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RESUMEN

El presente estudio enfoca su objetivo en establecer la asociacion entre la discapacidad por dolor
lumbar y los estados emocionales en el personal de salud que ejercen labores en la empresa
Packaging Products del Pert S.A. Su metodologia se rige por un disefio no experimental de tipo
aplicada con enfoque cuantitativo de nivel correlacional que optd por la ejecucion de
cuestionarios validados dirigidos a una muestra compuesta por 80 profesionales de la salud y la
aplicacion de un método hipotético deductivo, cuyos resultados sefalan el predominio de un
nivel moderado de discapacidad provocada por dolor en la zona lumbar en el 61.30% de
encuestados, ademas prevaleci6 el nivel moderado de ansiedad, temor e inquietud en 35%, nivel
moderado de expresion de sentimientos de tristeza en 43.80% y nivel medio de cansancio
emocional o estrés en 41.30%, asimismo, se reportd un nivel medio de desarrollo de estados
emocionales negativos en 47.50%, en tanto, se registré una asociacion positiva significativa
entre la discapacidad generada por dolor frecuente en el area lumbar y la experimentacion de
ansiedad, estrés y depresion confirmado con un coeficiente de Rho de Spearman igual a 0.857
junto a una significancia inferior al 5%, lo cual, constata la hipotesis propuesta. En conclusion,
la presencia de discapacidad a causa del dolor constante en la zona lumbar se relaciona con el
desarrollo de estados emocionales de ansiedad, agotamiento y sentimientos de tristeza en el

personal de salud que afecta su productividad laboral como calidad de vida.

Palabras clave: Discapacidad por dolor lumbar, ansiedad, estados emocionales, depresion,

estrés.
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ABSTRACT

The present study focuses its objective on establishing the association between disability derived
from pain in the lower back and the manifestation of negative emotional states in health
personnel who work in the company Packaging Products del Pert S.A. Its methodology is
governed by a non-experimental design of a basic type with a quantitative approach at a
correlational level that opted for the execution of validated questionnaires addressed to a sample
composed of 80 health professionals and the application of a hypothetical-deductive method,
whose results indicate the predominance of a moderate level of disability caused by pain in the
lower back in 61.30% of respondents, in addition the moderate level of anxiety, fear and concern
prevailed in 35%, moderate level of expression of feelings of sadness in 43.80% and average
level of emotional exhaustion or stress in 41.30%, likewise, an average level of development of
negative emotional states was reported in 47.50%, meanwhile, a significant positive association
was registered between the disability generated by frequent pain in the lumbar area and the
experimentation of anxiety, stress and depression confirmed with a Spearman's Rho coefficient
equal to 0.857 together with a lower significance r at 5%, which confirms the proposed
hypothesis. In conclusion, the presence of disability due to constant pain in the lower back is
linked to the development of emotional states of anxiety, exhaustion and feelings of sadness in

health personnel that affects their work productivity and quality of life.

Keywords: Disability due to low back pain, anxiety, emotional states, depression, stress
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INTRODUCCION

Los dolores musculoesqueléticos son reconocidos como uno de los factores principales
que llegan a ocasionar una discapacidad en las personas debido a la intensidad del dolor y en
parte del cuerpo donde se llega a sentir, estos problemas en ocasiones se deben a malestares
emocionales que sufren los individuos conllevando a una preocupacion ente los especialistas,
desarrollando diferentes estudios como la presente investigacion, la cual, se encuentra

constituida de la siguiente manera.

Capitulo I, Problema: constituido por su planteamiento, determinacion de los problemas
y objetivos, de la misma manera que la justificacion tanto tedrica, metodologica y practica, asi

como las limitaciones de la investigacion.

Capitulo II, Marco tedrico: lo conforma los antecedentes, base tedrica realizando una

explicacion por cada una de las variables para formular la hipotesis.

Capitulo III, Metodologia: compuesto por método, enfoque, tipo y disefio, ademas de la
poblacioén, célculo de la muestra y tipo de muestreo. También por la operacionalizacion de
variables y los instrumentos, los procesos para que se ejecute la recoleccion de datos y aspectos

éticos.

Capitulo IV, Presentacion de los resultados: constituido por analisis de los resultados,

confirmacion de hipotesis y discusion.

Capitulo V, Conclusiones y recomendaciones y como parte final, se establecio y dieron

a conocer las referencias y anexos como medio de prueba en la investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La organizacion mundial de la salud (OMS) en el 2017, menciona que las alteraciones

musculoesqueléticas estan consideradas como la principal causa de discapacidad en el mundo

(D).

La Asociacion Latinoamericana de Cuidados Paliativos, indica que en Latinoamérica 60
millones de personas son afectadas por el dolor lumbar crénico, de los cuales 10 millones

presentan incapacidad y limitaciones para caminar, socializar, hacer deportes y dormir (2).

En el Pert, en una revision sistematica por ESSALUD se estim6 que la prevalencia
puntual global de lumbalgia que limita la actividad por mas de un dia fue de 12%, y la

prevalencia a un mes fue de 23% (3).

De acuerdo con Rebaza Flores (4), “El dolor crénico es un fendmeno biopsicosocial,
aspectos psicologicos estan asociados a una elevada psicopatologia. La sintomatologia
depresiva esta relacionada al dolor de espalda crénico, a mayor nivel de dolor mayor presencia

de sintomatologia depresiva”.

En su investigacion del 2020, Zielinski et al. (5) mencionan que las personas con sefiales
de depresion tienden a presentar mayor riesgo de desenvolver un episodio de dolor lumbar a

épocas futuras (5).

Segun Robertson et al. (6) identificaron “asociaciones positivas entre la aparicion

simultanea de somatizacion y depresion con varios grados de dolor lumbar”.



Durante la pandemia del Covid-19 la Organizaciéon Mundial de la Salud menciona que
uno de cada cuatro trabajadores de la salud en el mundo padecia de depresion y ansiedad (7).
Asi mismo, en estudios realizados mencionan que el dolor lumbar se asocia con la ansiedad y

podria generar a un futuro problemas de discapacidad (8).

En su investigacion del 2020, Diaz (9) identificd que la depresion se encuentra como
referencia al dolor lumbar subagudo en pacientes que se encuentran en una edad adulta (9).
Ademas, en un estudio realizado se demuestra que existe relacion significativa positiva alta entre

Estrés laboral y Limitacion funcional por lumbalgia (10).

En su investigacion del 2020, Céaceres y Melgar (11) identificaron que existe relacion
estadisticamente significativa (p=0,012) entre el ausentismo laboral y el grado de funcionalidad
en pacientes con lumbalgia aguda del servicio de medicina fisica y rehabilitacion de un Hospital

de Lima (11).

Se ha observado que el personal de salud de la entidad Packaging Products del Pera S.A
estan vulnerables a sufrir un dolor lumbar por las labores realizadas, ya que deben efectuar
intervenciones constantes a los trabajadores de las diferentes areas de dicha empresa, los cuales
demandan mucho esfuerzo fisico, el cual podria generar cambios en el estado emocional

provocando estrés, ansiedad y depresion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

(Cuadl es la relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y estados emocionales en el personal

de salud de la empresa Packaging Products del Peru S.A. 20227



1.2.2. Problemas especificos

- (Cuadl es la relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y el nivel de ansiedad en el
personal de salud de la empresa Packaging Products del Peru S.A. 20227

- (Cudl es la relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y el nivel de depresion en el
personal de salud de la empresa Packaging Products del Peru S.A. 20227

- (Cudl es la relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y el nivel de estrés en el

personal de salud de la empresa Packaging Products del Pert S.A. 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Determinar la relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y estados emocionales en el

personal de salud de la empresa Packaging Products del Pera S.A. 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar la relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y el nivel de ansiedad en
el personal de salud de la empresa Packaging Products del Peru S.A. 2022.

- Identificar la relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y el nivel de depresioén en
el personal de salud de la empresa Packaging Products del Peru S.A. 2022.

- Establecer la relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y el nivel de estrés en el

personal de salud de la empresa Packaging Products del Pert S.A. 2022.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.Teorica

Buscemi en el 2018 sostiene “Los trastornos de dolor musculoesquelético son problemas
de salud comunes y una de las principales causas de discapacidad en todo el mundo”; asi mismo
menciona que “tienen un impacto negativo significativo a nivel fisico, psicologico” (12).

Melzack y Casey sostienen que “Las emociones configuran una de las dimensiones de
la experiencia de dolor”, asi mismo se menciona que hay una relacion cercana entre el sistema
de modulacion nociceptiva y el sustrato neuroquimico de las emociones (13).

Con la informacion citada anteriormente es que se plantea determinar la relacion entre

la discapacidad por dolor lumbar y los estados emocionales.

1.4.2. Metodologica

Para lograr los objetivos propuestos se recurrié a un estudio de corte transversal pues
consiguid una serie de informacion en un solo momento, a costos bajos, con el fin de analizar
la relacion entre la discapacidad por el dolor lumbar y los estados emocionales en el personal
de salud, esto permitio mostrar herramientas de recoleccion de datos muy utiles que ya han sido
validados y que presentan una confiabilidad que propicié ser utilizadas en esta y en futuras

investigaciones.

1.4.3.Practica

Conforme a los resultados en el estudio de acuerdo a la “Ley de Seguridad y Salud en el
trabajo” permitiran brindar la prevencion oportuna garantizando que se proteja la salud y
bienestar del personal, ademés de asegurar condiciones de trabajo dignas que garanticen un

estado de vida saludable, fisica y mentalmente en forma continua, oportuna y adecuada (14); de



esta forma permitird identificar trastornos como el dolor lumbar que a consecuencia de ella se
generen alteraciones emocionales y limitacion en su trabajo, ésta informacion permitird a la

institucion tomar acciones por bien del trabajador.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Se evidencid en el desarrollo del estudio limitaciones en la ejecucion del instrumento de
manera presencial en la empresa Packaging Products del Perta S.A. debido al contexto de Covid
— 19 que conllevé a su aplicacion utilizando herramientas virtuales, a fin de recaudar una serie
de informacion respecto a discapacidad ocasionada por dolor lumbar junto a estados
emocionales. Cabe mencionar que, el estudio solo se centra en establecer la asociacion ambas
variables sometidas a andlisis sin precisar la existencia de una influencia negativa o positiva de

una variable en otra.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Ismail et al (15) en el afio 2019 presentaron un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia del dolor lumbar (DL) y sus factores asociados entre las enfermeras que trabajan en
los hospitales publicos de Penang, Malasia. Se realiz6 un estudio transversal en enfermeras de
entre 25 y 60 afios que habian trabajado durante al menos tres meses en seis hospitales publicos
de Penang. Se aplic6 un método de muestreo aleatorio estratificado proporcional para
seleccionar a 1292 encuestados. Para obtener los datos se utiliz6 el cuestionario BACKS Tool
validado en malayo utilizando una escala Likert de 5 puntos. Como resultados se obtuvo que,
un total de 989 (76,5%) enfermeras sufrieron dolor lumbar en algin momento. Los factores
asociados significativamente con el dolor lumbar entre las enfermeras incluyeron trabajar mas
de siete horas, torsion del cuerpo mientras trabaja, manejo manual de pacientes en las salas y
fatiga. Concluyendo que, la prevalencia de dolor lumbar entre las enfermeras de los hospitales
publicos de Penang fue relativamente alta. Los factores que predijeron el dolor lumbar
incluyeron trabajar mas de siete horas al dia, torcer el cuerpo mientras se trabaja, manipulacion

manual y fatiga.

Castroman et al (16) realizaron un estudio en el afio 2018, cuyo objetivo fue “Evaluar la
presencia de Ansiedad y Depresion en pacientes con Lumbalgia cronica”. Realizé un estudio
observacional - descriptivo, de intervencion preliminar, mediante la técnica de escalas, estudio

una muestra no probabilistica de 25 pacientes de los cuales 7 fueron del sexo masculino y 18



del sexo femenino, las edades fueron entre 37 — 53 afos, los cuales contaban con diagnostico de
lumbalgia crénica confirmado. El instrumento utilizado fue la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (EADH). En sus resultados encontraron que la Intensidad del dolor medido por
(EVN) tuvo un promedio de 7.9 con una desviacion estandar 2.4 lo que significa que la
intensidad de dolor percibida por los pacientes fue severa. Para el indice de intensidad se reportd
un promedio de 7.3 con una desviacion estandar de 2.4, para el indice de interferencia el valor
promedio resulto 7.2 con una desviacion estandar de 2.4. Los puntajes totales de ansiedad y
depresion obtenidos con la escala (EADH) fueron en promedio 11.7 con una desviacion estandar

de 4.8 y en promedio 8.8 con una desviacion de estandar de 4.7 respectivamente.

Caballero (17) en el afio 2017 desarrollaron un estudio que tuvo como objetivo
“Observar frecuencia de trastornos de ansiedad y/o depresion en trabajadores con lumbalgia
crénica”. Realizo un estudio descriptivo, prospectivo, transversal el cual estuvo conformada por
226 trabajadores con lumbalgia crénica confirmada o con antecedentes del mismo. La edad
promedio fue de 39.96 con una desviacion de estandar de 10.16 afios; es decir las edades fueron
entre 20 a 59 anos respectivamente, de los cuales el 60.6% fueron del sexo masculino y el 39.4%
del sexo femenino (p<0.05). La recoleccion de datos se realizé mediante tres instrumentos, los
cuales fueron, el cuestionario de Mc-Gill, escala de Hamilton para ansiedad (HARS) y escala
de Hamilton para depresion (HDRS). En sus resultados mediante el cuestionario de dolor de
McGill obtuvieron que el 26.5% (60) no manifestaban dolor, 29.2% (66) dolor leve, 6.2% (14)
dolor moderado y el 38.1% (86) dolor insoportable. Resultando asociado la lumbalgia crénica

y depresion en un 66.37%, y un 68.58% la lumbalgia cronica con la ansiedad (p<0.05).

Ramos et al (18) desarrollaron un estudio en el afio 2017 que tuvo como objetivo

“Relacionar los estados emocionales de ansiedad, depresion e ira en pacientes con dolor crénico



lumbar con algunas variables clinicas (tiempo de evolucion, intensidad y persistencia)”. El cual
fue de tipo observacional descriptivo-correlacional, conformada por 25 pacientes con dolor
lumbar cronico. La edad de los pacientes fue entre 31 a 40 afios. La recoleccion de datos se
realizé mediante 4 instrumentos; escala analogica visual (VAS), Inventario de expresion de Ira
Estado-Rasgo (STAXI-2), el Inventario de ansiedad de rasgo y estado (IDARE), y el Inventario
de Beck. En sus efectos mediante la (VAS) obtuvieron que el 48% de los pacientes presentaban
dolor leve y el 84% dolor intermitente; en lo psicoldgico el 60% presentaba Ansiedad como
estado medio y 56% como rasgo alto. Asi mismo, se registré que el 68% de los pacientes
presentaban depresion. En relacion a la Ira, el 52% presentaban un estado nulo, 48% rasgo
moderado y un 52% manifest6 una Ira elevada. Finalmente evidenciaron una relacion entre la

intensidad y persistencia del dolor con la depresion, ansiedad e ira.

Nacionales

Gaspar et al (19) en el ano 2021 realizaron un estudio con el objetivo de “Determinar si
existe asociacion entre el dolor musculoesquelético (DMM) y las caracteristicas
socioemocionales en docentes de la facultad de ciencias de la salud”. El estudio fue de tipo
transversal analitico, prospectivo observacional, formado por 154 docentes, con una edad media
de 41 afios. Los instrumentos fueron; Cuestionario de datos generales, Cuestionario Nordico de
Kuorinka, Cuestionario DASS21. Los resultados mostraron que el 83.1% presentaron DMM,
del cual el 57.1% manifestd la molestia dorso-lumbar; el 88.3% presentd depresion, 85.1%
manifesto ansiedad y el 83.8% estrés. Ademas, los docentes con depresion tenian un 24% mas
de probabilidad de padecer DMM con respecto a los que no. Los que presentaron ansiedad tenian
un 18% de probabilidad de manifestar DMM en relacion a los que no, y un 25% de probabilidad

de manifestar DMM eran los que tenian estrés en relacion a los que no padecian. Conclusiones:



Los docentes con depresion tenian 10% mas de probabilidad de padecer DMM y un 20% mas

de probabilidad aquellos que padecian de estrés respectivamente.

Bazan et al (20) realizaron una investigacion en el afio 2020 con el objetivo de
“determinar la asociacion entre el dolor en la zona lumbar con respecto a la depresion y ansiedad
en los policias que laboran en una comisaria”. En el estudio de tipo descriptivo, transversal
analitico, correlacional y conformado por 110 personas. Los criterios de exclusion consideraron
a los policias dados de baja, retirados, con cirugia o patologias en la zona lumbar, con
tratamiento fisioterapéutico o farmacoldgico y degenerativos. Usaron el instrumento “El
Cuestionario para medir dolor lumbar en el personal policial (CDLPP)” con un alfa de Cronbach
de 0.914 y aprobado en juicio de expertos. Resultados: Un 75,5% indicaron tener dolor lumbar
y el 15,5% no lo presentan. El 11,8% present6 ansiedad moderada y el 14,5% present6 depresion
ligera. Asi mismo, el 63,3% con dolor lumbar mantienen un indice de ansiedad normal, y el
11,8% con efectos lumbares tenian ansiedad minima a moderada. En contraparte, el 60,9% con
dolor de espalda no presentaron depresion, y el 14,5% con molestias de lumbalgia presentaron
depresion ligera a moderada. Concluyeron que el dolor lumbar estd asociado a la ansiedad en el

personal de la policia.

Diaz (21) en el afio 2020 realiz6 un estudio con el proposito de “Demostrar si la
depresion esta asociada al dolor lumbar subagudo en pacientes adultos”. Realiz6 un andlisis tipo
analitico transversal de disefio especifico y observacional; estuvo conformada por 303 por
personas convalecientes atendidos en el servicio de Medicina Fisica del Hospital Victor Lazarte
Echegaray, en los cuales se aplicaron el instrumento Inventario de Depresion de Beck. Para el
analisis de datos utilizaron la prueba no paramétrica de Chi cuadrado y con un p-valor menor a

0.05. Los resultados mostraron que el 61.4% tuvieron dolor lumbar subagudo y depresion, de
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los cuales el 21.6% eran leve, 13.7 % limite, 23.5% moderada, 2.0% Grave, 0.7% extrema. El
analisis multivariado muestra la depresion con un p-valor=0.000 y un OR de 9,565 (IC 95%:
5,377 -17,013). Ademas, existe una prevalencia del 61.4% de depresion en individuos que
presentan molestias de lumbalgia subagudo y se evidencia asociacion entre las variables
depresion y dolor lumbar ya que el p-valor es de 0.000 y un OR de 9,79 concluyendo que el
estado emocional de depresion se considera un agente de riesgo para las complicaciones de

lumbalgia subagudo.

Bardales et al (22), en el afio 2018 desarrollaron un estudio con el objetivo de
“Determinar la relacion entre el dolor de espalda con los sintomas ansiedad y los sintomas de
depresion en estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion” La investigacion fue de tipo
correlacional, observacional y transversal. La muestra por censo estuvo conformada por 220
estudiantes. Los criterios de exclusion fueron para las fichas con datos incompletos. Los
instrumentos utilizados para medir la depresion fue la escala de autovaloracion de ansiedad y
depresion de Zung con un alfa de Cronbach de 0.85. Con la finalidad de conocer la ansiedad
usaron la “escala de autoevaluacion de ansiedad” y presentd un alfa de Cronbach de 0.77.
Obtuvieron que el 78.2% presentaban dolor lumbar, ademas el 68.2% tuvieron ansiedad y 67.3%
depresion. Ademads, encontraron asociacion entre la ansiedad y el dolor lumbar con un valor de
OR=3.43 y un p<0.001. La depresion se asocio con el dolor lumbar con un valor de OR=2.58 y
p=0.004. Concluyeron que se tiene una relacion estadisticamente entre el dolor lumbar y la

ansiedad, y también el dolor lumbar se asoci6 a la depresion.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Definicion de discapacidad

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la discapacidad es vista como una
restriccion de la capacidad que pueden llegar a presentar los individuos al realizar sus
actividades, el cual puede ser temporal o permanente, reversibles o presentarse como
consecuencia directa de la deficiencia; asi también como las restricciones en la participacion.
Presenta tres aspectos que estan ligados a la salud: siendo las actividades y participacion,
funciones y estructuras corporales, consecuencia de esta vinculacion entre el ambiente fisico y

entorno, el efecto que tiene en las personas y su estado de salud (23,24).

2.2.2 Discapacidad por dolor lumbar

El dolor lumbar (LBP) es el problema musculoesquelético méas comun a nivel mundial.
Es la principal causa de limitacion de la actividad y ausentismo laboral, y resulta en una enorme
carga médica y costo econdmico. En consecuencia, es uno de los principales problemas de salud
publica mundial (25).

La experiencia de la lumbalgia relacionada con la naturaleza inherente de la profesion
de salud suele estar determinada por varios factores determinantes. Por ejemplo, estudios
recientes demuestran que el dolor lumbar relacionado con el trabajo a menudo esté influenciado
por atributos sociodemograficos, como el sexo, la edad, el estado civil, el indice de masa
corporal, la experiencia. Ademas, los factores del estilo de vida, como el tabaquismo, la
obesidad y la falta de actividad fisica, y los factores psicoldgicos, como el estrés y la satisfaccion
laboral, han sido examinados para afectar considerablemente la evolucion del dolor lumbar. Los

estudios también revelan que las condiciones del lugar de trabajo, como las horas
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extraordinarias, las largas horas de trabajo, la postura de trabajo y el trabajo por turnos son
predictores importantes del dolor lumbar (26).

El dolor lumbar tiene consecuencias negativas en el bienestar y suele ser la causa de
discapacidad fisica que afecta el rendimiento en el trabajo, los compromisos sociales, la vida
familiar, llegando a ser una de las principales causas de las escalas de los costos en la atencion
médica y las bajas por enfermedad. El padecimiento de dolor genera costes sociales, sanitarios
y laborales debido a la necesidad de utilizar medidas sanitarias y otorgar un soporte a problemas
de calidad de vida (27).

Diferentes elementos incrementan la prevalencia de esta condicion; los factores en riesgo
relevantes son: edad (28), que trabajo tiene la persona (29), sexo (las mujeres son mas afectadas)
(30), y el incremento de sobrepeso y obesidad (31).

Conforme la ciudadania envejece, se espera un aumento en el nimero de personas con
lumbalgia, lo que anima a realizar mas estudios para evaluar el predominio de agentes
comorbidos (por ejemplo, tabaquismo, falta de ejercicio y obesidad), componentes de la manera
de vivir y amenazas laborales ayudando a controlar la proporcion de costos (32).

Los trabajadores de la salud corren el riesgo de tener dolor lumbar debido a los factores
fisicos y emocionales de su profesion. Los trabajadores de la salud a menudo experimentan
dolor lumbar a un ritmo superior al de los trabajadores de la construccion, la mineria y la
fabricacion. Estas lesiones se deben principalmente al manejo manual repetido del paciente, que
implica el levantamiento manual pesado asociado con el traslado, el reposicionamiento del
paciente y el trabajo en posturas extremadamente dificiles. Horas de trabajo largas, carga de
trabajo excesiva, personal y equipo inadecuados, descansos inadecuados, levantarse durante

largos periodos de tiempo, trabajar en una posicidon incorrecta, alterar el ciclo del suefio y los
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habitos alimentarios debido a los cambios son algunos de los factores de riesgo ocupacional que

pueden conducir al dolor lumbar en los trabajadores de la salud (33).

2.2.3 Grados de Discapacidad por Dolor Lumbar

Grado 1 “Discapacidad nula”: el ser humano no presenta ninguna dificultad para realizar
sus actividades. Grado 2 “Discapacidad leve”; presenta algunas dificultades durante la ejecucion
de sus actividades. Grado 3 “Discapacidad moderada”; se evidencia ‘“‘sintomas, signos o
secuelas” el cual generan limitaciones para realizar sus actividades diarias, pero es
“independiente” en su “autocuidado”. Grado 4 “Discapacidad grave”; presenta limitaciones para
ejecutar sus actividades diarias incluyendo algunas actividades de su autocuidado. Grado 5
“Discapacidad muy grave”; se manifiesta limitacion en la totalidad de sus actividades diarias,

incluyendo su autocuidado (34).

2.2.4 Medicion de la discapacidad por dolor lumbar

Se detalla el utensilio que propicie evaluar la deficiencia por lumbalgia “Escala de
incapacidad por dolor lumbar de Oswestry”, la cual, fue creada por John O’Brien en el afio 1976,
siendo la escala mas empleada y recomendada junto con el cuestionario disefiado por Roland —
Morris en la examinacion de la incapacidad por dolor lumbar (34). Cabe mencionar que,
conforma un cuestionario autoadministrado enfocado en el analisis del dolor lumbar por medio
de la medicion de las limitaciones en las actividades cotidianas, cuya estructura se compone por
10 items con 6 opciones de respuesta cada una, la primera pregunta se asocia a la intensidad del
dolor y el resto se vincula a las actividades propias de la rutina diaria con posibilidad de afectarse

por el dolor (34).
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2.2.5 Estados Emocionales

Las emocionales se definen como reacciones de tipo psicofisiologicas que se presentan
ante situaciones de gran importancia para el trabajador desde un punto de vista adaptativo,
pudiendo desarrollarse estrés, depresion y ansiedad, etc.; las cuales pueden ser influenciadas por
la cultura, edad, sexo, estatus socioecondmico y estado de salud (36).
2.2.5.1 Ansiedad

La ansiedad es considerada como un mecanismo adaptativo que ocurre de forma natural
ante sucesos comprometidos, es decir funciona como un nivel de alerta. segiin la OMS el 3.6%
de la poblacion mundial lo padece, siendo mas habitual en el sexo femenino “4.6% en mujeres
y 2.6% en varones” (37).
2.2.5.2 Depresion

La depresion se define como una enfermedad mental, que suele estar acompafiado de un
sentimiento de tristeza intenso, trastorno de suefio, aumento o disminucion de peso; segun la
Organizacion Mundial de la Salud a nivel mundial el 5% de los adultos lo padecen. Suele afectar
mas a las mujeres, y en casos graves pueden ser causales de suicidios (38,39).
2.2.5.3 Estrés

El estrés es “un conjunto de reacciones fisiologicas que prepara al organismo para la
accion”, se puede presentar de manera corta siendo este positivo, porque anuncia “alerta” ante
un peligro, y de duracion larga, el cual puede generar dafio a la salud provocando ansiedad

(40,41).

2.2.6 Influencia de las Emociones sobre el Dolor

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor como una

experiencia desagradable a nivel emocional y sensitivo que puede o no estar relacionada a dafio
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real en los tejidos y no siempre va relacionada con un estimulo especifico. La experiencia del
dolor es el resultado de la capacidad de percepcion del dafio tisular. Este proceso presenta un
componente subjetivo — afectivo — emocional, donde confluyen las emociones de temor,

ansiedad, miedo, angustia, estrés (42).

2.2.7 Dolor lumbar y estados emocionales

Los predictores de discapacidad persistente relacionada con el dolor lumbar incluyen
factores genéticos, relacionados con los sintomas, estilo de vida, sociales y psicologicos y
comorbilidades. Sin embargo, ningun factor de riesgo Unico es fuertemente predictivo. Los
mecanismos de accidon de estos factores de riesgo aun se desconocen en gran medida, pero la
alteracion del suefio y el estrés severo, por ejemplo, pueden causar una sobre activacion glial y,
por lo tanto, una inflamacion de bajo grado, lo que conduce a una sensibilizacion central, es
decir, dolor generalizado (43).

La presencia de factores psicologicos como depresion, ansiedad, catastrofismo (es decir,
una creencia irracional de que algo es mucho peor de lo que realmente es) y baja autoeficacia
(es decir, creencia en la propia incapacidad para influir en los acontecimientos afecta la vida de
uno) se asocia con un mayor riesgo de desarrollar dolor lumbar incapacitante (44).

Las creencias de evitacion del miedo también aumentan la probabilidad de incapacitar
el dolor lumbar (45). La autoeficacia parece ser importante, ya que la baja autoeficacia es
consistentemente asociada con deterioro y discapacidad, angustia afectiva y severidad del dolor
(46). En un estudio longitudinal basado en la poblacion britanica, los factores de riesgo para el
dolor incapacitante persistente incluyeron el afrontamiento pasivo, la falta de control percibida
por los pacientes sobre su dolor, las bajas expectativas de recuperacion, creencias negativas y

baja clase social (47).
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Entre los pacientes con dolor lumbar cronico, el catastrofismo se asocié con una mayor
sensibilizacion y una menor sensibilidad a estimulos inocuos, y tanto el catastrofismo como la
sensibilizacion fueron un asociado con el dolor lumbar incapacitante (48). En la préctica clinica,
los médicos a menudo no reconocen el estado psicosocial de los pacientes, ya que los problemas
psicoldgicos subyacentes a menudo pueden ser demasiado sensibles para ser revelados a menos

que se haya creado una buena alianza terapéutica (43).

2.2.8 Caracteristicas sociodemograficas

Entre las principales caracteristicas se encuentran las siguientes:

Edad: Referido a cada uno de los periodos en los que se encuentra dividida la vida
humana. O también, el espacio en afios que se ha recorrido de un momento a otro (49). Es una
variable importante, ya que puede influir en diversos aspectos de la vida de una persona, como
su salud, habilidades fisicas y mentales, experiencia laboral y expectativas de carrera.

Sexo: Considerado como aquella condicion organica que presentan los individuos, sean
hombres o mujeres (50). Es una variable bioldgica que puede influir en la salud, la fisiologia y
las experiencias laborales de las personas.

Grupo ocupacional: Considerado como aquel trabajo o cuidado que le impide ejecutar
otra cosa en el tiempo que ejecuta la otra, siendo también denominado como el empleo o trabajo
que realiza, pudiendo ser clasificado de diferentes formas (51). Se refiere a las diferentes
categorias o clasificaciones de empleo o profesiones que existen en una sociedad. Estas
categorias agrupan a las personas segun el tipo de trabajo que realizan, sus habilidades y su nivel

de calificacion.
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2.2.9 Personal de salud ocupacional

La aparicion de la enfermeria en el ambito de la salud ocupacional se produjo de manera
progresiva. La enfermeria en salud ocupacional que conocemos en la actualidad es el resultado
de un proceso que tuvo sus inicios a finales del siglo XIX (52).

A lo largo del tiempo, la enfermeria en salud ocupacional ha experimentado una
evolucion que se refleja en un rol con mayor énfasis en la autonomia de toma de decisiones, una
mayor independencia, la prevencion y promocion de la salud, el desarrollo de habilidades
analiticas e investigativas, y el control administrativo de estos servicios (52). Diversos factores
han influido en la evolucion de la practica de la enfermeria ocupacional, como los cambios en
la poblacion y la fuerza laboral, la introduccion de nuevos quimicos y procesos laborales, los
avances tecnologicos y el desarrollo de regulaciones. También se ha incrementado el interés en
la promocidn de la salud y la prevencion de enfermedades en el ambito laboral, asi como en las
compensaciones de salud para los trabajadores (53).

Las principales tareas del personal de salud ocupacional incluyen (53):

1. Evaluacion de riesgos: Identificar y evaluar los riesgos laborales presentes en el entorno
de trabajo, como exposicion a productos quimicos, agentes fisicos, riesgos ergondémicos,
entre otros.

2. Prevencion de accidentes y enfermedades laborales: Desarrollar e implementar medidas
preventivas para reducir la probabilidad de accidentes y enfermedades relacionadas con
el trabajo. Esto puede incluir la implementacion de controles de ingenieria, capacitacion
en seguridad, uso adecuado de equipos de proteccion personal, entre otros.

3. Monitoreo de la salud de los trabajadores: Realizar exdmenes médicos periodicos para

detectar y controlar posibles problemas de salud relacionados con el trabajo. También
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pueden realizar seguimiento de enfermedades ocupacionales y coordinar la
rehabilitacion de los trabajadores afectados.

Capacitacion y educacion: Proporcionar programas de capacitacion y educacion en
temas relacionados con la salud y seguridad ocupacional, incluyendo practicas seguras
de trabajo, uso correcto de equipos y herramientas, manejo de sustancias peligrosas,
ergonomia, entre otros.

Cumplimiento normativo: Asegurarse de que las empresas cumplan con las regulaciones
y normativas de salud y seguridad ocupacional establecidas por las autoridades
competentes. Esto implica llevar a cabo inspecciones y auditorias, asi como brindar
asesoramiento y recomendaciones para mejorar las condiciones de trabajo.

Promocién de la salud: Fomentar estilos de vida saludables y promover la salud en el
lugar de trabajo a través de programas de bienestar, actividades de promocion de la salud
y campafias de sensibilizacion sobre temas relevantes.

Intervencion terapéutica: Proporcionar atencion referida hacia terapia fisica

correspondiente a la patologia que padece cada trabajador.

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi:

Existe relacion significativa entre la discapacidad por dolor lumbar y los estados

emocionales en el personal de salud de la empresa Packaging Products del Pera S.A., 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la discapacidad por dolor lumbar y los estados

emocionales en el personal de salud de la empresa Packaging Products del Pera S.A., 2022.
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2.3.2 Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1:

Hi: Existe relacion significativa entre la discapacidad por dolor lumbar y el nivel de ansiedad

en el personal de salud de la empresa Packaging Products del Pert1 S.A., 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la discapacidad por dolor lumbar y el nivel de ansiedad

en el personal de salud de la empresa Packaging Products del Pert1 S.A., 2022.

Hipotesis especifica 2:

Hi: Existe relacion significativa entre la discapacidad por dolor lumbar y el nivel de depresion

en el personal de salud de la empresa Packaging Products del Pert1 S.A., 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la discapacidad por dolor lumbar y el nivel de

depresion en el personal de salud de la empresa Packaging Products del Peru S.A., 2022.

Hipotesis especifica 3:

Hi: Existe relacion significativa entre la discapacidad por dolor lumbar y el nivel de estrés en el

personal de salud de la empresa Packaging Products del Pera S.A., 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la discapacidad por dolor lumbar y el nivel de estrés

en el personal de salud de la empresa Packaging Products del Pert1 S.A., 2022.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Meétodo de la investigacion

Se empled el método hipotético deductivo porque se pretendié corroborar o descartar la
hipotesis formulada, con el propdsito de desarrollar aportes que refuercen las teorias expuestas
en relacion con los nuevos conocimientos generados a partir de los resultados derivados de la

metodologia estadistica aplicada (54).

3.2 Enfoque de la investigacion

Concierne a un enfoque cuantitativo pues centro6 su interés en corroborar la hipétesis por
medio de la aplicacion de metodologia estadistica que propicid definir criterios de
comportamiento de una variable o asociacion, en aras de probar la consistencia del fundamento

tedrico (55).

3.3 Tipo de investigacion

Corresponde a un tipo aplicada porque se detectd un problema en la poblacion objetivo
(55) como es la presencia de dolor lumbar y se determin6 buscar una relacion de asociacion con
los problemas emocionales. Posteriormente, al demostrarse esta asociacion, se planteard una
solucidn al problema inicialmente observado, que consistira en considerar en la evaluacion de

todo paciente con dolor lumbar, evaluar su estado emocional.

De esta forma, corresponde a un alcance descriptivo correlacional pues se identifico

el nivel de discapacidad por dolor lumbar, asi como, nivel de los estados emocionales
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referidos a estrés, ansiedad y depresion, ademds se establecid la asociacion entre las

variables sujetas a analisis.

3.4 Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion correspondidé a no — experimental, subdisefio descriptivo —
correlacional y de corte transversal. Se analiz6 el fenomeno de interés en el momento presente
sin implementar una propuesta o intervencion de manera intencional que imposibilit6é ocasionar

cambios en el comportamiento de la variable sujeta a indagacion (55).

3.4.1 Corte

Corresponde a un corte transversal pues se compil6 un acervo de datos en un momento

especifico a través de los instrumentos elegidos (55).

3.4.2 Nivel
El presente estudio concerni6 a descriptivo — correlacional.

En ese sentido, el estudio se enmarco al siguiente esquema de trabajo:

O1
/1\
M r
\‘1’
O2
Donde:

M= Muestra sujeta a analisis.

O1= Discapacidad por dolor lumbar
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O,= Estados emocionales

r = Relacidn o asociacidn entre las variables sometidas a analisis.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacién se conformo por la totalidad del personal de salud que desempena labores en la
empresa Packaging Products del Pert S.A, cuyo nimero ascendié a 101 profesionales con
funciones en diferentes areas de la salud: Médico, licenciado en enfermeria, técnico de
enfermeria, nutricionista, psicologia, y tecnélogos médicos en terapia ocupacional y en terapia

fisica.

3.5.2. Muestra

Para el calculo del tamafio de la muestra se determind mediante métodos de probabilidad que
implico la aplicacion de una formula de poblaciones finitas, la cual, calcul6 una cantidad

compuesta por 80 profesionales de la salud localizados en la empresa Packaging Products del

Perti S.A.
B O* 02 % 0%
Px(0=D+ 02«00
L 101 % 1.96” % 0.5 % 0.5
0.05° % (101 — ) + 1.96° 0.5 % 0.5
=80
Donde:

N= Poblacién del estudio abarcé a 101 profesionales de salud.
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p= Evento favorable correspondiente a 0.5

g= Probabilidad de fracaso igual a 0.5

z= Parametro vinculado a un nivel de confianza del 95% con valor de 1.96

d= Margen de error de 0.05

n= Muestra comprendida por 80 profesionales de salud.

3.5.3. Muestreo: En ese sentido, se empled un muestreo probabilistico aleatorio estratificado, lo
cual, implico la eleccion de los integrantes de la muestra acorde a criterios sujetos al azar por

cada grupo que represent6 una proporcion de la poblacion.

Tabla 1

Distribucion de la muestra elegida

Area del personal de salud Totalidad % Muestra
Médico 10 10% 8
Nutricionista 4 4% 3

Lic. Enfermeria 10 10% 8
Psicologia 6 6% 5
Técnica en enfermeria 40 39% 31

Tecnbdlogo médico en

terapia fisica 16 16% 13

Tecndlogo médico en

terapia ocupacional 15 15% 12
101 100% 80

En relacion a los criterios de inclusion se expone los siguientes:

- Personal de salud que ejecuten labores en la organizaciéon Packaging Products del

Pert S.A.
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Personal de salud que concedid espontaneamente su consentimiento informado.

Personal de salud con periodo de antigiiedad laboral superior a 6 meses.

Personal de salud que presente grados de discapacidad leve, moderado o grave.

Personal de salud que solo labore 6 horas diarias.

Asimismo, los criterios de exclusion corresponden a los siguientes:

Personal de salud con registro de operacion de la columna.

Personal de salud con problemas de salud como artrosis, secuelas de accidente
cerebrovascular, fibromialgia, artritis, entre otros problemas que imposibiliten el

desplazamiento.

Personal de salud con grado de discapacidad nula “Grado 1” o muy grave “Grado

5”.

Personal de salud que labore en otras instituciones sumado al de la Empresa

Packanging Products del Peru S.A.

Personal de salud que manifestaron su negativa en la participacion del estudio.

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Discapacidad por dolor lumbar

Variable 2: Estados emocionales



Tabla 2

Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion conceptual Deﬁmgon Dimensiones Indicadores Esca.la. (,16 Escala valorativa
operacional medicion
Intensidad de
dolor en columna
o0 pierna
Dolor lumbar en
las Actividades de
la vida cotidiana
Dolor lumbar al
Conforma un trastorno Levantar objetos
(o Dolor lumbar al . .
musculoesquelético que . . . Leve discapacidad (0 —
Lo Se mide por medio Caminar
representa una deficiencia 20%)
. . o e de la Escala de Dolor lumbar al . .
Variable 1: manifestada por el individuo incapacidad bor Sentarse Moderada discapacidad
Discapacidad por en el desarrollo de sus p p No tiene Ordinal (20 — 40%)
.. , dolor lumbar Dolor lumbar al . .
dolor lumbar actividades que efectua de Severa discapacidad (40 -
forma diaria debido al dolor prglzuwe:stfr por Dokialrj‘;fgar . 60%)
lumbar, lo cual, afecta su Y Dormir Postrado (Mas del 60%)
calidad de vida (56).
Dolor lumbar en
la Actividad
sexual
Dolor lumbar en
la Actividad
social
Dolor lumbar al
Viajar
Constituyen reacciones Se analiza a través 2. Me doy cuenta Normal (0-3)
Variable 2: Estados aprendidas con implicancias de la Escala de que tengo la boca Medio (4-5)
- positivas o negativas, siendo Depresion, Ansiedad seca. Ordinal
emocionales i . . . Moderado (6-7)
esta ultima relacionada a Ansiedad y Estrés 4. Se me hace Severo (8-9)
depresion, estrés y ansiedad, (DASS-21). dificil respirar.
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las cuales, impactan en el
bienestar como calidad de
vida de las personas (57).

7. Siento que mis
manos tiemblan.
9. Estoy
preocupado por
situaciones en las
cuales podria
tener panico o en
las que podria
hacer el ridiculo.
15. Siento que
estoy al punto del
pénico.

19. Siento los
latidos de mi
corazén a pesar
de no haber hecho
ningun esfuerzo
fisico.

20. Tengo miedo
sin razon.

Extremadamente severo
(10 a mas)

Depresion

3. No puedo
sentir ningin
sentimiento
positivo.

5. Se me hace
dificil tomar la
iniciativa para
hacer cosas.
10. Siento que no
tengo nada por
que Vvivir.

13. Me siento
triste y
deprimido.
16. No me puedo
entusiasmar por
nada.

Ordinal

Normal (0-4)
Medio (5-6)
Moderado (7-10)
Severo (11-13)
Extremadamente severo
(14 a mas)
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17. Siento que
valgo muy poco
COmo persona.
21. Siento que la
vida no tiene
ningun sentido.

Estrés

1. Me cuesta
mucho relajarme.
6. Reacciono
exageradamente
en ciertas
situaciones.

8. Siento que
tengo muchos
nervios.

11. Noto que me
agito.

12. Se me hace
dificil relajarme.
14. No tolero
nada que no me
permita continuar
con lo que estoy
haciendo.

18. Senti que
estaba muy
irritable.

Ordinal

Normal (0-7)
Medio (8-9)
Moderado (10-12)
Severo (13-16)
Extremadamente severo
(17 a mas)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se emple6 como técnica la encuesta porque constituy6 un estudio que compild una gama
de datos relacionados al sexo, edad, area del personal de salud, ademas de informacion
correspondiente a los grados de discapacidad por dolor lumbar y niveles de los estados
emocionales.

Cabe mencionar que, se procedio con la recopilacion de un acervo de datos, posterior a
la obtencién de una autorizacion de los directivos de la empresa Packaging Products del Pera
S.A. Asimismo, se efectud una exposicion de los objetivos senalados en el estudio con fines de
solicitar su participacion voluntaria por medio de la firma de un consentimiento informado. El
tiempo estimado de completar la ficha de recoleccion de datos fue aproximadamente de 10 a 15

minutos.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

En el presente estudio se utilizo una ficha de recoleccion de datos, estructurado por:

Datos sociodemograficos: Grupo Ocupacional, Sexo y edad.

Discapacidad por dolor lumbar: medida por medio de la escala de incapacidad por dolor lumbar
establecida por Oswestry constituida por 10 items con escala de medicidon ordinal con opciones
que variade 0 a 5.

En ese sentido, se dilucid¢ la ficha técnica del cuestionario de Oswestry a emplear en el presente

estudio.



Tabla 3

Ficha técnica del instrumento de la variable 1: Discapacidad por dolor lumbar

Nombre

Escala de incapacidad por dolor
lumbar propuesta por Oswestry

Autor

Version espaiiola
Poblacion
Administracion

Duracion de la prueba
Grupo de aplicacion

Calificacion
Uso
Materiales

Distribucion de los items

Puntaje y calificacion

John O’Brien (1976)

Florez et al. (1995)
Pacientes con dolor lumbar.

Individual y autoadministrada.

Aproximadamente 15 minutos.

Poblacion expuesta a sufrir discapacidad
por dolor lumbar.

Manual/mecanica
Grado de incapacidad por lumbalgia
Formato fisico del cuestionario

La escala alberga 10 items o cuestiones.

Cuestionario con opciéon de respuesta
multiple que varia de 0 a 5, indicando la
0 ausencia de limitacion en el desarrollo
de actividades y 5 presencia de una peor
limitacion. Cabe mencionar que, la
primera pregunta se refiere a la
intensidad del dolor y los items restantes
se relacionan a la realizacion de
actividades basicas con posibilidad de
afectarse por el dolor en la zona lumbar.
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Estados emocionales: se evaluaron mediante la escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS -
21) compuesta por 21 items distribuidos en las dimensiones ansiedad, estrés y depresion, la

cual, se sujetd a una escala tipo Likert que oscila de 0 a 3 puntos.



Tabla 4

Ficha técnica del instrumento de la variable 2: Escala de depresion, ansiedad y estrés

(DSS -21)
Escala de Depresion, Ansiedad y
Nombre Estrés (DASS-21)
Autor Lovibond y Lovibond (1995)
Version espaiiola Bados y cols. (2005)
Poblacion Individuos de 13 afios hasta 45 afios
Administracion Individual

Duracion de la prueba
Grupo de aplicacion

Calificacion
Uso

Materiales

Distribucion de los items

Puntaje y calificacion

Aproximadamente 5 a 10 minutos.

Poblacion con posibilidad de manifestar
algin estado emocional — ansiedad,
depresion y estrés.

Manual/mecénica

Identificar el estado emocional:
ansiedad, estrés y depresion.

Formato fisico del cuestionario

Se compone de 21 items distribuidos en
3 subescalas correspondiente: ansiedad,
estrés y depresion, sujeto a la escala de
tipo Likert con opcion politdbmica que
varia de 0 a 3 puntos.

El puntaje total de la escala fluctua de 0
a 63 puntos, asimismo, el puntaje
maximo de cada dimension concierne a
21 puntos. Cabe mencionar que, las
alternativas de respuesta de los items
corresponden a “nunca”, “a veces”, “con
frecuencia” y “casi siempre”. Asimismo,
se califica como depresion normal (0 -
4), depresion medio (5 - 6), depresion
moderado (7 - 10), depresion severo (11
- 13) y depresion extremadamente severo
(14 a mas), ansiedad normal (0 - 3),
ansiedad medio (4 - 5), ansiedad
moderada (6- 7), ansiedad severa (8 - 9)
y ansiedad extremadamente severa (10 a
mas), por ultimo, estrés normal (0 - 7),
estrés medio (8 - 9), estrés moderado (10
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- 12), estrés severo (13 - 16) y estrés
extremadamente severo (17 a mas).

3.7.3 Validacion

En el presente estudio se emple6 la escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS - 21),
cuya validacion efectuada por Antinez y Vinet en 2011 correspondié a validez de constructo
por medio del andlisis factorial exploratorio que reporto la pertinencia de los tres factores pues
explico el 49.99% de la varianza total (58).

Asimismo, se utiliz6 la escala de incapacidad por dolor lumbar establecida por Oswestry
con validez de constructo efectuada por Pomares et al. en el 2020 mediante el andlisis factorial
que mostro la existencia de tres factores asociados entre si (Factor I denominado “actividad
fisica”, factor II correspondiente a “viajar, actividad sexual y vida social”, ademas del factor II1
relacionado a “dormir e intensidad del dolor”), lo cual, represent6 el 63% de la varianza total
(59).

Asimismo, se efectud la validacion de contenido de cada instrumento a través del juicio
emitido por tres especialistas en la temdtica que corrobor6 la idoneidad de cada item con la
operacionalizacion de la variable discapacidad por dolor lumbar y estados emocionales por el

registro de una V de Aiken igual a 1 en ambos cuestionarios (Anexo 3).

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de la Escala de depresion, ansiedad y estrés se establecid a través del
coeficiente del alfa de Cronbach que oscild entre 0.91, cuyos resultados manifestaron la

consistencia interna del instrumento (58).
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Asimismo, la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry arrojé una
consistencia interna por medio del alfa de Cronbach procedente de una base de datos de 138
pacientes que correspondio a 0.85, lo cual, indic6 alta fiabilidad del cuestionario (60).

A fin de verificar la fiabilidad de los instrumentos empleados en el estudio se procedio
al calculo del coeficiente del alfa de Cronbach por medio de la ejecucion de una prueba piloto,
pues se sujetan a una medicion de tipo ordinal.

Para el cuestionario de discapacidad por dolor lumbar el resultado de la confiabilidad

fue de 0.949, y para la escala de depresion, ansiedad y estrés reportd un 0.833 (Anexo 4).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Posterior a la realizacién de las evaluaciones o compilacion de una serie de datos
mediante la ejecucion de los instrumentos, se procedid a efectuar una inspeccion de la
informacion recabada y se descartd los cuestionarios incompletos. Después, se construyd una
matriz de datos en una hoja de calculo en el Microsoft Excel version 2016 que facilito el traslado
al paquete estadistico SPSS version 26. Cabe mencionar que, la primera parte del procesamiento
correspondi6 a los estadisticos descriptivos, cuyo andlisis se expuso en tablas como figuras
unidimensionales y bidimensionales. Asimismo, se desarroll6 una evaluacion de la normalidad
de los datos que permitié decidir por el empleo de estadistico no paramétrico, es decir, por el
coeficiente de correlacion Spearman, lo cual, propicié un contraste de la hipotesis formulada y

elaboracion de conclusiones consistentes a los objetivos propuestos.

Cabe mencionar que, se empleo la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov que
registrd una probabilidad inferior al 5% en la variable discapacidad por dolor lumbar, ademas

de la variable estados emocionales junto a sus dimensiones menor al 5% que indico la
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distribucion no normal de los datos, por ello, se utilizé pruebas no paramétricas como Rho de

Spearman en el establecimiento de correlaciones entre ambas variables.

3.9 Aspectos éticos

En el presente estudio se mantuvo un compromiso ético manifestado a través de la
exposicion de resultados transparentes, firma de consentimiento informado que dilucid6 la
mencion del motivo exacto del estudio y los fines de los datos a compilarse con la ejecucion del
cuestionario, asimismo, se garantizo6 la confidencialidad de determinados datos que asegurd el
bienestar de los participantes y se salvaguard6 los datos personales acorde a lo expuesto en la
Ley N°29733, ademads se respetd los aspectos éticos universales dados por la declaracion de
Helsinki. Por otro lado, se mostr6 honestidad intelectual, entrega de los permisos requeridos a

las autoridades del centro de salud y se realizé cada etapa de la investigacion con integridad.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo de resultados

A continuacion, se describe el analisis de las variables de discapacidad por dolor lumbar y
estados emocionales: nivel de ansiedad, nivel de depresion y nivel de estrés.

Tabla 5

Nivel de discapacidad por dolor lumbar en el personal de salud de la empresa Packaging

Products del Peru S.A., 2022.

Variable Niveles F %
Postrado 0 0.00%
Discapacidad por Severa 13 16.30%
dolor lumbar Moderada 49 61.30%
Leve 18 22.50%
Total 80 100.00%

Nota: f: frecuencia; %: porcentaje

Interpretacion: En la tabla 5 se registra la prevalencia de un nivel moderado de discapacidad
por dolor lumbar en un 61.30% del profesional de salud que ejecuta labores en la empresa en
mencion, seguido de un nivel leve en 22.50%, sin embargo, el 16.30% de los encuestados se
mantiene en estado severo por mostrar dificultades en la realizacion de las diferentes labores

cotidianas, levantamiento de objetos pesados y actividades sociales.
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Tabla 6

Nivel de ansiedad en el personal de salud de la empresa Packaging Products del Peru S.A.,

2022.

Variable Niveles F %

Extremadamente 9 11.30%
severo

Ansiedad Severa 12 15.00%
Moderado 28 35.00%
Medio 21 26.30%
Normal 10 12.50%
Total 80 100.00%

Nota: f: frecuencia; %: porcentaje

Interpretacion: En la tabla 6 se reporta el predominio de un nivel moderado de ansiedad en
35% del profesional que efectia labores en la empresa Packaging Products del Pert S.A., nivel
medio en 26.30% y nivel normal en 12.50%, no obstante, el 15% registra un nivel severo y el
11.30% mostro6 un nivel extremadamente severo de inquietud, miedo e incertidumbre debido al

contexto ocasionado por la Covid- 19 en el bienestar integral.
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Tabla 7

Nivel de depresion en el personal de salud de la empresa Packaging Products del Peru S.A.,

2022.
Variable Niveles F %
Extremadamente 11 13.80%
Severo
., Severa 3 3.80%
Depresion
Moderado 35 43.80%
Medio 17 21.30%
Normal 14 17.50%
Total 80 100.00%

Nota: f: frecuencia; %: porcentaje

Interpretacion: En la tabla 7, se expone que el 43.80% del profesional de salud manifestd un
nivel moderado de depresion, asimismo, el 21.30% reportd un nivel medio, el 17.50% un nivel
normal de tristeza por determinados sucesos. No obstante, el 13.80% registré6 un nivel
extremadamente severo y soélo un 3.80% un nivel severo de tristeza y bajo estado animico

provocado por los cambios originados por la pandemia.
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Tabla 8

Nivel de estrés en el personal de salud de la empresa Packaging Products del Peru S.A., 2022.

Variable Niveles F %
Extremadamente 5 6.30%
Severo
i Severa 5 6.30%
Estrés
Moderado 17 21.30%
Medio 33 41.30%
Normal 20 25.00%
Total 80 100.00%

Nota: f: frecuencia; %: porcentaje

Interpretacion: En la tabla 8 se evidencia la prevalencia de un nivel medio de estrés en 41.30%,
asimismo, el 21.30% registré un nivel moderado, el 25% un nivel normal de agotamiento mental
respecto a las demandas exigidas en el entorno laboral, no obstante, un 6.30% mostr6 un nivel

severo de cansancio y trato rigido que imposibilité concretar las metas impuestas.



Tabla 9
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Estados emocionales en el personal de salud de la empresa Packaging Products del Peru S.A.,

2022.
Variable Niveles F %
Extremadamente ] 10.00%
severo
Estados Severa 3 3.80%
emocionales Moderado 20 25.00%
Medio 38 47.50%
Normal 11 13.80%
Total 80 100.00%

Nota: f: frecuencia; %: porcentaje

Interpretacion: En la tabla 9 se manifiesta el predominio de un nivel medio en la expresion y

control de los estados emocionales en 47.50%, seguido de un nivel moderado en 25%, un nivel

normal en 13.80%, sin embargo, se registra el 10% reporta un nivel extremadamente severo y

solo un 3.80% mostrd un nivel severo en el manejo de sus estados animo frente a diversos

sucesos en el aspecto profesional, laboral y personal.
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4.2 Pruebas de hipotesis

Para poder establecer las pruebas de hipotesis es necesario establecer cual es el estadistico de
prueba que se va a emplear para demostrar la relacion entre variables por lo que se realiz6 la
prueba de normalidad de los datos.

Tabla 10

Pruebas de normalidad de Kolmogorov — Smirnov

Kolmogorov — Smirnov

Estadistico Gl Sig.
Discapacidad por dolor lumbar 0.164 80 0.000
Ansiedad 0.227 80 0.000
Depresion 0.255 80 0.000
Estrés 0.175 80 0.000
Estados emocionales 0.198 80 0.000

Acorde con la tabla 10, se expone los resultados arrojados por las pruebas de normalidad de
Kolmogorov — Smirnov que indic6 una probabilidad inferior al 5% en la variable discapacidad
por dolor lumbar, sefialando la existencia de una distribucion no normal de los datos, asimismo,
la variable estados emocionales junto a sus dimensiones mostré un p-valor menor al 5% sujeta
a una distribucion no normal, por ende, se empleara estadisticos no paramétricos como el Rho

de Spearman en el establecimiento de asociaciones entre ambas variables.

4.2.1. Hipadtesis general

1. Prueba de hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre la discapacidad por dolor lumbar y los estados
emocionales en el personal de salud de la empresa Packaging Products del Pera S.A., 2022.
Ho: No existe relacion significativa entre la discapacidad por dolor lumbar y los estados

emocionales en el personal de salud de la empresa Packaging Products del Pera S.A., 2022.
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2. Nivel de significancia

Se registra un nivel de probabilidad con valor al 5% en indagaciones enmarcadas a ciencias de
la salud.

3. Estadistico de prueba

Se opt6 por el Rho de Spearman porque los datos mostrados en los cuestionarios se sujetan a
una distribucién no normal.

4. Lector del error

Tabla 11
Relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y los estados emocionales en el personal de

salud de la empresa Packaging Products del Peru S.A., 2022.

Estados emocionales

Discapacidad por dolor Rho de Spearman 0.857
lumbar Sig. (bilateral) 0.000
N 80

Nota: Rho de Spearman: Coeficiente de correlacion; n: muestra

5. Toma de decision

En la tabla 11, de acuerdo a la prueba de correlacion de Spearman se evidencia un valor de
correlacion Rho = 0.857, lo cual se interpreta como una asociacion positiva alta (a mayor nivel
de discapacidad por dolor lumbar mayor alteracion de los estados emocionales) y un p-valor de
0.000, el cual es inferior al 0.05, confirmando la hipdtesis alterna. Se concluye que existe una
relacion significativa entre la discapacidad provocada por dolor lumbar con los estados
emocionales en los profesionales de salud que laboran en la empresa Packaging Products del

Pert S.A.
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4.2.2. Hipaotesis especifica 1

1. Prueba de hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre la discapacidad por dolor lumbar y el nivel de ansiedad en
el personal de salud de la empresa Packaging Products del Pera S.A., 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la discapacidad por dolor lumbar y el nivel de ansiedad
en el personal de salud de la empresa Packaging Products del Peru S.A., 2022.

2. Nivel de significancia

Los diferentes estudios asociados al &mbito de ciencias de la salud asumen un nivel significancia
correspondiente al 5%.

3. Estadistico de prueba

Acorde con los resultados arrojados por las pruebas de normalidad se opt6 el estadistico no
paramétrico Rho de Spearman.

4. Lectura del error

Tabla 12
Relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y el nivel de ansiedad en el personal de salud

de la empresa Packaging Products del Peru S.A., 2022.

Ansiedad
Discapacidad por dolor Rho de Spearman 0.704
lumbar Sig. (bilateral) 0.000
N 80

Nota: Rho de Spearman: Coeficiente de correlacion; n: muestra

5. Toma de decision

En la tabla 12, de acuerdo a la prueba de correlacion de Spearman se aprecia un valor de

correlacion Rho = 0.704, lo cual se interpreta como una asociacion positiva alta (a mayor nivel
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de discapacidad por dolor lumbar mayor nivel de ansiedad), junto a un p-valor de 0.000, el cual
es inferior al 0.05, afirmando la aceptacion de la hipotesis alterna. Se concluye que existe una
relacion significativa entre la discapacidad por dolor lumbar con el nivel de ansiedad en los

profesionales de salud que laboran en la empresa Packaging Products del Pert S.A.

4.2.3. Hipotesis especifica 2

1. Prueba de hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre la discapacidad por dolor lumbar y el nivel de depresion
en el personal de salud de la empresa Packaging Products del Peru S.A., 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la discapacidad por dolor lumbar y el nivel de
depresion en el personal de salud de la empresa Packaging Products del Peru S.A., 2022.

2. Nivel de significancia

Se asume el valor de un p — valor del 5% en las indagaciones de ciencias de salud.

3. Estadistico de prueba

En relacion con los resultados mostrados con las pruebas no paramétricas se escogid el
estadistico Rho de Spearman.

4. Lectura del error

Tabla 13
Relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y el nivel de depresion en el personal de salud

de la empresa Packaging Products del Peru S.A., 2022.

Depresion
Discapacidad por dolor Rho de Spearman 0.844
lumbar Sig. (bilateral) 0.000
N 80

Nota: Rho de Spearman: Coeficiente de correlacion; n: muestra
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5. Toma de decision

En la tabla 13, de acuerdo a la prueba de correlacion de Spearman se muestra un valor de
correlacion Rho = 0.844, lo cual se interpreta como una asociacion positiva alta (a mayor nivel
de discapacidad por dolor lumbar mayor nivel de depresion) y un p-valor de 0.000, el cual es
inferior al 0.05, confirmando la hipétesis alterna. Se concluye que existe una relacion
significativa entre la discapacidad ocasionada por dolor lumbar con el nivel de depresion en los

profesionales de salud que laboran en la empresa Packaging Products del Pert S.A.

4.2.4. Hipétesis especifica 3

1. Prueba de hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre la discapacidad por dolor lumbar y el nivel de estrés en el
personal de salud de la empresa Packaging Products del Pert S.A., 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la discapacidad por dolor lumbar y el nivel de estrés
en el personal de salud de la empresa Packaging Products del Perti S.A., 2022.

2. Nivel de significancia

Se asume una significancia con valor del 5% en el contraste de hipdtesis en estudios
comprendidos en ciencias de la salud.

3. Estadistico de prueba

Se selecciond el estadistico no paramétrico correspondiente a Rho de Spearman acorde con los
resultados expuestos en las pruebas de normalidad.

4. Lectura del error

Tabla 14
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Relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y el nivel de estrés en el personal de salud de

la empresa Packaging Products del Perui S.A., 2022.

Estrés

Discapacidad por dolor Rho de Spearman 0.833

lumbar Sig. (bilateral) 0.000
N 80

Nota: Rho de Spearman: Coeficiente de correlacion; n: muestra

5. Toma de decision

En la tabla 14, de acuerdo a la prueba de correlacion de Spearman se evidencia un valor de
correlacion Rho = 0.833, lo cual se interpreta como una asociacion positiva alta (a mayor nivel
de discapacidad por dolor lumbar mayor nivel de estrés) y un p-valor de 0.000, el cual es inferior
al 0.05, confirmando la hipotesis alterna. Se concluye que existe una relacion significativa entre
la discapacidad ocasionada por dolor lumbar con el nivel de estrés en los profesionales de salud
que laboran en la empresa Packaging Products del Pert1 S.A.

Tabla 15

Sexo del personal de salud de la empresa Packaging Products del Peru S.A., 2022.

Sexo f %
Femenino 39 48.80%
Masculino 41 51.20%

Total 80 100.00%

Nota: f: frecuencia; %: porcentaje

Resultado:
En la tabla 15, se obtuvo que el sexo con mayor predominancia fue el Masculino con un

51.20% y el sexo femenino 48.80% respectivamente.



47

Tabla 16

Edad del personal de salud de la empresa Packaging Products del Peru S.A., 2022.

Edad f %
18 - 24 24 30.00%
25-34 22 27.50%
35-44 28 35.00%
45 - 54 6 7.50%
Total 80 100.00%

Nota: f: frecuencia; %: porcentaje

Resultado:
En la tabla 16, respecto a la edad se obtuvo que el personal de salud presentaba 35% entre las
edades de 35 a 44 afios, 30% entre las edades de 18 a 24 afios, 27.5% entre las edades de 25 a

34 anos y 7.5% entre 45 a 54 afios respectivamente.

4.3 Discusion

Para el presente estudio el 61.3 % de los profesionales de salud mostraron un nivel de
discapacidad lumbar moderada y el 16.3% presentaron un nivel de discapacidad lumbar severo,
estos resultados coinciden con los estudios de Bazan et al. (20), los cuales mostraron que un
75.5% de las personas evaluadas presentaban dolor regular, afirmando que se encontraban
relacionados con los sintomas de ansiedad, pero también difieren de los estudios de Manchikanti

et al (28), los cuales demostraron que el dolor lumbar estaba asociado a la edad de las personas.

Con respecto al control de los estados emocionales, el 47.5% de los profesionales de salud
del presente estudio presentan un nivel de dificultad media de control de los estados
emocionales, pero el 10% presenta un nivel extremo de dificultad en el control de los estados

emocionales, estos resultados coinciden con el informe de Gaspar et al. (19), donde demostro
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que un 88.3% de las personas estudiadas padecian de depresion, 85.1% ansiedad y 83.8% de
estrés con una probabilidad de haber contraido dolor por depresion en 24%, estrés 25% y
ansiedad con 18%, en consecuencia, se probd que existia una relacion entre los sintomas de los
estados de animos y dolores lumbares, pero difieren de los resultados de Torrades (40), que
demostrd que los estados emocionales como el estrés puede ser positivo porque sirve de alerta

para aminorar el peligro.

Con respecto a la relacion entre discapacidad por dolor lumbar y los estados emocionales
se identifico una relacion directa (Rho: 0.857) y un p valor de 0.00, estos resultados coinciden
con el informe de Hartvigsen et al (44) y Bardales et al (22), que obtuvieron una conexion
positiva y difieren con Ismail et al (15), cuyos resultados demostraron que un 76.5% de las
enfermeras encuestadas sufrieron de dolores de lumbalgia debido a trabajar mas de siete horas
diarias sin descanso y a la fatiga de la rutina diaria respectivamente, ademas Simsek et al. (26),
demostraron que las deficiencias de dolor lumbar se ocasionaban por las largas horas de trabajo,
la postura incorrecta y los trabajos por turnos eran los principales factores de los malestares en

la espalda del personal.

Con respecto a la relacion entre discapacidad por dolor lumbar y ansiedad, se reconocio
la conexidn entre el dolor lumbar y los niveles de ansiedad en el talento humano, los valores de
ansiedad fueron: moderado 35%, medio 26.30%, severo 15%, en normal un 12.50% vy
extremadamente severo 11.30%, estos resultados coinciden con los estudios de Ramos et al.
(18), los cuales demostraron los siguientes resultados: un 48% indicaron tener un dolor leve,
para un 84% era intermitente y en ansiedad un 60% estaba en medio y 56% en alto, en
consecuencia, se identifico una conexion entre ambas dimensiones de lumbalgia y ansiedad en

los pacientes.
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Con respecto a la relacion entre la discaparidad lumbar conforme a los indices de
depresion se identificod una relacion directa (Rho: 0.844) y un p valor de 0.00, estos
resultados coinciden con Diaz (21), que demostrd que la lumbalgia se encontraba asociada
a la depresion por medio de una prueba de Chi cuadrado y p valor en 0.00, también coinciden
con los resultados de Caballero (17) lo que permitidé conocer que se mantenia un grado
elevado de depresion y dolores lumbares pero difieren de los resultados de Maher y Shiri
(30,31), los cuales demostraron que el padecimiento de lumbalgia dependia del sexo, ya que,
se mencionaba que eran las mujeres a las que en mayor cantidad afectaba y ademas por el
aumento del sobrepeso; ademds también difiere de los resultados de Garcia et al. (29), el
cual, demostrd que para que exista un grado de depresion se debia al trabajo que la persona

desempeifiara y por ende también una tendencia a un padecimiento de dolor fisico.

Con respecto a la relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y los niveles de
estrés se identificd una relacion directa (Rho: 0.833) y p valor de 0.000, estos datos coinciden
con las de Gaspar et al. (19), que demostré un nivel de estrés en 83.8% y difieren con
Vernaza et al., (42, 47), los cuales demostraron que los malestares eran generados por la baja
auto eficiencia, asi como la falta de poder controlar sus emociones, estos resultados también
difieren con los de Bergstrom et al. (32), los cual demostraron que la lumbalgia incrementa
entre las personas por agentes como el consumo de tabaquismo, a la obesidad y falta de

gjercicio.



50

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se identificé una asociacion directa y significativa entre la discapacidad ocasionada por el
dolor lumbar y la manifestacion de los estados emocionales en el profesional de salud que labora
en la empresa Packaging Products del Peru S.A., corroborado con un coeficiente de Rho de
Spearman igual a 0.857 junto a una probabilidad inferior al 5% que constata la hipotesis

propuesta.

Asimismo, se registrd una asociacion positiva significativa de la discapacidad provocada
por dolor en la zona lumbar con la manifestacion de ansiedad, pues se report6 un coeficiente de
Rho de Spearman igual a 0.704 vinculado a una probabilidad menor al 5% que confirma la

hipotesis propuesta.

Ademas, se evidenci6 una asociacion directa significativa alta entre la discapacidad
derivada por dolor en el area lumbar y la expresion de sentimientos de tristeza o depresion, pues
se registr6 un coeficiente de Rho de Spearman de 0.844 junto a un p-valor igual a 0.000 que

reafirma la hipotesis expuesta en el estudio.

Por otro lado, se report6 una relacion positiva significativa entre la discapacidad provocada
por el frecuente dolor en el area lumbar y el desarrollo de agotamiento o estrés con las labores,
confirmado con un coeficiente de Rho de Spearman de 0.833 junto a una probabilidad inferior

al 5% que sustenta la hipdtesis propuesta.
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5.2 Recomendaciones

Se sugiere la implementacion de intervenciones psicologicas al personal de salud que sufre
de discapacidad por lumbalgia a través del fortalecimiento de capacidades asociadas al control
de los estados emocionales perjudiciales al bienestar, a fin de disminuir la posibilidad de

incapacidad o ausentismo laboral, asi como, impactos negativos en su calidad de vida.

Se recomienda fomentar la adopciéon de practicas ergondmicas apropiadas durante el
desarrollo de las labores encomendadas que involucren esfuerzo fisico, ademds de incorporar
técnicas o dindmicas de relajacion acompafiadas de pausas activas, con la pretension de

contrarrestar los niveles de ansiedad.

Se sugiere al encargado de recursos humanos de la empresa Packaging Products del Peru
S.A. implementar talleres junto a conferencias relacionadas a los cuidados posturales y fomento
de la proteccion de la salud mental, lo cual, contribuird a reducir la frecuencia de la
manifestacion de bajos estados animicos que afectan el bienestar de los colaboradores e

incrementar su compromiso laboral.

Se recomienda al director de la empresa Packaging Products del Peri S.A. gestionar el
desarrollo de eventos encaminados a fomentar la actividad fisica en el profesional de salud que
propicie disminuir grados severos de discapacidad, asimismo, efectuar evaluaciones periddicas

de los niveles de estrés en el personal con lumbalgia.

Se recomienda el desarrollo de futuras indagaciones relacionadas a la ejecucion de

propuestas e intervenciones que contribuyan a reducir los niveles de discapacidad originada por
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lumbalgia e incrementen la manifestacion de estados de emocionales beneficiosos en la salud

del profesional.
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Formulaciéon del Problema Objetivos Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema General Hinotesis G |
Objetivo General tpotesis Lienera

(Cual es la relacion entre la
discapacidad por dolor lumbar y Determinar la relacion entre la
estados emocionales en el  discapacidad por dolor lumbar y estados
personal de salud de la empresa emocionales en el personal de salud de la
Packaging Products del Pert  empresa Packaging Products del Peru

H1: Existe relacion significativa entre la
discapacidad por dolor lumbar y los
estados emocionales en el personal de
salud de la empresa Packaging Products
del Pert S.A, 2022.

S.A, 20227 S.A, 2022.

HO: No existe relacion significativa entre
la discapacidad por dolor lumbar y los
estados emocionales en el personal de

salud de la empresa Packaging Products

del Pert S.A, 2022.
Hipotesis Especificas
Problemas Especificos Objetivos Especificos
HI1: Existe relacion significativa entre la
(Cual es la relacion entre la Identificar la relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y el nivel
discapacidad por dolor lumbar y discapacidad por dolor lumbar y el nivel e ansiedad en el personal de salud de la
el nivel de ansiedad en el de ansiedad en el personal de de la empresa Packaging Products del Pera
personal de salud de la empresa empresa Packaging Products del Pera S.A. 2022.
Packaging Products del Pera S.A, 2022. ’
S.A, 20227

HO: No existe relacion significativa entre
la discapacidad por dolor lumbar y el
nivel de ansiedad en el personal de salud

Variable 1: Discapacidad por dolor
lumbar

Dimensiones:

No tienes

Variable 2: Estados emocionales

Dimensiones:
Ansiedad
Estrés

Depresion

Tipo de investigacion: Aplicada de
alcance descriptivo correlacional.

Método y diseflo de la investigacion:
Meétodo: Hipotético deductivo

Disefo: No experimental de corte
transversal.

Poblacion: 101 profesionales de salud
de la empresa Packaging Products del
Pert S.A.

Muestra: 80 profesionales de la salud
localizados en la empresa Packaging
Products del Pera S.A.

Muestreo: Probabilistico aleatorio
simple proporcional.
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(Cuél es la relacién entre la de la empresa I”ackaging Products del
discapacidad por dolor lumbar y Pert S.A, 2022.
el nivel de depresion en el Identificar la relacion entre la ) . .
personal de salud de la empresa discapacidad por dolor lumbar y el nivel H1: Existe relacion significativa entre la

Packaging Products del Perti e depresion en el personal de salud de la discapacidad por dolor lumbar y el nivel
de depresion en el personal de salud de la

S.A, 20227 empresa Packaging Products del Pera B orkazing Produets del Pert

S.A, 2022 empresa Pac gg[;n% : 2r(2) ucts del Perti
(Cul es la relacién entre la HO: Np exist@ relacion significativa entre

discapacidad por dolor lumbar y . la dlscapa01df1d por dolor lumbar y el
el nivel de estrés en el personal nivel de depresion en el personal de salud

de la empresa Packaging Products del

de S?IUd de la empresa ) Establecer la relacion entre la P Perti S. A’gz()%z'
P ackagmsg 1}; roz%uzczt(s) del Peri  giscapacidad por dolor lumbar y el nivel

o i de estres lfn 61:{1 p@rso;lal((iie ial(lildl cfl)e 12,1 H1: Existe relacion significativa entre la
empresa fac glggngz O;g ucts det Feru discapacidad por dolor lumbar y el nivel

e ) de estrés en el personal de salud de la

empresa Packaging Products del Pert

S.A, 2022.

HO: No existe relacion significativa entre
la discapacidad por dolor lumbar y el
nivel de estrés en el personal de salud de
la empresa Packaging Products del Pera
S.A, 2022.
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Anexo 2: Instrumento

DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR Y ESTADOS EMOCIONALES EN EL
PERSONAL DE SALUD DE LA EMPRESA PACKAGING PRODUCTS DEL PERU
S.A., 2022

Estimado,

Le entrego una encuesta cuyo objetivo es determinar la relacion entre discapacidad por dolor
lumbar y estados emocionales en el personal de salud de la empresa Packaging Products del

Pert S.A.

Es aplicado por Maria Mercedes Tolentino Bejar egresada de Escuela Académica Profesional
de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener,
para la obtencion del Titulo de Licenciado de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y

Rehabilitacion.

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitira tomar decisiones

sobre el comportamiento de las variables analizadas.

Por ello, son muy importantes sus respuestas. Completarla le llevara alrededor de 15
minutos. Ademas, se le esta alcanzando otro documento (CONSENTIMIENTO
INFORMADO) en el cual usted debe plasmar su aceptacion de participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos se
colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacién que usted manifieste en el
cuestionario se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos

Personales™).

Agradezco anticipadamente su participacion. Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:

958667928.

Instrucciones: Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y tomese el tiempo para
contestarlas todas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS:; si no desea contestar

alguna, por favor escriba al lado el motivo). Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con
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una X el casillero que mejor representa su respuesta. Ante una duda, puede consultarla con el

encuestador.

SECION I: Datos sociodemograficos

Medico ()
Lic. enfermeria ()
Grupo Tec. enfermeria ()
. Nutricionista ()
Ocupacional Psicologia ()
T.M. Terapia Fisicay Reh. ()
T.M. Terapia Ocupacional ()
Edad

Sexo M) (F)

SECCION II: DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR:

Lea detenidamente cada item y escoja la opcion de respuesta mas apropiada a su grado de
dolor lumbar.

SELECCIONA LA
INTENSIDAD DEL DOLOR RESPUESTA (X)

Actualmente no tengo dolor de columna ni de pierna

Mi dolor de columna o pierna es muy leve en este momento
Mi dolor de columna o pierna es moderado en este momento
Mi dolor de columna o pierna es intenso en este momento

Mi dolor de columna o pierna es muy intenso en este momento
Mi dolor es el peor imaginable en este momento



ACTIVIDADES DE LA VIDA COTIDIANA (LAVARSE,
VESTIRSE, ETC.)

Las realizo sin ningun dolor
Puedo hacer de todo solo y en forma normal, pero con dolor.
Las realizo en forma mas lenta y cuidadosa por el dolor.
Ocasionalmente requiero ayuda.
Requiero ayuda a diario.
Necesito ayuda para todo, estoy postrado/a en cama

LEVANTAR OBJETOS

Puedo levantar objetos pesados desde el suelo sin dolor

Puedo levantar objetos pesados desde el suelo, pero con dolor
No puedo levantar objetos pesados del suelo debido al dolor, pero
si cargar un objeto pesado desde una mayor altura, ej. desde una
mesa

So6lo puedo levantar desde el suelo objetos de peso mediano.
Sélo puedo levantar desde el suelo cosas muy livianas.

No puedo levantar ni cargar nada.

CAMINAR

Camino todo lo que quiero sin dolor

No puedo caminar mas de 1-2 Km. debido al dolor

No puedo caminar mas de 500-1000mt debido al dolor

No puedo caminar mas de 500 mt. debido al dolor.

Soélo puedo caminar ayudado por uno o dos bastones

Estoy practicamente en cama, me cuesta mucho hasta ir al bafio

SENTARSE

Me puedo sentar en cualquier silla, todo el rato que quiera sin
sentir dolor.

So6lo en un asiento especial puedo sentarme sin dolor

No puedo estar sentado mas de una hora sin dolor

No puedo estar sentado mas de treinta minutos sin dolor

No puedo permanecer sentado mas de diez minutos sin dolor.

No puedo permanecer ningln instante sentado sin que sienta
dolor.

PARARSE

Puedo permanecer de pie lo que quiero sin dolor.
Puedo permanecer de pie lo que quiero, aunque con dolor

SELECCIONA LA
RESPUESTA (X)

SELECCIONA LA
RESPUESTA (X)

SELECCIONA LA
RESPUESTA (X)

SELECCIONA LA
RESPUESTA (X)

SELECCIONA LA
RESPUESTA (X)
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No puedo estar mas de una hora parado libre de dolor
No puedo estar parado mas de treinta minutos libre de dolor.
No puede estar parado mas de diez minutos sin dolor.
No puedo permanecer ningun instante de pie sin dolor

DORMIR

Puedo dormir bien, libre de dolor

Ocasionalmente el dolor me altera el suefio

Por el dolor no logro dormir més de 6 hrs. Seguidas
Por el dolor no logro dormir mas de 4 hrs. seguidas.
Por el dolor no logro dormir més de 2 hrs. seguidas.
No logro dormir nada sin dolor.

ACTIVIDAD SEXUAL

Normal, sin dolor de columna.

Normal, aunque con dolor ocasional de columna
Casi normal pero con importante dolor de columna.
Seriamente limitada por el dolor de la columna.
Casi sin actividad, por el dolor de la columna.

Sin actividad, debido a los dolores de columna

ACTIVIDADES SOCIALES (FIESTAS, DEPORTES, ETC.)

Sin restricciones, libres de dolor

Mi actividad es normal pero aumenta el dolor

Mi dolor tiene poco impacto en mi actividad social, excepto
aquellas mas enérgicas (ej. deportes).

Debido al dolor salgo muy poco.

Debido al dolor no salgo nunca.

No hago nada, debido al dolor.

VIAJAR

Sin problemas, libre de dolor.

Sin problemas, pero me produce dolor.

El dolor es severo, pero logro viajes de hasta 2 horas.
Puedo viajar menos de 1 hr., por el dolor

Puedo viajar menos de 30 minutos, por el dolor

So6lo viajo para ir al médico o al hospital.

SELECCIONA LA
RESPUESTA (X)

SELECCIONA LA
RESPUESTA (X)

SELECCIONA LA
RESPUESTA (X)

SELECCIONA LA
RESPUESTA (X)
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GRADOS DE DISCAPACIDAD PUNTAIJE

Leve discapacidad (0—-20%)

Moderada discapacidad (20 — 40%)

Severa discapacidad (40 - 60%)
Postrado (Mas del 60%)

SECCION III: ESCALA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES (DASS-21)

Instrucciones: Por favor, lea las siguientes afirmaciones y seleccione la afirmacioén conveniente
acorde a su estado emocional actual. No hay respuestas correctas o incorrectas. Marque con una
x el espacio correspondiente segin su estado emocional actual.

ESTADO EMOCIONAL 0: Nunca 1: A veces 2: Con frecuencia 3: Casi siempre
Me cuesta mucho relajarme
Me doy cuenta que tengo la boca seca
No puedo sentir ninglin sentimiento positivo
Se me hace dificil respirar
Se me hace dificil tomar la iniciativa para
hacer cosas
Reacciono exageradamente en ciertas
situaciones
Siento que mis manos tiemblan
Siento que tengo muchos nervios
Estoy preocupado por situaciones en las
cuales puedo tener panico o en las que puedo
hacer el ridiculo
Siento que no tengo nada por que vivir
Noto que me agito
Se me hace dificil relajarme
Me siento triste y deprimido
No tolero nada que no me permita continuar
con lo que estoy haciendo
Siento que estoy al punto de panico
No me puedo entusiasmar por nada
Siento que valgo muy poco como persona
Siento que estoy muy irritable
Siento los latidos de mi corazon a pesar de no
haber hecho ningun esfuerzo fisico
Tengo miedo sin razén
Siento que la vida no tiene ningun sentido

ESTADO EMOCIONAL NIVEL / PUNTUACION
Normal (0-3)
Medio (4-5)
ANSIEDAD Moderado (6-7)

Severo (8-9)
Extremadamente severo (10 a mas)



Normal (0-4)
Medio (5-6)
DEPRESION Moderado (7-10)
Severo (11-13)
Extremadamente severo (14 a mas)

Normal (0-7)
Medio (8-9)
ESTRES Moderado (10-12)
Severo (13-16)
Extremadamente severo (17 a mas)
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Anexo 3. Formato para validacion a través de juicio de experto

CARTA DE PRESENTACION
MEL/DOCLOT: ceueteiteeee e e
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo egresada de la escuela de Tecnologia Médica de la especialidad de
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion
y con la cual optaré el grado de Lic. en Terapia Fisca y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Discapacidad por dolor lumbar y
estados emocionales en el personal de salud de la empresa Packaging Products del Peru
S.A., 2022”. Y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de estadisticos. El expediente de validacion que le hago llegar
contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencidon que dispense a la presente.

Atentamente,

Maria Mercedes Tolentino Bejar

D.N.I: 72029211
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Discapacidad por dolor lumbar
Dimensiones: No tiene

Variable 2: Estados emocionales
Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Ansiedad — Conforma un estado emocional habitual demostrado ante diferentes
situaciones rutinarias que implican sensaciones de tension y presion, no obstante, cuando su
intensidad excede la capacidad adaptativa del sujeto, se convierte en enfermedad que afecta al

aspecto fisico, comportamiento y psicologico [1].

Dimension 2: Estrés — Condicion fisica y psicologica que provoca afecciones notorias en el
individuo, cuyo impacto repercute de forma negativa en su bienestar integral, rendimiento

laboral como aspecto académico, generando angustia, depresion y preocupacion [2].

Dimension 3: Depresion — Constituye un trastorno en el estado de &nimo manifestado por una
tristeza excesiva y notable pérdida de interés en la realizacion de las actividades y labores
cotidianas por un periodo determinado. Cabe mencionar que, se asocia a otros sintomas fisicos,

conductuales y psicologicos [3].
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: Discapacidad por dolor lumbar

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Niveles o rangos
Intensidad de dolor
Actividades de la Leve discapacidad
vida cotidiana (0—-20%)
Levantar objetos Moderada
Caminar discapacidad (20 —
No tiene Sentarse Ordinal 40%)
Pararse Severa discapacidad
Dormir (40 - 60%)
Actividad sexual Postrado (Mas del
Actividad social 60%)

Viajar



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 2: Estados emocionales

Dimension

Ansiedad

Depresion

Indicadores

2. Me di cuenta que
tenia la boca seca.
4. Se me hizo dificil
respirar.

7. Senti que mis
manos temblaban.
9. Estaba
preocupado por
situaciones en las
cuales podia tener
panico o en las que
podria hacer el
ridiculo.

15. Senti que estaba
al punto de panico.
19. Senti los latidos
de mi corazén a
pesar de no haber
hecho ningtin
esfuerzo fisico.
20. Tuve miedo sin
razon.

3. No podia
sentir ningin
sentimiento
positivo.

5. Se me hizo
dificil tomar la
iniciativa para
hacer cosas.
10. Senti que
no tenia nada
por que vivir.
13. Me senti
triste y
deprimido.
16. No me pude
entusiasmar por
nada.

17. Senti que
valia muy poco
como persona.

Escala de
medicion

Ordinal

Niveles o rangos

Normal (0-3)
Medio (4-5)
Moderado (6-7)
Severo (8-9)
Extremadamente
severo (10 a mas)

Normal (0-4)
Medio (5-6)
Moderado (7-10)
Severo (11-13)
Extremadamente
severo (14 a mas)
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Estrés

21. Senti que la
vida no tenia
ningun sentido.
1. Me costd mucho
relajarme.

6. Reaccioné
exageradamente en
ciertas situaciones.

8. Senti que tenia

muchos nervios.

11. Noté que me
agitaba.

12. Se me hizo
dificil relajarme.
14. No toleré nada
que no me
permitiera
continuar con lo
que estaba.

18. Senti que estaba
muy irritable.

Normal (0-7)
Medio (8-9)
Moderado (10-12)
Severo (13-16)
Extremadamente
severo (17 a mas)
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Discapacidad por dolor lumbar y estados emocionales en el personal de salud de la

empresa Packaging Products del Peru S.A., 2022

Dimensiones/
items
Variable 1: Discapacidad
por dolor lumbar
Intensidad del
dolor
Actividades de la
vida cotidiana

NO

1

[ ]

Levantar objetos
Caminar
Sentarse
Pararse
Dormir
Actividad sexual
Actividades
sociales
10 Viajar
Variable 2:
emocionales

o 0NN AW

Estados

Dimension 1:
Ansiedad
Me di cuenta que
11 tenia la boca
seca.
B Se me hizo dificil
respirar.
Senti que mis
13 manos
temblaban.
Estaba
preocupado  por
situaciones en las
14 cuales podia
tener panico o en
las que podria
hacer el ridiculo.
Senti que estaba
15 al punto de
panico.
Senti los latidos
de mi corazén a
16 pesar de no haber
hecho ningun
esfuerzo fisico.

Pertinencia Relevancia
Si No Si No
Si No Si No

Claridad
Si No
Si No

Sugerencia



17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Tuve miedo sin
razon.
Dimension  2:
Depresion

No podia sentir
ningun
sentimiento
positivo.

Se me hizo dificil
tomar la
iniciativa  para
hacer cosas.
Senti que no tenia
nada por que
Vivir.

Me senti triste y
deprimido.

No me pude
entusiasmar por
nada.

Senti que valia
muy poco como
persona.

Senti que la vida
no tenia ningin
sentido.
Dimension  3:
Estrés

Me costd6 mucho
relajarme.
Reaccioné
exageradamente
en ciertas
situaciones.
Senti que tenia
muchos nervios.
Noté que me
agitaba.

Se me hizo dificil
relajarme.

No toleré¢ nada
que no me
permitiera
continuar con lo
que estaba.

Senti que estaba
muy irritable.

Si No Si

Si No Si

No

Si

Si

No
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Observaciones (Precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( ) Aplicable después de corregir () No

aplicable ()

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/Mg:

DNI:

Especialidad del validador:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Firma del experto informante
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Resultados de la Validacion

Dizscapacidad por dolor lumbar ¥ estados emocionales en el persomal de =alud de

la empresa Packasins Prodncts del Pera S _ A 2022
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No tolero n2da que
no me permita x
30 | continuar con lo que -
estaba haciendo.
Siento que estoyv
31 | muy ritable.

X X X

Observaciones (Precisar 31 hay suficiencia): Insoumentos presentan suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( X) Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

Apellidos vy nombres del juez validador. D/ Aig: Merv Margot Jaachin del Carpio
DNI: 40916720

Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria

09 de febrero del 2022

Firma del experto informante
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No tolero nada
que no me
permita X
30 continuar con lo X
que estoy
haciendo.

Siento que estoy X X X
31 muy urritable.

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): El instrumento esta bien desarrollado
v debe ser aplicado como esta disefiado.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )
Apellidos ¥ nombres del juez wvalidador. Dr/AMg: Christian Alberto \ilchez
Galindo
DNI: 41233409
Especialidad del validador: Magister en Terapia Manual Ortopédica

10 de Marzo del 2022

vu*!”’)

Firma del experto informante
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Discapacidad por dolor lumbar v estados emocionales emn el persomal de salud de

ia empresa Packasins Prosnacts del Pera S_ A 2022
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No tolero nada
que no mp
pamita X X
30 | continuar con lo
que estoy
haciendo.

Siento que estoy,

31 | muy irritable. X X

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia. Sirve
para estudios posteriores, debe ser aplicado como esta disefiado.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: JORGE MATOS MINAYA
DNI:10201059

Especialidad del validador: TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

09 de junio del 2023

- —u

Firma del experto informante



Anexo 4. Confiabilidad de los Instrumentos

Nivel de Confiabilidad del cuestionario de OSWESTRY — Discapacidad por dolor lumbar

Alfa de Cronbach:
2
= L _ X Sis — 0.949
2
k—1 S2

Nivel de Confiabilidad del cuestionario de DASS-21

Alfa de Cronbach:
| | YA
k Z 5i2\_ 0.833
a=——|1-=—""|=
k—1 S2

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Variable Prueba Valor de prueba
Discapacidad por dolor lumbar Alfa de Cronbach 0.949
Estados emocionales Alfa de Cronbach 0.833
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Morbert Wiener
Lima, 08 de setiembre de 2022
Investigadon{a):

Maria Mercedes
Tolentino Bejar
Exp. N* 2204-2022

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucionalde
Etica para la investigacidon de la Universidad Privada Norbert Wiener, titulado:
“Discapacidad por dolor lumbar y estados emocionales en el personal de salud de la
Empresa Packaging Products del Pera S.A. 2022 version 1. el cual tiene como
mvestigador principal Maria Mercedes Tolentino Bejar.

Al respecto se informa lo siguiente:
El Comité Institucional de Etica para la investigacidon de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo sipuiente:

1.

2.

La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

Toda enmienda o adenda gque requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEl v no podra implementarla sin la debida aprobacion.

Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses v el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

Los tramites para su renovacion deberan miciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con ¢l informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud..

Atentamente

chnmﬂrisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEL- UPNW
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Tolentino Bejar Maria Mercedes

Titulo : “Discapacidad por dolor lumbar y estados emocionales en el personal de salud
de la empresa PACKAGING PRODUCTS DEL PERU S.A.2022”

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“Discapacidad por dolor lumbar y estados emocionales en el personal de salud de la empresa
PACKAGING PRODUCTS DEL PERU S.A. 2022”. Este es un estudio desarrollado por la
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Maria Mercedes Tolentino Bejar. El
proposito de este estudio es determinar la relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y
estados emocionales en el personal de salud de la empresa Packaging Products del Perti S.A.
2022. Su ejecucidon ayudard a tomar decisiones sobre el comportamiento de las variables
analizadas.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Encuesta sobre Discapacidad por dolor lumbar
- Encuesta de estados emocionales

La encuesta puede demorar unos 15 minutos y es completamente voluntaria y confidencial.
Los resultados de las encuestas se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio sobre la Discapacidad por dolor lumbar y estados emocionales en
el personal de salud de la empresa Packaging Products S.A. no presentara ningin inconveniente
ni riesgo para usted, ya que solo dependera del llenado de la encuesta que se le brindara, cuya
modalidad se efectuard de manera presencial aplicando las medidas de bioseguridad que
imposibilite el contagio con la Covid — 19 y contrarreste afecciones a la calidad de vida,
respetando el principio de no maleficencia que implica proteger la integridad fisica como
psicoldgica del participante sin ocasionar ningin dafio en su bienestar, es decir, minimizar los
riesgos a suscitarse durante la ejecucion de los instrumentos.

Beneficios:
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Usted se beneficiara con la informacion sobre los resultados obtenidos en el estudio a través de
la encuesta que realizara, estos resultados se le podran brindar un mes después de ser ejecutados
que indicaran el nivel de discapacidad por dolor lumbar junto al nivel de ansiedad, estrés y
depresion manifestado en el personal de salud que ejecuta diferentes labores en la Empresa
Packaging Products del Perta S.A., cuyo andlisis permita generar un diagndstico contribuya a la
elaboracion de una propuesta orientada a manejar los diferentes estados emocionales de manera
equilibrada ante situaciones desafiantes ocasionadas por los cambios incorporado debido a la
pandemia por Covid — 19 que conlleve a reducir el nivel de discapacidad causado por el dolor
en la zona lumbar en aras incrementar su desempefio laboral y su calidad de vida, asimismo,
fomentara el desarrollo de proximas investigaciones de disefio experimental con similar objeto
de indagacién que propicie mejorar su bienestar integral.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacioén que permita la identificacion de
Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de éste en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Srta. Maria
Tolentino Bejar, al nimero de celular: 958667928 y/o al Comité que valido el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica para la investigacion
de la Universidad Norbert Wiener, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

Participante: Investigador
Nombres Nombres

DNI: DNI:
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Anexo 7: Carta de solicitud a la institucion para la recoleccion y uso de los datos

Lima, 10 de Mayo del afio 2022

Solicito ingreso a la Empresa
PACKAGING PRODUCTS DEL
PERU S.A para Recolectar datos para
mi tesis.

Sr(a)

ALFREDO ABEL MERINO CABALLERO
DIRECTOR - REPRESENTANTE LEGAL
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Yo, Maria Mercedes Tolentino Bejar egresada de la Escuela Académica Profesional de
Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con
codigo n°A2014200583 y DNI 72029211, solicito me permita recolectar datos en su distinguida
empresa como parte de mi proyecto de tesis para obtener el titulo de licenciado de Tecnologia
Meédica en Terapia Fisica y Rehabilitacion cuyo objetivo general es Determinar la relacion entre
la discapacidad por dolor lumbar y estados emocionales en el personal de salud de la empresa
PACKAGING PRODUCTS DEL PERU, 2022; asimismo, solicito la presentacion de los
resultados en formato de tesis y articulo cientifico. La mencionada recoleccion de datos consiste

en realizar una encuesta a todo el personal de salud que labora en su empresa.

Los resultados del estudio seran utilizados para la tesis de Licenciatura.

Atentamente,

Maria Mercedes Tolentino Bejar
Egresado de Escuela Académica Profesional de

Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion.



Anexo 8. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

PACKAGING PRODUCTS DEL PERU S.A.
[+ M G lac 40 70 lndd rio
PACKAGING v Minercles 3
PRODUCTS® Teéiono: (31-1) 611.661

www po('wo;mg&;u <om

Lima 17 de mayo del 2022

ASUNTO: Respuesta a la solicitud

Tengo el agrado de dirigirme a ygd a fin de hacerle llegar mis cordiales saludos.

Por medio de la presente doy respuesta a la solicitud de: Bachiller Maria Mercedes
Tolentino Bejar con DNI: 72029211, para pueda aplicar su encuesta y recabar
informacion para su trabajo de investigacion titulado:

“DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR Y ESTADOS EMOCIONALES EN EL
PERSONAL DE SALUD DE LA EMPRESA PACKAGING PRODUCTS DEL PERU S.A,
2022".

PACKAGING PRODUCTS DEL PERWULS.A.con RUC: 20100029406, con domicilio en
Av. Minerales 349, Cercado de Lima, Lima - Lima debidamente representada por el Sr.
ALFREDO ABEL MERINO CABALLERO, con DNI: 07222605 segun poder inscrito en
SUNARP; Autoriza a la estudiante de la distinguida Universidad Norbert Wiener realice
las actividades correspondientes a fin de recabar datos para fines de investigacion.

Agradezco su atencion.

Atentamente,

ALFREDO ABEL MERINO CABALLERO
DIRECTOR — REPRESENTANTE LEGAL

Representante exclusivo de
CROWN CORK & SEAL
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Anexo 9. Reporte de turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
TESIS Informe final Maria Tolentino.docx Maria Tolentino

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
18218 Words 100859 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

107 Pages 1019.3KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jun 9, 2023 4:27 PM GMT-5 Jun 9, 2023 4:28 PM GMT-5

® 9% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base (
» 8% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crossr|
» 4% Base de datos de trabajos entregados




Anexo 10. Resultados adicionales

Figura 1
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Nivel de discapacidad por dolor lumbar en el personal de salud de la empresa Packaging

Products del Peru S.A., 2022

Porcentaje

Figura 2
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Nivel de ansiedad en el personal de salud de la empresa Packaging Products del Peru S.A.,

2022.
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Figura 3

Nivel de depresion en el personal de salud de la empresa Packaging Products del Peru S.A.,

2022.
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Figura 4

Nivel de estrés en el personal de salud de la empresa Packaging Products del Peru S.A., 2022.
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Figura §
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Estados emocionales en el personal de salud de la empresa Packaging Products del Peru S.A.,

2022.
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Figura 6

Sexo del personal de salud de la empresa Packaging Products del Peru S.A., 2022.

SEXO

EFEMENINO mMASCULINO

39; 49%

41; 51%

Figura 7

Edad del personal de salud de la empresa Packaging Products del Perui S.A., 2022.

EDAD

30
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15

10

vl
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18 - 24 afios 25 - 34 anos 35 - 44 afos 45 - 54 anos
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