UNIVERSIDAD CATOLICA SEDES SAPIENTIAE

Calidad de la vida laboral y su relacion con la incapacidad por
dolor lumbar en el personal técnico de enfermeria, 2023

TESIS PARA OPTAR EL TIiTULO PROFESIONAL DE
LICENCIADO TECNOLOGO MEDICO EN TERAPIA FiSICA
Y REHABILITACION

AUTORA
Aurelda Ysenia Medina Hernandez

ASESOR
David Hernan Andia Vilcapoma

Lima, Pera
2025



Repositorio Institucional

METADATOS COMPLEMENTARIOS

Datos de los Autores

Autor 1

Nombres Aurelda Ysenia
Apellidos Medina Hernandez
Tipo de documento de identidad DNI

Numero del documento de identidad |46221836

Numero de Orcid (opcional)

https://orcid.org/0009-0000-6218-5192

Autor 2

Nombres

Apellidos

Tipo de documento de identidad

Numero del documento de identidad

DNI

Numero de Orcid (opcional)

Autor 3

Nombres

Apellidos

Tipo de documento de identidad

DNI

Numero del documento de identidad

Numero de Orcid (opcional)

Autor 4

Nombres

Apellidos

Tipo de documento de identidad

DNI

Numero del documento de identidad

Numero de Orcid (opcional)

Datos de los Asesores

Asesor 1

Nombres David Hernan
Apellidos Andia Vilcapoma
Tipo de documento de identidad DNI

Numero del documento de identidad |42457051

Numero de Orcid (Obligatorio)

https://orcid.org/0000-0002-8785-1320

Asesor 2

Nombres

Apellidos

Tipo de documento de identidad

DNI

Numero del documento de identidad

Numero de Orcid (Obligatorio)

SISTEMA DE
BIBLIOTECAS




Repositorio Institucional AIEMA PR

BIBLIOTECAS
Datos del Jurado
Presidente del jurado
Nombres Ricardo Salomon
Apellidos Rodas Martinez
Tipo de documento de identidad DNI
Numero del documento de identidad |41729686
Segundo miembro
Nombres Melina Roxana
Apellidos Cruzado Melendez
Tipo de documento de identidad DNI
Numero del documento de identidad |40113161
Tercer miembro
Nombres Rocio de las Nieves
Apellidos Pizarro Andrade
Tipo de documento de identidad DNI
NuUmero del documento de identidad | 73086822
Datos de la Obra
Materia* Discapacidad, dolor lumbar, calidad de vida.

Campo del conocimiento OCDE

Consultar el listado: Entace https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00

Idioma SPA - espafiol

Tipo de trabajo de investigacion Tesis

Pais de publicacion PE - PERU

Recurso del cual forma parte(opcional)

Nombre del grado Licenciado Tecnologo Médico en Terapia Fisica y Rehak
Grado académico o titulo profesional |Titulo Profesional 4|
Nombre del programa Tecnologia Médica - Terapia Fisica y Rehabilitacior

Cédigo del programa 916116

Consultar el listado: Enlace

*Ingresar las palabras clave o términos del lenguaje natural (no controladas por un
vocabulario o tesauro).


https://cutt.ly/JFQJ8aQ
https://cutt.ly/EFQ4UTY

I\ UNIVERSIDAD

N CATOLICA
> SEDES SAPIENTIAE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA - TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION
SUSTENTACION DE TESIS PARA LICENCIATURA

ACTA N° 168-2025

En la ciudad de Lima, a los veintidés dias del mes de Septiembre del ano dos mil veinticinco,
siendo las 12:05 horas, la Bachiller Aurelda Ysenia Medina Hernandez, sustenta su fesis
denominada “Calidad de la vida laboral y su relacion con la incapacidad por dolor lumbar
en el personal técnico de enfermeria, 2023” para obtener el Titulo Profesional de Licenciado
Tecndlogo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacién, del Programa de Estudios de
Tecnologia Médica - Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El jurado calificé mediante votacion secreta:

1.- Prof. Ricardo Salomon Rodas Martinez APROBADO : BUENO
2.- Prof. Melina Roxana Cruzado Melendez APROBADO : REGULAR
3.- Prof. Rocio de las Nieves Pizarro Andrade APROBADO : REGULAR

Habiendo concluido lo dispuesto por el Reglamento de Grados vy Titulos de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae y siendo las 13:00 horas, el Jurado da como resultado final, la
calificacién de:

APROBADO : REGULAR

Es fodo cuanto se tiene que informar.

L A

Y
,' F &
Prof. Ricardo Salomém Rodas Martinez Prof. Melin an do Melendez

Presidente

(2

Prof. Roci®d de las Nieves Pizarro Andrade

Lima, 22 de Septiembre del 2025

www.ucss.edu.pe

UNIVERSIDAD CATOLICA SEDES SAPIENTIAE




REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL U C SS @4

Anexo 2

CARTA DE CONFORMIDAD DEL ASESOR(A) DE TESIS CON INFORME DE EVALUACION DEL
SOFTWARE ANTIPLAGIO

Ciudad de Lima, 02 de noviembre de 2025

Doctor,

Yordanis Enriquez Canto

Jefe del Departamento de Investigaciéon
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Catélica Sedes Sapientiae

Reciba un cordial saludo.

Sirva el presente para informar que la tesis bajo mi asesoria, con titulo: Calidad de la vida laboral y su
relacion con la incapacidad por dolor lumbar en el personal técnico de enfermeria, 2023, presentado por
Aurelda Ysenia Medina Hernandez (codigo 2017100598 y DNI 46221836) para optar el titulo profesional de
Licenciado Tecnologo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitaciéon ha sido revisado en su totalidad por mi
persona y CONSIDERO que el mismo se encuentra APTO para ser publicado en el Repositorio Institucional
Digital.

Asimismo, para garantizar la originalidad del documento en mencién, se le ha sometido a los
mecanismos de control y procedimientos antiplagio previstos en la normativa interna de la Universidad,
cuyo resultado alcanzé un porcentaje de similitud del 7 % (siete por ciento). * Por tanto, en mi condicién
de asesor(a), firmo la presente carta en sefial de conformidad y adjunto el informe de similitud del Sistema
Antiplagio Turnitin, como evidencia de lo informado.

Sin otro particular, me despido de usted. Atentamente,

ety 7

G N

David Hernan Andia Vilcapoma
DNI: 42457051
ORCID: 0000-0002-8785-1320
Facultad de Ciencias de la Salud
Unidad Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud UCSS

* De conformidad con el articulo 8°, del Capitulo 3 del Reglamento de Control Antiplagio e Integridad Académica para
trabajos para optar grados y titulos, aplicaciéon del software antiplagio en la UCSS, se establece lo siguiente:

Articulo 8°. Criterios de evaluacion de originalidad de los trabajos y aplicacién de filtros

El porcentaje de similitud aceptado en el informe del software antiplagio para trabajos para optar grados académicos y
titulos profesionales, sera méximo de veinte por ciento (20%) de su contenido, siempre y cuando no implique copia o
indicio de copia.



Calidad de la vida laboral y su relacion con la incapacidad
por dolor lumbar en el personal técnico de enfermeria, 2023



DEDICATORIA
A mis padres por su amor infinito, su
lucha constante de superacion y haber sido

mi mejor ejemplo de perseverancia de
lucha por lograr mis suefios.



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, agradezco a Dios por
darme sabiduria y fuerza ante las
adversidades y seguir continuando hasta
llegar a mi meta.

Al mismo tiempo agradezco a mi asesor
de tesis el Lic. David Hernan Andia
Vilcapoma por sus ensefianzas y guiarme
en todo el proceso que me llevo realizar
este proyecto.



RESUMEN

Objetivo principal: es determinar la relacién entre la Calidad de vida laboral y la
incapacidad por el dolor lumbar en el personal técnico de enfermeria del Hospital de
Lima Este Vitarte, 2023. Materiales y métodos: El enfoque del estudio fue
cuantitativo, disefio no experimental de tipo transversal y alcance correlacional, La
muestra estuvo conformada por 75 técnicos de enfermeria que laboran en el Hospital
de Lima Este Vitarte los cuales cumplieron con los requisitos de inclusién y exclusion,
los instrumentos fueron las variables principales discapacidad por dolor lumbar que
tuvo como instrumento el cuestionario Oswestry y calidad de vida laboral que tuvo
como instrumento el CTV-Gohisalo y las variables secundarias tuvieron como
instrumento una ficha sociodemografica. Los resultados: Los datos fueron analizados
con el software JAMOVI 2.3.28 del cual se obtuvieron tablas descriptivas y el resultado
de la relacion entre las variables analizadas lo que indicaron que el 70.7% presenta
discapacidad minima. El 25.3% discapacidad moderada. 4.0% discapacidad severa,
no se encontré6 datos respecto a discapacidad grave, al relacionar las variables
principales se encontré que no existe relacion significativa entre calidad de vida laboral
y la incapacidad por dolor lumbar obteniendo un resultado mayor al valor p=0.05.
Conclusiones: no se encontré una relacion significativa entre la calidad de vida
laboral con la incapacidad por dolor lumbar.

Palabras clave: Discapacidad, dolor lumbar, calidad de vida.



ABSTRACT

Main objective: is to determine the relationship between the Quality of work life and
disability due to low back pain in the nursing technical staff of the Lima Este Vitarte
Hospital, 2023. Materials and methods: The approach of the study was quantitative,
non-experimental cross-sectional design and correlational scope, The sample
consisted of 75 nursing technicians who work at the Lima Este Vitarte Hospital which
met the inclusion and exclusion requirements, the instruments were the main variables
disability due to low back pain which had the Oswestry questionnaire as an instrument
and quality of work life which had the CTV-Gohisalo as an instrument and the
secondary variables had a sociodemographic form as an instrument. Results: The
data were analyzed with the jamovi 2.3.28 software from which descriptive tables and
the result of the relationship between the variables analyzed were obtained, which
indicated that 70.7% have minimal disability. 25.3% moderate disability. 4.0% severe
disability. No data were found regarding severe disability. When comparing the main
variables, it was found that there was no significant relationship between quality of
work life and disability due to low back pain, obtaining a result greater than p = 0.05.
Conclusions: No significant relationship was found between quality of work life and
disability due to lower back pain.

Keywords: Disability, low back pain, quality of life.
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INTRODUCCION

El dolor lumbar es uno de los sintomas mas frecuentes en los problemas
musculoesqueléticos de origen laboral, aproximadamente cerca del 90% de las
personas padeceran en algun momento de su vida de dolor lumbar agudo en cualquier
por lo que es frecuente que se presente en los trabajos con mas riesgo
disergondmicos por la carga laboral (1).

El personal técnico de enfermeria en el campo asistencial realiza una labor de
esfuerzo fisico, por la exposicidon constante de levantamiento de cargas, posturas
forzadas, movimientos repetitivos, entre otros factores de riesgo, podria a mediano
plazo presentar problemas de salud en zonas vulnerables como en la columna lumbar.
Ademas de los factores de riesgo disergonémicos también se encuentra expuesto a
factores fisicos, bioldgicos y psicosociales, que pueden afectar a la salud de forma
generar y repercutir en su trabajo incluso generando alguna discapacidad temporal o
permanente (2).

A nivel nacional existen antecedentes de la problematica del dolor lumbar y la
discapacidad que genera en la labor del técnico de enfermeria, donde se identifico que
el 80% de los descansos médicos generados fueron por un dolor lumbar y mas de la
mitad de los que padecieron de este problema presentaron una discapacidad grave en
ese periodo (3). En el mismo contexto el 43% del personal técnico de enfermeria
presentd discapacidad moderada siendo el personal mas afectado el sexo femenino y
las que tenian mas afos de servicio entre 16 a 20 afios (4).

La calidad de vida laboral es la percepcién del trabajo asociado a factores de
organizacién, liderazgo, autonomia, recompensas y tareas asignadas, entre otros
aspectos que son indicados por el personal de enfermeria técnica por lo que es
frecuente tener una informacion del grado de satisfacciéon sobre su labor en la
institucion hospitalaria (5). En el campo asistencial el técnico en enfermeria se
desempena en areas de mayores exigencias como emergencia, hospitalizacion y
consultorios externos. Si bien las labores son diferentes, por lo general en todas estas
areas existen factores de riesgos por ello el presente trabajo de investigacion tuvo
como objetivo determinar la relacién entre calidad de vida laboral y la incapacidad por
dolor lumbar en el personal técnico de enfermeria del Hospital de Lima Este Vitarte.

En el presente estudio de investigacion se desarrollé en cinco capitulos bien definidos
para establecer la situacion problematica y generacion de las interrogantes, objetivos e
hipotesis de investigacion en el capitulo I, el desarrollo del marco conceptual y
elaboracion de antecedentes del estudio en el capitulo Il, el marco metodolégico del
estudio comprende el tipo de disefio y estudio, poblacibn y muestra,
operacionalizacién de las variables, plan de recolecciéon de datos y plan de analisis
estadisticos, ventajas, limitaciones y los aspectos éticos del proyecto en el capitulo I,
los resultados en el capitulo IV, discusion, conclusiones y recomendaciones en el
capitulo V y finalmente los anexos complementaran la informacién con consentimiento
informado, matriz de consistencia e instrumentos.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacion problematica

El dolor de espalda baja conocido como lumbalgia es uno de los diagnosticos mas
comunes en los trastornos musculoesqueléticos, alrededor del 60% a 80% de la
poblacion mundial en algun momento de su vida ha padecido de este problema,
ademas es frecuente la cronificacion del dolor lumbar donde el 30% de las personas
con dolor lumbar padecen de molestias recurrentes y permanentes llegando a generar
una discapacidad para la realizacién de las actividades laborales y de la vida diaria
(7,8).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) el dolor lumbar tiene efectos
sobre la salud y el trabajo causando discapacidad fisica para desempefarse en el
trabajo y las implicancias que esta presenta en el entorno familiar y social. Los costos
generados por el dolor lumbar en el trabajo pueden ser bastantes altos desde la
pérdida de las horas productivas por los descansos médicos y la atencion generada en
la salud por el tratamiento, ademas la pérdida de la salud producida por el trabajo
genera un impacto sobre las condiciones que llevan a perder la calidad de vida y los
riesgos producidos se presentan como un llamado de atencion en la cuantificacion
negativa en el trabajo (9).

La discapacidad producida por el dolor de espalda representa un problema de salud
publica por la concepcion del dolor lumbar de un modelo biopsicosocial, entonces es
de pensar que la discapacidad producida no solo tiene una implicancia fisica, sino
también psicologica, es en este campo donde la repercusion del dolor de espalda
podria originar un profundo pesar en el trabajo. De ahi que la discapacidad afecta la
calidad de vida en el trabajo (10).

El trabajo del técnico en enfermeria a nivel hospitalaria en el campo asistencial
presenta riesgos biolégicos, fisicos, quimicos y disergonémicos, por la exposicién de
esfuerzo frecuente, manipulaciéon de pacientes durante la carga y traslado, pasa
muchas horas en posturas prolongadas, ademas de la exposicion a enfermedades
intrahospitalarias y el ritmo de trabajo sumado a los horarios complejos donde puede
permanecer despierto durante el horario nocturno, genera un estrés fisico y
psicologico (11).

La percepcion negativa sobre el trabajo que presentan condiciones poco favorables
como una remuneracion insuficiente, un clima laboral inadecuado, la desorganizacion
en el trabajo y condiciones que afectan a la salud son algunas de las causas por las
que el trabajo no es el mejor ambiente sobre la calidad de vida. Algunos estudios
plantean con anterioridad esta problematica en la labor del técnico de enfermeria, sin
embargo, no son bastante claro en mencionar si la asociacion entre la discapacidad
producida por dolor lumbar afecta la percepcion en el trabajo, ademas existen otros
factores que pueden intervenir en reforzar posibles correlaciones, como los afos
laborando y desarrollando las mismas funciones, el ritmo de trabajo en algunas areas
del hospital, entre otros. (5)

En el hospital de Lima Este Vitarte es de bastante afluencia para la atencién de
pacientes con diversos problemas de salud por lo que la labor del técnico de
enfermeria es bastante requerida y presenta una alta demanda de esfuerzo fisico en
casi todas las areas sobre todo en emergencia y hospitalizacion, por esta razon la
investigacion se plantea algunas interrogantes sobre la problematica del dolor de
espalda y repercusion de la percepciéon de la calidad de vida en el trabajo del técnico
en enfermeria durante el afio 2023.



1.2. Formulacién del problema

Problema general

¢ Existe relacion entre la Calidad de vida laboral y la incapacidad por el dolor lumbar en
el personal técnico de enfermeria del Hospital de Lima Este Vitarte, 20237

Problema especifico

e ;Cual es el promedio de la calidad de vida laboral en el personal técnico de
enfermeria del Hospital de Lima de Este Vitarte, 20237

e ;Cual es la distribucidon de la incapacidad por dolor lumbar en el personal
técnico de enfermeria del Hospital de Lima de Este Vitarte, 20237

e /Existe relacion entre la Calidad de vida laboral y las variables secundarias en
el técnico asistencial de enfermeria del Hospital de Lima Este Vitarte, 20237

o ;Existe relacion entre la incapacidad por dolor lumbar y las variables
secundarias en el personal técnico de enfermeria del Hospital de Lima Este
Vitarte, 20237

1.3. Justificacién de la investigacion

La justificacion social del estudio beneficio al personal técnico de enfermeria que
labora de forma asistencial en diferentes areas del hospital de Lima Este Vitarte, por la
labor ardua que desarrollan movilizando pacientes, cargando y trasladando materiales,
desarrollando movimientos repetitivos y adoptando en ocasiones posturas forzadas es
probable la presencia de molestias musculoesqueléticas en la columna lumbar, esta
condiciéon podria afectar la situacion laboral del personal de salud al punto que podria
generar condiciones poco favorables respecto a la calidad de vida en el trabajo.

La justificacion tedrica del estudio aportd la consolidacion de la informacién que se
conoce sobre el impacto de la discapacidad que producen los trastornos musculo
esqueléticos en el empleo y que influyen en la calidad de vida laboral, para la
fisioterapia la mayoria de los problemas de discapacidad tienen una influencia no solo
fisica sino también emocional, que repercute en la toma de decisiones dentro de la
labor hospitalaria donde existe una alta demanda de labores que exponen al técnico
en enfermeria a padecer un dolor lumbar.

La justificacion metodologica del estudio fue de disefio no experimental de tipo
transversal y alcance correlacional por lo que se establecieron valores significativos
para afirmar fuerzas de asociacion o relacidon entre dos o mas variables. Los
instrumentos de eleccién fueron el cuestionario Oswestry, el cual evalua el impacto del
dolor lumbar y la discapacidad que este puede ocasionar, también se eligié el CTV-
Gohisalo de modalidad de respuestas tipo Likert que mide la percepcion de calidad de
vida laboral siendo favorable o desfavorable, ademas el tamano de muestra Indicada
en el estudio es una muestra representativa lo cual se va a utilizar una férmula lo cual
nos permite tener una cantidad que se pudo manejar desde el punto estadistico. La
seleccion del muestreo fue de tipo no probabilistico lo cual permitié acceder a la mayor
poblacién.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre la Calidad de vida laboral y la incapacidad por el dolor
lumbar en el personal técnico de enfermeria del Hospital de Lima Este Vitarte, 2023.
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1.4.2.

1.5.

Objetivos especificos

Establecer el promedio de la calidad de vida laboral en el personal técnico de
enfermeria del Hospital de Lima Este Vitarte, 2023.

Establecer la distribucion de la incapacidad por dolor lumbar en el personal
técnico de enfermeria del Hospital de Lima Este Vitarte, 2023.

Determinar la relacion entre la Calidad de vida laboral y las variables
secundarias en el personal técnico de enfermeria del Hospital de Lima Este
Vitarte, 2023.

Determinar la relacién entre la incapacidad por dolor lumbar y las variables
secundarias en el personal técnico de enfermeria del Hospital de Lima Este
Vitarte, 2023.

Hipotesis

Hipétesis nula: No existe relacion entre la Calidad de vida laboral y la incapacidad por
el dolor lumbar en el personal técnico de enfermeria del Hospital de Lima Este Vitarte,

2023.

Hipétesis alterna: Si existe relacion entre la Calidad de vida laboral y la incapacidad
por el dolor lumbar en el personal técnico de enfermeria del Hospital de Lima Este
Vitarte, 2023.

11



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigaciéon

Antecedentes nacionales

Acufia, publicé en el 2024 su tesis de pregrado, tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la calidad de vida laboral y la incapacidad por dolor lumbar de un grupo
de trabajadores de salud de la clinica Limatambo, San Juan de Lurigancho. El disefio
del estudio fue descriptivo correlacional, tipo no experimental. La poblacion estuvo
conformada por 100 profesionales de enfermeria y técnicos, siendo seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizaron instrumentos
validados para ambas variables, la calidad de vida laboral con sus dimensiones: carga
de trabajo, motivaciones intrinsecas, apoyo directo y la incapacidad por dolor lumbar
con sus dimensiones: teniendo en cuenta su intensidad y frecuencia. Los resultados
estadisticos evidenciaron que el 87,1% del personal de salud tenia una incapacidad
minima por dolor lumbar, mientras que el 74,2% reportaron una buena calidad de vida
laboral. La muestra estuvo conformada en su mayoria por el sexo femenina (80,6%)
con una edad promedio de 34,42 afos, y una alta proporcién de solteros (62,9%).
Ademas, el 54,8% calificaron su carga laboral como excelente, predominando los que
tenian incapacidad minima (48,4%). Ademas, el 64,5% calificaron sus motivaciones
intrinsecas como buenas, y el 56,5% recibieron apoyo directo de manera regular. (12)

Calzada et al., tuvieron como objetivo correlacionar las variables de calidad de vida
laboral (CVL) y la discapacidad por Lumbalgia en trabajadores de la isla de la estacion
de servicios (EE. SS) de Petroperu en Huancayo en el afo 2022. El disefio fue de tipo
cuantitativo, alcance correlacional y de corte transversal y la poblacién estuvo
conformada por 48 individuos de dicha EE.SS. Los instrumentos usados para ambas
variables fueron: un cuestionario sobre la calidad de vida laboral de elaboracion propia
el cual fue validado por expertos y el cuestionario Oswestry para medir el grado de
incapacidad por dolor lumbar. Los resultados estadisticos arrojaron que un 54,2%
consideraba tener un nivel medio de CVL y un 41,7% estaba dentro del grupo de
incapacidad moderada por dolor lumbar; en la prueba de Spearman de ambas
variables se obtuvo un valor de 0.719, lo cual asociaba positivamente a ambas. En
conclusion, se pudo comprobar que en esa poblacion la CVL tenia correlaciéon con el
grado de incapacidad por dolor lumbar (13).

Medrano en el 2022 tuvo como objetivo dar a conocer los riesgos ergondmicos y
molestias musculo esqueléticas en personal de enfermeria entre 2017 y 2022. El
método usado para este estudio fue de disefio no experimental, tipo cuantitativo,
alcance descriptivo y corte transversal. La muestra estuvo conformada por 21 articulos
que contaban con las palabras clave “enfermera de quirdéfano”, “ergonomia”,
“trastornos musculoesqueléticos”, “riesgos ergondmicos” en repositorios como: Google
académico, Scielo, Elsevier, entre otros. De la informacién recolectada se obtuvo que
el 86% fueron estudios descriptivos y el 45% provenia de Peru. De los 11 articulos que
estudiaban el grado de riesgo ergonémico 5 calificaron el riesgo como alto, de los 18
articulos que estudian los trastornos musculoesqueléticos, 11 encontraron que era la
zona lumbar la mas afectada, seguida por la regién cervical. En relaciéon con la
asociacion del riesgo y la zona afectada un 32% encontré que la zona lumbar estaba
asociada a un riesgo alto y muy alto. Del estudio se concluyd que el Peru era uno de
los paises con mayor publicacion de hallazgos relacionados al objetivo planteado, que
se necesita mayor estudio sobre qué conductas o contextos deben modificarse para
disminuir los riesgos, que las actividades que generaban riesgo alto y moderado eran
el levantar cargas, estar de pie, movimientos repetitivos y posturas forzadas. Y que los
trastornos musculo esqueléticos eran de mayor presentacion en la zona lumbar. (14)
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Palomino realizé una investigacion en el afio 2022 tuvo como objetivo conocer el grado
de incapacidad por lumbalgia mecanica en los técnicos de enfermeria del servicio de
hospitalizacién de la Clinica Maison de Sante. El estudio fue de disefio no
experimental, tipo cuantitativo, de alcance descriptivo y corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 70 técnicos en enfermeria con diagnéstico de lumbalgia. Los
instrumentos usados fueron una encuesta de datos demograficos y el Test de Ronald
Morris que consta de 24 items que indagan sobre la ejecucion de actividades de vida
diaria del individuo. De la recoleccion de datos se obtuvo que la poblacién fue en su
mayoria femenina con un 95,7%, el 100% de los trabajadores tenia una jornada
laboral de 12 horas, el 54,3% llevaba trabajando mas de 5 afos. Respecto a la
presencia de dolor, el 100% manifestdé sentir dolor en la columna y respecto a la
incapacidad funcional, el 64,3% refirié tener un nivel leve, el 34,3%, nivel moderado y
un 1,4%, un nivel grave. Respecto al dolor segun la cantidad de afios laborando,
fueron los que trabajaron mas de 5 afos los que en su mayoria presentaron
incapacidad funcional moderada a grave. Se concluy6 del estudio que los trabajadores
técnicos de enfermeria de la Clinica Maison de Santé son en su mayoria del sexo
femenino, de rango etario entre 42 y 50 afos, que en su mayoria presentaban nivel
leve de incapacidad funcional y que en el caso del nivel moderado podria estar influido
por la cantidad de afios de servicio (15).

Monsalve et al., en el afio 2020, en el articulo titulado “Calidad de vida profesional de
docentes de la Facultad de Medicina de una universidad de Lambayeque (Peru)”, tuvo
como finalidad determinar el nivel de calidad de vida profesional de docentes de la
Facultad de Medicina de una universidad de Lambayeque (Peru). Fue un estudio de
tipo descriptivo y de corte transversal realizado en la Universidad Catolica Santo
Toribio de Mogrovejo. La poblacién fue de 264 docentes de la Facultad de Medicina,
cuya muestra se seleccionaron a 159, elegidos de modo proporcional al numero de
docentes estratificados por las escuelas que conforman la facultad. Asimismo, se les
aplico el cuestionario Calidad de Vida Profesional (CVP-35). Como resultado, se
obtuvo una buena CVP con una media de 6,74 de 10. La motivacion intrinseca alcanzé
una media de 7,91 (buena), la carga horaria, una media de 4,71 (mala), y el apoyo
directivo, una media de 6,48 (buena). Se concluy6 que la percepcion de la CVP es
buena. Aunque existe una excesiva carga horaria, la motivacion intrinseca y el apoyo
directivo son elementos compensadores en la calidad de vida de los docentes. (16).

Saavedra en el 2019, tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre los riesgos
laborales y calidad de vida de enfermeras de tres servicios de un Hospital de Chiclayo.
El estudio fue de tipo cuantitativo, alcance correlacional y corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 105 trabajadoras femeninas entre licenciadas y
técnicas en enfermeria. Los instrumentos utilizados fueron dos cuestionarios tipo Likert
validados en el pais; uno medié los riesgos laborales (fisico, quimico, bioldgico,
ergondémico y psicosocial) y el otro midi6 la calidad de vida (carga de trabajo,
motivacién intrinseca y apoyo directivo). De la aplicacién de la encuesta se obtuvo que
99,05% consideraba tener un riesgo medio laboral, siendo el riesgo ergonémico el de
mayor presencia con un 51,4%. Dentro de ese tipo de riesgo, el dolor lumbar y el
trabajar largas jornadas de pie fueron el item con mayor visibilidad. El personal
evidencid tener en un 89,42% una buena calidad de vida. En el analisis estadistico
para cuantificar la correlacion de ambas variables se obtuvo un 0.043 (Spearman), con
lo cual se demostr6é una baja asociacion. En conclusion, se evidencid que los riesgos
laborales no tienen correlacién con la calidad de vida del personal de enfermeria
estudiado (17).
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Antecedentes internacionales

Bryndal et al. en el 2022, tuvo como objetivo determinar la influencia de la ocupacion
laboral en la presencia de dolor de columna (cervical y lumbar), estatus funcional y
grado de discapacidad. El estudio fue de disefio no experimental, de tipo cuantitativo,
alcance correlacional y corte transversal. La poblacién estaba constituida por 544
trabajadores del centro de salud de Polonia (240 fisioterapeutas y 304 enfermeras).
Para medir las variables se usaron los siguientes instrumentos: para el dolor cervical
se uso el Cuestionario para dolor cervical, para el dolor lumbar, la escala Oswestry
para Discapacidad por dolor lumbar, para la intensidad del dolor la escala de EVA y un
formulario que recolectaba datos demograficos y del aspecto laboral como: naturaleza
del trabajo, si es tiempo completo o parcial, tipo de actividades que predominan, horas
de jornada laboral y afios de servicio. Se enviaron formularios virtuales a todos los
participantes de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados: el 84,9% fue
poblacion femenina, el 36,2% fueron trabajadores de mas de 50 afios con un promedio
de 24.7 de valor de IMC, y un promedio de 20 afios de servicio. En ambas profesiones
fue el dolor lumbar el de mayor predominancia en 438 participantes, de los cuales 269
eran enfermeras. Cabe resaltar que en ocasiones algunas personas presentaron tanto
dolor cervical como lumbar. Respecto al dolor lumbar, 39,7% entre ambas profesiones
consideraron que su discapacidad por lumbalgia era minima y con relacién al dolor
cervical, el 52% también considera su discapacidad como minima. El valor promedio
de la intensidad del dolor fue de 5 segun la Escala EVA. Se concluyo del estudio que
los factores laborales tenian influencia en el grado de percepcion del dolor y
discapacidad, que tanto en fisioterapeutas y enfermeras el dolor predominante fue el
lumbar, la intensidad de dolor fue mayor en enfermeras que en fisioterapeutas y que el
grado de discapacidad tanto cervical como lumbar fue mayor en enfermeras (18).

Lopez et al., en el ano 2021, en el articulo “Calidad de vida y desempefio laborales en
médicos del instituto mexicano del seguro social de bienestar, en el estado de
Chiapas”, tuvieron la finalidad de conocer si la calidad de vida laboral es predictor
significativo del nivel de desempefo laboral auto percibido por los médicos que
laboran en el Instituto Mexicano del Seguro Social de Bienestar, en el estado de
Chiapas, México. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, transversal y
predictivo. La poblacién fue contituida por 445 médicos. El tipo de muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, ya que se seleccioné a los médicos que laboran en el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMMSS) Bienestar, en el estado de Chiapas. La
muestra estuvvo conformada por 169 médicos que representan el 37.97% de la
poblacion. Se realizé un analisis de regresion lineal simple por el método de pasos
sucesivos.

En los resultados, se evidencio que la variable nivel de calidad de vida laboral explicd
el 64.9% de la varianza de la variable dependiente nivel de desempefio laboral.
Asimismo, se determiné que existe una influencia lineal, positiva y estadisticamente
significativa entre las variables. Se determiné que la variable calidad de vida laboral es
un predictor significativo del desempefio laboral con un efecto considerable (f = .806).
Se concluyé que la calidad de vida laboral influye significativamente en el desempefio
laboral de los médicos que laboran en el Instituto Mexicano del Seguro Social de
Bienestar en el estado de Chiapas. Si los médicos encuestados mejoran su calidad de
vida laboral, eso influird en su desempefo laboral (19).

Girdn, Molina y Borré establecieron como objetivo principal en su articulo original
publicado en el 2020, el describir la prevalencia de lumbalgia ocupacional en
instrumentadores quirdrgicos y auxiliares de enfermeria en un Hospital de Colombia.
El estudio se defini6 como no experimental de tipo cuantitativo, alcance exploratorio-
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descriptivo y corte transversal. La muestra fue conformada con 82 colaboradores entre
18 instrumentadores y 64 auxiliares. Las variables para medir fueron los riesgos
biomecanicos, mensurada con la Encuesta de sintomas osteomusculares modificada
por el NIOSH; y la lumbalgia ocupacional, medida con una encuesta de 47 preguntas
elaborada en base a revisiones bibliograficas. En los resultados se obtuvo que el
76,8% eran del sexo femenino, el 56,1% oscilaban entre 20 y 29 afios y el 46.3%
estaban en el rango de sobrepeso respecto al IMC. Estadisticamente, segun la
variable riesgo biomecanico, esta poblacién se grafico de la siguiente manera: el
95,1% realiza sus labores mayormente de pie, el 76,8% no realiza pausas activas, el
96,3% manipula cargas pesadas en horario laboral y el 68,3% no realizaba actividad
fisica deportiva. Respecto a la variable lumbalgia: el 76,8% manifesté haber tenido
episodio(s) de molestias lumbares donde 59 individuos lo clasificaron como dolor y un
34% de aquellos lo catalogaron como dolor “moderado”. Se concluye del estudio que
los riesgos biomecanicos pueden ser variables modificables para gestionar el dolor
lumbar y sus implicancias como incapacitacién o ausentismo laboral (20).

Lumbreras et al., en el afo 2020, en el articulo original “Influencia de la calidad de vida
laboral sobre el desempefio de trabajadores de hospitales publicos de México: Una
vision desde la gestion directiva” tuvieron el objetivo relacionar calidad de vida laboral
y el desempefo organizacional de trabajadores de siete hospitales publicos, a partir
del analisis de la influencia de la gestion directiva como mediadora de esta relacion. La
investigacion fue transversal y se realizé en una poblacién de 866 profesionales y
directivos de hospitales publicos de Tlaxcala y de la ciudad de México. La calidad de
vida laboral estuvo medida mediante un instrumento validado, el desempefio
organizacional con 34 indicadores y la gestidén directiva por el instrumento disefiado
para dicho estudio. En los resultados, se evidencio los puntajes de gestién directiva,
calidad de vida laboral, desempefo organizacional y gestion directiva. Esos fueron
significativamente menores en los trabajadores de Tlaxcala. Los participantes que
percibieron una adecuada gestidn directiva aumentaron a 2.7 veces mas la
probabilidad de percibir una elevada calidad de vida laboral. Los participantes
categorizados en elevada calidad de vida laboral presentaron 69% una mayor
probabilidad de tener un adecuado desempefio organizacional. Se concluyé que una
adecuada gestion directiva se asocié con una mejor calidad de vida laboral. Eso
mostré ser una variable mediadora de la relacion positiva entre calidad de vida laboral
y desempefo organizacional (21).

2.2. Bases teodricas

Dolor lumbar

Se define como el dolor que aparece entre las costillas de T12 y el pliegue inferior
gluteo. Se caracteriza por ser de tipo mecanico, de intensidad variable y causante de
limitacion funcional; existen casos en los que el dolor se irradia a miembros inferiores
(22-23).

Clasificacion del dolor lumbar
Segun el tiempo de duracién del dolor (22-24):

Agudo: presencia de dolor menor a 6 semanas.

Subagudo: presencia de dolor entre 6-12 semanas.

Cronico: dolor persistente por mas de 12 semanas.

Recurrente: presencia del dolor lumbar localizado que aparece de forma
esporadica, con periodos asintomaticos de 3 meses.

Segun la presentacion clinica (24-25):
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Lumbalgia aguda inespecifica: dolor ubicado en la zona lumbosacra, puede
estar acompafado de dolor irradiado o diferido. Es la principal causa de
consulta médica en la atencién primaria acompafnado o no de dolor referido o
irradiado.

Lumbalgia con irradiacion:

o Lumbalgia con irradiacion al miembro inferior (MI) sin afeccion
neurologica. Ciatalgia: dolor lumbar que se extiende por miembro
inferior sin signos de afectacion nerviosa.

o Lumbalgia con irradiacién a miembro inferior con afeccion neuroldgica.
Radiculopatias: Puede haber pinzamiento radicular por hernia,
estenosis o aun, infecciones.

Segun la raiz o raices lesionadas tendremos diferentes sindromes clinicos:

Lumbociatica o ciatica por afectacién del nervio ciatico, que comprende fibras
de las raices de L4 a S3, siendo las raices L5 y S1 en el 98% de los casos.
Cruralgia, neuralgia o radiculopatia del nervio femoral (crural), raices L2 a L4.
Sindrome de cola de caballo: compresion a la altura de la parte caudal de la
médula. Afecta a marcha, control de esfinteres.

Lumbalgia irradiada al M| con afeccién neurolégica medular: mielopatia.

Segun la etiologia: Usualmente es multifactorial, pero es recomendable considerar las
posibles causas:

Dolor lumbar mecanico (97%)
Dolor lumbar no mecanico (1%)
o Neoplasias (0.7%). Es probable, con una alta sensibilidad, que si no
presentan ninguno de estos datos no presente cancer.

o Afectacion de o6érganos pélvicos: inflamacién del suelo pélvico,
endometriosis, prostatitis, infecciones urinarias.

o Enfermedades renales: pielonefritis, nefrolitiasis.

o Aneurismas aorticos.

o Enfermedades gastrointestinales: uUlceras, colecistitis, pancreatitis.

o Herpes zoster

o Otros: alteraciones somatomorficas del dolor, neurosis, causas

psicosociales, embarazo, ingesta de algunos farmacos.

Segun su patron clinico (27):

Mecanico:

o Inicio subito.
Empeora con el gjercicio.
Mejora con el reposo.
Diurno.
No rigidez matinal.
Estado general normal.
Paciente inmovil
Antecedentes.
Inflamatorio:
Progresivo.
Mejora con el ejercicio.
Empeora con el reposo.
Nocturno.
Rigidez matinal.
Afectacion del estado general.

O O O O O O O

O 0O 0O O O O
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Paciente inquieto
No antecedentes.

Factores de riesgo para iniciaciéon del dolor lumbar

La lumbalgia tiene una etiologia multifactorial la cual es parte del desarrollo y
persistencia de esta. El conocimiento de los factores implicados dara luces sobre las
estrategias a considerar para poder tratarla y prevenirla. Dentro de los factores existen
aquellos que no son modificables como la edad, el sexo y la genética y otros
modificables como la alimentacién. Los factores de riesgo posibles identificados
incluyen aspectos sociales, de sedentarismo, obesidad, entre otros. Dentro de los
principales movimientos generadores de lumbalgia, estan los movimientos en flexion
anterior, flexion con torsion, trabajo fisico duro con repeticion o en un medio con
vibraciones y el trabajo en posturas estéaticas (26-27).

e Factores individuales (28):

Edad: Puede presentarse a cualquier edad, mas es mas usual a partir
de los 30 afios. Al iniciarse a una edad temprana entre 8 a 10 afios, su
probabilidad de persistencia y problemas discales se aumenta de
manera considerablemente.

Sexo: fuerte asociacion al sexo femenino por sus cambios hormonales.
Tabaquismo: alta incidencia con importantes cambios degenerativos en
la columna espinal.

Estado de salud previo

Alto peso al nacer

e Factores psicosociales (28):

Estrés
Conducta dolorosa
Depresién

e Factores ocupacionales (28):

Tareas laborales con posturas estaticas

Trabajo bajo presion

Insatisfaccion laboral

Malas relaciones sociolaborales

Horario de trabajo: especialmente horarios nocturnos

Factores de riesgo para la cronificacion del dolor lumbar

e Factores individuales: (28)

Obesidad: aumenta 1.5 el riesgo de lumbalgia puede ser por
alteraciones biomecanicas.

Bajo nivel educativo

Bajo umbral del dolor

Actitud errénea del personal de salud: pobre anamnesis y atencion al
relato del paciente

Desempleo

e Factores psicosociales: (28)

Estrés cronico.

Depresion en tratamiento

Somatizacion del dolor.

Panico ante la aparicion del dolor.

Historial amplio de dolor sin cambios significativos.

e Factores ocupacionales: (28)

Incapacidad prolongada
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= Actividades que implican el levantamiento de objetos las % partes del
dia.

e Factores genéticos: (28)
= Existe moderado grado de asociacion que genes como el aggrecan, gen
receptor de la vitamina D, colageno IX, metaloproteinasa e interleucina
1 con la cronicidad del dolor y puede haber influencia genética en la
velocidad de degeneracion discal en ciertos grupos de individuos.

Signos de alarma del dolor lumbar
Entre ellos son (29):

e Fiebre. ITU. Infeccion de piel, herida penetrante préxima a columna.

e Sindrome constitucional o pérdida de peso inexplicable.

e  Déficits neurologicos graves, de instauracidon brusca o rapidamente
progresivos (anestesia perineal, ciatica bilateral, incontinencia fecal,
retencién urinaria).

Antecedentes de cancer o alta sospecha actual de padecerlo.
Traumatismos previos significativos.

Primer episodio después de los 50 afos o antes de los 20 afios.
Dolor lumbar de caracteristicas inflamatorias.

Tratamiento crénico con corticoides. Historia de osteoporosis.
Uso de drogas por via parenteral, inmunodepresion o SIDA.
Dolor persistente tras 6 semanas de tratamiento no quirurgico.
Limitacién persistente de flexionar 5 grados la columna vertebral

Tipos de dolor

El dolor puede es una experiencia subjetiva, sin embargo, existen varios tipos de dolor
que se pueden clasificar segun:

Dolor agudo: Es el dolor inmediato o reciente sobre alguna disrupcién en el
organismo que es latente o patente, usualmente un dafio tisular y esta acompafiado de
reacciones protectoras. Tiene la funcion de advertir al cuerpo que alguna estructura o
funcion tiene un problema, en caso dicho problema no se solucione con prontitud, el
dolor pasa a ser crénico (30).

Dolor crénico: Se caracteriza por estar presente en el organismo por mas de 3 0 6
meses, luego de que se haya practicado algun procedimiento o tratamiento a lo que lo
causOd, muchas veces es propio del curso natural de la enfermedad. Por su
persistencia, suele estar acompanado de alteraciones psicolégicas como ansiedad o
depresién, pues el dolor persistente es un recordatorio de que el cuerpo no esta
funcionando bien y en estadios mas avanzados puede ocasionar una discapacidad
tanto por el dolor como por el estado emocional (30).

También puede clasificarse segun su origen:

Dolor fisico: Sensacion percibida por los receptores corporales que indican que en
alguna localizacién ha ocurrido un golpe, traumatismo o tension, indicando prestar
atencion a esa zona (30).

Dolor emocional: Es un tipo de dolor que es originado por un golpe, en este caso
emocional, como una noticia grave, una situacibn complicada o la falta de
herramientas emocionales para afrontar un problema. Al estar cuerpo y mente en
conexion, el dolor sentido se manifiesta corporalmente, sin embargo, su origen no
radica alli. En este caso no hay un tejido dafiado, por ende, los medios fisicos son
inespecificos para tratarlos.

Dolor psicolégico: Este tipo de dolor se suele confundir con el dolor emocional,
aunque no son exactamente lo mismo. Este tipo de dolor frecuentemente es
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somatizado por la persona ante la presencia de pensamientos negativos ocasionados
comunmente por factores estresantes de diferentes tipos. Aqui el cuerpo somatizara lo
que la mente crea.

Neuropatico: Es un dolor ocasionado por alguna afectacion ya sea mecanica o
quimica del tejido del nervio en su recorrido luego de salir de los agujeros vertebrales,
su origen se da por un mal funcionamiento de los receptores del dolor y las fibras
nerviosas que transportan impulsos de dolor después de una lesién en los tejidos
blandos o en el sistema esquelético. Dicha afectacion ocasionara informacion alterada
como adormecimientos, ardor, punzaciones o también llamadas parestesias. Se puede
implicar tanto raices motoras, sensitivas o autonémicas con signos que varian entre
debilidad muscular, hormigueos o cambios en los signos vitales, respectivamente.
Algunos ejemplos de dolores neuropaticos son los ocasionados luego de una
quimioterapia, un atrapamiento nervioso como el del tunel carpiano, entre otros (27).

Psicégeno: Es el dolor ocasionado por una somatizaciéon de un estimulo psicolégico y
no por un estimulo a la via nociceptiva propiamente dicha. Su existencia es subjetiva,
sin embargo, tiene relevancia por su real afectacion. Aspectos como creencias,
recuerdos, traumas psicolégicos o emociones pueden llegar a desencadenar dicho
dolor. Si bien no es una entidad claramente descrita, es bastante utilizado para
describir este tipo de dolor (30).

Nociceptivo: Es un tipo de dolor frecuente, agudo y normal que se produce como
consecuencia de la activacién del sistema nervioso conservado y funcional. Este tipo
de dolor tiene un propdsito beneficioso para el cuerpo, ya que actia como una medida
de proteccién para prevenir lesiones mayores y facilitar la recuperacion y regeneracion
del tejido (31).

El dolor nociceptivo, segun su localizacion se puede clasificar en:

Somatico: Se refiere a la sensaciéon dolorosa percibida en érganos como la piel y
tejidos musculos esqueléticos. Este dolor puede ser profundo o superficial, el primero
puede catalogarse como sordo y el segundo como agudo, mas si no se trata puede
llegar a hacer profundo o sordo (31).

Visceral: Este tipo de dolor es el ocasionado por enfermedades que afectan a las
visceras como una infeccién estomacal, peritonitis, apendicitis, entre otros o lesiones
de 6rganos viscerales como un traumatismo hepatico. Este tipo de sensibilidad es de
tipo profunda y se caracteriza por ser de localizacién inespecifica. Hay visceras que no
provocan dolor por si mismos como el pulmén o rifidn, pero su capa externa es la que
se inflama y provoca el dolor (31).

Discapacidad

Definicion

La discapacidad es un término que a lo largo de los afos y segun el modelo de salud
enfermedad de la época va a variar en su definicién, actualmente se define segun el
modelo biopsicosocial el cual postula que la discapacidad en un individuo es producto
de la interaccion entre condicion de salud y medio ambiente, por lo cual se entiende
que el individuo va a ser mas o menos discapacitado segun las barreras u
oportunidades que le ofrezca su entorno. Segun el CIF, la discapacidad comprende las
deficiencias, limitaciones y participacion de la persona en su medio. Es, ademas, un
concepto dinamico que segun las oportunidades brindadas va a aumentar o disminuir
(29).

El ambiente y la discapacidad

La experiencia y el nivel de discapacidad de una persona estdn estrechamente
relacionados con el entorno en el que vive. Cuando los entornos son inaccesibles,
pueden generar barreras que dificultan la inclusion y la participacion, lo que se traduce
en discapacidad. Los factores ambientales, como la calidad del agua, la nutricion, la
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pobreza, las condiciones laborales, el clima y el acceso a la atencion médica, también
pueden afectar la salud (32).

Clasificacion de la discapacidad
Se clasifica segun la OMS (32):

e Discapacidad Fisica o Motora: Implica la ausencia parcial o total de una parte
del cuerpo lo cual impide a la persona desenvolverse de la manera
convencional.

e Discapacidad Sensorial: Indica la pérdida parcial o total de la audiciéon y/o
vision.

e Discapacidad intelectual: Es aquella deficiencia en los procesos cognitivos de
una persona, dicha deficiencia le dificulta ejecutar procesos de compresion,
memoria, asociacion, inferencia, entre otros.

e Discapacidad mental: En un tipo de discapacidad en la que se ve alterado el
comportamiento adaptativo de una persona, no esta ligada a la discapacidad
intelectual, sin embargo, en algunas entidades, ambas pueden coexistir.

Calidad de vida laboral

Definicién

La calidad de vida laboral (CVL) es un término relativamente nuevo introducido en la
década de los setenta como la necesidad de buscar una mejora en el ambiente de
trabajo en pro del bienestar del trabajador. Considerando que el lugar de laburo no es
solo una fuente de ingreso econdémico, sino también un espacio de desarrollo a
diversos niveles de la persona y que de esta forma su desempeno laboral sea el
optimo (33).

Dimensiones
Las seis dimensiones esenciales de la calidad de vida en el trabajo (34):

e La interaccion social: Es la participacion interpersonal que profundiza vinculos
y promueve actividades o eventos.

e La facilidad y la eficiencia: Es la capacidad de hacer una tarea con atencién,
rapidez y éxito. Esta relacionada con el medio, la estructura de objetivos, plan
de accion y el liderazgo para ejecutar la accion.

e Entorno fisico: Es la gama de factores que presenta el medio fisico laboral que
segun su estado seran obstaculos o barreras. Segun el Modelo del Estrés
Ambiental y sus Resultados en la Salud (ESHO, por sus siglas en inglés) estos
pueden ser: ubicacion, alrededores, accesibilidad, iluminacion, calefaccion o
aire acondicionado, flujo de aire, contaminacion auditiva o visual, entre otros.

e Crecimiento personal: Capacidad y autopercepcion de avanzar en lo propuesto
en la vida de la persona.

e Reconocimiento: Son las acciones verbales o materiales que reflejan el
esfuerzo y resultado de la labor de un individuo y que lo hacen sentir valorado.

e Salud y bienestar: Fomentar un estilo de vida saludable mediante una dieta
equilibrada, actividad fisica y atencion plena es la medicina contra el estrés en
las organizaciones, auténtica pandemia en este primer tercio de siglo.
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y diseino de la investigacion

El informe de tesis tuvo un enfoque cuantitativo, lo cual permiti6 responder a las
interrogantes de investigacién los que a su vez utilizaron métodos numeéricos vy
estadisticos en un proceso que permitieron rechazar o aceptar una hipétesis. El disefio
de investigacion fue no experimental donde el investigador midié a través de diferentes
técnicas a las variables sin modificacién alguna de la realidad de la muestra, ademas
no se realizdé seguimiento alguno por lo que el tipo de estudio fue transversal por la
mediciéon Unica en un tiempo determinado para recopilar los datos. El alcance
planteado fue correlacional por lo que se establecieron valores significativos para
afirmar fuerzas de asociacion o relacion entre dos o mas variables (35).

3.2. Poblacion y muestra

La poblacién elegida para el estudio estuvo conformada por el personal de técnico de
enfermeria que laboraba en el Hospital de Lima Este vitarte perteneciente al Ministerio
de Salud, direccién regional de Lima-Este. El investigador desconocia la cantidad
exacta del personal de enfermeria que presenta diferentes tipos de contratos y laboran
de forma asistencial y administrativa, por lo que sélo se consideré al personal
asistencial de consultorios, emergencia y hospitalizacién en turno completo o guardias.

3.2.1. Tamano de la muestra

La muestra fue reclutada en el afio 2023 durante el periodo del mes de junio hasta el
mes de julio, la poblacién seleccionada fueron personal técnico de enfermeria
asistencial que laboraba en diferentes areas, consultorios externos, emergencia y
hospitalizacién por lo que se optd en seleccionar el numero de individuos a partir de la
férmula estadistica infinita, que considera los siguientes parametros:

n — El tamafio de la muestra

Z — El nivel de confianza (1.96)

p — La variabilidad positiva (5%)

q — La variabilidad negativa (95%)
e — La precision o error (5%)

_Z2(p)(@)
n=—-5>—
e

~ (1.96)2(0.05)(0.95)
B (0.05)2

n = 73.03

La cantidad minima del tamano de la muestra requerida fue de 73 técnicos de
enfermeria para establecer una muestra representativa para la recoleccion de los
datos. Sin embargo, durante la recoleccion de los datos el resultado final de la muestra
fue de 75 técnicos de enfermeria que aceptaron participar en el estudio de
investigacion.
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3.2.2. Seleccion del muestreo

El muestreo sirvid para recolectar la cantidad de la muestra, por lo que se designoé una
muestreo no aleatoria por conveniencia, en vista a las dificultades para poder
recolectar los datos por lo dificultoso de los diferentes turnos y horarios del personal
técnico de enfermeria, ademas de tener que considerar su predisposicion para
participar por su rol en las actividades laborales asignadas bastante exigentes, la
investigadora propuso que se recolecte los datos segun disponibilidad del trabajador
en el turno y horario que se visité en el hospital.

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de Inclusion:

El personal de enfermeria que aceptd participar autorizé con el consentimiento
informado.

El personal de enfermeria mayor de edad y una edad maxima de 70 afos.

El personal de enfermeria de ambos sexos que laboraban de forma asistencial
en las areas de consultorio externo, hospitalizacién y emergencias.

El personal de enfermeria de diferentes modalidades de contrato y diferentes
turnos como el fijo y/o guardias.

Personal de enfermeria que tuvo algun episodio de dolor lumbar por mas de 7
dias continuos en el trabajo o presenta varios episodios durante el afio.
Personal de enfermeria que estuvo laborando mas de un afo de forma
asistencial en la institucion.

Criterios de Exclusion:

El personal de enfermeria con dolor lumbar postquirdrgico menor a 6 meses.
Personal de enfermeria que haya presentado rotaciones en otras areas y no se
desempenie de forma asistencial.

Personal de enfermeria que trabajé en areas asistenciales, pero se
encontraban realizando funciones mixtas entre asistenciales y administrativas.
Personal de enfermeria que se encuentro con descanso médico o de
vacaciones.

3.3. Variables

3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacion de variables

Variables principales

Calidad de vida laboral: Percepcion que manifiestan los empleados de una
empresa sobre el nivel de satisfaccion o insatisfaccidon con respecto a su
entorno laboran. La variable es cuantitativa y se dimensiona en:
o Soporte Institucional
Seguridad en el trabajo
Integracion al puesto de trabajo.
Satisfaccion por el trabajo
Bienestar logrado a través del trabajo
Desarrollo personal del trabajador
Administracién del tiempo libre.

O 0 O 0 O O

Incapacidad por dolor lumbar: Es la dificultad para realizar sus actividades
de vida diaria, sociales y laborales afectando su desempefio fisico por la
presencia del dolor en la regién lumbar principalmente por lo que este dolor se
caracteriza por ser cronico. La variable es cualitativa, categorizada en
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discapacidad minima, discapacidad moderada, discapacidad severa vy
discapacidad grave.

Variables secundarias

Edad: Son los afios cumplidos desde el nacimiento hasta la actualidad. La
variable es cuantitativa discreta.

Sexo: Condicién biolégica de la especie humana. La variable es cualitativa,
categorizada en masculino y femenino.

Antiguiedad laboral: Es el tiempo transcurrido que presenta laborando en la
institucion desde su contratacién. La variable es cualitativa, categorizada en
Menor a 5 afios, 5 a 10 afos, Mas de 10 a 15 afios y Mas de 15 afos

Tipo de contrato: Forma de contrato segun el régimen al que pertenezca el
trabajador pudiendo tener un vinculo directo o indirecto con la institucién. La
variable es cualitativa, categorizada en contrato de tercero, CAS y nombrado.
Area de trabajo: Lugar asignado por la institucién donde se desempefiaba el
trabajador. La variable cualitativa, categorizada en Consultorios externos,
Hospitalizacion y emergencia.

Intensidad del dolor: Es la cuantificacion del dolor producido por una lesién
real o potencial sobre una estructura corporal. La variable es cualitativa,
categorizada en ninguno, leve, moderado y severo.
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Variable Definicion Dimensiones Item Indicador Valor categoria Tipo Escala | Instrumento
operacional
Calidad de Percepcion -Soporte 6,19,26,27,28, puntaje 0= peor Cuantitativ | discreta CVT
vida laboral | que expresan Institucional | 44,45,46,47,48 | obtenido calidad a GOHISALO
los empleados 49,5 0,51,52 en una de vida
de una escala0 a
empresa sobre [~ idad en | 5.7.8,9.10,11.1 100
su grado de X puntos
. - el trabajo 2,13,29,30,31,
satisfaccion o 33 61.63 72
insatisfaccion o
con respecto | -Integracion al | 18,32,36,37,39
al medio puesto de ,40,41,42,43,6
ambiente en el trabajo. 5
que laboran. ™ gatisfaccion | 1,2,3,4,15,16,1
por el trabajo 7,20,21,22
-Bienestar 23,24,34,35,38 100=
logrado a ,59,60,62,66,7 mejor
través del 1,73 calidad
trabajo de vida
-Desarrollo 53,54,64,67,68
personal del ,69,70,74
trabajador
Administracion | 25,55,56,57,58
del tiempo
libre.
Incapacidad | Dificultad para 10 items Intensidad | 0%-20% | Discapaci | Cualitativo | Ordinal Escala de
por dolor la realizar sus del dolor, dad discapacidad
lumbar actividades de cuidados minima por dolor
vida diaria, personale lumbar de

24




sociales y s, levantar 21%- Discapaci Oswestry
laborales peso, 40% dad
afectando su andar, moderada
desempefio estar
fisico por la sentado, 41%- Discapaci
presencia del estar de 60% dad
dolor en la pie, severa
region lumbar dormir,
principalmente actividad 61%- Discapaci
por lo que este sexual, 100% dad grave
dolor se vida
caracteriza por sexual,
ser cronico. vida
social,
viajar.
Edad Son los afios ¢,Cual es su Enafos | >18a70 Cuantitativ | Discreto Ficha de
cumplidos edad actual? afos o] recoleccion
desde el de datos
nacimiento a la
actualidad
Sexo Condicion ¢Indique el Referido Masculino | Cualitativo | Nominal
biolégica de la sexo al que por el
especie corresponda? | participant Femenino
humana e
Antigledad Es el tiempo ¢,Cuantos Anos Menor a 5 | cualitativa | Ordinal
laboral transcurrido afnos tiene vinculados afnos
que presenta vinculado con con la 5a10
laborando en la empresa? empresa. anos
la institucion Mas de 10
desde su a 15 afios
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contratacion Mas de 15
afnos
Tipo de Forma de ¢,Cual es el Contrato Tercero | Cualitativo | Nominal
contrato contrato segun tipo de actual con
el régimen al contrato que | el hospital
que usted tiene CAS
pertenezca el con la
trabajador institucion?
pudiendo tener
un vinculo Nombrado
directo o
indirecto con la
institucion.
area de Lugar ¢,Cual es el Lugar Consultori | Cualitativo | Nominal
trabajo asignado por area en el que | donde se 0s
la institucién se desempefia | desempeni externos
donde se como personal aenel Hospitaliz
desempena el de hospital acion
trabajador. enfermeria? :
emergenci
a
Intensidad Esla ¢Cual es la Segun 1a3 Leve Cualitativo | Ordinal
del dolor cuantificacion intensidad de escala
del dolor dolor que analoga
producido por presenta en visual 4a6 | Moderado
una lesion real este (EVA)
' ?
© potendia momento* 7a10 | Severo
estructura
corporal
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3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos

Plan de recoleccion de datos

El plan de recoleccién de datos fue un proceso suma importancia para la elaboracion
de los resultados, por lo que la investigadora planificé el proceso de forma detallada
desde la aprobacién del proyecto de tesis hasta la elaboracion de la base de datos.

El proyecto una vez que se concluyé fue enviado por el asesor al Comité de Etica e
Investigacion de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, para la revision,
aprobacion y registro del proyecto que permitira dar inicio con el proceso.

Una vez aprobado el proyecto por el comité de ética e investigacion de la universidad,
este fue comunicado de forma verbal y escrito al Departamento de Enfermeria para su
aprobacién, luego la investigadora se aproximé a cada area para realizar un sondeo
de los diferentes turnos y horarios para estudiar los momentos mas libres del personal
asistencial (para que pueda completar las encuestas).

Se informd a los participantes del propésito del estudio a través del consentimiento
informado que previamente capacitados respecto al propdsito de la investigacion,
autorizaron su participacion con el consentimiento informado, fueron entrevistados en
sus areas de trabajo para informar detalladamente cémo tenian que completar los
cuestionarios, ambos cuestionarios (Cuestionario de la calidad de vida Gohisalo y el
cuestionario de discapacidad por dolor lumbar Oswestry) fueron unificados en conjunto
con algunas preguntas basada en datos de filiacion, laborales y clinicos respecto a la
dolencia lumbar, el tiempo establecido para completar toda la ficha fue de 30 minutos
como maximo aproximadamente.

Se inicié en las areas de consultorio externo y conversé con el personal técnico de
enfermeria para que puedan participar (los horarios dispuestos fueron un lunes y
jueves en el turno manana y la tarde). Para el area de hospitalizacion los turnos fueron
los martes y jueves (en los turnos de dia y turno de noche segun secuencia de trabajo
de la investigadora), para las areas de emergencia fueron los miércoles en ambos
turnos.

Al culminar con la ficha completa de datos y ambos cuestionarios se verificé el llenado
de cada pregunta para ver que no exista duda alguna o dejar sin contestar algunas
preguntas de caracter obligatorio.

Una vez que se obtuvo la cantidad de la muestra asignada se reclutd en codificar las
fichas de cada paciente, para que ser trasladado a una base de datos en el programa
Microsoft Excel version 2016, en este programa se realizé el vaciado de los datos y
completado de los cdédigos a través del diccionario de variables y finalmente
completado para ser exportado al programa de JAMOVI 2.3.28.

Instrumentos
CTV-Gohisalo

La calidad de vida laboral consistié en la percepcién relacionada a las condiciones del
trabajo siendo favorable o desfavorable segun las caracteristicas intrinsecas y
extrinsecas del trabajo. Es asi como el cuestionario CTV-Gohisalo es un cuestionario
de modalidad de respuestas tipo Likert que se encuentra estructurado por 74 items,
pero para una mejor distribucion los items se de dividen en 7 dimensiones: Soporte
Institucional, Seguridad en el trabajo, Integracién al puesto de trabajo, Satisfaccién por
el trabajo, Bienestar logrado a través del trabajo, Desarrollo personal del trabajador,
Administracion del tiempo libre. Cada item tuvo una escala de respuesta de 0 a 4
puntos, donde la escala de menor puntuacién representa la menor satisfaccion posible
en el trabajo y a mayor puntuacion la maxima satisfaccion.

Las dimensiones presentaron una valoracion independiente por lo que los resultados
mostraron contrastes diferentes en puntaje por cada dimension, por lo que del puntaje
total el percentil 50 (segundo cuartil) representd el punto medio o neutro de la
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percepcion de la calidad de vida laboral, mientras que valores por encima y por debajo
representaron una buena y mala percepcion respectivamente. La validacion del
instrumento aplicado sobre una poblacién de enfermeras realizado en el Peru luego
los resultados del alfa de Cronbach de 0.961 para el total del cuestionario y los valores
minimos en la dimensién administracién del tiempo libre con 0.705 y valores maximos
en la dimension Soporte institucional para el trabajo con un valor de 0.925 (36).

Escala de discapacidad por dolor lumbar de Oswestry

Este cuestionario fue de los mas conocidos, ampliamente aplicado para estimar el
impacto del dolor lumbar y la discapacidad que representa por esta razéon el
cuestionario establecié una serie de 10 preguntas (items) sobre Intensidad del dolor,
cuidados personales, levantar peso, andar, estar sentado, estar de pie, dormir,
actividad sexual, vida social, viajar. La ponderacién del cuestionario presento
respuestas que oscilan un puntaje de 0 a 5 puntos (a mayor puntaje mayor severidad),
la puntuacién final del cuestionario tiene un rango de 0 a 50 puntos (este rango es
transformado a una escala de 0 a 100%) (37).

Las puntuaciones finales en la escala porcentual (0% - 100%), se categoriza de la
siguiente forma:

e 0-20%: Discapacidad leve

e 21-40%: Discapacidad moderada
e 41-60%: Discapacidad severa

e Mas de 60%: Discapacidad grave

La validacion del cuestionario al espafol fue realizada primero por Flérez et al. en
1995 cuando realizé la adaptacion castellana en una muestra aproximada de 182
pacientes. En estudio mas reciente en el afio 2020 realizé la validacion del
cuestionario sobre una poblacién con dolor lumbar crénico teniendo como resultado un
valor del alfa de Cronbach global de 0,801 confirmando su confiabilidad sobre la
poblacion con dolor lumbar (38).

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacion

El plan de analisis estadistico, permitié desarrollar el analisis cuantitativo basado en la
informacion recolectada en la base de datos que permitié agrupar la informaciéon que
requirié este estudio, por lo que utilizé el software de analisis estadistico JAMOVI
2.3.28 la estadistica planificada para el estudio fue descriptiva e inferencial.

La estadistica descriptiva tuvo como principal propdsito el poder analizar a las
variables de forma independiente de acuerdo con la naturaleza de las variables
cualitativas o cuantitativas que midieron a cada variable de la investigacion.

Las variables cualitativas (calidad de vida laboral, incapacidad por dolor lumbar, sexo,
tipo de contrato, area de trabajo e intensidad del dolor) se distribuyeron de acuerdo
con frecuencias y proporciones porcentuales y se los resultados fueron descritos
segun la cantidad de categorias de las variables. Las variables cuantitativas (edad)
reflejaron las medidas de tendencia central y periféricas, para este estudio se
mostraron los promedios y la desviacion estandar.

La estadistica inferencial se realizd con el propodsito de establecer asociaciones
significativas entre dos o0 mas variables segun el alcance correlacional del estudio, por
esta razén para las variables principales calidad de vida laboral (variable cuantitativa)
e incapacidad por dolor lumbar (Variable cualitativa), se utilizd la prueba estadistica
paramétricas de ANOVA de un factor (Welch). El valor asignado como minimo para la
significancia estadistica fue de P=0.05.
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3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas:

El haber tenido acceso a la poblacion de estudio ya que la investigadora labora
en dicha institucién lo que le permite facilitar aproximarse a jefatura de
enfermeria y a dichas areas para las coordinaciones.

El haber tenido conocimiento de las funciones y actividades que realiza el
personal técnico de enfermeria en las diferentes areas de trabajo y conocer los
horarios rotativos.

El haber realizado una recoleccion de datos bastante rapida en tiempo por la
aplicacion de encuesta y también un costo reducido para el investigador.

La investigacién no puso en riesgo la salud de los trabajadores por lo que la
seguridad estuvo garantizada y previas capacitaciones informativas sobre del
estudio.

El haber contado con los instrumentos confiables y utilizados para el estudio de
investigacion en el Peru.

Limitaciones:

La diversidad de turnos y horarios en el trabajo del personal técnico de
enfermeria tuvo dificultad en recopilar la base de datos en menor tiempo ya
que la diferencia de carga laboral es distinta en cada éarea.

La diversidad de tareas que realizan no permitié ser evaluada por lo que se
asumira que el dolor lumbar se presentara por la suma de factores laborales o
ajenos a ellos.

No se pudo realizar seguimiento de la condicion actual del estudio a pesar de
ser prospectiva el tipo de estudio longitudinal tiene la limitacion de verificar los
cambios en el tiempo.

La posibilidad de los sesgos en el llenado de las encuestas por omisién de
alguna respuesta o por olvido que es frecuente, por lo que se brindd un tiempo
pertinente en el llenado del cuestionario segun el area de trabajo.

3.7. Aspectos éticos

La investigacion se basé en el desarrollo de una problematica aplicada en el trabajo
del personal de enfermeria que presenta una labor fisica, por esta razén la
investigacion realizada en seres humanos cumplié algunos principios importantes para
garantizar las condiciones éticas basada en los principios de La Asociacién Médica
Mundial en la Declaracion de Helsinki (39), para los participantes se plantearon los
siguientes puntos:

Los participantes del estudio fueron informados en todo momento de los
riesgos a los que estaran expuestos por su trabajo.

Los participantes tuvieron un documento informado denominado
consentimiento informado que brindé informacién detallada del estudio,
ademas se les informé de forma verbal cualquier duda existente al estudio.

La investigacion tuvo como prioridad al ser humano por lo que cualquier grado
de exposicion a riesgo alguno el investigador tuvo como prioridad informar al
participante, pues no existe mayor interés que la salud del participante para el
estudio.

Los costos por participar en el estudio fueron gratuitos, pues no se cobro
ningun monto por participar, ni tampoco por brindar informacién adicional al
participante respecto a su salud por el dolor lumbar.

Los resultados solo fueron expuestos de forma global por lo que no se
individualizara ningun resultado, de esta forma se garantizé la privacidad de
cada participante, sin embargo, si el participante quiso conocer sus resultados
lo pudo hacer de forma privada se le indico segun disposicion del investigador.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Tabla 1. Descripcion de factores sociodemograficos de las variables

secundarias
Variables n %

sexo Masculino 16 21.3
femenino 59 78.7
Menor a 5 arios 19 25.3
Antiguedad De 5 a 10 afios 29 38.7
Laboral Mas de 10 a 15 afios 17 22.7
Mas de 15 afios 10 13.3
Tercero 5 6.7
Tipo de CAS 52 69.3
Contrato Nombrado 18 24.0
) Consultorios externos 16 21.3
Area de hospitalizacion 45 60.0
trabajo Emergencia 14 18.7
Intensidad Leve 39 52.0
del dolor Moderada 32 42.7
Severo 4 53
Discapacidad Discapacidad minima 53 70.7
Por dolor Discapacidad moderada 19 25.3
lumbar Discapacidad severa 3 4.0

*Edad 37.2 (6.84)

*Edad: Media/Desviacion estandar

En la tabla 1 se muestra la descripcion de las variables secundarias. Se observa que de los
75 técnicos (a) de enfermeria encuestados el 78.7% son mujeres. El 38.7% tienen como
tiempo de servicio entre 5 a 10 afios. El 69.3% son trabajadores bajo el régimen de CAS. El
60.0% son del area de hospitalizacion. El 52.0% presenta un nivel de intensidad del dolor
(EVA) leve mientras que el 42.7% presenta un nivel de intensidad del dolor moderado y el
5.3% presenta un nivel de intensidad del dolor severo. Discapacidad por dolor lumbar. El
70.7% presenta discapacidad minima. El 25.3% discapacidad moderada. 4.0% discapacidad
severa y no se encontrd datos respecto a discapacidad grave. Mientras que el analisis de la
edad da como resultado una media de 37.2 afios.
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Tabla 2. Descripcion de la calidad de vida laboral del personal

técnico de enfermeria

Calidad de vida laboral Media D.E.
Soporte Institucional 37.0 8.58
Seguridad en el trabajo 33.5 12.3
Integracion al puesto de trabajo 30.5 4.63
Satisfaccioén por el trabajo 21.0 5.55
Bienestar logrado a traveés de trabajo 30.8 10.5
Desarrollo personal del trabajador 24.6 5.01
Administracién del tiempo libre 12.9 6.14

*Media/Desviacion estandar

En la tabla 2. Se muestra la descripcién de la primera variable principal Calidad de vida
laboral que se divide en 7 dimensiones. segun los resultados del analisis estadistico, se
encontré la media mas alta fue de 37 puntos en la dimensién de soporte Institucional,
Seguridad en el trabajo fue de 33.5 puntos, integracién al puesto de trabajo fue de 30.5
puntos, satisfaccion por el trabajo fue de 21 puntos, bienestar logrado a través del trabajo
30.8 puntos, desarrollo personal del trabajador fue de 24.6 puntos y administracion del

tiempo libre siendo el mas bajo fue de 12.4 puntos.

Tabla 3. Relacion de la calidad de vida laboral en el personal técnico de enfermeria y establecer el

promedio de la calidad de vida laboral

Soporte Institucional

Calidad de vida laboral

Seguridad en el trabajo

Integracién al puesto

Variables de trabajo
Media D.E P Media D.E p Media D.E P

*Sexo 0.46 0.53 0.69
Masculino 38.4 7.32 31.8 12.23 30.9 4.88
Femenino 36.6 8.91 33.9 12.32 30.4 4.6
Antigliedad
Labgral** 0.9 0.84 0.56
Menor a 5 afios 36.6 8.34 325 12.32 29.3 3.86
De 5 a 10 afios 37.2 8.59 324 11.45 30.8 3.51
Mas de 10 a 15 361 918 355 13 31 6.31
anos
Mas de 15 afios 38.7 9.02 34.9 14.39 31.2 5.75
Tipo de
antrato** 0.04 0.06 0.02
Tercero 42 3.67 37.8 11.71 31.6 3.29
CAS 36 8.96 31.1 12.16 29.3 4.31
Nombrado 38.7 7.93 39.3 10.88 33.6 4.53

*Sexo/T para muestras independientes
**ANOVA de un factor (Welch)
***Edad / Shapiro-Wilk
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Tabla 3. Relaciéon de la calidad de vida laboral en el personal técnico de enfermeria y establecer el

promedio de la calidad de vida laboral (Continuacion)

Calidad de vida laboral

Soporte Institucional = Seguridad en el trabajo

Integracion al puesto

Variables de trabajo
Media D.E P Media D.E p Media D.E P

Area de trabajo** 0.96 0.18 0.78
Consultorios 374 755 366 1025 306  3.79
externos
Hospitalizacion 36.8 8.75 33.9 12.67 30.7 4.93
Emergencia 37.3 9.66 28.6 12.29 29.7 4.73
Intensidad del
dolor**
Minima 37.9 8.74 35 11.97 30.6 4.59
Moderado 36.7 8.13 32.4 12.54 30.4 4.83
Severo 31.5 10.66 0.53 26.8 1263 043 30.8 457 0.98

***Edad 75 (37.2/6.84) p=0.07

*Sexo/T para muestras independientes
**ANOVA de un factor (Welch)
**Edad / Shapiro-Wilk
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Tabla 3. Relacién de la calidad de vida laboral en el personal técnico de enfermeria y establecer el promedio de la calidad de vida laboral
(Continuacién)

Calidad de vida laboral

Satisfaccién por el trabaio Bienestar logrado a través Desarrollo personal del Administrador del tiempo
Variables P J del trabajo trabajador libre
Media D.E P Media D.E p Media D.E P Media D.E P

*Sexo 0.531 0.876 0.287 0.64
Masculino 21.8 477 31.1 11.6 25.8 4.71 13.6 5.61
Femenino 20.8 5.76 30.7 10.26 24.2 5.08 12.7 6.32
Antiguedad 0.341 0.7 0.601 0.803
Laboral
Menor a 5 afios 19.8 5.89 28.2 11.23 23.4 3.63 11.7 6.06
De 5 a 10 afios 20.3 5.55 315 9.72 24.8 463 13.3 5.81
gﬂﬁaossde 10a15 22.8 4.91 31.2 10.06 25.2 5.53 13.4 6.78
Mas de 15 afios ~ 21.8 5.81 32.9 12.5 24.9 7.45 13.3 6.75
Tipode <.001 <.001 0.014 0.131
Contrato
Tercero 24.6 1.82 37.6 2.88 26 2.92 156  4.34
CAS 19.5 5.5 28.6 10.62 23.3 4.92 11.9 6.04
Nombrado 24.1 4.69 35.2 9.45 27.7 4.41 150 6.4
f"ea de 0.466 0.249 0.589 0.435
rabajo
Consultorios 21.9 5.97 32.1 10.09 25.3 4.48 14.2 6.45
externos
Hospitalizacién 21.2 5.33 31.9 9.58 24.7 5.02 13.1 5.82
Emergencia 19.3 5.81 25.6 12.76 23.3 566  0.589 11 6.78
L“;fonrfidad del 0.792 0.642 0.725 0.797
Minima 20.9 4.85 31.4 9.07 24.9 4.02 13.3 5.76
Moderado 21.3 6.44 30.6 12.21 245 5.85 12.7 6.49
Severo 19.3 5.32 26.3 9.84 22 7.07 10.8 8.22
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La tabla 4 muestra el analisis de ANOVA de un factor, se realizdé para examinar si existe una
relacién entre la variable numérica de calidad de vida laboral con las variables secundarias
en el personal técnico de enfermeria y establecer el promedio de la calidad de vida laboral.
No se observé una relacién significativa (p= = 0.05) entre las dimensiones de la variable
principal. se observa que el tipo de contrato en el personal contratado por terceros obtiene la
mayor media (42.0) en el soporte institucional, sexo masculino (media=38.4), antigiiedad
laboral siendo el personal técnico de enfermeria con mas de 15 anos de trabajo con la
mayor media (38.7), area de trabajo (37.4) y con respecto a la intensidad del dolor, la
categoria leve tiene la mayor media (37.9) en el soporte institucional. mientras que la
dimensién de administracion del tiempo libre se obtuvo la menor media, sexo masculino
(13.6), antigiiedad laboral menor a 5 anos (11.7), tipo de contrato los que estan bajo el
régimen de CAS (11.9), area de trabajo los que estan en emergencia (11.0), con respecto a
la intensidad del dolor en la categoria severa dio como resultado (10.8) obteniendo la menor
media en los resultados y en relacion con la edad se utilizé para el analisis la prueba de
Shapiro-Will se observa una relacion significativa entre la variable y la edad (p=0.07). Estos
resultados sugieren que la variable calidad de vida laboral no esta relacionada con las
variables secundarias (sexo, edad, antigiedad laboral, tipo de contrato, area de trabajo),
siendo la excepcion el tipo de contrato en el personal técnico de enfermeria.

Tabla 4. Relacién y su distribucion de la Incapacidad por dolor lumbar con las variables
secundarias del personal técnico de enfermeria

Incapacidad por dolor lumbar
Discapacidad Discapacidad Discapacidad

Variables Minima Moderado Severo P
n % n % n %
Sexo™ Masculino 13(81.3) 3(18.8) 0(0.0) 0.476
Femenino 40(67.8) 16(27.1) 3(5.1)
Menor a 5 afios 14(73.7) 3(15.8) 2(10.5)
Antigiiedad De 5 a 10 afios 19(65.5) 10(34.5) 0(0.0) 0.45
Laboral Mas de 10 a 15 12(70.6) 4(23.5) 1(5.9)
anos
Mas de 15 afos 8(80.0) 2(20.0) 0(0.0)
Tioo de Tercero 5(100.0) 0(0.0) 0(0.0)
cop:ﬂrato** CAS 35(67.3) 15(28.8) 2(3.8) 0.627
Nombrado 13(72.2) 4(22.2) 1(5.6)
Consultorios
Area de externos 8(50.0) 7(43.8) 1(6.3)
Trabajo** Hospitalizacién 36(80.0) 7(15.6) 2(4.4) 0.146
Emergencia 9(64.3) 5(35.7) 0(0.0)
Intensidad Minima 32(82.1) 5(12.8) 2(5.1)
del dolor* Moderado 20(62.5) 11(34.4) 1(3.1) 0.042
Severo 1(25.0) 3(75.0) 0(0.0)
*Edad 53 19 3
(37.5/6.98) (36.7/7.12) (36/153) 0.699

**Chi-Cuadrado
*Edad: N (Media/D. E) *ANOVA de un factor (Welch)
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En la tabla 5 se muestra la relaciéon entre la Incapacidad por dolor lumbar y las variables
secundarias en el personal técnico de enfermeria segun los resultados del Chi-cuadrado, no

se encontré una relacion significativa entre la

principal variable y el tipo de contrato

(p=0.627), sexo (p=0.476) y antigiedad laboral (p=0.450), mientras que en el area de trabajo
(p=0.146) e intensidad del dolor (p=0.042) siendo la excepcién obteniendo relacién con la
variable principal en el personal técnico de enfermeria. Segun los resultados de (ANOVA) de
un factor no se encontré una relacion significativa entre incapacidad por dolor lumbar y la
edad (P=0.699). Estos resultados sugieren que no existe relacion entre incapacidad por el
dolor y las segundas variables sexo, edad, antigiiedad laboral, tipo de contrato, area de

trabajo.

Tabla 5:

Relacién entre Calidad de vida laboral y la Incapacidad por el dolor lumbar.

Incapacidad por dolor lumbar

Discapacidad

Discapacidad

Discapacidad

minima moderada severa
Calidad de vida laboral X D.E X D.E D.E
t t X t P
Soporte Institucional 375 + 8.32 354 + 988 383 ¢ 3.21 0.629
Seguridad en el trabajo 339 * 1269 321 * 1135 350 *= 1345 0.853
Integracion al puesto de 30.3 * 473 304 = 362 350 = 7.81 0.650
trabajo
Satisfaccion por el trabajo  21.3 * 554 201 * 595 210 +# 3.61 0.783
Bienestar logrado a través
de trabajo 31.8 * 9.6 278 * 1195 303 * 11.93 0.513
Desarrollo personal del
trabajador 248 * 4.91 241 * 561 223 * 2.89 0.448
Administraciéon del tiempo
libre 129 * 6.16 129 * 6.61 13.0 % 7.21 1.000

*ANOVA de un factor (Welch)
X = media
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusion

Este estudio tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre calidad de vida
laboral y la incapacidad por el dolor lumbar en el personal técnico de enfermeria del
Hospital de Lima Este Vitarte, 2023. Los resultados demostraron que nos existe
relacion significativa entre ambas variables. La presencia del dolor lumbar es uno de
los sintomas mas prevalentes de la en el ser humano, siendo una de las principales
causas mas frecuentes de consulta médica en las areas de emergencia y consultorio a
nivel mundial (46). Esta condicion puede afectar la calidad de vida laboral, asi como
también el desarrollo de sus actividades diarias, generando ciertas restricciones en los
movimientos del personal afectado y obligandolos a cambiar sus rutinas laborales y
personales como consecuencia por dicho dolor.

Los resultados encontrados se asemejan a los resultados del estudio de investigacion
realizado por Acufia Gomez, en una clinica Limatambo, Perd. En dicho estudio, se
reportd una carga laboral puntuado como excelente predominando la poblacién con
incapacidad minima por dolor lumbar, y calificaron sus motivaciones intrinsecas como
buenas. Obteniendo como resultado que no existe relacion significativa entre la calidad
de vida laboral y la incapacidad por dolor lumbar en el personal de enfermeria (12).
Asimismo, en otro estudio realizado por Saavedra, obtuvo como resultado que los
riesgos laborales, como el dolor lumbar, no tienen relacion con la calidad de vida. Este
estudio evalué la asociacion entre los riesgos laborales y calidad de vida del personal
de enfermeria en tres servicios de un Hospital de Chiclayo, encontrando que la
mayoria del personal de enfermeria presentaba una buena calidad de vida (17). Los
resultados de mi estudio, demuestran una relacién no significativa entre las variables
principales, que se asemeja con los estudios ya mencionados anteriormente. No
obstante, cabe mencionar que el estudio fue realizado en una poblacion relativamente
menor. Ademas, al tratarse de un Hospital nuevo con pocos afios de implementacién a
pesar de la unificacion con el Hospital de baja complejidad Vitarte, y dichos
trabajadores en su mayoria ya se habian jubilado, la poblacién que participo en el
estudio presento, en general menor tiempo de servicio a comparacion con otros
centros de salud con mas anos de funcionamiento, Este factor podria haber influido en
los resultados que se obtuvieron, especialmente en la percepcién de la calidad de vida
laboral y la incidencia de incapacidad por dolor lumbar.

Por otro lado, se encontré una relacion significativa entre la variable secundaria tipo de
contrato y tres de las siete de las dimensiones de la variable principal calidad de vida
laboral. En primer lugar, soporte institucional, que se refiere a los recursos y a la
organizacién que faciliten el desempefio laboral de los trabajadores, obteniendo una
relacién significativa con un valor de p=0.036. En segundo lugar, Integracion al puesto
de trabajo esta relacionada con la seguridad fisica y psicologica del trabajador,
orientada a prevenir eventos adversos por accidentes laborales, mostré un valor de
p=0.016. Finalmente, la dimensién desarrollo personal del trabajador, que hace
referencia a la oportunidad de adquirir nuevos conocimientos en el area que se
desempena y a la satisfaccion en su puesto de trabajo, obtuvo un valor de p=0.014.
Asimismo, Lopez et al., en un articulo de investigacion titulado Calidad de vida vy
desempeno laborales en médicos del Instituto mexicano del seguro social de
bienestar, en el estado de Chiapas, concluyé que la calidad de vida laboral influye
directamente en el desempefio laboral de los médicos (19). Los hallazgos obtenidos
sugieren que el tipo de contrato podria influir en aspectos especificos de la calidad de
vida laboral particularmente en las dimensiones donde se encontrd relacion
significativa.
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En cuanto a la incapacidad por dolor lumbar y la intensidad por dolor, se encontré una
relacién estadisticamente significativa con un valor de p=0.042. Asimismo, estos
hallazgos coinciden con la investigacion realizado por Palomino quien estudio el grado
de incapacidad por lumbalgia mecanica en el personal técnico de enfermeria de una
clinica, quien identifico que, la mayoria del personal asistencial presentaban un nivel
leve de incapacidad funcional, siendo el sexo femenino entre 42 y 50 afios las mas
afectadas, y en el caso del nivel moderado, este podria estar asociado con tiempo de
servicio. (15). Finalmente, los resultados obtenidos indican una mayor intensidad del
dolor minimo, lo cual nos dice que a medida que la intensidad del dolor aumenta,
también aumenta el grado de incapacidad por dolor lumbar pasando de una
incapacidad minima hacia una incapacidad moderada, lo cual pude generar
limitaciones funcionales e impactar de manera negativa en la calidad de vida laboral
del personal técnico de enfermeria.

5.2. Conclusiones

Se concluye que no existe una relacién entre la calidad de vida laboral y la
incapacidad por dolor lumbar entre el personal técnico de enfermeria del Hospital de
Lima Este Vitarte, ya que el personal evaluado no presenté mayores indicadores de
incapacidad en funcién de una menor calidad de vida en el trabajo. Sin embargo,
existié relacion entre el tipo de contrato con tres de las siete dimensiones de calidad
de vida laboral las cuales mostraron una asociacion estadisticamente significativa, lo
que sugiere que el tipo de contrato podria influir en ciertos aspectos especificos de la
calidad de vida laboral. Asimismo, existié relacion estadisticamente significativa entre
la incapacidad por dolor lumbar y la intensidad del dolor, lo que indica que, a mayor
progresion de intensidad del dolor, mayor probabilidad de presentar incapacidad por
dolor lumbar.

5.3. Recomendaciones

Se recomienda replicar este estudio en el futuro, ampliando el tamafno de la muestra y
manteniendo las variables principales, calidad de vida laboral e intensidad del dolor
lumbar. Asimismo, se sugiere incluir al personal del area de Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), con el objetivo de obtener una vision mas integral y representativa de
la poblacién.

Se sugiere incorporar nuevas variables secundarias relacionadas con las actividades
laborales (como las horas de servicio y el tiempo de descanso), asi como con las
actividades durante el tiempo libre y el peso corporal de los participantes. Esto
permitiria contar con informacion mas detallada y precisa sobre los factores que
podrian estar relacionados con la calidad de vida laboral y la presencia de dolor
lumbar.

Se propone coordinar con jefatura de enfermeria y recursos humanos en trabajar en
programas de bienestar laboral con el fin de promover un ambiente satisfactorio que
les brinde seguridad a los trabajadores y a su vez trabajar en programas de
informacién de técnicas de traslado y movilizacion de pacientes postrados con
proposito de prevenir lesiones a futuro para el personal técnico de enfermeria.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento denominado consentimiento informado tiene la finalidad de
poder informarle sobre los aspectos mas importantes de la investigacion que se esta
realizando, por lo que es importante que usted conozca para poder brindar su
aceptacién en participar o rechazo si cree conveniente, por lo que sera informado de
los beneficios y riesgo que también podria estar expuesto.

La investigadora Aurelda Ysenia Medina Hernandez, estudiante de la Universidad
Catolica Sedes Sapientiae que tienen como propdsito realizar una investigacion para
generar aportes y conocimientos en el campo de la salud, por lo que el aporte de los
participantes con informacion veridica sera util para conocer sobre las condiciones de
la enfermedad y condiciones fisicas.

Objetivo del estudio

Determinar la relacién entre la Calidad de vida laboral y la incapacidad por el dolor
lumbar en el personal técnico de enfermeria del Hospital de Lima Este Vitarte, 2023.

Procedimiento

La investigadora se aproximé inicialmente a las areas de consultorio externo y
conversara con el personal de enfermeria para que puedan participar (los horarios
dispuestos seran un lunes y jueves en el turno mafana). Para el area de
hospitalizacién los turnos seran los martes y jueves (una semana en la mafana y otra
semana en la tarde), para las areas de emergencia seran los miércoles en ambos
turnos.

Los participantes que previamente autorizaron con el consentimiento informado seran
entrevistados en sus areas de trabajo para informar detalladamente como podran
completar los cuestionarios, ambos cuestionarios (Cuestionario de la calidad de vida
Gohisalo y el cuestionario del indice de discapacidad por dolor lumbar Oswestry) seran
unificados en conjunto con algunas preguntas basada en datos de filiacion, laborales y
clinicos respecto a la dolencia lumbar, el tiempo establecido para completar toda la
ficha sera de 30 minutos como maximo aproximadamente.

Beneficios del Estudio

Identificar los problemas asociados a la discapacidad producida por el dolor lumbar en
los técnicos de enfermeria que se desempefian en las areas asistenciales y con
frecuencia pueden estar expuestos a riesgos disergonémicos.

Riesgos y costos asociados al estudio

No se reportan riesgo en la realizacion de la investigacién, pues los participantes seran
encuestados con fichas que determinan las condiciones de la salud fisica y calidad de
vida que percibe en el trabajo.

Confidencialidad

Se mantendra la confidencialidad de los participantes por lo que su identidad no sera
revelada en los resultados, por esta razén también se les asignara un cddigo el cual
permitira tener anonimato a sus datos y no ser de conocimiento publico.



Consentimiento

D (o T ,
identificado con DNI N°.................oonl, , acepto participar voluntariamente en la
investigacion y refiero haber sido informado(a) sobre el objetivo principal. Ademas,
colaborare brindando la informacién solicitada y participaré en la evaluacién del resigo
a caidas que sera realizado por un profesional de la salud o guiado por la
investigadora.

La informacién que se brindara de mi parte es estrictamente confidencial y no sera
usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.
He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo me puedo retirar del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno en mi persona.

Lima, de___del 2023

Firma del participante



Anexo 2: Matriz de consistencia

Poblaciéon y

Preguntas Objetivos Hipotesis Tipo y disefo Instrumentos
muestra
General: General: Nula: Poblacién: Enfoque:
e L . ., No existe relacion entre _ . Cuantitativo Cuestionario
<,E>§|ste relaglon entre la | Determinar .Ia relac!on la Calidad de vida La poblacion elegida CTV Gohisalo
Calidad de vida laboral y | entre la Calidad de vida . . I : .
) . : . laboral y la incapacidad | para el estudio sera S
la incapacidad por el |laboral y la incapacidad I I d Diseio:
dolor lumbar en el | por el dolor lumbar en el por el dolor lumbar en ° personatde N i tal
ersonal técnico de | personal técnico de el personal asistencial | tecnico d,e o experimenta
b f ia del Hospital P f ia del Hospital de enfermeria del enfermeria que
enfermeria del Hospital | enfermeria del Hospita Hospital de labora en el Hospital | Tipo:
de Emergencia Ate |[de Emergencia Ate : . :
Vitarte. 20237 Vitarte. 2023 Emergencia Ate Vitarte, | de@ Emergencias de - |
itarte, . itarte, . 2023, Ate-vitarte ransversa
Especificas: Especificas: Alterna: perteneciente al Escala de
Si existe relacion entre | Ministerio de Salud, | ajcance: discapacidad

¢, Cual es el promedio de
la calidad de vida laboral
en el personal técnico de
enfermeria del Hospital
de Emergencia Ate
Vitarte, 20237

¢, Cual es la distribucion

de la incapacidad por
dolor lumbar en el
personal técnico de

enfermeria del Hospital
de Emergencia Ate
Vitarte, 20237

¢ Existe relacion entre la

Establecer el promedio
de la calidad de vida

laboral en el personal
técnico de enfermeria
del Hospital de

Emergencia Ate Vitarte,
2023.

Establecer la distribucion

de la incapacidad por
dolor lumbar en el
personal técnico de

enfermeria del Hospital

de Emergencia Ate
Vitarte, 2023.
Determinar la relaciéon

la Calidad de vida
laboral y la incapacidad
por el dolor lumbar en
el personal asistencial
de enfermeria del
Hospital de
Emergencia Ate Vitarte,
2023.

direccion regional de
Lima-Este.

Muestra:

El tamano de la
muestra sera de 73
pacientes como
minimo para
establecer una
muestra
representativa para
la recoleccion de los
datos.

Muestreo:

Correlacional

por dolor lumbar
de Oswestry




Calidad de vida laboral y
las variables
secundarias en el
técnico asistencial de
enfermeria del Hospital
de Emergencia Ate
Vitarte, 20237

¢ Existe relacién entre la
incapacidad por dolor
lumbar y las variables
secundarias en el
personal técnico de
enfermeria del Hospital
de Emergencia Ate
Vitarte, 20237

entre la Calidad de vida
laboral y las variables
secundarias en el
personal técnico de
enfermeria del Hospital
de Emergencia Ate
Vitarte, 2023.

Determinar la relacion
entre la incapacidad por
dolor lumbar y las
variables secundarias en
el personal técnico de
enfermeria del Hospital
de Emergencia Ate
Vitarte, 2023.

El muestreo servira
para recolectar la
cantidad de la
muestra, por lo que
se designara una
muestra no aleatoria
por conveniencia, en
vista a las
dificultades para
poder recolectar los
datos por lo
dificultoso de los
diferentes turnos y
horarios del personal
técnico de
enfermeria.




Anexo 3:

Diccionario de variables

Variable Dimensiones Coc‘:lgo categoria Coglgo
Soporte Institucional sin
Seguridad en el trabajo str
Integracion al puesto de trabajo. ipt
Calidad de Satisfaccion por el trabajo str
vida laboral . p
Bienestar logrado a través del
) blt
trabajo
Desarrollo personal del dot
trabajador P
Administraciéon del tiempo libre. atl
Discapacidad 1
minima
. Discapacidad
Incapacidad _ moderada 2
por dolor idl Discapacidad
lumbar Iscapact 3
severa
Discapacidad 4
grave
Edad ed
Masculino 1
Sexo sex ,
Femenino 2
Menor a 5 afios 1
Antigliedad I > a 10 afios 2
laboral ania Mas de 10 a 15 3
anos
Mas de 15 afios 4
Ti Tercero 1
ipo de tc CAS 2
contrato
Nombrado 3
Consultorios 1
; externos
Area de at T
trabajo Hospitalizacion 2
emergencia 3
| _ Leve 1
ntensidad del Moderado 5
dolor
severo 3




Anexo 4. Cuestionario de calidad de vida laboral

CALIDAD DE VIDA LABORAL / CVT — GOHISALO

INSTRUCCIONES: EIl presente instrumento tiene como objetivo evaluar la percepcion
de la calidad de vida en el trabajo (CVT) de los trabajadores de una entidad publica.
Por favor, debe responder en una hoja de respuestas anexa, llenando completamente
el circulo que indique su respuesta correcta. Es muy importante no dejar preguntas sin
contestar.

o~ wDdN

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

0 corresponde a nada satisfecho y 4 al maximo de satisfaccion

Con respecto a la forma de contratacién con que cuento en este momento, me
encuentro

En relacion con la duracion de mi jornada de trabajo, me encuentro
Con respecto al turno de trabajo que tengo asignado, me encuentro
En cuanto a la cantidad de trabajo que realizo, mi grado de satisfaccion es

Es el grado de satisfaccion que siento por la forma en que estan disefados los
procedimientos para realizar mi trabajo

Este es el nivel de satisfaccién que tengo con respecto al proceso que se sigue
para supervisar mi trabajo

El siguiente es mi grado de satisfaccién con respecto al salario que tengo

Comparando mi pago con el que se recibe por la misma funcion en otras
instituciones que conozco, me siento

El siguiente es el grado de satisfaccion que tengo en cuanto al sistema de
seguridad social al que estoy adscrito

Es mi grado de satisfaccion con respecto a los planes de retiro con que se cuenta
en este momento en la institucion

Es mi grado de satisfaccion con respecto a las condiciones fisicas de mi area
laboral (ruido, iluminacion, limpieza, orden, etc.)

Es mi satisfaccion con respecto a las oportunidades de actualizacion que me
brinda la institucion

Mi grado de satisfaccion por el tipo de capacitacién que recibo por parte de la
institucion es

Mi grado de satisfaccion por trabajar en esta institucion (comparando con otras
instituciones que conozco) es

Con relacion a las funciones que desempeno en esta institucion, mi nivel de
satisfaccion es

Mi grado de satisfaccion por el uso que hago en este trabajo de mis habilidades y
potenciales es

Mi grado de satisfaccion, al realizar todas las tareas que se me asigna, es

Grado de satisfaccion que siento del trato que tengo con mis compafieros de
trabajo

Es el grado de satisfaccion que tengo con respecto al trato que recibo de mis
superiores

Satisfaccion que siento en relacion a las oportunidades que tengo para aplicar mi
creatividad e iniciativa en mi trabajo

Con respecto al reconocimiento que recibo de otras personas por mi trabajo me
siento



22.
23.
24.

25.
26.

27.

28.
29.
30.

31.

32.

33.

34.
35.
36.

37.
38.
39.
40.

41.

42.

43.

44,
45.
46.

47.

48.

49.

Mi grado de satisfaccion ante mi desempeno como profesional en este trabajo es
Con respecto a la calidad de los servicios basicos de mi vivienda, me encuentro

El grado de satisfaccidon que siento con respecto a las dimensiones y distribucién
de mi vivienda, relacionandolos al tamafio de mi familia, es

0 corresponde a nunca y 4 corresponde a siempre
La necesidad de llevar trabajo a casa se presenta

Se me ha indicado de manera clara y precisa la forma en que debo de hacer mi
trabajo

Me dan a conocer la forma en que se evaluan los procedimientos que sigo para
realizar mi trabajo

Recibo los resultados de la supervision de mi trabajo como retroalimentacion
Considero que mi salario es suficiente para satisfacer mis necesidades basicas

Considero que recibo en cantidad suficiente los insumos necesarios para la
realizacion de mis actividades laborales

Considero que la calidad de los insumos que recibo para la realizacion de mis
actividades laborales es la requerida

Corresponde a la frecuencia en que en mi instituciéon se respetan mis derechos
laborales

Tengo las mismas oportunidades que los compafieros de mi categoria laboral, de
acceder a curso de capacitacion

Me siento identificado con los objetivos de la institucion
¢, Qué tanto percibo que mi trabajo es util para otras personas?

Mi trabajo contribuye al logro de objetivos comunes con mis compaferos de
trabajo

Me siento motivado para estar muy activo en mi trabajo
Disfruto usando mis habilidades y destrezas en las actividades laborales diarias
Cuando surgen conflictos en mi trabajo, estos son resueltos por medio del dialogo

Busco los mecanismos para quitar los obstaculos que identifico en el logro de mis
objetivos y metas de trabajo

Cuando se me presentan problemas en el trabajo, recibo muestras de solidaridad
por parte de mis compaferos

Obtengo ayuda de mis compafieros para realizar mis tareas, cuando tengo
dificultad para cumplirlas

Existe buena disposicion de mis subordinados para el desempeno de las
actividades laborales y la resolucion de problemas

Mi jefe inmediato muestra interés por la calidad de vida de sus trabajadores

Mi jefe inmediato se interesa por la satisfaccion de mis necesidades

Mi jefe inmediato se interesa por conocer y resolver los problemas de mi area
laboral

Cuento con el reconocimiento de mi jefe inmediato, por el esfuerzo en hacer bien
mi trabajo

Cuento con el apoyo de mi jefe para resolver problemas y simplificar la realizacion
de mis tareas

Cuando tengo problemas extralaborales, que afectan mi trabajo, mi jefe esta en
disposicién de apoyarme



50.

51

52.

53.

54.

55.

56.
57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.
69.
70.

71.

72.

Recibo retroalimentacién por parte de mis compaferos y superiores en cuanto a la
evaluacion que hacen de mi trabajo

. En mi institucion, se reconocen los esfuerzos de eficiencia y preparacion con

oportunidades de promocion

Considero que tengo libertad para expresar mis opiniones en cuanto al trabajo sin
temor a represalias de mis jefes

Mi trabajo me brinda la oportunidad de hacer frente a cualquier situacion adversa
que se me presente

Recibo, de parte de los usuarios o clientes de la institucién, muestras de
reconocimiento por las actividades que realizo

Mi trabajo me permite cumplir con las actividades que planeo cuando estoy fuera
del horario de trabajo

Mis actividades laborales me dan oportunidad de convivir con mi familia

Mis horarios de trabajo me permiten participar en la realizacion de actividades
domeésticas

Mis actividades laborales me permiten participar del cuidado de mi familia (hijos,
padres, hermanos y/u otros)

Cuento con la integridad de mis capacidades fisicas, mentales y sociales para el
desempeno de mis actividades diarias (vestir, caminar, trasladarse, alimentarse,
etc.)

Cuento con la integridad de mis capacidades fisicas, mentales y sociales para el
desempeno de mis actividades laborales

En mi trabajo se me realizan examenes de salud periddicos (por parte de la
institucion)
Mi trabajo me permite acceder en cantidad y calidad a mis alimentos

0 corresponde a nada de acuerdo y 4 a totalmente de acuerdo

Las oportunidades de cambios de categoria (movimientos de escalafén) se dan en
base a curriculum y no a influencias

Tengo la posibilidad de mejorar mi nivel de vida en base a mi trabajo en esta
institucion

Considero que el puesto de trabajo que tengo asignado va de acuerdo con mi
preparacion académica y/o capacitaciéon

Mi trabajo contribuye con la buena imagen que tiene la institucion ante sus
usuarios

Considero que el logro de satisfactores personales que he alcanzado se deben a i
trabajo en la institucion

Mis potencialidades mejoran por estar en este trabajo
Considero que mi empleo me ha permitido tener el tipo de vivienda con que cuento

Considero que el trabajo me ha permitido brindar el cuidado necesario para
conservar la integridad de mis capacidades fisicas, mentales y sociales

Desde mi perspectiva, mi ingesta diaria de alimentos en suficiente en cantidad y
calidad

Los problemas de salud mas frecuentes de los trabajadores de mi institucion
pueden ser resueltos por los servicios de salud que me ofrece la misma

0 corresponde a nulo compromiso y 4 a total compromiso



73. Es el grado de compromiso que siento hacia el logro de mis objetivos con respecto
al trabajo

74. Es el grado de compromiso que siento hacia el logro de los objetivos de la
institucion



Anexo 5: Cuestionario Oswestry

CUESTIONARIO DE DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY

CODIGO: FECHA:

Por favor, contesta las siguientes preguntas sobre la discapacidad por dolor lumbar
sefialando con una X la respuesta con la que mas te identifiques. Contesta todas las
preguntas, sin dejar ninguna en blanco

Pregunta N° 1 — Intensidad de dolor

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes

(0
(1) El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes

(2) Los calmantes me alivian completamente el dolor

(3) Los calmantes me alivian un poco el dolor

(4) Los calmantes apenas me alivian el dolor

~ |~ |~ |~ ~ |~

(5) Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo

Pregunta N°2 — Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

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

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

(2) Lavarme, vestirme, etc, me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con
cuidado

(3) Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo

(4) Necesito alguna ayuda para hacer la mayoria de las cosas

)
(5) No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama
(0) Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

Pregunta N° 3 — Levantar peso

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

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

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

(4) Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

(5) No puedo levantar ni elevar ningun objeto

Pregunta N°4 - Caminar

(0) El dolor no me impide caminar

(1) El dolor me impide andar mas de un kilémetro

3) El dolor me impide caminar mas de 250 metros

)

)
(2) El dolor me impide andar mas de 500 metros
(3)

)

(4) Solo puede caminar con bastén o muletas




(5) Permanezco en la cama casi todo el tiempo

Pregunta N°5 — Estar sentado

(0) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera

1) Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera

El dolor me impide estar sentado mas de una hora

(
(2
(3) El dolor me impide estar sentado mas de media hora

(4) El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos

~ |~ |~~~ | ~

(5) El dolor me impide estar sentado

Pregunta N°6 - Estar de pie

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

(1

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

(2) El dolor me impide estar de pie mas de una hora

(3) El dolor me impide estar de pie mas de media hora

(4) El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos

~ |~ |~ |~ ~| ~—

(5) El dolor me impide estar de pie

Pregunta N°7 - Dormir

(0) El dolor no me impide dormir bien

(1) Sélo puedo dormir si tomo pastillas

2) Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas

—~| ~

(4) Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas

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

(5) El dolor me impide totalmente dormir

Pregunta N°8 — Actividad Sexual

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

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

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

(4) Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

)

)
(2) Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor
3)

)

)

(5) El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

Pregunta N°9 — Vida Social

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

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

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

(3) El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo

(4) El dolor ha limitado mi vida social al hogar

(5) No tengo vida social a causa del dolor

Pregunta N°10 - Viajar




(0) Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor

(1

Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

(2) El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de 2 horas

(3) El dolor me limita a viajes de menos de una hora

(4) 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




Anexo 6: Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

Cédigo del participante: F?Ch

Datos secundarios:
1 Edad

2 Indique el sexo
Masculino

Femenino

3 Indique su antigiiedad laboral
Menor a 5 afios

5a 10 anos
Mas de 10 a 15 anos

Mas de 15 afios

4 Indique su tipo de contrato
Tercero
CAS
Nombrado

5 Indique su area de trabajo
Consultorios externos

Hospitalizacion

Emergencia

6 Mencione la intensidad del dolor que percibe segun escala analoga
visual

Leve (1-3)
Moderado (4-6)
Severo (7-10)

« o Escalavisual analégica
2 3 4 5 6 7 8 10
No El peor

dolor dolor
imaginable

9
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|
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