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RESUMEN

La lumbalgia crénica es una de las principales causas de discapacidad y ausentismo laboral en
adultos. Este estudio tiene como objetivo establecer los factores biopsicosociales y laborales
que se asocian a la lumbalgia créonica en los pacientes atendidos en el servicio de Medicina
Interna del Hospital III Juliaca - EsSalud durante el afio 2026. Se desarrollara un estudio
observacional analitico de corte transversal, con una muestra de 200 pacientes seleccionados
por muestreo probabilistico estratificado. Se emplearan instrumentos validados para la
evaluacion del dolor, del sobrepeso, de la actividad fisica, de la depresion, del estrés percibido,

de la satisfaccion laboral y de los riesgos ergonomicos.

Resultados esperados: Confirmar que los factores biopsicosociales y laborales se asocian a la
lumbalgia crénica en los pacientes del servicio de medicina interna que servird en un futuro
para un tratamiento multidisciplinario y de esa manera evidenciar el impacto positivo en la

reduccion del dolor y la mejora de la calidad de vida.

Palabras claves:

Lumbalgia cronica, factores biopsicosociales, tratamiento multidisciplinario.



ABSTRACT

Chronic low back pain is a leading cause of disability and absenteeism in adults. This study
aims to identify the biopsychosocial and occupational factors associated with chronic low back
pain in patients treated in the Internal Medicine Department of Hospital III Juliaca - EsSalud
during 2026. A cross-sectional, analytical, observational study will be conducted with a sample
of 200 patients selected using stratified probability sampling. Validated instruments will be
used to assess pain, overweight, physical activity, depression, perceived stress, job satisfaction

and ergonomic risks.

Expected results: To confirm that biopsychosocial and occupational factors are associated with
chronic low back pain in patients of the Internal Medicine Department. This information will
inform future multidisciplinary treatment and demonstrate the positive impact on pain reduction

and improved quality of life.

Keywords:

Chronic low back pain, biopsychosocial factors, multidisciplinary treatment.
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INTRODUCCION

La lumbalgia crénica, definida como dolor localizado en la region lumbar con una duracion
superior a 12 semanas, constituye una de las principales causas de afios vividos con
discapacidad a nivel mundial, afectando a una proporcion significativa de la poblacion adulta
(1). Esta condicion impacta negativamente en la calidad de vida de los pacientes, genera

ausentismo laboral y supone una carga econdmica considerable para los sistemas de salud (2).

Su etiologia es multifactorial, involucrando aspectos biomecénicos, psicosociales, ambientales
y genéticos. Esta complejidad ha llevado a adoptar un enfoque terapéutico basado en el modelo
biopsicosocial, que ha demostrado ser mas eficaz que las intervenciones exclusivamente
biomédicas. En este sentido, los programas que combinan actividad fisica estructurada,
educacion al paciente y apoyo psicologico han mostrado mejores resultados clinicos en

comparacion con intervenciones unidimensionales (3).

A pesar de la evidencia existente, persiste una necesidad critica de investigaciones que
identifiquen de manera integral los factores de riesgo fisicos, psicologicos y sociales asociados
a la lumbalgia crénica en contextos clinicos reales, especialmente en regiones con
caracteristicas sociolaborales particulares. En el Pert, la mayoria de estudios se concentran en

Lima Metropolitana, existiendo un vacio de informacion en regiones de altura como Puno (4).

En la region de Puno, la elevada carga laboral fisica, las posturas prolongadas, el sedentarismo
y las limitadas opciones de rehabilitacion contribuyen al incremento sostenido de casos de
lumbalgia cronica. Asimismo, factores emocionales como el estrés percibido y la depresion
influyen significativamente en la persistencia del dolor y la discapacidad funcional. Por ello,
abordar la lumbalgia crénica desde una perspectiva multidisciplinaria y biopsicosocial resulta
fundamental para mejorar la atencion integral y la calidad de vida de los pacientes atendidos en

el Hospital III Juliaca — EsSalud (5).



I.  PLANTEAMIENTO TEORICO
1.  PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Descripcion del problema

La lumbalgia cronica es una entidad clinica de alta prevalencia e impacto negativo en la salud
global. A nivel mundial, constituye la principal causa de discapacidad en personas adultas y
una de las causas mas frecuentes de consulta médica (6). A pesar de su magnitud, el manejo
clinico suele verse limitado por la falta de identificacion clara de los factores de riesgo que

perpetuan la cronicidad en poblaciones locales especificas (7).

Si bien se reconoce que la lumbalgia crénica tiene una etiologia multifactorial —que incluye
factores fisicos como la obesidad y el sedentarismo, factores psicoldgicos como el estrés y la
depresion, y factores laborales como la insatisfaccion y la exposicion ergonémica—(8-10), en
el contexto de la region Puno y del Hospital III Juliaca — EsSalud no se dispone de estudios

locales que permitan identificar qué factores estdn mas fuertemente asociados (11,12).

La ausencia de esta informacion limita el disefio de estrategias preventivas y terapéuticas
focalizadas. Actualmente, se desconoce si el perfil del paciente responde predominantemente a
factores fisicos o psicosociales, lo que dificulta la implementacion de un enfoque terapéutico

multidisciplinario basado en evidencia local (13,14).

1.2. Enunciado del problema
(Cuales son los factores biopsicosociales y laborales asociados a la lumbalgia cronica en
pacientes atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital III Juliaca — EsSalud durante

el afno 20267

1.3.  Justificacion

La lumbalgia crénica es la principal causa de afios vividos con discapacidad a nivel mundial
(15). En el Perq, estudios previos han reportado una elevada prevalencia del dolor cronico,
especialmente en zonas urbanas, pero existe una brecha de conocimiento en regiones

altoandinas como Puno (16).

La presente investigacion permitird identificar los factores fisicos, psicologicos y laborales
asociados a la lumbalgia crénica en una poblacion local especifica. Al determinar la asociacion

de factores modificables como el indice de masa corporal, el nivel de actividad fisica, el estrés



percibido, la depresion y la satisfaccion laboral, se generard evidencia cientifica que sustente la

implementacién futura de programas de intervencion multidisciplinaria (17,18).

El estudio es viable y factible, dado que el investigador labora en la institucion, el acceso a la
poblacion es directo y, al tratarse de un disefio transversal, requiere recursos economicos

minimos y no depende del seguimiento a largo plazo de los pacientes (19).
2. OBJETIVOS
2.1.  Objetivo General

Determinar los factores biopsicosociales y laborales asociados a la lumbalgia crénica en

pacientes atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital I1I Juliaca — EsSalud, 2026.
2.2.  Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, ocupacion) de los

pacientes con lumbalgia cronica.

2. Determinar la asociacion entre factores fisicos (Indice de Masa Corporal y nivel

de actividad fisica) y la lumbalgia cronica.

3. Determinar la asociacion entre factores psicologicos (Nivel de estrés percibido

y depresion) y la lumbalgia cronica.

4. Determinar la asociacion entre factores laborales (Satisfaccion laboral y

exposicion a riesgos ergondémicos) y la lumbalgia crénica.



3.1

3.1.1

MARCO TEORICO
Conceptos Basicos
Lumbalgia Croénica:

La lumbalgia crénica se define como el dolor localizado en la region lumbar que persiste
por mas de 12 semanas y afecta significativamente la funcionalidad y calidad de vida
del paciente (3). Esta condicion constituye uno de los principales problemas de salud a
nivel mundial, representando la primera causa de discapacidad en personas menores de

45 anos y la segunda causa de consulta médica general (3).

Se considera una entidad multifactorial y heterogénea, en la que intervienen factores
bioldgicos, psicologicos y sociales que influyen tanto en la aparicion como en la
cronicidad del dolor lumbar. Desde el punto de vista biomecénico, la columna lumbar
soporta una gran carga de peso y movimiento, y al estar compuesta por discos
intervertebrales, articulaciones facetarias, ligamentos y musculos hace que sea
suceptible a degeneracion discal, microtraumatismos y sobrecargas mecanicas (7). Estos
factores, junto a alteraciones posturales y movimientos repetitivos, pueden producir

inflamacion y dafio estructural que desencadenan el dolor (7).

La obesidad y el sedentarismo incrementan la carga mecénica sobre la columna vertebral
y se asocian a procesos inflamatorios sistémicos que favorecen la persistencia del dolor
lumbar (8). Asimismo, la exposicion laboral a posturas forzadas, levantamiento de
cargas y movimientos repetitivos incrementa el riesgo de lumbalgia crénica (9).
Ademas, la exposicion laboral a actividades fisicas intensas, como levantar pesos,
adoptar posturas forzadas o permanecer mucho tiempo de pie o sentado, incrementa la

probabilidad de desarrollar lumbalgia cronica (9).

Sin embargo, la dimension fisica no explica totalmente la cronificacion del dolor
lumbar. La literatura reciente enfatiza la importancia de los factores psicosociales como
el estrés, la ansiedad, la depresion, el apoyo social insuficiente y la insatisfaccion
laboral, que estan directamente relacionados con la percepcion aumentada del dolor,
mayor discapacidad y peor respuesta al tratamiento. La presencia de estos factores puede
facilitar la sensibilizacion central, un fendmeno en el cual el sistema nervioso amplifica
la sefial del dolor, perpetuando la sintomatologia a pesar de que las lesiones fisicas hayan

sanado (10). Los factores psicosociales, como el estrés, la depresion y la insatisfaccion



laboral, influyen directamente en la percepcion del dolor, la discapacidad funcional y la
respuesta al tratamiento. Estos factores pueden favorecer la sensibilizacion central,

perpetuando el dolor aun en ausencia de dafo estructural activo (10).

Por otro lado, el componente genético esta siendo explorado como un factor que modula
la susceptibilidad individual al dolor lumbar crénico. Se han identificado polimorfismos
genéticos relacionados con procesos inflamatorios, la regulacion del dolor y la
degeneracion del disco intervertebral, aunque aun se requieren estudios poblacionales
mas amplios para determinar su impacto real en la prevalencia y evolucién de la

lumbalgia cronica (11).

Desde una perspectiva epidemiologica, la lumbalgia cronica tiene una alta prevalencia
a nivel mundial, con estimaciones que sugieren que hasta un 20% de la poblacion adulta
la padece en algin momento de su vida. Este problema es especialmente preocupante
en paises en vias de desarrollo, como Perta, donde las condiciones laborales, econdmicas
y sociales aumentan la vulnerabilidad de la poblacidn a esta patologia. En regiones como
Puno, la ausencia de datos estadisticos especificos dificulta la planificacion de
estrategias de salud publica y el disefio de programas preventivos y terapéuticos

adecuados (6).

El impacto socioecondmico de la lumbalgia cronica es considerable, pues se asocia con
altos costos directos relacionados con el uso de servicios de salud y tratamientos, asi
como costos indirectos por pérdida de productividad laboral, incapacidades temporales
o permanentes, y reduccion de la calidad de vida. Por ello, el manejo efectivo de esta
condicion es una prioridad para los sistemas de salud, requiriendo estrategias que vayan
mas alld del tratamiento sintomdtico y aborden la complejidad biopsicosocial de la

enfermedad (12).

En cuanto al tratamiento, los enfoques tradicionales basados unicamente en
medicamentos analgésicos o intervenciones fisicas aisladas han mostrado resultados
limitados en la mejora de los pacientes con lumbalgia crénica. Por ello, en los ultimos
afios ha ganado terreno el modelo multidisciplinario de manejo, que combina
intervenciones farmacolégicas, fisioterapia, terapia psicologica y modificaciones en el
entorno laboral y social. Este modelo biopsicosocial se basa en la premisa de que el
dolor crénico es una experiencia compleja que requiere atencion integral para optimizar

los resultados clinicos y funcionales (13).



3.2

La evidencia cientifica ha demostrado que la terapia combinada, que incluye ejercicio
terapéutico adaptado, técnicas cognitivas conductuales para el manejo del estrés y la
ansiedad, y educacion sobre el dolor, contribuye a la reduccion del dolor, mejora de la
funcionalidad y prevencion de recaidas. Ademas, la participacion activa del paciente en
su proceso terapéutico, junto con el apoyo social y laboral, favorecen la adherencia al

tratamiento y la recuperacion a largo plazo (14).

El modelo biopsicosocial reconoce la interaccion de estos factores y sustenta el uso de
enfoques terapéuticos multidisciplinarios, los cuales han demostrado mejores resultados

clinicos y funcionales en comparacion con tratamientos aislados (13,15,16).

En este contexto, la evaluacion adecuada de los factores de riesgo fisicos, psicolégicos
y sociales en cada paciente es crucial para disefiar un plan terapéutico personalizado y
eficaz. En el Hospital III de Juliaca — EsSalud, la implementacion de un enfoque
multidisciplinario para el manejo de la lumbalgia cronica representa una oportunidad
para mejorar la calidad de atencion y los resultados en esta poblacion, contribuyendo

asi a la reduccion de la carga clinica y social de esta patologia en la region.
Antecedentes Investigativos
3.2.1 Internacionales

Diversos estudios han evaluado intervenciones y factores asociados a la lumbalgia
cronica en diferentes contextos clinicos. Un ensayo clinico aleatorizado realizado en
Polonia evalué la eficacia del dry needling combinado con ejercicio terapéutico en
comparacion con placebo mas ejercicio en pacientes con lumbalgia cronica secundaria
a discopatia lumbar. Los resultados evidenciaron una reduccion significativa en la
intensidad del dolor y en la discapacidad funcional, medida mediante la escala visual

analoga y el indice de Oswestry, con seguimiento de hasta tres meses (17).

De manera similar, en Turquia se llevo a cabo un estudio comparativo en el que se
analizo la efectividad del dry needling frente a un programa convencional de fisioterapia
que incluia ejercicios domiciliarios, aplicacion de calor, estimulacion eléctrica
transcutanea (TENS) y ultrasonido. Los hallazgos demostraron que el grupo tratado con

dry needling presentd una mayor disminucion del dolor, reduccion en la sensibilidad de



los puntos gatillo y menor grado de kinesiofobia en comparacion con el grupo control

(18).

Estos estudios internacionales resaltan la importancia de intervenciones terapéuticas
combinadas y sugieren que el abordaje de la lumbalgia cronica debe considerar no solo
factores fisicos, sino también componentes funcionales y conductuales asociados al

dolor.
3.2.2 Nacionales (Per)

En el contexto nacional, el Seguro Social de Salud del Pert desarrollé una guia de
préctica clinica para el manejo de la lumbalgia aguda y subaguda, basada en revisiones
sistematicas y metodologia GRADE. Esta guia incluye recomendaciones tanto
farmacologicas como no farmacoldgicas orientadas a mejorar el abordaje clinico en el

primer nivel de atencion, enfatizando la importancia de intervenciones integrales (19).

Asimismo, reportes epidemiologicos del Ministerio de Salud del Pert han identificado
que la lumbalgia se encuentra entre las principales causas de consulta externa a nivel
nacional, lo que evidencia su alta carga en el sistema de salud y la necesidad de

fortalecer estrategias de prevencion y manejo oportuno (20).
3.2.3 Locales (Region Puno / Hospital III Juliaca)

En relacion con el ambito local, no se han identificado estudios publicados en los
ultimos cinco afios que aborden especificamente la lumbalgia cronica en la region de
Puno o en el Hospital I1I Juliaca — EsSalud. Esta ausencia de evidencia cientifica local
pone de manifiesto una importante brecha en el conocimiento epidemioldgico y clinico

de esta patologia en poblaciones altoandinas.
HIPOTESIS

Hipotesis general:
Los factores biopsicosociales (obesidad, inactividad fisica, estrés, depresion) y laborales
(insatisfaccion, riesgos ergondmicos) estan asociados significativamente a la lumbalgia

cronica en los pacientes del hospital III Juliaca — EsSalud.



Hipotesis nula (Hy):

No hay asociacion significativa de los factores biopsicosociales y laborales a la

lumbalgia cronica en los pacientes del hospital III Juliaca -EsSalud.

Hipotesis alternativa (Hi):

Existe una asociacion significativa de los factores biopsicosiciales y laborales a la

lumbalgia cronica en los pacientes del Hospital III Juliaca -EsSalud.



I1. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. METODOLOGIA

1.1  Tipo y Disefio de Investigacion

El presente estudio es de tipo observacional, analitico y de corte transversal.

Observacional: No existirda manipulacion de variables; se evaluaran los factores tal

como se presentan en la realidad.

Analitico: Se busca establecer la relacion estadistica (asociacion) entre los factores

de riesgo y la condicion clinica estudiada.

Transversal: La medicion de las variables (factores de riesgo y caracteristicas de la

lumbalgia) se realizard en un unico momento temporal para cada paciente.

Se empleara un disefio de investigacion observacional analitico de tipo transversal

comparativo, con enfoque cuantitativo (7). Este disefio permitira evaluar la asociacion

entre los factores biopsicosociales y laborales para lograr en lo sucesivo una eficacia del

tratamiento con enfoque multidisciplinario en comparacion con el tratamiento

tradicional, en pacientes con lumbalgia cronica atendidos en el servicio de medicina

interna del Hospital I1I Juliaca — EsSalud.

1.1.1 Instrumentos

indice de Masa Corporal (IMC):

El IMC es un indicador antropométrico ampliamente utilizado para estimar la
adiposidad corporal. Se calcula dividiendo el peso corporal en kilogramos entre la
estatura en metros al cuadrado (kg/m?). Su validez como predictor de riesgos
asociados a sobrepeso y obesidad ha sido confirmada en multiples estudios
epidemioldgicos recientes (17). La confiabilidad del IMC es alta, con coeficientes
de reproducibilidad superiores a 0.90 en mediciones repetidas (18). Aunque el IMC
no distingue entre masa grasa y masa muscular, sigue siendo un método practico,

valido y confiable para la evaluacion inicial en estudios clinicos y poblacionales.



Cuestionario de Actividad Fisica (MET-hora/semana):

Para la evaluacion de la actividad fisica se empleard un cuestionario validado, como
el International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) en su version corta, que
estima la actividad fisica en equivalentes metabdlicos (MET-hora/semana). Este
instrumento ha demostrado buena validez concurrente frente a acelerémetros y otros
métodos objetivos, con coeficientes de correlacion que oscilan entre 0.60y 0.80 (19).
Ademads, estudios recientes reportan un alfa de Cronbach entre 0.75 y 0.85,
indicando una adecuada consistencia interna (20). EI IPAQ es ampliamente utilizado

para evaluar niveles de actividad fisica en diferentes poblaciones adultas.

Escala de Estrés Percibido (EEP):

La EEP es una escala de autorreporte que mide el nivel de estrés percibido en
relacion con situaciones de la vida diaria. Esta compuesta por 10 items con respuesta
tipo Likert, evaluando la frecuencia con que el individuo experimenta estrés. La
validez factorial y convergente de la EEP han sido confirmadas en poblaciones
diversas, con indices de ajuste satisfactorios en analisis factorial confirmatorio (21).
La confiabilidad, evaluada mediante alfa de Cronbach, suele superar 0.85,
demostrando una alta consistencia interna en estudios recientes (22). Este
instrumento es recomendado para la evaluacion del estrés psicoldgico en

investigaciones clinicas y epidemiologicas.
Cuestionario de Satisfaccion Laboral:

Se utilizard un cuestionario estandarizado y validado para medir la satisfaccion
laboral, que consta de varios items evaluados en una escala Likert de 5 puntos. El
instrumento ha mostrado validez convergente y discriminante en estudios recientes,
con analisis factorial que respaldan su estructura multidimensional (24). La
confiabilidad interna del cuestionario ha sido reportada con alfa de Cronbach entre
0.80 y 0.90 en diferentes contextos laborales (25). Su uso permite una evaluacion
precisa y fiable de la percepcion del trabajador sobre su entorno y condiciones

laborales.
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Escala de Depresion:

Para la evaluacion de sintomas depresivos se utilizara el Cuestionario de Salud del
Paciente — PHQ-9, instrumento autoadministrado de 9 items, validado en espafol y
en poblacion peruana. Evalua la frecuencia de sintomas depresivos durante las
ultimas dos semanas con puntuacion total de 0 a 27, categorizada en minima, leve,
moderada, moderadamente severa y severa. Se considera clinicamente significativa

una puntuacion >10. (23)

El procedimiento de aplicacion de los instrumentos se iniciara, previa autorizacion
de la direccion del Hospital III Juliaca -EsSalud, con la seleccion y reclutamiento
de pacientes diagnosticados con lumbalgia crénica en el servicio de medicina interna
del Hospital III Juliaca — EsSalud, quienes cumplan con los criterios de inclusion
establecidos. A cada paciente se le explicara el propdsito del estudio y se solicitara
su consentimiento informado por escrito, asegurando la confidencialidad y
voluntariedad de la participacion. Posteriormente, se procedera a la recoleccion de
datos demograficos basicos, como edad y sexo, mediante entrevista directa y

revision de la historia clinica.

Para medir la adiposidad, se realizara la medicion antropométrica del indice de Masa
Corporal (IMC), utilizando una balanza digital calibrada para el peso y un
estadimetro para la estatura, siguiendo protocolos estandarizados para garantizar
precision. El IMC se calculard con la formula estdndar, dividiendo el peso en
kilogramos entre la estatura en metros al cuadrado.

Seguidamente, se aplicara el cuestionario de actividad fisica validado, que permite
estimar el nivel de actividad del paciente en MET-hora/semana. Este cuestionario
serd completado preferiblemente por el paciente de forma autoadministrada, aunque
un entrevistador capacitado estara presente para aclarar cualquier duda y asegurar la
correcta interpretacion.

A continuacion, se aplicard la Escala de Estrés Percibido (EEP), una herramienta de
autorreporte que evalua el nivel de estrés subjetivo en el tltimo mes a través de items
con escala tipo Likert. La escala podra ser respondida de forma autoadministrada o
mediante entrevista si el paciente lo requiere.

Para los pacientes activos laboralmente, se aplicard un cuestionario validado de

satisfaccion laboral, que evalua diferentes dimensiones de la experiencia laboral
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1.2

mediante items con escala Likert, abarcando aspectos como el ambiente de trabajo
y las relaciones interpersonales. En caso de pacientes desempleados o retirados, este
cuestionario no sera aplicado.

Asimismo, se evaluaran los factores de riesgo laboral relacionados con la lumbalgia,
mediante una entrevista estructurada y revision clinica, para determinar la
exposicion a condiciones como levantamiento de cargas, posturas prolongadas o
movimientos repetitivos, registrando la presencia o ausencia de dichos factores.
Finalmente se aplicara la Escala de Depresion que se realizard en forma parecida a
la EEP.

Para garantizar la calidad del proceso, el equipo encargado de la recoleccion sera
capacitado exhaustivamente en la aplicacion de los instrumentos y en la
estandarizacion de las mediciones. Se realizardn controles periddicos para detectar
errores y asegurar la integridad de los datos. Los resultados serdn registrados en
formatos estandarizados y digitalizados en una base de datos protegida bajo estrictas
medidas de seguridad.

Finalmente, la aplicacion completa de los instrumentos tomara entre 45 y 60 minutos
por paciente, realizandose en un espacio privado dentro del hospital para asegurar la

comodidad y confidencialidad durante la entrevista.
Poblacion o Muestra:

Poblacion: Pacientes adultos diagnosticados con lumbalgia crénica atendidos en el

servicio de Medicina Interna del Hospital III Juliaca — EsSalud durante el periodo 2026.

Muestra: Se estima una muestra de 200 pacientes adultos diagnosticados con lumbalgia
cronica, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, segun su

asistencia al servicio y criterios de inclusion y exclusion establecidos.

El tamafio muestral se determind mediante la férmula para proporciones en poblaciones
finitas, considerando un nivel de confianza del 95%, poder estadistico del 80% y una
proporcidn esperada del 50% (maxima variabilidad). Con una poblacion estimada de
450 pacientes atendidos en 2025, se calculé una muestra minima de 200 participantes,

adicionando un 10 % para posibles pérdidas.
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Criterios de Elegibilidad:

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 afos.

Diagnoéstico médico de lumbalgia cronica confirmado por un médico especialista
en medicina interna, definido como dolor lumbar persistente por mas de 12

s€manas.

Pacientes que estén conscientes, capaces de comprender y responder los

instrumentos de recoleccion de datos.

Pacientes que otorguen su consentimiento informado por escrito para participar en

el estudio.

Criterios de exclusion:

Pacientes con diagnostico de patologias graves o especificas que puedan alterar la
evaluacion de la lumbalgia, como infecciones espinales, tumores, fracturas

vertebrales recientes o enfermedades reumatologicas activas.
Antecedente de cirugia lumbar en los tltimos 6 meses.

Pacientes que se encuentren en tratamiento activo por trastornos neuropsiquiatricos
graves que limiten la movilidad o capacidad cognitiva que puedan interferir en la

percepcion o reporte del dolor y que impida responder los cuestionarios.

Pacientes que se nieguen a participar o no otorguen el consentimiento informado.

1.3  Variable y operacionalizacion:

1.3.1 Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Indicador Instrumento

V.DEPENDIENTE

Diagnéstico clinico

Dolor lumbar >12 / Escala de Dolor Ficha de

Lumbalgia Croénica semanas (EVA) o Recoleccion /
Discapacidad Historia Clinica
(Oswestry)

V. INDEPENDIENTES
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Factores Fisicos

indice de Masa ., kg/m2 (Bajo, Bala’nza Y
Corporal Relacion peso/talla | Normal, Sobrepeso, | Tallimetro
Obeso) calibrados (17,18)
. . METs-min/semana | Cuestionario IPAQ-
Actividad Fisica Is\ilr‘r/lzlnjle actividad (Baja, Moderada, version corta
Alta) (19,20)

Factores Psicologicos

Estrés Percibido

Grado de estrés de
vida

Puntaje (Bajo,
Moderado, Alto)

Escala de Estrés
Percibido ESS-10
(21,22)

Cuestionario de
salud del paciente

Depresion Sintomas depresivos | Puntaje PHQ-9, validado en
poblacion peruana
(23)
Factores Laborales
Cuestionario de
Percencion del Puntaje Satisfaccion
Satisfaccion Laboral P (Insatisfecho - Laboral, validado en
entorno laboral . .,
Satisfecho) poblacion adulta
trabajadora
. . Exposicion a . Encuesta
Riesgo Ergonomico cargas/posturas Ri/ Ng estructurada

1.4

Produccion y registro de datos

La recoleccion de datos se realizara previa autorizacion institucional y consentimiento

informado. Se empleard la técnica de la encuesta y la observacion antropométrica.

1. Evaluacion Antropométrica: Se medirdn peso y talla para calcular el IMC.

2. Aplicaciéon de Instrumentos: Se aplicaran los cuestionarios validados (IPAQ,

EEP, Satisfaccion Laboral, PHQ-9) en una sola sesion de 20-30 minutos por

paciente’

3. Revision de Historia Clinica: Para corroborar el tiempo de enfermedad y

antecedentes médicos.

El estudio se llevara a cabo en el servicio de medicina interna del Hospital III Juliaca-

EsSalud con la participacion de pacientes adultos diagnosticados con lumbalgia cronica.
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1.5

FEl estudio se llevara a cabo en el 2026.

Se utilizaran una balanza digital Seca® modelo 813 (precision 100 g) y un estadidémetro
Seca® modelo 213 (precision 0.1 cm). La intensidad del dolor se evaluara mediante la
Escala Visual Analoga (EVA); la discapacidad funcional, con el Cuestionario de
Discapacidad de Oswestry (ODI); la depresion, con la Escala de Beck (BDI-II); la
ansiedad, con la Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A); y el estrés percibido, con

la Escala PSS-10, todas validadas en espafiol.

El logro de este estudio hara en el futuro un tratamiento multidisciplinario con atencion
coordinada entre Medicina Interna, Rehabilitacion Fisica, Psicologia y Nutricion que
generard un programa con sesiones de fisioterapia, orientacion postural, consejeria
psicoldgica breve y pautas nutricionales cuya adherencia se controlaria mediante

registro de asistencia y seguimiento telefonico semanal.
Analisis Estadistico:

El andlisis estadistico de los datos se realizara utilizando software especializado como
IBM SPSS Statistics version 27 o R Studio, dependiendo de la disponibilidad

institucional.

o Estadistica Descriptiva: Inicialmente, se llevara a cabo un analisis descriptivo de
la poblacion de estudio, utilizando frecuencias absolutas y relativas para variables
categodricas o cualitativas (sexo, niveles de estrés, categorias de IMC), asi como
medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersion (desviacion estandar,

rangos intercuartilicos) para variables numéricas o cuantitativas.

o [Estadistica Inferencial: Para determinar la asociacion entre los factores (V.
Independientes) y la lumbalgia cronica (V. Dependiente), se utilizara la prueba de

Chi-cuadrado para variables categoricas y modelos de regresion logistica.

Asimismo, se desarrollard un modelo de regresion lineal multiple para identificar los
factores de riesgo (fisicos, psicoldgicos y sociales) con mayor influencia sobre los
resultados clinicos y la gravedad de la lumbalgia cronica, ajustando por posibles
variables de confusion. En caso de que la variable dependiente sea categorica, se

utilizard regresion logistica binaria o multinomial, segln el caso.
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1.6

e Se calcularan las Razones de Prevalencia (RP) u Odds Ratio (OR) para estimar la
magnitud de la asociacion. Un valor de p < 0.05 sera considerado estadisticamente

significativo
Consideraciones Eticas

El presente estudio se desarrollard bajo estrictos estandares éticos, respetando los
derechos, dignidad y bienestar de los participantes, en concordancia con los principios
fundamentales de la ética en investigacion en salud. Se seguird lo establecido en

documentos internacionales y normativas nacionales pertinentes.

El estudio respetard los principios de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial (Gltima revision 2024), que establece la necesidad de garantizar el
respeto a la persona, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia en la investigacion
con seres humanos, ademas de la normativa nacional vigente. Se asegurara la proteccion
de los participantes frente a cualquier dafio o riesgo potencial y se garantizard la
confidencialidad y anonimato de los datos. Se garantizara la confidencialidad mediante
anonimizacion de datos y se requerira la firma del Consentimiento Informado antes de
la participacion. El protocolo sera aprobado por el Comité de Etica del Hospital I1I

Juliaca-EsSalud.

Se solicitara el consentimiento informado por escrito a cada participante antes de su
inclusion en el estudio, explicando de forma clara y comprensible el objetivo,
procedimientos, posibles riesgos y beneficios, y la voluntariedad de su participacion, asi
como la posibilidad de retirarse en cualquier momento sin repercusiones. La

informacion sera entregada tanto verbalmente como mediante un documento escrito.

El proyecto sera sometido para evaluacion y aprobacion por el Comité de Etica e
Investigaciin del Hospital III Juliaca — EsSalud, conforme a las normativas nacionales e
internacionales. El estudio cumplira con la normativa vigente del pais en materia de

investigacion biomédica y el reglamento para la proteccion de datos personales.

Se garantizard la confidencialidad de la informacion personal y clinica de los
participantes mediante la asignacion de codigos numéricos y el almacenamiento seguro
de datos. Solo el equipo investigador tendra acceso restringido a la base de datos. Los

resultados serdn reportados de forma agregada, sin identificar a los individuos.
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El estudio se ajustara a los principios éticos y de conducta profesional definidos por el
Colegio Médico del Peru, que promueven el respeto a la autonomia, la justicia y la

integridad en la practica médica y la investigacion.

Todos los participantes firmardn un consentimiento informado antes de su inclusion,
garantizando confidencialidad, anonimato y libertad para retirarse del estudio. El trabajo
cumple con los principios éticos de la Declaracion de Helsinki y las normas peruanas

vigentes (Resolucion Ministerial N.° 233-2020-MINSA).
2. RECURSOS Y CRONOGRAMA

2.1. Cronograma

Actividad Tiempo Estimado (Meses)
Reclutamiento de pacientes 1
Evaluacion inicial y recopilacion de datos 2
Implementacion del enfoque terapéutico 3-6
Seguimiento y recopilacion de datos adicionales 7-9
Analisis estadistico y redaccion de informe 10-12

2.2. Recursos

Los recursos necesarios para llevar a cabo este proyecto incluiran:
e Personal médico y de investigacion.

e Equipamiento clinico y de laboratorio.
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Fondos para la adquisicion de materiales y analisis estadistico.

Monto estimado

Recurso Descripcion (S/)

Cuestionarios,
Impresiones y
consentimientos, fichas de
materiales de campo )
recoleccion

Balanza, estadiémetro y
Equipos y calibracion

mantenimiento
Software estadistico Licencia SPSS o similar
Transporte y Traslados, llamadas de
comunicacion seguimiento
Papeleria y ttiles Material de oficina

Total estimado
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Anexo 1

Cuestionario de actividad fisica

P onocléul
SALUD

ENEL

i gi

VERSION PARA LOS USUARIOS/AS DE LA EMPRESA |

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se
referiran al tiempo que destiné a estar activo/a en los Ultimos 7 dias. Le informamos que este
cuestionario es totalmente andnimo.

uchas gracias por su colaboracion

Dias por semana (indique el numero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3) [l

Indique cuantas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro E

Dias por semana (indicar el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5) E

Indique cuéntas horas por dia

Indique cu@ntos minutos por dia

No sabe/no esté seguro I

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7) [l

Indique cuéntas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro -

Indique cudntas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no estd seguro l_
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A

JUNTA DE ANDALUCIA

NIVELALTO
NIVEL MODERADO
NIVEL BAJO O INACTIVO

1|

Para finalizar, le vamos a pedir que registre algunos datos de interés estadistico:

SEXO: Hombre [ Mujer [

EDAD:

EMPRESA/INSTITUCION:

CENTRO DE TRABAJO:

POBLACION:

PROFESION:

CATEGORIA PROFESIONAL:

DEPARTAMENTO EN EL QUE TRABAJA:

Los resultados se tratardn de forma global y se mantendrd el anonimato en las publicaciones que puedan derivarse de este cuestionario.

La transmisién de datos se hard con las medidas de seguridad adecuadas en cumplimiento de la Ley Organica 15/1599 de Proteccién de Datos de
Cardcter Personal y el Real Decreto 994/99.




Anexo 2
Escala de Estrés Percibido
Las preguntas eb esta escala hacen referencia a tus sentimientos y pensamientos durante el
ultimo mes. En cada caso, por favor indica con un “circulo” como te has sentido o como has

enfrentado cada situacin.

Enlositems 1, 2, 3, 6, 9 y 10 la puntuacion es: 0= nunca 1=casi nunca 2=de vez en cuando
3=a menudo 4=muy a menudo

EN los items 4, 5, 7 y 8 la puntuacion es: 4=nunca 3=casi nunca 2=de vez en cuando 1=a

menudo 0O=muy a menudo

1. En el ultimo mes, ;con que frecuencia te has sentido afectadopor 0 1 2 3 4

algo que ocurrio inesperadamente?

2. En el ultimo mes, ;jcon que frecuencia te has sentido incapaz de 01 2 3 4

controlar las cosas importantes en tu vida?

3. En el ultimo mes, ;con que frecuencia te has sentido nervioso o 01 2 3 4

estresado?

4. En el ultimo mes, jcon que frecuencias has estado seguro sobretu 4 3 2 1 0

capacidad para manejar tus problemas personales?

5. En el ultimo mes, ;/con que frecuencia has sentido que lascosaste 4 3 2 1 0

van bien?

6. En el ultimo mes, ;con que frecuencia has sentido que nopodias 0 1 2 3 0
afrontar todas las cosas que tenias que hacer?

7. En el ultimo mes, ;con que frecuencia has podido controlar las 4 3 2 1 0

dificultades de tu vida?

8. En el ultimo mes, ;con que frecuencia has sentido que teniastodo 4 3 2 1 0

bajo control?

9. En el ultimo mes, jcon que frecuencia has estado enfadado porque 0 1 2 3 4

las cosas que te han ocurrido estaban fuera de tu control?

10. En el ultimo mes, ;con que frecuencia has sentido que las 01 2 3 4
dificultades se acumulan tanto que no puedes superarlas?

Se suma el puntaje total de los 10 items. La puntuacion directa obtenida (que va de 0 a 40)
indica que a una mayor puntuacion corresponde un mayor nivel de estres percibido. Se dice que
un nivel de estres moderado fluctua entre 20 y 25, mas alla de estos puntajes, se considera alto

estres percibido.
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Escala de Estrés Percibido

Rev. Fac. Med. 2014 Vol. 62 No. 3: 407-413

409

La presente investigacion se propuso estudiar el desempeiio
psicométrico, consistencia interna y dimensionalidad de la
EEP-10 y la EEP-4 en una muestra de estudiantes voluntarios
de medicina de una universidad de Bucaramanga, Colombia.

Materiales y métodos
Diseiio

Se disefio y ejecutd un estudio de validaciéon —metodologico
o de evaluacion de prueba— para conocer la consistencia
interna —homogeneidad— y la dimensionalidad —estructura
interna— de un instrumento de medicién. La presente
investigacion contd con la revision y autorizacion de un comité
de ética institucional en investigacion.

Participantes

Participé un total de 366 de estudiantes de medicina,
voluntarios, de una institucion privada de Bucaramanga. Las

Tabla 1. EEP-10 y calificacion.

edades de los participantes se encontraron entre los 18 y 30
afios, la media observada fue de 20 y la desviacion estandar
respectiva de 1,9. En relacién con el sexo, participaron 214
mujeres (58,5%) y 152 hombres (41,5%).

Instrumento

Se empleo la version en castellano de la EEP-10 usada por
Remor en un estudio de validacion con adultos en Espaiia (4).
Como se anot6 con anterioridad, esta escala mide la percepcion
de estrés psicoldgico, la medida en que las situaciones de la
vida cotidiana se aprecian como estresantes. La escala incluye
una serie de consultas directas que exploran el nivel de estrés
experimentado durante el Glltimo mes. Los incisos se entienden
con facilidad. La escala brinda cinco opciones de respuesta:
‘nunca’, ‘casi nunca’, ‘de vez en cuando’, ‘muchas veces’ y
‘siempre’, que se clasifican de cero a cuatro. No obstante, los
items 4, 5, 7 y 8 se califican en forma reversa o invertida. La
EEP-4 se limita a los incisos 2,4, 5y 10. A mayor puntuacion,
mayor estrés percibido (3,12). La version aplicada aparcce
en la tabla 1.

De vez en Muy a

1. ¢Con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

2. (Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?

3. ;Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado?

4. ;Con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para
manejar sus problemas personales?

5. ¢Con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien?

6. ¢Con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las cosas
que tenia que hacer?

7. ¢Con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida?
8. ;Con qué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo control?

9. ¢Con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control?

10. ;Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan
tanto que no puede superarlas?

Fuente: (4).

Procedimiento

En el aula de clases, los participantes completaron el formato
de investigacion que solicit6 informacion demogréfica basica,
sin la inclusion del nombre; de igual modo, se diligencié la
EEP-10 en presencia de asistentes de investigacion entrenados
para este proposito. Los asistentes de investigacion dieron
instrucciones para la forma apropiada de diligenciar el
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cuestionario y estuvieron dispuestos para dar aclaraciones
ante alguna duda, con la precaucion de no sugerir la respuesta.

Analisis estadistico

El anlisis estadistico se realizé con la ayuda de la version
16.0 de SPSS (13). La estimacion de la consistencia interna
sc llevé a cabo con cl calculo de los cocficientes de alfa de
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION LABORAL S$4/82
J.L. Melia y J.M. Peiro (1998)

Habitualmente nuestro trabajo y los distintos aspectos del mismo, nos producen satisfaccion o
insatisfaccion en algun grado. Califique de acuerdo con las siguientes alternativas el grado de satisfaccion o
insatisfaccion que le producen los distintos aspectos de su trabajo.

Insatisfecho  Indiferente  Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.0 20 3.0 40 50 6.0 7.0

Tal vez algin aspecto de la lista que le proponemos no corresponde exactamente a las
caracteristicas de su puesto de trabajo. En ese caso, entiéndalo haciendo referencia a aquellas
caracteristicas de su trabajo mas semejantes a la propuesta, y califique en consecuencia la satisfaccion o
insatisfaccion que le produce.

En otros casos la caracteristica que se le propone puede estar ausente en su trabajo, aunque muy
bien podria estar presente en un puesto de trabajo como el suyo. Califique entonces el grado de
satisfaccion o insatisfaccion que le produce su ausencia. Por ejemplo, si un aspecto que le propusiéramos
fuera "residencias de verano", y en su empresa no le ofrecen tal cosa, califique entonces la satisfaccion o
insatisfaccion que le produce no poder disponer de este servicio.

Un tercer caso se le puede presentar cuando la caracteristica que le propongamos no estd presente,
ni pueda estar presente en su trabajo. Son caracteristicas que no tienen relacion alguna, ni pueden darse
en su caso concreto. Entonces escoja la alternativa, “4 Indiferente”. Tal caso podria darse por ejemplo, si
le propusiéramos para calificar "remuneracion por kilometraje”: y su trabajo ademas de estar situado en su
misma poblacion, fuera completamente sedentario sin exigir jamas desplazamiento alguno.

En todos los demas casos posibles escoja siempre para cada pregunta una de las siete alternativas de
respuesta y marquela con una cruz.

1 Su tipo de trabajo, las tareas y actividades | Tnsatisfecho Indiferente  Satisfecho
. uy DBastante g0 go Bastante uy
 usted realiza. |M® B Al Algo B M
queasiedledizd, |y 3n 30 40 50 60 70
2 | Las satisfacciones que le produce su trabajo | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
T Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
POV:SLMISMO:: Iyl n| 3@ 40 50 60 70
3 Las posibilidades de creatividad que le Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
e su trabai Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
ofrece sutrabajo. |,y 54 30 40 s 60 70
4 Las oportunidades que le ofrece su trabajo | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
o — - st Jorci Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
e realizar las cosas en que usted destaca. |, 5, 3, K5 sl EEF g0
5 Las oportunidades que le ofrece su trabajo | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
i Raiisar s ogsiie itg e sl Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
o SIC0SAS:que e SU 10 20 30 40 50 60 70
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6 El salario que usted recibe. Insatisfecho Indiferente  Satis fecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.0 25 3.0 4.3 5.0 6.3 7.0

7 El sistema de comisiones, premios Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
055 4 . . Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
economicos e incentivos que recibe. 1La 20 30 40 50 6.0 7.0

8 La remuneracion por ki[ome]rajes 0 Insatistfecho Indiferente  Satisfecho
2 Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
transportes que obtiene. || ~,5 3, o 5kt B 70

9 Las die[asyp]uses que recibe. Insatisfecho Indiferente  Satis fecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.1 7.0

10 Los destajos que debe hacer (cantidad de | Insatistecho Indiferente  Satisfecho
4 i 3 g Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
dinero percibido por unidad de produccion). || 5 ,5 34 40 su 6a 70

11 La remuneracion de las horas | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
; . Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
extraordinarias que hace. |, 5 .5 3in 40 sa 60 70

12 | La remuneracién por antigiiedad que recibe. | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.4 2.0 3.4 4.1 5.0 6.1 7.

13 El horario de sujornada laboral. | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.1 7.0

14 | Los objetivos, metas y tasas de produccion | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
’ que T _— Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
a4l |10 g| 30 40 50 60 70

15 La calidad de la produccion que obtiene. | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.0 2.0 3.4 4.0 5.0 6.1 7.3

16 El ritmo de trabajo a que esta sometido. Insatisfecho Indiferente ~ Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.1 7.0

17 | Los medios y recursos que su empresa pone | Insatistecho Indiferente  Satisfecho
sl li p Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
para que usied realice su lared. 10 20 30 40 50 6.0 70

18 Vehiculos o medios de transporte que la | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
" st s Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
empresa pone para que usied reatice Su 1.0 20 3.0 40 50 6.0 7.0

lareaq.

19 | Elsistema de turnos de trabajo a que se ve | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
§ el &6 Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
sometido .supuest(). 10 20 30 40 50 6.0 70

20 E] cron()me”ﬂaje de tiem[]os que debe Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
§ liF {5 d i 5 Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
cumplir (lempos e que dispone para 1o 0 30 40 50 6.0 70

acabar tareas).
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27




#iriads,  SAFETY PSYCHOLOGY
28 "%  PSICOLOGIA DE LA SEGURETAT

o r
/:‘\oci'oc PSICOLOGIA DE LA SEGURIDAD José L. Melia/ José M. Peir6
e\ http://www.uv es/sequridadlaboral CUESTIONARIOS DE SATISFACCION LABORAL
21 El miimero de horas extraordinarias que | Insatistecho Indiferente  Satisfecho
% Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
reaza. lam  p@ s 40 50 60 70
22 | La limpieza, higiene y salubridad de su lugar | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
Ao irabai Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
CEIdoOs i pE  ad 40 50 60 70
23 | El entorno fisico y el espacio de que dispone | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
/ di b Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
nsuigarde ndodios |hm oo a0 40 50 60 70
24 La iluminacion de su ]ugar de I‘rabajO. Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.0 2.0 3.0 4.0 53 6.1 7.0
25 La ventilacion de su lugar de lrabajo_ Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.3 7.8
26 La toxicidad de su puesto, el riesgo de Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
. e 3 il Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
contraer l??fé(,(,l()né& 0 enjermedades 1O 20 3.0 40 50 6.0 70
profesionales.
97 La penosidad de su puesto. Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
i B | 200 3.0 4.0 5.0 6. 7.0
28 La peligrosidad de su puesto. Insatisfecho Indiferente ~ Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
i | 2.0 3.0 4.0 3. 6.1 7.1
29 El nivel de ruido en el lugar de trabajo. | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1LY 2.0 3.0 4.4 5.0 6.4 L
30 La tempera]ura de su local de ]rabajO. Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.5 2.0 3.0 4.0 5.0 6.1 7.8
31 La postura en que debe realizar su trabajo. | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.1 2.0 3.0 4.0 5.0 6.1 7.3
32 | La accesibilidad y comodidad de mdaquinas. | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.1 2.0 3.0 4.0 5.0 6.1 7.3
33 | La distancia y medios de comunicacion de su | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
a Gl srox. i twaibigs Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
omicilio a su cenltro de lraoajo. 10 »0 30 40 50 6.0 70
34 | El lugar fisico en que estd ubicado su centro | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
deirabaie tndastrial b / Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
e lrabajo (m usirial, uroano, rurdlt, zona 1.0 20 30 4.0 5.0 6.0 70
verde, etc.
35 Los sanitarios y servicios higiénicos de su | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
¥ detrabin i Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
cenlro de lrabajo y su saludbridad. 1O 20 30 40 50 6.0 70
36 La distancia fisica a que se encuentra del | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
o brabaind ’ T Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
companero o lrabajador mas proximo. 10 20 30 40 50 6.0 70
37 La visibilidad de otras personas desde su | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
d bai Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
punto de lrabajo. ||y 55 30 40 50 60 70
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38 | Ladecoracion y ambiente fisico de su lugar | Insatisfecho Indiferente ~ Satisfecho
. uy Bastante Algo Algo Bastante u
d b Muy lg Ig Muy
etrabajo. [y  ,0 30 40 50 60 70
39 Las taquillas y vestuarios de su centro de | nsatisfecho Indiferente  Satisfecho
traboi Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
ra2djo- lia 20 so 40 50 60 70
40 Los servicios de agua o bar en su lugar de | nsatisfecho Indiferente  Satisfecho
bai Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
rabajo. |13 0 30 40 50 60 70
41 Los servicios telefonicos de su lugar de | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
etbi Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
raodgo- 110 2@ 3D 40 50 60 70
42 | Las prestaciones de comedor que recibe de | nsatisfecho Indiferente  Satisfecho
uy Bastante Algo Algo Bastante uy
p o, |Muy B 1 lgo B M
aempresa. |1 0 30 40 s 60 70
43 | El servicio de economato o semejante de la | Tnsatisfecho Indiferente  Satisfecho
" - Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
empresa. |1a 20 30 40 50 60 70
44 Las oportunidades de formacion que le | Insatisfecho Indiferente ~ Satisfecho
ee lre e Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
ofrecelaempresa. ||y 55 3, 40 50 63 70
45 La revision médica anual que le ofirece su | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
- dxit divéoi idireot fé Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
empresa directa o indirectamente. || 5 3 40 sO 60 70
46 La posibilidad de asistencia médica que le | nsatisfecho Indiferente  Satisfecho
TR e Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
ofrece suempresa. |y 5,5 30 40 50 60 70
47 Las [)res[aci()”es de ropa de [rabq/()' Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
- i — Gl — Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
zapatos, y equipo personal que recibe. ||y 5 3 AL] s &0 ‘70
48 Las prestaciones de seguridad social que | Tnsatisfecho Indiferente  Satisfecho
" "b’ /e y s . Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
recibe y/o Olros Seguros. |10 o 3@ 40 50 61 70
49 Las vacaciones remuneradas que obtiene. | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
12 20 30 40 50 60 70
50 | Las residencias de verano o semejantes que | nsatisfecho Indiferente  Satisfecho
I . it di Si ey Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
a empresa pone a su disposicion. || 5,5 3, 45 S0 &0 745
51 | Las oportunidades de promocion que tiene. | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
12 20 30 40 50 61 70
52 | Las condiciones de jubilacion que ofrece su | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
empresa- 1o 20 3D 40 50 630 70
53 Las prestaciones que podria recibir por | Insatisfecho Indiferente ~ Satisfecho
s loi so.de i ) bande Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
esempleo en caso de tener que abandonar ||y 5, 5 EE 0 0 oL
Su puesito
54 Las posibilidades de excedencia que usted | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
r— TR N D — Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
iene por maternidad u otras razones. || 5 .5 30 Ara <y B TH
55 La remuneracion por despido que podria | Insatistecho Indiferente  Satisfecho
5 Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
FeCior. 140 20 3D 40 50 60 70
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56 | Los permisos que puede obtener por razones | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
doviesasidid 3 / Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
SHCERInaRE Paonds. |943 3% 9@ 40 560 70

57 LOS [raslados de pues]o a que puede ser Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
. g Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
sometido, incluso aquellos que lo || 55 5, 40 s0 60 70

desplazarian de su residencia actual.

58 | Las posibilidades de hablar con comparieros | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
s Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
u otras personas durante el trabajo. |5 5,5 30 40 s0 ed 70

59 Las relaciones personales con personas de | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
il ford - il i Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
nivel jerarquico simtiar al Siu)o. 1.0 20 3.0 40 50 6.0 70

60 Las relaciones con sus subordinados. | Insatisfecho  Indiferente  Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
(i | 2.0 3.0 4.0 500 6.0 7.0

61 Las relaciones persona]es CONn SUS Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
3 . |Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
SUPEIIONES: |  2El 3@ 40 sQ 60 70

62 Las relaciones personales con clientes, | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
7 / Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
JIOVEEdores, ¢lG- |43 a2 3D 40 50 60 70

63 La supervisj(jn que usted debe ejercen Insatisfecho Indiferente  Satistecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
JE) 2.0 3.0 4.0 50 6.0 7.0

64 La supervision que ejercen sobre usted. | Insatisfecho — Indiferente  Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0

65 La proximidady.ﬁﬂecuencja con que es Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
- Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
SIPCEPENAs o SN gf 40 50 60 7.0

66 Laforma en que Sus Supervisoresjuzgan Su Insatisfecho Indiferente Satisfecho
p Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
gred |y sE 3@ 40 s 60 70

67 La "igualdad" y "justicia" de trato que Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
ibe de s § Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
HEWCUesU IR nm a0 g 40 sQ 60 70

68 b‘l apoyo que recibe de SUs Superiores_ Insatisfecho Indiferente Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.0 2.0 3.0 4. 5. 6.1 7.0

69 | La capacidad para decidir auténomamente | satisfecho Indiferente  Satisfecho
, 55 FElvos sy reibiet Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
aspecios relaiivos a su trabdajo. 1.0 2.0 30 40 50 6.0 70

70 Su capacidadpara decidir aspec[os del Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
trabatede vl Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
. bt i P s 40 50 60 170

71 Su participacion en las decisiones de su | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
d y / . Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
PAARCaQSectldn 1y oo 3@ 40 50 60 7.0

72 Su participacion en las decisiones de su | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
. o § Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
grupo de trabajo relativas a la empresa. || 5 55 30 40 s0 eQ 70
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73 Su participacion en la elaboracién de los | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
bicti liti dol Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
OUJELYOS' Y pPolticas aeid'empresd. |1y, om  s@ 40 50 60 70
74 El grado en que su empresa cumple el Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
convenio, las disposiciones y leyes laborales. |\ Bstnte Aleo Al Bustmiic: Mgy
b P e ¢ €% l1gd 2o sb 40 50 60 70
15 El tipo y duracion del contrato al que esta | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
3 Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
sujeto. |13 2o 30 40 50 61 70
76 El grado de seguridad de su empleO. Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.0 20 30 4.0 50 60 70
747 Los abusos de autoridad de que es objeto | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
gai il " i Ae-dal 7 Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
por parte de la empresa ("una orden del jefe || .5 34 40 so 6d 70
al trabajador contraria a las condiciones de
trabajo legales o pactadas").
78 Las presiones sobre cuestiones sindicales | Insatistecho Indiferente  Satisfecho
it i g5 de T . Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
e S G FOTIE - 4.0 50 60 70
79 La libertad sindical que se respira en su | Insatisfecho Indiferente ~ Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
EHPIESE: 1n o3 3@ 40 50 60 70
80 | Las presiones sobre cuestiones laborales que | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
ibe del sindicat del ¢ ité d. . Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
recibe del sindicato o del comité de empresa. |, 7 >3 30 40 sa 60 70
81 Su libertad de elegir representantes de los | Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
T, oy axiy Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
rabajadores ante la direccion. || § 55 30 40 s0 6O 70
82 Laf‘orma en que se da la negociacién en su Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
empresa sobre aspectos laborales. |\ Bistane Aleo Al Batde My
presa ¢ specio 5« (16 20 a0 40 50 60 70
Cuestionario de Satisfaccion Laboral §4/82. Universitat de Valéncia. Pag. -7 -
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DATOS DESCRIPTIVOS

A.- (Cual es su ocupacion?. (Escribala y detalle, por favor, su rama profesional o especialidad.
Escriba sdlo aquella ocupacion que desempefia en su actual puesto de trabajo). En caso de que

sean varias, la que le ocupe mas tiempo.

B.- Cual es su categoria laboral? (P.e aprendiz, oficial 1°, Ayudante, etc.)

83.- Sexo:

1. Varén
2. Mujer

84 .- Edad. (Escriba su edad en afios).

85.- Seitale aquellos estudios de mayor nivel que usted llego a completar:

A1) Ninguno

[12) Sabe leer y escribir

.3 3) Primarios (ESO, Certificado Escolaridad, Graduado)

1 4) Formacion Profesional Primer Grado

. 5) Formacién Profesional Segundo Grado

. 6) Bachiller (ES, BUP, COU)

.3 7) Titulacion Media (Esc. Técnicas, Prof. E.G.B., Graduados Sociales, A.T.S., etc.).
.1 8) Licenciados, Doctores, Masters universitarios

86.- Situacion laboral:

1) Trabajo sin némina o contrato legalizado.

.3 2) Eventual por terminacion de tarea o realizando una sustitucion,
1 3) Contrato de seis meses 0 menos.

a4) Contrato hasta un afio.

.a5) Contrato hasta dos afios

3 6) Contrato hasta tres afios

.2 7) Contrato hasta cinco afios.

a38) Fijos.
87. {Qué tipo de horario tiene usted en su trabajo?:
[21) Jornada partida fija. [ 4) Jornada parcial
[12) Jomada intensiva fija. (4 5) Turnos fijos.
[ 3) Horario flexible y/o irregular. . 6) Tumos rotativos

88. {Qué cantidad de horas le dedica cada semana a su trabajo?.

Cuestio
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89.- Indiquenos en cual de las siguientes categorias jerarquicas se sitia usted, aproximadamente en su
actual puesto de trabajo dentro de su empresa:
A1) Empleado o trabajador
3 2) Supervisor o capataz
A 3) Mando intermedio
.2 4) Directivo
A 5) Alta direccion o direccion general

90.- (Cual es su antigiiedad en la empresa? Afios y Meses 91).

Muchas gracias por su colaboracion.
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INSTRUCCIONES PARA LA INTRODUCCION DE DATOS:

El cuestionario presenta 82 variables, mas las 9 variables descriptivas de muestra codificadas de la
ultima pagina, suponen un total de 91 variables asi numeradas en el cuestionario.

Los datos se introducen en una hoja EXCEL (preferentemente version 4.0 o superior para PC) de
modo que cada fila es un caso o sujeto y cada columna (hasta la columna 91) es una variable.

En la columna niimero 92 se escribe el numero de cuestionario por orden y ese mismo nimero se
escribe en la hoja de datos descriptivos (la ultima) en el margen superior derecho.

Lo que se introduce en las celdillas de la hoja de EXCEL es el nimero que figura en el cuestionario
junto a la respuesta elegida por el sujeto. En el caso de variables donde se escribe un niimero, como la
variable numero 84, “edad”, lo que se escribe es directamente la edad en afios.

La antigiiedad requiere dos variables. En la n® 90 escribimos los afios de antigiiedad, en la 91 los
meses. Por ejemplo si alguien tiene una antigiiedad de 2 afios y 3 meses la columna 90 dira 2 y la 91
dira 3. Si alguien solo tiene 4 meses de antigiiedad en el puesto escribiremos 0 (cero) en 1a 90 y 4 en la
9,

Es muy importante identificar fisicamente cada cuestionario escribiéndole el mismo niimero de orden
(el 1, el 2, etc... hasta el tamafio N de la muestra) que escribamos en la columna n°® 92 de la hoja de
datos en EXCEL Esto permite saber a quien atribuir después la informacién de las variables cualitativas
de la dltima hoja que no se deben introducir inicialmente e identificar y comprobar el caso si surge algiin
problema o error con los datos.

Se ruega devolver los datos introducidos en EXCEL en un disquete, preferentemente para PC, y,
ademds, los cuestionarios originales. De lo contrario no se puede obtener la informacion cualitativa

adicional de las respuestas.

Muchas Gracias por su Colaboracion.
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Anexo 4

Escala de Depresion

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD

DEL PACIENTE-9

(PHQ-9)
Durante las ultimas 2 semanas, ¢ qué tan seguido ha Mas de la Casi
tenido molestias debido a los siguientes problemas? Ningin Varios mitadde todos los
(Marque con un “I” para indicar su respuesta) dia dias los dias dias
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3
2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas 0 1 2 3

3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer

dormido(a), o ha dormido demasiado B L 2 2
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3
5. Sin apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3
6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) — o que es un
fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con 0 1 2 3
su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas 0 1 2 3
actividades, tales como leer el periédico o ver la television
8. ¢, Se ha movido o hablado tan lento que otras personas
podrian haberlo notado? o lo contrario — muy inquieto(a) 0 1 2 3
0 agitado(a) que ha estado moviéndose mucho mas de
lo normal
9. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de 0 1 5 3
lastimarse de alguna manera
FOROFFICECODING__ 0 + + +
=Total Score:

Si marc6 cualquiera de los problemas, ¢ qué tanta dificultad le han dado estos problemas para
hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien con otras personas?

No ha sido Un poco Muy Extremadamente
dificil dificil dificil dificil
O O O O

Elaborado por los doctores Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke y colegas, mediante una subvenciéon
educativa otorgada por Pfizer Inc. No se requiere permiso para reproducir, traducir, presentar o distribuir.
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Anexo 5

Ficha de Consentimiento Informado

Conszentimiento Informado para Participantes de Investigacidn

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los parficipantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma_ asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacién ez conducida por . de la Universidad
. Lameta de este estudio ez

31 vsted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una entrevista (o
completar una encuesta, o lo que fuera segin el caso). Esto tomara aproximadamente minutos
de su tempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se grabard, de modo que el investigador pueda
transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria La informacion que se recoja sera
confidencial y ne se usard para ningin otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionanio v a la entrevista seran codificadas usando un aomerc de identificacion y por lo tanto, serdn
andmimas. Una vez trazeritas las entrevistas, los cassettes con las grabaciones se destruiran

31 tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
zu participacidn en él. Igualmente, puede retirarze del provecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. 31 alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investizador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por . He sido
informado (a) de que la meta de este estudio es

MMe han indicado también que tendré que responder cuestionarios v preguntas en una entrevista,
lo coal tomara aproximadamente minutos.

Eeconozeo que la informacién que vo provea en el curzo de esta investigacion ey estrictamente
confidencial ¥ no serd uszada para ningin otro proposito fuera de loz de este estodic sin mi
consentimiento. He sido informade de que puedo hacer preguntas sobre el provecto en cualquier
momento v que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persoma. De tener preguntas sobre mi participacidn en este estudio, puedo contactar a

al teléfono

Entiendc que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, v que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste hava concluido. Para esto, puedo contactar a
al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(en letras de imprenta)
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