que pueden 
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pasar por alto ciertas condiciones emocionales, generando respuestas positivas en la 

evaluación de calidad de vida laboral, además podría deberse también al seguimiento 

que realizan tanto los departamentos de Seguridad y Salud Ocupacional y Medio 

Ambiente para prevenir molestias articulares severas además de las charlas, 

capacitaciones y momentos de esparcimiento para los colaboradores. La mala calidad 

de vida laboral estuvo centrada en aquellos que mencionaron dolores en muñeca, 

tobillo y espalda siendo estos malestares altamente relacionados a los movimientos 

repetitivos que se realizan en actividades como la limpieza de granjas y realización de 

obras civiles. 

4.1 Recomendaciones de investigación 

Se recomienda al momento de evaluar la calidad de vida laboral para trabajadores por 

medio del cuestionario Nórdico considerar el tiempo trabajado en el rubro mas no 

necesariamente en la empresa; a la vez contemplar aplicar cuestionarios que no 

limiten tiempo o permitan menos de 1 año laborado como por ejemplo la escala visual 

analógica aplicada en zonas específicas con una adecuada anamnesis de dolor por 

zona; se contaría con mayor población y profundidad en la anamnesis de cada lesión. 

Profundizar la evaluación de las zonas con mayor mala calidad de vida laboral (tobillo 

y muñeca) de forma independiente ya que si bien no son las más frecuentes en valores 

absolutos, lo son en valores relativos. 

Se recomienda a través de un estudio longitudinal estudiar el dolor articular 

deslindando así factores ya existentes de los que netamente aparezcan por el 

ambiente laboral. 
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4.2 Limitaciones y fortalezas. 

El tamaño muestral fue menor al planificado debido a la alta rotación de personal y la 

condición de tener al menos un año laborando para poder aplicar el cuestionario 

Nórdico, no obstante, se halló asociación entre las variables, además, de utilizar un 

cuestionario validado y adaptado a población peruana. 

La alta rotación de personal junto al diseño transversal solo ofreció hipótesis para 

vincular la mala calidad de vida laboral con dolor articular sin seguimiento anterior de 

presencia de dolor o impacto en las lesiones articulares actuales.  

Se tuvo la ausencia de casos de mala calidad de vida laboral en el grupo que no 

presento dolor lo que impidió el cálculo de estadísticos de asociación entre ellos. 

 

4.3  Conclusión. 

Se halló una asociación entre la presencia de dolor articular en los últimos 12 meses 

y calidad de vida laboral en trabajadores pecuarios; de aquellos que no tenían dolor, 

nadie manifestó mala calidad de vida laboral.  De los que expusieron dolor articular 

solo lo presentó la tercera parte. Siendo progresiva a mayor número de zonas. Las 

zonas anatómicas más afectadas son la región lumbar, cuello, muñeca, rodilla y 

tobillo; mas no estuvo asociada con hombros y codo. Aquellos que refirieron tener 

mala calidad de vida laboral sufrían dolores en zonas estratégicas de actividades 

laborales repetitivas como tobillo, muñeca y espalda.  

Recomendamos en implementar nuevos programas de vigilancia médica enfocadas 

en prevención y control de lesiones articulare, con la importancia en tener un 

adecuado seguimiento de riesgo ergonómicos enfocados en las actividades 

realizadas en el puesto de trabajo y su frecuencia de estos, con una correcta 
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clasificación en las actividades evitaremos complicaciones mayores en la salud de los 

trabajadores. 

Con la identificación de las actividades del puesto de trabajo y sus condiciones, nos 

permite valorar el riesgo individual y colectivo para así poder prever accidentes, 

ausentismo laboral y patologías de índole profesional. 
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V. FIGURAS Y TABLAS  

Anexo 1: Figuras y tablas de contenido teórico 
 
 

Figura 1. Proceso de selección de participantes 
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Tabla 1. Características demográficas y laborales de los trabajadores según 
presencia y ausencia de dolor en los últimos 12 meses. 
 

 
 

Sexo  

Varón 125 (95.4) 

Mujer 6 (4.6) 

Grupo etáreo  

18 a 29 66 (50.4) 

30 a 44 40  (30.5) 

45 a 60 25 (19.1) 

Estado civil  

Soltero 59 (45.0) 

Conviviente-casado 72 (55.0) 

Instrucción  

Primaria 59 (45.0) 

Secundaria 31 (23.7) 

Superior 41 (31.3) 

IMC (kg/m2)  

< 25.0 35 (26.7) 

25  a 29.9 58 (44.3) 

30 a más 38 (29.0) 

Actividad física  

Sí 95 (72.5) 

No 36 (27.5) 

Tiempo de trabajo (meses)  

12 a 23  111(84.7) 

24 a 36 20 (15.3) 

Días de descanso  

0 días 112 (85.5) 

1 a 4 días 16 (12.2) 

5 a 9 días 3 (2.3) 

Riesgo trabajo  

Bajo 115 (87.8) 

Medio 16 (12.2)  

Dolor articular en los últimos 12 meses  

No 59 (45.0) 

Sí 72 (55.0) 

Zona afectada  

Cuello 57 (79.2) 

Hombro 9 (12.5) 

Espalda 22 (30.6) 

Lumbar 55 (76.4) 

Codo 5 (6.9) 

Muñeca 12 (16.7) 
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Rodilla 50 (69.4) 

Tobillo 7 (9.7) 

Nro de zonas  

1  11 (15.3) 

2 15 (20.8) 

3  18 (25.0) 

4 20 (27.8) 

5 6 (8.3) 

6 2 (2.8) 

Calidad de vida laboral  

Bueno 104 (79.4) 

Malo 27 (20.6) 

RIC: Rango intercuartílico : Percentil 25 a percentil 75. 
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Tabla 2.  Dolor articular en los últimos 12 meses según características demográficas 
y laborales 
 

 Sin dolor Con dolor Valor p 

Sexo    

Varón 59 (100) 66 (91.7) 0.023 a 

Mujer 0 (0) 6 (8.3)  

Grupo etáreo    

18 a 29 43 (18.8) 49 (68.1) < 0.001 b 

30 a 44 37 (37.3) 18 (25.0)  

45 a 60 24 (33.9) 5 (6.9)  

Estado civl    

Soltero 18 (30.5) 41 (56.9) 0.002 a 

Conviviente-casado 41 (69.5) 31 (43.1)  

Instrucción    

Primaria 28 (47.5) 31 (43.1) 0.869 a 

Secundaria 13 (22.0) 18 (25.0)  

Superior 18 (30.5) 23 (31.9)  

IMC (kg/m2)    

< 25.0 17 (28.8) 18 (25.0) 0.703 a 

25  a 29.9 27 (45.8) 31 (43.1)  

30 a más 15 (25.4) 23 (31.9)  

Tiempo de trabajo 
(meses) 

   

12 a 23  50 (84.8) 61 (84.7) 0.997 a 

24 a 36 9 (15.3) 11 (15.3)  

Días de descanso    

0 días 56 (94.9) 56 (77.8) 0.015 b 

1 a 4 días 3 (5.1) 13 (18.1)  

5 a 9 días 0 (0.0) 3 (4.2)  

Riesgo laboral    

Bajo 54 (91.5) 61 (84.7) 0.181 b 

Medio 5 (8.5) 11 (15.3)  

Actividad física    

Sí 40 (67.8) 55 (76.4) 0.273 b 

No 19 (32.2) 17 (23.6)  

a Chi cuadrado. b F exacta de Fisher 
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Tabla 3.  Frecuencia de mala calidad de vida laboral según características 
demográficas y laborales  
 

 Mala calidad Buena calidad Valor p 

General 27 (20.6) 104 (79.4)  

Sexo    

Varón 26 (20.8) 99 (79.2) 0.999 b 

Mujer 1 (16.7) 5 (83.3)  

Grupo etáreo    

18 a 29 23 (34.9) 43 (65.1) < 0.001 b 

30 a 44 3 (7.5) 37 (92.5)  

45 a 60 1 (4.0) 24 (96.0)  

Estado civl    

Soltero 17 (28.8) 42 (71.2) 0.036 a 

Conviviente-casado 10 (13.9) 62 (86.1)  

Instrucción    

Primaria 12 (20.3) 47 (79.7) 0.924 a 

Secundaria 7 (22.6) 24 (77.4)  

Superior 8 (19.5) 33 (80.5)  

IMC (kg/m2)    

< 25.0 4 (11.4) 31 (88.6) 0.263 a 

25  a 29.9 13 (22.4) 45 (77.6)  

30 a más 10 (26.3) 28 (73.7)  

Tiempo de trabajo 
(meses) 

   

12 a 23  24 (21.6) 87 (78.4) 0.764 a 

24 a 36 3 (15.0) 17 (85.0)  

Días de descanso    

0 días 22 (19.6) 90 (80.4) 0.563 a 

1 a 4 días 4 (25.0) 12 (75.0)  

5 a 9 días 1 (33.3) 2 (66.7)  

Riesgo laboral    

Bajo 24 (20.9) 91 (79.1) 0.999 b 

Medio 3 (18.8) 13 (81.3)  

Actividad física    

Sí 18 (18.9) 77 (81.1) 0.473 a 

No 9 (25.0) 27 (75.0)  

a Chi cuadrado. b F exacta de Fisher 
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Tabla 4.  Frecuencia de mala calidad de vida laboral según presencia de dolor 
articular en los últimos 12 meses. 
 

 Mala 
calidad 

Buena 
calidad 

Valor p 

Dolor articular en últimos 
12 meses 

   

No 0 (0) 59 (100) < 0.001 b 

Sí 27 (37.5) 45 (62.5)  

Número de zonas    

0 0 59 (100) < 0.001 b 

1  2 (18) 9 (82)  

2 3 (20) 12 (80)  

3 7 (39) 11 (61)  

4 10 (50) 10 (50)  

5 3 (50) 3 (50)  

6 2 (100) 0 (0)  

Zona del cuerpo*    

Cuello 24 (42) 33 (58) < 0.001 b** 

Hombro 4 (44) 5 (56) 0.086 b ** 

Espalda 10 (45) 12 (55) 0.002 a ** 

Lumbar 21 (38) 34 (62) < 0.001 a** 

Codo 2 (40) 3 (60) 0.274 b ** 

Muñeca 8 (67) 4 (33) < 0.001 b ** 

Rodilla 21 (42) 29 (58) < 0.001 a ** 

Tobillo 6 (86) 1 (14) < 0.001 b ** 

* Solo se muestra la fila de personas con dolor de cada zona, se omitió las personas 
sin dolor. 
** Cada zona del cuerpo se comparó con aquellos sin dolor en la misma zona, 
a Chi cuadrado. b F exacta de Fisher 
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Anexo 2: Permiso de ejecución de tesis de maestría 
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Anexo 3: Evidencia del envío a revista científica.  
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Anexo 4: Documento de aprobación del comité de ética. 
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Anexo 5: Resolución directoral académica de aprobación de proyecto de tesis 
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