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EL PROBLEMA



1. Planteamiento del problema

Conforme al indicador de la Carga Global de Enfermedades (CGE) considera
universalmente al dolor cervical como principal motivo de discapacidad (1). Se estima que su

prevalencia anual para la poblacién general puede llegar a ser el 50% (2).

En el estudio realizado por Kim R., et al (2018) se manifiesta que el 15% de la poblacién
estadounidense se encuentra afectada por cervicalgia (3). En el estudio de Global Burden of

Disease, el dolor cervical obtuvo la cuarta posicién de mas incidencia a nivel mundial (4).

Segun el indicador de la Carga Mundial de Morbilidad (CMM) define la cervicalgia como el

dolor en el cuello con o sin dolor referido hacia uno o ambos miembros superiores (5).

A nivel mundial, el estrés laboral es considerado como una epidemia global, siendo el

Unico riesgo ocupacional que puede afectar al cien por ciento de los trabajadores/as (6).

En Espaia, la repercusidn anual de las alteraciones musculoesqueléticas de motivo laboral
estaria entre 24,2/10.000 trabajadores, influyendo aproximadamente al 53% de trabajadores. El
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo manifiesta en la VIl Encuesta Nacional de
Condiciones de trabajo, que el 50,9 % del personal que laboran en un nosocomio manifiestan
fastidio en la region lumbar (41%), cervical (29,8%), dorsal baja (17,6%), hombros (12,3%), brazos

y antebrazos y en las piernas (12,4%) y no refiere ninguna molestia musculoesquelética el 18% (7).

En Colombia un analisis encuentra que del 20% a 33% de los galenos, mantienen grados
altos de estrés laboral que causan alteracién en lo fisiolégico y emocional de las personas, trayendo
como efecto, desmotivacién al trabajo, bajo interés por realizar las tareas, fatiga, perdida de suefio,

agotamiento emocional y despersonalizacién (8).

En Perd, en 3 hospitales, se estudié la continuidad del Estrés Laboral en el personal

asistencial teniendo un total de 567 participantes. Los valores mostraron la preeminencia de



estrés laboral de 31,4%, en relacién al tramo de edad, siendo el personal de entre 30 a 39 afios
quienes presentan un alto valor de estrés laboral (44,5%). En cambio en cuanto al género, el
femenil es el mas afligido (79,3%). y con respecto al perfil de los grupos ocupacionales, los

trabajadores mas vulnerables son los técnicos de enfermeria (37,2%) (9).

Los problemas cervicales son una fuente importante de dolor y generan restricciones en
las actividades de la vida diaria, en los entornos laborales y sociales; llevando a una alteracion o
trastorno en la persona causando una limitacion en la participacién de las actividades que

engloban a la discapacidad en términos generales. (1)

El dolor cervical conlleva a trastornos musculo esqueléticos, restriccion en la ejecucion de
movimientos y en la manipulacién de cargas, aparicion de puntos gatillos en los musculos

cervicales, disminucion de fuerza corporal, la mala postura y el dolor crénico. (7)

Travell J. Describiendo los puntos gatillo miofasciales (PGM) como puntos focales de
irritabilidad extrema en los musculos esqueléticos tensos. Siendo doloroso mediante la presion de
los dedos y otros estimulos mecanicos. Cualquier cosa que cause sobrecarga mecanica muscular
es el desencadenante de los PGM. Otros mecanismos para estimular los PGM es el estrés. Se ha
comprobado un incremento de la actividad electromiografica de los PGM ante determinadas

situaciones de estrés. (10)

2. Formulacién del problema

1. Problema general

¢Cual es el nivel de relacidn entre dolor cervical y estrés laboral en el personal asistencial del

Centro Materno Infantil Rimac, 20237

2. Problema especifico



1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas del personal asistencial del Centro

Materno Infantil Rimac, 2023?

2. éCual es el nivel de relacién entre la intensidad del dolor y estrés laboral en el personal

asistencial del Centro Materno Infantil Rimac, 2023?

3. éCudl es el nivel de relacidn entre la discapacidad funcional y estrés laboral en el personal

asistencial del Centro Materno Infantil Rimac, 2023?

4, ¢Cual es el nivel de relacién entre los puntos gatillos cervicales y estrés laboral en el

personal asistencial del Centro Materno Infantil Rimac, 20237

1. Objetivos de la investigacion

1. Objetivo general

Determinar el nivel de relacién entre dolor cervical y estrés laboral en el personal asistencial.

2. Objetivos especificos
5. Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal asistencial.
6. Determinar el nivel de relacion entre la intensidad del dolor y estrés laboral en el

personal asistencial.

7. Determinar el nivel de relacién entre la discapacidad funcional y estrés laboral en

el personal asistencial.

8. Determinar el nivel de relacion entre los puntos gatillos cervicales y estrés laboral en el

personal asistencial.

1.  Justificacidon de la investigacién

1. Teorica



Hoy en dia hay un alto indice de dolor cervical en todo el mundo, la cual estdn orientando a un

mayor predominio de incapacidad funcional en el trabajo y en la vida diaria (1).

La Organizacién Mundial de la Salud refiere que un individuo estd subyugado a condiciones
estresantes en el dmbito laboral, en cuanto las desigualdades culturales como conductuales,
difieren entre paises, experimentan sintomatologias diferentes como la angustia, el desgano, la

ansiedad y la tension cervical que es un trastorno asiduo, afectando en mayor nimero a mujeres

(7).

De acuerdo a lo expresado anteriormente es que el presente estudio se basard en determinar si

existe la relacion entre el dolor cervical y el estrés laboral.

2. Metodoldgica

Se ejecutard un estudio de disefio correlacional de corte transversal, donde se empleard
instrumentos aprobados para cuantificar las variables de estudio: para la variable del dolor cervical,
en su dimensién de intensidad del dolor se usara la escala de EVA, el cual es facil de empleary de
rapida comprension para el personal; para la dimension de discapacidad funcional se utilizara el
cuestionario de indice de Discapacidad Cervical (IDC), el cual estd validado al castellano y se ha
empleado en investigaciones nacionales, para la dimensidon de puntos gatillos cervicales se
empleard la palpacion de puntos gatillos basados en los mapas de Simon & Travell. Por ultimo
para la variable de estrés laboral se utilizara el cuestionario del estrés laboral de la Organizacién

Internacional del Trabajo OIT-OMS, el cual presenta un nivel alto de confiabilidad.

1. Practica

El desenlace del presente estudio servird para la resolucion de datos de la situacién actual de los
trabajadores asistenciales con la finalidad de identificar la presencia de dolor cervical en el

entorno laboral. Incentivar la promocién y prevencion de riesgos laborales que conlleven al



desarrollo de un ambito laboral mas seguro. Asi mismo se pretende ampliar los conocimientos en
cuanto a la evaluacion del dolor cervical, considerando asi el componente emocional como parte
de una evaluaciéon integral, permitiendo un enfoque biopsicosocial de los dolores
musculoesqueléticos, valiendo como punto de referencia para siguientes investigaciones en los

diferentes escenarios de la salud.

2.  Delimitaciones de la investigacion

1. Temporal

El estudio propuesto se desarrollard en los meses de Enero a Marzo del afio 2023.

2. Espacial

El presente estudio se realizard en el centro materno infantil Rimac, el cual se encuentra en la

calle San German 270, distrito de Rimac, Lima - Peru.

3. Unidad de analisis

El presente estudio tendrd como unidad de analisis a un personal asistencial del centro materno
infantil Rimac. La evaluacién del personal se llevara a cabo en las instalaciones del area de terapia
fisica el cual debera contar con sillas, guantes y escritorio; y para el registro de la informacién se

utilizara fichas de recoleccion de datos.



9. MARCO TEORICO

1. Antecedentes

Antecedentes internacionales:

Guaman (11), en el 2021, hizo un estudio cuyo objetivo fue “Aplicar la técnica de liberacion
miofascial en puntos gatillo del trapecio para aliviar el dolor cervical a los pacientes del drea de
rehabilitacion del Hospital Eduardo Montenegro”. El proyecto fue de tipo descriptivo y
longitudinal. Participaron 30 pacientes de ambos sexos entre las edades de 20 a 50 afios,
quedando una muestra de 27 pacientes. Utilizaron los siguientes instrumentos: Escala Analégica
Visual del Dolor (EVA), el Cuestionario del indice de Discapacidad de cuello, mediciones con el
goniémetro en la region cervical y el Test de Daniels. La valoracién del EVA pasé de 7,59+1,37
antes de la sesion de tratamiento a 2,22+1,48 después del tratamiento; el indice de Discapacidad
Cervical cambié de 32,59+4,81 a 14,48+2,74 posterior a la sesion de tratamiento; por otra parte,
las mediciones de goniometria mejoraron después de liberacion miofascial durante la terapia,
proporcionando aumento movilidad del cuello. Se concluyé la efectividad de la técnica de

liberacion miofascial para disminuir el dolor cervical y para mejorar la amplitud de movimiento.

Mufoz (12), en el 2019 hizo un estudio cuyo objetivo fue “Evaluar el Estrés Laboral y sus
manifestaciones en el personal del Centro de Salud Quinindé-Esmeraldas”. La presente
investigacion fue Cuantitativa, observacional y de caracter explicativo. La muestra presento 38
trabajadores de ambos géneros. Los instrumentos que empleo es la Escala de Estrés Laboral de la
OIT y Escala Sintomatica de Estrés SEPPO ARO. Se obtuvo el 68.4% es femenino y 31.6%
masculino. Se presenta los siguientes resultados con la Escala de Estrés Laboral OIT- OMS: nivel
bajo de estrés (58%), nivel intermedio de estrés (29%), y con niveles de estrés alto (13%). Segun la

interpretacién en la Escala Sintomatica de Estrés la presencia de estrés tiene un porcentaje de

10



76%. Incluso el Cuestionario de evaluacién de Estrés Laboral de la OIT — OMS no encontraron
diferencias significativas de estrés. Sin embargo, con la Escala Sintomatica De Estrés SEPPO ARO

estas diferencias si se pudieron evidenciar.

Maldonado y Morocho (13), en el 2018 tuvieron como objetivo “Valorar el indice de Discapacidad
Cervical, Escala Tampa para Kinesiofobia en Pacientes con Cervicalgia del Hospital José Carrasco
Arteaga. El siguiente estudio es de caracter descriptivo y transversal. Tiene una muestra de 73
pacientes de ambos sexos. Se empled dos cuestionarios: la primera el indice de Discapacidad
Cervical y la segunda la Escala TAMPA para Kinesiofobia. Dio como resultados que el 78.1%
presentaron cervicalgia y fueron mujeres, el promedio de edad fue entre 40-64 afios con un valor
del 69.9%, también nos muestra que el 97.3% es dolor del cuello; segun el indice de discapacidad
cervical arrojo: discapacidad moderada (38.4%), y segun la escala TAMPA para kinesiofobia se
obtuvo miedo severo (43%). Se logré comprobar que al vincular el origen de cervicalgia con el nivel

de discapacidad y el grado de kinesiofobia no existe relacidn.

Barrera (14) en el 2018 tuvo como objetivo “Aplicar la Técnica Puncién Seca en los Puntos Gatillo
del Sindrome Miofascial del Musculo Trapecio Superior en los ciclistas profesionales atendidos
en Fisiomed”. El enfoque del estudio es descriptivo, observacional, de corte transversal y
retrospectivo. La poblacién fue de 60 ciclistas y quedando una muestra 30 participantes de ambos
sexos entre 20 y 40 afios de edad. Se evaluaron con gonidémetro la region cervical ademas de
obtener el nivel de intensidad de dolor mediante la Escala Analdgica Visual (EVA) antes de realizar
la técnica y después. Los pacientes al iniciar la primera evaluacion presentaron intensidad de 8 y
después de realizar por un tiempo de 5 minutos refirieron un decrecimiento del mismo a 4, en

sélo una sesién. Mientras existieron cambios significativos en la amplitud articular en un

11



promedio de 1 a 4 grados. Se concluye que la puncién seca es efectiva para el descenso del dolor

del Sindrome Miofascial debido a una respuesta rapida y favorable sobre el punto gatillo.

Vidal (15), en el 2018 tuvo como objetivo “Estudiar el estrés laboral en las PYMES en la provincia
de Zaragoza”. Cuyo estudio es descriptivo-comparativo y correlacional. Su poblacion y muestra
fue de 164 trabajadores distribuidas en diferentes sectores de actividad: Energia y agua,
Agricultura, Construccion, Industria y Servicios. Se ha empleado dos instrumentos: el Cuestionario
Estrés Laboral y Cuestionario de Salud de Golbert. Analizando los resultados, el sector segln
actividad con un alto nivel de estrés seria el grupo de Servicios y el de bajo estrés el grupo de
Construccion y para determinar el nivel de psicopatologia segun sectores, el sector servicios toma
los valores mas altos de nivel de psicopatologia con 58,8. Se concluyd que existe estrés laboral y
afectacion psicoldgica en el sector servicios y la gran importancia de aplicar unas medidas de

cardcter urgente para reducir estos datos de las empresas.

Pardos (10), en el 2018 tuvo como objetivo “Determinar las diferencias entre el rango de
movimiento cervical, el indice de discapacidad cervical y la presencia de puntos gatillos

|II

miofasciales en relacionala  posicidn laboral”. El presente estudio es descriptivo, comparativo
y correlacional. Su poblacidon y muestra fue de 100 participantes de ambos sexos entre las edades
de 18 a 65 afios. Se empleo las aplicaciones “Clinometer” y “Compass” para valorar el rango
de movimiento (ROM) cervical, se aplicé el cuestionario indice de discapacidad cervical (IDC) y
para determinar la presencia de PGM del Trapecio superior, Angular de la escédpula, Esplenio del
cuello, Suboccipitales, OccipitoFrontal, Orbicular, Masetero, Temporal, vy

Esternocleidomastoideo mediante palpacidon. En cuanto al rango de movimiento (ROM) de la

columna cervical se evaludé los movimientos en posicién bipeda y sedente. Lo cual se obtuvo que

en posicién sedente presenten mds limitacidon a los movimientos funcionales. En relacién a los
12



resultados del Cuestionario de Discapacidad cervical (NDI) el 29,33% de la muestra no
presentaban discapacidad, el 65,33% presenta discapacidad leve y el 5,33% presenta
discapacidad moderada. El nimero promedio de puntos gatillo en el grupo de posicion bipeda fue 12,44 y el
nimero promedio de puntos gatillo en el grupo sentado fue 12,24. Se concluyé que la posicidn de trabajo no
afectd las variables ROM, IDC y PGMs en pacientes con cervicalgia inespecifica. Por lo tanto, se necesitan mas

estudios para observar el efecto de los PGM en el ROM cervical y la IDC.

Antecedentes Nacionales

Alva y Valdivia (16), en su estudio en el 2021 tuvieron como objetivo “Describir las condiciones
Socio laborales y Estrés del personal de enfermeria del servicio de pediatria y cirugia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca”. Se presenté como estudio no experimental, de disefio
transversal, correlacional. La poblaciéon y una muestra de 30 participantes de ambos sexos. Se
empled el cuestionario de Estrés Laboral de la OIT-OMS. Se encontré como poblacién adulta entre
las edades de 31 y 40 (53.3%) de la muestra total, predominando el grupo entre 96.7% son de
sexo femenino. El 66.7% del personal, trabaja 150 horas mensuales y el porcentaje restante
superan este tiempo por laborar en otras entidades de salud. El 53.3% presenta un nivel de estrés
intermedio. Se define una correspondencia importante (pvalue = < 0.05) entre el estrés y el

tiempo de servicio como horas de trabajo, asi como también con la edad.

Enriquez y Quispe (17), en el afilo 2020 tuvieron como objetivo “Relacionar entre discapacidad
cervical y horas de practica clinica en estudiantes de la carrera de Odontologia de una Universidad
de Lima”. El estudio fue observacional de tipo transversal. La poblacién estuvo conformada por
155 universitarios, quedando una muestra de 147 participantes de ambos sexos y el grupo etario

comprende entre 18 a 43 afios de edad. Se emplearon un nimero de dos instrumentos para la

13



recoleccidon de los datos, una ficha auto aplicada y el Neck Disability Index (NDI). Del total de
participantes estudiados se mostré una mayor prevalencia en el sexo femenino siendo 109
(74.2%). Los resultados demostraron 6.1% presentaron discapacidad moderada y el 44,2%
presentod discapacidad leve, esto en relacion a la discapacidad cervical. Se establece no relacién
entre discapacidad cervical con horas ejecutadas en clinica al dia en estudiantes universitarios de

la carrera de Odontologia de UPC.

Ramirez y Ruiz (18), en el 2019 tuvieron como objetivo “Relacionar el grado de discapacidad
cervical y la posicion adelantada de cabeza en transportistas de una empresa del Callao”. El
estudio fue descriptivo, cuantitativo, transversal y correlacional. La poblacion fue de 144
personas, quedando una muestra de 109 participantes. Se utilizdé dos instrumentos: la primera la
fotometria y el segundo el indice de Discapacidad Cervical; El grupo etario estudiado fue entre los
20y 30 afios de edad (40,4%). En cuanto a la jornada laboral, el 37,6% ha trabajado durante mas
de 3 afios. El empuje hacia adelante de la cabeza se encontré en el 53,2 % de los pacientes y se
asocié con una discapacidad moderada de la columna cervical en el 33,9 % de los portadores.
Los resultados muestran que hay relacion correspondiente entre el grado de disfuncion cervical

y el empuje hacia adelante de la cabeza.

Levano (19) en el 2018 tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia y describir las
caracteristicas del dolor cervical en cajeras de supermercados de Lima Metropolitana”. Es un
estudio corte transversal. La poblacién fue de 300 cajeras, quedando una muestra de 100
participantes. La edad promedio es de 24 afios. En promedio de horas trabajadas es 8,3 horas al
dia y 38,3 horas por semana, la mayor cantidad de participantes llevan trabajando mas 12 meses.
Se demostré que en los Ultimos 3 meses hay mayor preeminencia de dolor cervical de 69,3% y leve

intensidad en el instante de la entrevista, prevalencia puntual 30,2%. Como producto se
14



determina una alta prevalencia de dolor cervical en las cajeras de una cadena importante de

supermercados.

Lima (9), en el 2017 tuvo como objetivo “determinar la relacién del estrés laboral y la
discapacidad cervical del Centro de Salud Miguel Grau. Chaclacayo”. El estudio fue de tipo
Descriptivo, correlacional, corte transversal y de disefio no experimental. Los participantes fueron
70 personas de ambos géneros, tomando como muestra 51 participantes. Se emplearon dos
instrumentos; primero el Cuestionario de Estrés Laboral de la OIT-OMS; segundo el cuestionario
del indice de Discapacidad Cervical. Encontrando una poblacién adulta entre las edades de 25 a
70 afios, el cual presento un 45.1% de discapacidad leve relacionandolo con estrés bajo,
presentando una mayor incidencia en el sexo femenino un 64,7%; el personal técnico de
enfermeria fueron los mas afectados alcanzando un porcentaje de estrés bajo de 39.2 %. Se
concluye que la discapacidad cervical leve afecta significativamente a la poblacién del centro de

salud Miguel Grau de Chaclacayo.

2.2 Bases teodricas

1. Dolor cervical

1. Definicidn
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Es una molestia en cualquiera de las estructuras del cuello, las cuales incluyen musculos y nervios,
al igual que vértebras de la columna y los discos amortiguadores entre ellas (20). Hoy en dia el
dolor cervical es muy ordinario en la persona adulta, se evidencia en numerosos estudios que el
dolor cervical presenta una elevada prevalencia, originando alteraciones fisicos y mentales que

perjudica el funcionamiento general en los individuos (21).

2. Evaluacidn de la intensidad del dolor

Escala visual analdgica (EVA) sistema de medicién bidimensional del dolor (intensidad vy
disconfort). Creada por Scott Huskinson (1976), es un método de medicidn empleado en muchos
centros de evaluacidn del dolor con mucha continuidad. Consiste en trazar linea de 10 cm que
representa el espectro continuo de la experiencia dolorosa. Forma parte de una escala que
permite medir la intensidad del dolor del paciente; representada por una linea horizontal de 10

centimetros, donde 0 es ausencia del dolor y 10 dolor intenso.

Obteniendo lo siguiente valores: 0 sin dolor, 1-2 muy leve, 3-4 leve, 5-6 moderado, 7-8 severa, 9-
10 muy severa (23). Se le pide al paciente que marque con una (X) la intensidad del dolor que
siente en ese momento. La evaluaciéon del EVA es universal, confiable, validado, con una

consistencia alta (22).

3. Discapacidad funcional cervical

Segln la Organizacién Mundial de la Salud, la discapacidad es un concepto que incluye
dificultades, restricciones de actividades y participacion limitada. Estas limitaciones son
problemas que afectan partes del cuerpo. Estas dificultades estaran relacionadas con el
desempefio del trabajo y las tareas, lo que no solo cambiard el campo, sino que también afectara

la forma en que se expresan en la sociedad.
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La discapacidad cervical se define como el conjunto de deficiencias, limitaciones funcionales y

disminucién en la realizacién de actividades de vida diaria de origen cervical. (18)

A) Evaluacion de la discapacidad funcional cervical

El indice de Discapacidad Cervical (IDC) evalud el grado de deterioro de la capacidad funcional.
(24) Consta de 10 items, cada item (intensidad del dolor cervical, cuidado personal,
levantamiento de pesas, lectura, cefalea, capacidad de concentracién, capacidad para el
trabajo, conduccion de vehiculo, suefio y actividades de ocio) brinda 6 opciones, las cuales se
dividen en seis niveles progresivos que representa la capacidad funcional, puntuada de 0 a 5.

La puntuacion total se expresa en términos porcentuales respecto de la maxima posible. (25)

4., Puntos gatillos
Travell y Simons definieron el punto gatillo miofascial (PGM) como «un punto hiperirritable,
normalmente en una banda tensa del musculo o en la fascia muscular, que es doloroso a la
compresién y puede dar lugar a un dolor referido caracteristico, disfuncién motora y fenémenos

neurovegetativos» (44).

1. Puntos gatillos cervicales

En la regidn craneo cervical puede hallarse una gran cantidad de musculos que pueden originar

dolor miofascial, siendo unos de los mas afectados: el trapecio y el elevador de la escapula (12).

1. El trapecio-fibra superior (TS): El musculo TS tiene su origen en el hueso occipital (linea nucal

superior y protuberancia occipital externa) y mediante el ligamento nucal en la apdfisis
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espinosa de todas las vértebras cervicales. Desde ahi se inserta en el tercio externo de la

clavicula.

Estd inervado por el XI nervio craneal (Nervio accesorio) y plexo cervical (C2- C4).

La porcion superior del trapecio también puede exhibir PG en el borde posterior del
musculo, en las fibras mas horizontales que se adhieren a las ap&fisis espinosas de la
columna cervical. El dolor referido de los PG en esta porciéon del musculo se percibe en
la parte posterior de la columna cervical, con una sensacién anormal de rigidez en la
region occipital. Este PG es muy frecuente en paciente con dolor cervical mecdnico

(45).

1. Elevador de la escdpula: desciende de las apdfisis transversas de la columna cervical
superior. Las fuentes de las fibras musculares son: apofisis transversas de las
primeras vértebras cervicales | (atlas) y Il (eje) y tubérculo posterior de las vértebras
cervicales lll y IV. Se inserta directamente en el borde medial y en el dngulo superior
de la escapula. Los ramos superiores del nervio raquideo o cervicales (C3 y C4)
inervan la parte superficial del muisculo, mientras que el nervio escapulo dorsal lo

inerva profundamente. (26)

La afectacion de este musculo origina una gran limitacidon de la movilidad cervical,
especialmente la rotacién. Produce dolor referido en el dngulo del cuello, a lo largo

del borde vertebral de la escapula y parte posterior del hombro (36).

Evaluacién de los puntos gatillos

Para examinar el PGM:

Se realizara presion sobre las fibras para localizar las bandas tensas.
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2. Una vez localizada la banda de tensidn, se realiza una exploracidn longitudinal para

localizar el nédulo palpable coincidiendo con el punto mas sensible.

3. Luego, aplique presién sobre el nédulo para buscar la respuesta del paciente al dolor.
4, La presion digital de unos 3 kg durante unos 5 segundos en el PGM. (30)

1. Estrés laboral
1. Definicidn

El estrés de origen laboral, afecta la calidad de vida y la productividad en el ambito laboral, no
sélo porque perjudica la salud de los trabajadores, sino también menoscaba econdmicamente a
una institucién. Los trabajos excesivamente rutinarios y bajo presiéon de sobrecarga laboral,

originan estados de fatiga crénica y actitudes de pasividad (27).

2. Evaluacidn del estrés laboral

La Escala de Estrés Laboral de la OIT-OMS. Es de fécil aplicacién ya que se puede administrar
sola y se puede aplicar individualmente o en grupo y se ejecutara en un tiempo de 15
minutos. Proporciona 25 items con 7 posibles respuestas del 1 al 7 de la siguiente
manera: 1 = sila condicion ‘Nunca’ es fuente de estrés. 2 = si la condicién ‘Raras veces’ es fuente
de estrés. 3 = si la condicion ‘Ocasionalmente’ es fuente de estrés. 4 = si la condicién ‘Algunas

veces’ es fuente de estrés. 5 = si la condicion ‘Frecuentemente’ es fuente de estrés. 6 = si la

condicién ‘Generalmente’ es fuente de estrés. 7 =si la condicion ‘Siempre’ es fuente de estrés (28).

3. Estrés laboral en personal de salud
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En el sector sanitario, la repercusién del estrés es alta; porque, no solo afecta al profesional de la
salud que lo padece, sino también al paciente quien depende de cuidados. En cuanto a su incidencia
en este sector, presenta muchas diferencias en relacion al sexo, oficio y/o ocupacion
desempefiada. Es necesario realizar una mejor planificacion del trabajo, de estructurar turnos mas
equilibrados, ciertos ajustes en el entorno laboral y familiar, la formacién de un ambiente
acogedor, la mediacién de los mismos trabajadores y el desarrollo de politicas sociolaborales

promovedores de la salud (29).

1. Formulacién de hipdtesis

1. Hipodtesis general

Hi: Existe una relacién significativa entre dolor cervical y estrés laboral en el personal asistencial.

Ho: No existe una relacion significativa entre dolor cervical y estrés laboral en el personal

asistencial.

2. Hipodtesis especificas

Hipdtesis especificas 1

Hi: Existe una relacidn significativa entre la intensidad del dolor y estrés laboral en el personal

asistencial.

Ho: No existe una relacidn significativa entre la intensidad del dolor y estrés laboral en el personal

asistencial.

Hipdtesis especificas 2
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Hi: Existe una relacién significativa entre la discapacidad funcional y estrés laboral en el personal

asistencial.

Ho: No existe una relacién significativa entre la discapacidad funcional y estrés laboral en el

personal asistencial.

Hipdtesis especificas 3

Hi: Existe una relacién significativa entre los puntos gatillos cervicales y estrés laboral en el

personal asistencial.

Ho: No existe una relacién significativa entre los puntos gatillos cervicales y estrés laboral en el

personal asistencial.

5. METODOLOGIA

1. Método de la investigacién

El presente proyecto serd de método hipotético — deductivo: porque se plantearan hipédtesis, en

el cual mediante el desarrollo de la investigacion permitird obtener conclusiones.

2.  Enfoque de la investigacion

La propuesta de la investigacidn sera de enfoque cuantitativa, porque mediante la recoleccién de
datos para evidenciar hipotesis y el analisis estadistico adecuado se buscara lograr los objetivos

planteados.
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3. Tipo de investigacion

La presenta investigacion sera del tipo aplicada, segun Carrasco S. “Tiene propdsitos inmediatos
bien definidos, es decir, se investiga para actuar, transformar, modificar o producir cambios en un

determinado sector de la realidad. (46)

Nivel: descriptivo — correlacional

4. Disefio de la investigacion

El disefio del presente estudio sera no experimental de subdisefio correlacional de corte
transversal. Sera correlacional, segin Carrasco S. “Permite al investigador, analizar y estudiar la
relacién de hechos y fenédmenos de la realidad, para conocer su nivel de influencia o ausencia de

ellas, buscan determinar el grado de relacién entre las variables que se estudia”. (46)

Sera no experimental, porque no se va a manipular la variable del dolor cervical y estrés laboral y

solo se va a medir la relacidén que existe entre estas dos variables.

Serd de corte transversal porque la toma de datos se seran recopilados en un solo momento dentro

del periodo Enero- Marzo del 2023.
Dénde:

M= Personal asistencial del Centro Materno Infantil Rimac. Ox=

Observacion de la variable del dolor cervical

Oy= Observacién de la variable del estrés laboral
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= Indice de relacidon entre el dolor cervical y el estrés laboral.

5. Poblacidn, muestra y muestreo

1. Poblacién

La poblacién estara conformada por 132 trabajadores asistenciales del centro Materno Infantil

Rimac, durante los meses Enero — Marzo del 2023.

2. Muestra: para el calculo del tamafio muestral se empleara la férmula para una poblacidn finita.

Z’p(1-p)N

(N-1)e?+2Z%p (1-p) (1.96)(0.5) (0.5) 132

(132- 121(0 .05)2 + (1.96)% (0.5
Para el presente estudio la muestra serd 98 trabaja ores que pertenezcan al area asistencial que

cumplan los criterios de inclusidn — exclusion

3. Muestreo

El tipo de muestreo para el estudio sera probabilistico aleatorio simple, por lo que la
poblacién del personal asistencial serd seleccionada al azar para alcanzar el tamafio de la

muestra.
Criterios de seleccidn
Criterios de Inclusion:

1. Personal asistencial del Centro Materno Infantil Rimac de ambos sexos comprendidos

entre las edades de 18 a 65 afios.

2. Personal asistencial que firmen el consentimiento informado.
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3. Personal asistencial que labora mas de un afio en el Centro Materno Infantil Rimac.

4. Personal asistencial con sensibilidad normal y conservada para la palpacion de los

puntos gatillos.

Criterio de Exclusion:

5. Personal asistencial que hayan tenido accidentes o traumas recientes en el

ultimo mes (accidentes de transito, caidas)

6. Personal asistencial con fractura en proceso de consolidacién a nivel

columna cervical recientemente.

7. Personal asistencial con neoplasia.

8. Personal asistencial que haya sido operado a nivel de la columna vertebral.

9. Personal asistencial con lesion muscular (desgarro o ruptura)

1. Variables y Operacionalizaciéon

Variables 1: Dolor cervical

Variable 2: Estrés laboral

Variables intervinientes:

1. Edad: 18 a 65 afios

2.  Sexo: femenino y masculino
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3.

Tiempo de trabajo: 1 a 5 afios, 6 a 10 afos, 11 a 15 afios y 16 a 20 afios.
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Operacionalizacion de las variables

Variable Dimensiones Definicién conceptual Definicidn operacional Indicadores Escala de Escala valorativa
medicién .
(Niveles y rangos)
Intensidad del Grado de intensidad del Porcentaje de respuesta Nivel de dolor manifestado L Sin dolor ( 0)
dolor dolor que el paciente obtenido en base a la por el paciente 2. Leve (1-4)
manifieste aplicacion de la escala
andloga del dolor (EVA) 3. Moderado (5-8)
a los usuarios. N
Ordinal 4. Severa ( 9-10)
Discapacidad Restriccion o ausencia de Porcentaje de Intensidad de dolor de - Sin discapacidad
funcional la capacidad de realizar discapacidad cervical cuello (0-4)
una actividad en la forma obtenida mediante la .
o . Cuidados
que se considera normal aplicacion de una -Discapacidad Leve (5 -14)
1) | personales (lavarse,
para una persona (1 encuesta a los usuarios. :
Dolor vestirse, etc.) -Discapacidad Moderada (15 -
cervical Levantar pesos Ordinal 24)

Lectura

Dolor de cabeza

. Concentrarse en algo
. Trabajo

. Conduccion de vehiculos

-Discapacidad Severa (25 -34)

-Incapacidad (35 -50)
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9. Suefio

10. Actividades de ocio

Puntos gatillos
cervical

Punto hiperirritable, en
una banda tensa del
musculo o en la fascia
muscular, que es doloroso
ala compresién. (43)

Presencia del dolor a la
palpacion sobre la
banda tensa del
musculo a evaluar.

Presencia o ausencia de dolor a
la palpacién.

Nominal

Punto gatillo activo

Punto gatillo no activo

Estrés
laboral

Clima
organizacional

Conjunto de
caracteristicas de calidad
de vida laboral que tiene
gran influencia en la
produccién y el progreso
del talento humano. (42)

Estructura
organizacional

Se refiere a
procedimientos
coordinados entre las
personas. (42)

Porcentaje de estrés
laboral obtenida
mediante la aplicacion
de una encuesta a los
usuarios

1. La gente comprende la
misidn y metas de la
organizacion.

2. La estrategia de la
organizacion es bien
comprendida.

3. Las politicas generales
iniciadas por la gerencia
impiden el buen
desempefio.

4. La organizacion carece de
direccion y objetivo.

La forma de rendir
informes entre superior y
subordinado me hace
sentir presionado.

Una persona a mi nivel
tiene poco control sobre el

Ordinal

Nivel bajo de estrés (=<90.2)

Nivel medio de estrés (90.3 -
117.2) medio
deestrés (90.3-117.2)

Nivel alto de Estrés (117.3 —
153.2)

Nivel muy alto de estrés
(>=153.3)
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Territorio
organizacional

Disponibilidad y
disposicidn del espacio
fisico para el trabajo. (42)

trabajo.

La estructura formal tiene
demasiado papeleo.

La cadena de mando se
respeta.

Tecnologia

Se refiere a los materiales
y equipos con que cuenta
el trabajador para realizar
de manera apropiada su
labor en su centro de
trabajo. (42)

Estoy en condiciones de
controlar las actividades de
mi area de trabajo.

Se tiene derecho a un
espacio privado de trabajo.

Me siento incémodo al
trabajar con miembros de
otras unidades de trabajo.

Influencia del lider

Se refiere a la influencia
ejercida por ciertas
personas especialmente
los jefes, en el
comportamiento de otros

El equipo disponible para
llevar a cabo el trabajo a
tiempo es limitado.

Se dispone de
conocimiento técnico
para seguir siendo
competitivo.

Se cuenta con la tecnologia
para hacer un trabajo de
importancia.

Mi supervisor da la cara
por mi ante los jefes.

Mi supervisor me respeta.

Mi supervisor se preocupa
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para lograr resultados.
(42)

Falta de cohesion

Se refiere a que las
personas no se identifican
con el grupo de personas
con el que trabajan a
diario. (42)

de mi bienestar personal.

Mi supervisor tiene
confianza en el desempefio
de mi trabajo.

Respaldo del
grupo

Es fomentar buenas
relaciones interpersonales
en los espacios laborales
para que haya un
respaldo del grupo por
cada uno de los
miembros, para lograr con
éxito las actividades del
grupo es fundamental la
comunicacion, esto se
logra con respeto mutuo.
(42)

Soy parte de un grupo de
trabajo de colaboracién
estrecha.

Mi equipo disfruta de
estatus o prestigio
dentro de la
organizacion.

Mi equipo se encuentra
desorganizado.

Mi equipo me presiona
demasiado.

Mi equipo respalda mis
metas profesionales.

Mi equipo me brinda
proteccion en relacién con
injustas demandas de
trabajo que me hacen los
jefes.

Mi equipo me brinda
ayuda técnica cuando es
necesario.
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1. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

1. Técnica

Este proyecto realizard dos tipos de técnica la encuesta y la observacién estructurada. Con la
primera técnica se recopilara los datos correspondientes edad, sexo y tiempo laboral; Asi también
como para la variable de dolor cervical y la variable de estrés laboral, cada uno con su respectivo
cuestionario. Con la segunda técnica se recolectara la presencia o ausencia de los puntos gatillos

miofasciales cervical.

La recolecciéon de datos se hara contando con la autorizacion del Médico Jefe del Centro Materno

Infantil Rimac, asi como el consentimiento de cada uno de los participantes.

Para su aplicacién se entregard a cada uno de los participantes los cuestionarios y se le explicara
el correcto llenado, a la vez se informard claramente el propdsito de la investigacion y se
requerirad su participacién voluntaria. Los valores y los resultados obtenidos seradn confidenciales.

Eltiempo para completar los cuestionarios sera de alrededor de 20 minutos.

2. Descripcidn de instrumentos

Para el presente proyecto se empleara una ficha de recoleccién de datos la cual estard formada

por partes.
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1. Parte: Datos sociodemograficos: edad (18 a 65 afios), sexo (masculino y femenino) y

tiempo laboral (1 a 5 afios, 6 a 10 afios, 11 a 15 afios y 16 a 20 afios).

2. Parte: Intensidad del dolor: se aplicara la Escala Analoga del dolor (EVA), Es la escala
mediante la cual la persona debe cuantificar el dolor que ha sentido o siente considerando
entre los valores de 0 sin dolor y 10 maximo dolor que puede percibir. ClasificAndose en

lo siguiente: 0 sin dolor, 1-3 leve, 4-6 moderado, 7-10 severa.

3. Parte: Discapacidad de la Actividad Funcional: Se aplicard el cuestionario indice de
Discapacidad Cervical, estd conformado de 10 preguntas con 6 alternativas la cual se
puntia de 0 a 5. Valores de la escala del IDC son: de 0 a 4 puntos no presenta
discapacidad, de 5 a 14 puntos discapacidad leve, de 15 a 24 puntos discapacidad

moderada, de 25 a 34 puntos discapacidad severa y de 35 a 50 puntos discapacidad total

(7).

A continuacién se describira la ficha técnica del cuestionario:

Ficha Técnica del instrumento de la variable 1: Dolor cervical

Nombre Cuestionario “indice de Discapacidad Cervical”
Autor Howard Vernon (1989) (37)
Aplicacién en Peru Barrueta y Torres (2019) (7)
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Validez

0.980 (7)

Poblacion

Trabajadores del Hospital Estatal del Callao(7)

Administracion

Individual, autoadministrada en formato fisico

Duracién de la prueba

15 minutos

Grupos de aplicacion

Personal de enfermeria

Calificacion Manual/ mecéanica
Uso Diagnéstico del grado de discapacidad por dolor cervical
Materiales Formato fisico del cuestionario

Distribucion de los items

El cuestionario cuenta con 10 items. No cuenta con
dimensiones.

Puntaje y calificacién

Puntaje: 0 al 5

-Sin discapacidad (0 -4)
-Discapacidad Leve (5 -14)
-Discapacidad Moderada (15 - 24)
-Discapacidad Severa (25 -34)

-Incapacidad (35 - 50)

musculo trapecio de fibras superiores:

arte

Pun
tos
gatil

los:

Eval
uaci
on

del

Desde un punto de vista miofascial, el trapecio tiene 7 puntos gatillo miofasciales (PGM), 2 de

los cuales estdn en el trapecio superior (TS):

PGMZ1: Ubicado en el medio del borde anterior del TS, afecta la mayoria de las fibras verticales

frente a la clavicula. Su dolor referido es unilateral, ascendiendo a lo largo del cuello

posterolateral hasta la mastoides. Cuando es intenso, se extiende hacia ese lado de la cabeza,

centrado en la sien, detras de la drbita.
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PGM2: es caudal al PGM1 vy ligeramente lateral, en el centro de las fibras mds horizontales del

TS. Su dolor referido es posterior a la regioén cervical de PGM1. (14)

Para posicionar el PG no existe una posicién Unica, sin embargo, para mayor comodidad y
palpacién del paciente, se realiza en decubito prono, para lo cual se considerard el siguiente

procedimiento:

1. Palpe el drea superior del musculo trapecio para identificar una o mas bandas

tensas y su extension a lo largo de las fibras musculares.

2. Comprima suavemente los puntos sucesivos a lo largo de las bandas detectadas
para inducir dolor y localizar el punto de sensibilidad. Se le hardn las siguientes
preguntas: ¢Este lugar suele ser doloroso? (Se utilizara para confirmar la presencia de
puntos irritabilidad mdaxima). Si hay mas de un punto de dolor, proceda de la siguiente
manera (presione dos puntos, primero uno, luego el segundo; pregunte al paciente:

¢Cual punto duele mas, por favor?).

3. Presione gradualmente y suavemente, perpendicular al drea de dolor del paciente
para inducir dolor y verificar la presencia de puntos gatillo miofasciales. Una respuesta
afirmativa a la pregunta (éadmite que este dolor es una queja familiar?). Se

cuestionard al paciente para confirmar la presencia de punto gatillo miofascial activo.

4. Se aplicard una presién dolorosa sostenida (3 kg durante aproximadamente 6
segundos) en el punto sensible para inducir el dolor y verificar la presencia de puntos
gatillos miofasciales. Se hara la siguiente pregunta (¢El dolor se presenta en alguna
parte de la zona que estoy comprimiendo?), una respuesta afirmativa indicara la zona
del cuerpo la ubicacién de la radiacion del dolor lo que debe registrarse en el

expediente del paciente. Unavez concluida la palpacion se marcara el punto sefialado. (43)



Evaluacién del musculo Angular de la escapula:

El angular de la escapula a menudo desarrolla PG en dos areas: un area medial del vientre
muscular y un area secundaria facil de identificar cerca de donde el musculo se inserta en el

angulo superior de la escapula.

Para localizar los PG en el angular de la escapula en el dngulo cervical pueden palparse con el
paciente sentado cémodamente en una silla, o recostado sobre el lado no afectado. Cuando el
paciente estd sentado, tanto el angular de la escapula como el trapecio superior se aflojan
ligeramente apoyando los codos en los reposabrazos. Esto permite al evaluador empujar el
musculo trapecio superior hacia atrds para descubrir y aislar con los dedos el angular de la
escapula. Una vez reconocida, se utiliza la palpacién plana para identificar los PG dentro del

vientre del angular de la escapula.

Para localizar los PG mas cerca de su insercion en la escapula, el paciente puede estar sentado o,
recostado en el lado opuesto. El musculo se toca con una palpacion plana sobre el angulo superior
de la escapula. La palpacién en pinza también se puede realizar con el paciente recostado del lado

afectado. (45)

V Parte: Estrés laboral:

Se aplicard el cuestionario de estrés laboral de la OIT-OMS. Conformada por veinticinco
items, dimensionados en: Clima organizacional (1,10,11,20), Estructura organizacional
(2,12,16,24), Territorio organizacional (3,15,22), Tecnologia (4,14,25), Influencia del lider
(5,6,13,17), Falta de cohesion (7,9,18,21), Respaldo del grupo (8,19,23). Hay 7 opciones
como respuestas, puntuadas del 1 al 7, descritas de la siguiente manera: 1 ‘Siempre’ es

fuente de estrés, 2 ‘Generalmente’, 3 ‘Frecuentemente’, 4 ‘Algunas veces’, 5
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‘Ocasionalmente’, 6 ‘Raras veces’ y 7 ‘Nunca’. Clasificdndose en: Nivel bajo de estrés

=<90.2, nivel medio de estrés 90.3 -117.2, nivel alto de Estrés 117.3 — 153.2 y nivel muy

alto de estrés >=153.3. (31)

A continuacidn se describira la ficha técnica del cuestionario:

Ficha Técnica del instrumento de la variable 2 : Estrés laboral

Nombre

Cuestionario de estrés laboral de la OIT-OMS

Autor

[vancevich y Matteson (1989) (38)

Aplicacién en Peru

Chipoco et. al (2018) (31)

Validez

alfa de Cronbach = 0.972 (31)

Poblacion

Trabajadores en una Agencia de Aduanas del Callao (31)

Administracion

Individual, autoadministrada en formato fisico

Duracién de la prueba

15 minutos

Grupos de aplicaciéon

Trabajadores en una Agencia de Aduanas del Callao

Calificacion Manual/ mecénica
Uso Diagndstico del grado de estrés laboral
Materiales Formato fisico del cuestionario

Distribucion de los

El cuestionario cuenta con 25 items. Cuenta con 7 dimensiones.
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items

Puntaje y calificacién  |Puntaje: 1al 7

- Nivel bajo de estrés (=<90.2)

- Nivel medio de estrés (90.3 -117.2)
- Nivel alto de Estrés (117.3 — 153.2)

- Nivel muy alto de estrés (>=153.3)

1. Validacién

Para el presente estudio se empleara la Escala Analoga Visual (EVA). La cual fue validada por
Ubillos S. et al en el 2019. En su investigacion titulada “Validacién de un instrumento para la
medicion del dolor crénico en centros asistenciales de la tercera edad”, la cual posee una validez

de (r=0,62 a 0,91) y confiabilidad de (r=0,94 a 0,71). (41)

Garcia A. En el 2016 (Sevilla), en su investigacion titulado “Efectos Inmediatos de la Técnica de
Traccion Compresidn-Estiramiento sobre un Punto Gatillo Miofascial del Musculo Trapecio en
Pacientes con Dolor Cervical Inespecifico” la cual se demostré un acuerdo aceptable entre
observadores expertos, con respecto a la palpacion del Punto Gatillo Miofascial teniendo como

confiabilidad el coeficiente kappa 0,64-0,89, seguin el musculo. (40)

Pardos P. En el 2018 (Espaiia). En su investigacion titulado “Estudio descriptivo y comparativo de
las diferencias entre el rango de movimiento cervical, el indice de discapacidad cervical y la
presencia de puntos gatillos miofasciales en relacién a la posicién laboral presente”. La cual se
demostré un acuerdo aceptable, con respecto a la palpacién del Punto Gatillo Miofascial del
angular de la escapula, una buena fiabilidad interexaminador (k = 0,84-0,88) cuando son aplicados

por un evaluador experimentado. (10)
36



El indice de Discapacidad Cervical (IDC) fue validado en Perl por Elizabeth Barrueta Maiz y Katty
Torres Quiroz, en una investigacidon titulado “Dolor Cervical y su relacién con el nivel de
discapacidad en el personal de enfermeria en un hospital estatal, Callao”, en el afio 2019. Con una

validacién de 0, 980. (7)

El Cuestionario de Estrés Laboral de la OIT-OMS, que fue validado en Perd por Chipoco J. et. al.
Realizo su estudio titulado “Felicidad y Estrés Laboral de los Trabajadores en una Agencia de

Aduanas del Callao”. En el afio 2018. Con una validacién de 0, 972. (31)

Para comprobar el uso correcto de los instrumentos del presente estudio, se realizé la validez del
contenido de la ficha de recoleccién de datos mediante un juicio de expertos (Anexo 4), el cual
consistié en una evaluacién minuciosa de las variables y los instrumentos aplicados y cuyo

resultado fue de validez fue de 1.0, seglin Herrera se interpreta como una validez perfecta (39).

3.7.4. Confiabilidad

Se realizaron pruebas preliminares para asegurar la confiabilidad del Cuestionario del
indice de Disfuncién Cervical para la poblacién estudiada, y su valor final de alfa de
Cronbach fue de 0,91, lo que, segin Herrera, se interpret6 como de excelente
confiabilidad. Por otro lado, también se utilizé el Cuestionario de Estrés Laboral de la OIT-
OMS, el cual se realizé en una prueba piloto y tuvo un valor final de alfa de Cronbach de

0.92, lo que, segln Herrera, se interpreta como excelente confiabilidad.
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Segln Garcia A. En el 2016 (Sevilla), en su investigacién demostré un acuerdo aceptable entre
observadores expertos, con respecto a la palpacion del Punto Gatillo Miofascial teniendo como

confiabilidad el coeficiente kappa 0,64-0,89, segin el musculo. (40)

2. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez realizado las evaluaciones se procederd a realizar un control de calidad de la informacién.
La informacién recogida se ingresara en una base de datos en Microsoft Excel y luego se analizara
los datos mediante el programa estadistico creada con el software SPSS (Statistical Package for
Social Sciences). La primera parte sera descriptiva, los resultados se presentardn a través de tablas
y graficos. La segunda parte se analizara la normalidad de los datos y para la relacion entre las
variables se empleara el coeficiente de correlacion de Pearson o Spearman segun correspondan a

losresultados de la prueba de normalidad (34, 35).

3.  Aspectos éticos

El presente estudio es éticamente viable considerando que se tendrd en consideracion la
confidencialidad de la identidad del participante, la firma del consentimiento informado, por la
participaciéon en dicho estudio, se expondra el motivo del estudio y se comunicara que se
mantendra en cautela la informacidn recaudada. Asi mismo el estudio declara no tener ningln

conflicto de interés alguno en la realizacion del presente. (32,33)
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5. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

1. Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ABR-21

MAY-21

JUN-21

JuL-21

AGO-21

SEP-21

OCT-21

NOV-22

DIC-22

ENE-23

FEB-23

MAR-23

10
10

Identificaciéon del problema

Formulacion del problema

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboracién del marco tedrico

Objetivo e hipotesis

Variables y su operacionalizacion

Disefio de la investigacion

Disefio de los instrumentos

Validacion y confiabilidad de los instrumentos
(Juicio de expertos — prueba piloto)

Validacion y aprobacion-presentacion al asesor
de tesis

Presentacion, revision y aprobacién del proyecto
por el comité de ética
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Presentacion, revision y aprobacién del proyecto
por el comité de ética

Sustentacidn del proyecto
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2. Presupuesto

Recursos humanos Unidades Costo unitario Costo total (soles)
Investigador 1 2700 S/ 2700
Asesor académico 1 1500 S/ 1500
Subtotal S/ 4200
Recursos Humanos
Bienes

Bienes Unidad de Medida Costo Unitaria Costo total
Hoja bond 3 millares 15.00 S/ 90.00
Lapicero 2 cajas (100 25.00 S/ 50.00
unidades)

Fotocopias 800 0.05 S/ 40.00
Folder 10 unidades 0.50 S/ 5.00
Anillado 2 2.50 S/ 5.00
Impresién 200 0.30 S/ 60.00
Subtotal S/ 250.00
Servicios
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Servicios Unidades Costo unitario Costo total (soles)
Transporte 1 persona 150.00 S/ 150.00
Alimentacion 1 persona 60.00 S/ 60.00
Cabina de internet 350 horas 1 S/ 350.00
Subtotal S/ 560.00
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Total

Recursos Humanos S/ 4,200.00
Bienes S/ 250.00
Servicios S/ 560.00
Total S/ 5,010.00
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ANEXO 1:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacién: DOLOR CERVICAL Y ESTRES LABORAL EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO MATERNO INFANTIL RIMAC 2022

Formulacién del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio Metodoldgico

Problema General:

¢ Cudl es la relacion entre dolor cervical y
estrés laboral en el personal asistencial del
Centro Materno Infantil Rimac, 20227

Problemas Especificos:

¢Cudles son las caracteristicas
sociodemogréficos del personal
asistencial del Centro Materno Infantil

Rimac, 2022?

¢Cémo se relaciona la intensidad del
dolor y estrés laboral en el personal
asistencial del Centro Materno Infantil
Rimac, 2022?

¢Cémo se relaciona la Discapacidad y
estrés laboral en el personal asistencial
del Centro Materno Infantil Rimac,
20227

¢Cémo se relaciona los puntos gatillos
cervicales y estrés laboral en el
personal asistencial del Centro

Objetivo General

Determinar la relacion entre dolor

cervical y estrés laboral en el
personal asistencial.

Objetivos Especificos:

Describir las caracteristicas
sociodemogréficos del
personal asistencial.

Identificar la relacién entre
la intensidad del dolor |
estrés laboral en el personal
asistencial.

Identificar la relacién entre
la Discapacidad funcional vy
estrés laboral en el personal
asistencial.

Identificar la relacién entre
los puntos gatillos
cervicales y estrés laboral

Hipotesis General

H1: Existe una relacion significativa entre dolor
cervical y estrés laboral en el personal
asistencial.

HO.No existe una relacién significativa entre
dolor cervical y estrés laboral en el personal
asistencial.

Hipotesis Especificas:
H1: No tiene hipdtesis por ser descriptiva.

H2: Existe una relacién significativa entre
intensidad del dolor y estrés laboral en
personal asistencial.

H3: Existe una relacién significativa entre
Discapacidad funcional y estrés laboral en
personal asistencial.

a

el

el

H4: Existe una relacidn significativa entre los
puntos gatillos cervicales y estrés laboral en el

personal asistencial.

\Variable 1: Dolor
Cervical

Dimensiones:

D1:Intensidad del
dolor

D2: Discapacidad
funcional

D3:Puntos gatillos
cervicales

\Variable 2: Estrés
Laboral

Dimensiones:

Clima
organizacional

Estructura
organizacional

Territorio

Tipo de investigacion

Aplicada

Método y diseiio de
investigacion

Enfoque cuantitativo
Nivel Correlacional

Método no experimental
de corte transversal

Poblacion y muestra
Poblacion:

132 personal asistencial
del Centro Materno
Infantil Rimac

Muestra:
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Materno Infantil Rimac, 2022? en el personal asistencial. organizacional 98 personal asistencial
(tipo de muestreo
probabilistico para una

Influencia del lider [Poblacion finita o
conocida)

Tecnologia

Falta de cohesion

Respaldo del
grupo
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ANEXO 2:

CUESTIONARIO

“DOLOR CERVICAL Y ESTRES LABORAL EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO MATERNO
RIMAC 2022”

Instrucciones: Estimado sefior (a) la presente investigacion tiene por objetivo determinar la
relacién entre el dolor cervical y estrés laboral. Tengan en cuenta que el cuestionario es anénimo
por lo que tiene libertad de responder con total veracidad.

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

]

Edad: Sexo: Masculino Femenino

Tiempo de trabajo:

01 a 05 afios 06a10 aﬁosD 11 a 15 afios 16 a 20 anos

LEYENDA
Sin dolor 0
PARTE Il: DOLOR CERVICAL
Dolor leve lal4
Intensidad del dolor: Cémo usted calificaria su intensidad de
su dolor de cuello, siendo O sin dolor y 10 maximo dolor.

Marque con una (X)
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Dolor moderado

5al8

Cuestionario indice De Dolor severa

9al10

Discapacidad Cervical

Este cuestionario se ha disefiado para dar informacién sobre cémo afecta a su vida diaria el dolor
de cuello. Por favor, llene todas las preguntas posibles y marque con una (X) solo en la respuesta
que mas se aproxime a su caso. Aunque en alguna pregunta se pueda aplicar a su caso mds de una
respuesta, marque solo aquella respuesta que represente mejor su problema.

1. Intensidad de dolor de cuello

1. Notengo dolor en este momento.
2. Eldolor es muy leve en este momento.
3. Eldolor es moderado en este momento.
4. El dolor es fuerte en este momento.

5. El dolor es muy fuerte en este momento.

6. En este momento el dolor es el peor que uno se puede imaginar.

7. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

1. Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el dolor.

2. Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta el dolor.

3. Cuidarme me duele de forma que tengo que hacerlo despacio y con cuidado.

4. Aunque necesito alguna ayuda, me las arreglo para casi todos mis cuidados.

5. Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis cuidados.

6. No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en la cama.

7. Levantar pesos

1. Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor.

2. Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor.

3. El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero lo puedo hacer si estan

colocados en un sitio facil como, por ejemplo, en una mesa.

4. El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo levantar objetos
medianos o ligeros si estan colocados en un sitio facil.

5. Solo puedo levantar objetos muy ligeros.

6. No puedo levantar no llevar ningun tipo de peso.
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7. Lectura

. Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello.

Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello.

Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el cuello.

No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en el cuello.
Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en el cuello.

No puedo leer nada en absoluto.

. Dolor de cabeza

No tengo ningln dolor de cabeza.
A veces tengo un pequefio dolor de cabeza.
A veces tengo un dolor moderado de cabeza.

Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza.

. Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza.

Tengo dolor de cabeza casi continuo.

7. Concentrarse en algo

. Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad.

Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad.

. Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero.

Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero.
Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando quiero.

No puedo concentrarme nunca.

7. Trabajo

Puedo trabajar lo que quiero.

. Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no mas.

Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero no mas.

No puedo hacer mi trabajo habitual.
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. A duras penas puedo hacer algun tipo de trabajo.

. No puedo trabajar en nada.

7. Conduccidn de vehiculos
. Puedo conducir sin dolor de cuello.
. Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un ligero dolor de cuello.
. Puedo conducir todo lo que quiero, pero con moderado dolor de cuello.
. No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de cuello.
. Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello.

. No puedo conducir nada por el dolor de cuello.

7. Suefio
. No tengo ningun problema para dormir.
. Pierdo menos de 1 hora de suefio cada noche por el dolor de cuello.
. Pierdo de 1 a 2 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.
. Pierdo de 2 a 3 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.
. Pierdo de 3 a 5 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.

. Pierdo de 5 a 7 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.

7. Actividades de ocio
. Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de cuello.

. Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algun dolor de cuello.

. No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por el dolor de cuello.

. Solo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el dolor de cuello.
. Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor de cuello.

. No puedo realizar ninguna actividad de ocio.

Evaluacion de puntos gatillos miofasciale cervical:

MuUscuLo VALORACION

Presenta dolor a la palpacidén de puntos gatillos
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Trapecio
superior

Derecho

No presenta dolor a la palpacion de puntos gatillos

Izquierdo

Presenta dolor a la palpacién de puntos gatillos

No presenta dolor a la palpacion de puntos gatillos

omoplato

Angular del Derecho

Presenta dolor a la palpacién de puntos gatillos

No presenta dolor a la palpacidn de puntos gatillos

lzquierdo

Presenta dolor a la palpacién de puntos gatillos

No presenta dolor a la palpacién de puntos gatillos

PARTE Ill: CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL DE LA OIT-OMS

Para cada item Ud. debe indicar con qué frecuencia la condicion descrita es una fuente actual de
estrés, marcando con una X su eleccién segun los siguientes criterios:

Si la condicion

‘Siempre’ es fuente de estrés.

Si la condicion

‘Generalmente’ es fuente de estrés.

Si la condicion

‘Frecuentemente’ es fuente de estrés.

Si la condicion

‘Algunas veces’ es fuente de estrés

Si la condicion

‘Ocasionalmente’ es fuente de estrés.

Si la condicion

‘Raras veces’ es fuente de estrés

Si la condicion

‘Nunca’ es fuente de estrés.

[} b
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1 [La gente comprende la misidon y metas de la organizacién.
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La forma de rendir informes entre superior y subordinado me hace
sentir presionado.

Estoy en condiciones de controlar las actividades de mi area de trabajo.

El equipo disponible para llevar a cabo el trabajo a tiempo es limitado.

Mi supervisor da la cara por mi ante los jefes.

Mi supervisor me respeta.

Soy parte de un grupo de trabajo de colaboracién estrecha.

Mi equipo respalda mis metas profesionales.

Mi equipo disfruta de estatus o prestigio dentro de la organizacién.

10

La estrategia de la organizacion es bien comprendida.

11

Las politicas generales iniciadas por la gerencia impiden el buen
desempeiio.

12

Una persona a mi nivel tiene poco control sobre el trabajo.

13

Mi supervisor se preocupa de mi bienestar personal.

14

Se dispone de conocimiento técnico para seguir siendo competitivo.

15

Se tiene derecho a un espacio privado de trabajo.

16

La estructura formal tiene demasiado papeleo

17

Mi supervisor tiene confianza en el desempefio de mi trabajo.

18

Mi equipo se encuentra desorganizado.

19

Mi equipo me brinda proteccién en relaciéon con injustas demandas de
trabajo que me hacen los jefes.

20

La organizacion carece de direccion y objetivo.

21

Mi equipo me presiona demasiado.

22

Me siento incomodo al trabajar con miembros de otras unidades de
trabajo.

23

Mi equipo me brinda ayuda técnica cuando es necesario.

24

La cadena de mando se respeta.

25

Se cuenta con la tecnologia para hacer un trabajo de importancia.

TOTAL
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Valores de la Escala de Estrés Laboral OIT-OMS

Nivel bajo de estrés =< 90,2

Nivel medio de estrés 90,3 -117,2
Nivel alto de estrés 117,3 -153,2
Nivel muy alto de estrés =>153,3
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ANEXO 3: Validez del instrumento

“DOLOR CERVICAL Y ESTRES LABORAL EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO MATERNO INFANTIL RiIMAC 2022”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia’? | Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: DOLOR CERVICAL
IDimensién 1: Intensidad del dolor Si No Si No | Si | No
1 |Escala visual analégica (confiabilidad =0.94) (validez = 0.91) l/ l/ /
IDimensién 2: Capacidad Funcional Cervical (Cuestionario | Si No Si No | Si | No
{de Indice de Discapacidad cervical)
2 |[Intensidad de dolor de cuello e v i
3 |Dolor cervical en los cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.) | / /
4 [Dolor cervical al levantar peso o / /
5 |Dolor cervical durante la lectura v / /
6 [Dolor de cabeza i 7 7 :
' r  § -
7 [Dolor cervical al concentrarse en algo / / /
8 |Dolor cervical en el trabajo / / /
9 [Dolor cervical en la conduccién de vehiculos / / /
10 [Dolor cervical durante el suefio L’/ / /
11 |Dolor cervical en las actividades de ocio v 1/ /
Dimensién 3: Puntos gatillo miofascial cervical Si No Si No | Si | No
12 [Trapecio Superior (kappa = 0.64 a 0.89) e l/

63






65



66



“DOLOR CERVICAL Y ESTRES LABORAL EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO MATERNO INFANTIL RIMAC 2022”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia® Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: DOLOR CERVICAL
Dimensién 1: Intensidad del dolor Si No Si No | Si No

1 |Escala visual analdgica (confiabilidad =0.94) (validez = 0.91) X X X
pimensic’m 2: Capacidad Funcional Cervical (Cuestionario de | Si No Si No Si No
Indice de Discapacidad cervical)

2 |Intensidad de dolor de cuello X X X

3 |Dolor cervical en los cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.) X X X

4 |Dolor cervical al levantar peso X X X

5 |Dolor cervical durante la lectura X X X

6 |Dolor de cabeza X X X

7 |Dolor cervical al concentrarse en algo X X X

8 |Dolor cervical en el trabajo X X X

9 |Dolor cervical en la conduccién de vehiculos X X X

10 |Dolor cervical durante el suefio X X X

11 |Dolor cervical en las actividades de ocio X X X
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Dimension 3: Puntos gatillo miofascial cervical Si No Si No Si No
12 ([Trapecio Superior (kappa = 0.64 a 0.89) X X X
13 |Angular del Omoplato (kappa = 0.64 a 0.89) X X X
VARIABLE 2: ESTRES LABORAL
(Cuestionario de Estrés Laboral de la
OIT-OMS)
Dimension 1: Clima organizacional Si No Si No Si No
14 |La gente comprende la misién y metas de la organizacion. X X X
15 |La estrategia de la organizacién es bien comprendida. X X X
16 |Las politicas generales iniciadas por la gerencia impiden el buen X X X
desempefio.
17 |La organizacion carece de direccion y objetivo. X X X
Dimension 2: Estructura organizacional Si No Si No Si No
18 [La forma de rendir informes entre superior y subordinado me hace X X X
sentir presionado.
19 |Una persona a mi nivel tiene poco control sobre el trabajo. X X X
20 |La estructura formal tiene demasiado papeleo. X X X
21 |La cadena de mando se respeta. X X X
Dimension 3: Territorio organizacional Si No Si No Si No
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22 [Estoy en condiciones de controlar las actividades de mi drea de X X X
trabajo.

23 [Se tiene derecho a un espacio privado de trabajo. X X X

24 |Me siento incémodo al trabajar con miembros de otras unidades de | X X X
trabajo.
Dimension 4: Tecnologia Si No Si No Si No

25 [El equipo disponible para llevar a cabo el trabajo a tiempo es X X X
limitado.

26 [Se dispone de conocimiento técnico para seguir siendo competitivo. | X X X

27 [Se cuenta con la tecnologia para hacer un trabajo de importancia. X X X
Dimension 5: Influencia del lider Si No Si No Si No

28 [Mi supervisor da la cara por mi ante los jefes. X X X

29 [Mi supervisor me respeta. X X X

30 [Mi supervisor se preocupa de mi bienestar personal. X X X

31 [Mi supervisor tiene confianza en el desempefio de mi trabajo. X X X
Dimensidn 6: Falta de cohesién Si No Si No Si No

32 [Soy parte de un grupo de trabajo de colaboracién estrecha. X X X

33 |Mi equipo disfruta de estatus o prestigio dentro de la organizacién. X X X
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34 |Mi equipo se encuentra desorganizado. X X X
35 |Mi equipo me presiona demasiado. X X X
Dimension 7: Respaldo del grupo Si No Si No Si No
36 |Mi equipo respalda mis metas profesionales. X X X
37 [Mi equipo me brinda protecciéon en relacidn con injustas demandas X X X
de trabajo que me hacen los jefes.
38 |Mi equipo me brinda ayuda técnica cuando es necesario. X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Si existe suficiencia

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [x]  Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

Mg. Jara Pino, Paul Alexander

DNI: 07033783

Especialidad del validador:

Maestro en Gestidn de los Servicios de Salud.

lpertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidnespecifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientespara medir la dimensién

Lima, 17 de Noviembre del 2021
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Firma del Experto Informante.
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“DOLOR CERVICAL Y ESTRES LABORAL EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO MATERNO INFANTIL RIMAC 2022”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia®’ |Relevancia® Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: DOLOR CERVICAL
Dimensién 1: Intensidad del dolor Si No Si No | Si No

1 |Escala visual analdgica (confiabilidad =0.94) (validez = 0.91) X X X
I?imensién 2: Capacidad Funcional Cervical (Cuestionariode | Si No Si No Si No
Indice de Discapacidad cervical)

2 |Intensidad de dolor de cuello X X X

3 |Dolor cervical en los cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.) X X X

4 |Dolor cervical al levantar peso X X X

5 |Dolor cervical durante la lectura X X X

6 |Dolor de cabeza X X X

7 |Dolor cervical al concentrarse en algo X X X

8 |Dolor cervical en el trabajo X X X

9 |Dolor cervical en la conduccién de vehiculos X X X

10 |Dolor cervical durante el suefio X X X

11 |Dolor cervical en las actividades de ocio X X X

Dimension 3: Puntos gatillo miofascial cervical Si No Si No Si No
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12 ([Trapecio Superior (kappa = 0.64 a 0.89) X X X
13 |Angular del Omoplato (kappa = 0.64 a 0.89) X X X
VARIABLE 2: ESTRES LABORAL
(Cuestionario de Estrés Laboral de la
OIT-OMS)
Dimension 1: Clima organizacional Si No Si No Si No
14 |La gente comprende la misidon y metas de la organizacion. X X X
15 |La estrategia de la organizacién es bien comprendida. X X X
16 |Las politicas generales iniciadas por la gerencia impiden el buen X X X
desempefio.
17 |La organizacion carece de direccion y objetivo. X X X
Dimension 2: Estructura organizacional Si No Si No Si No
18 |La forma de rendir informes entre superior y subordinado me hace X X X
sentir presionado.
19 (Una persona a mi nivel tiene poco control sobre el trabajo. X X X
20 |La estructura formal tiene demasiado papeleo. X X X
21 |La cadena de mando se respeta. X X X
Dimension 3: Territorio organizacional Si No Si No Si No
22 |[Estoy en condiciones de controlar las actividades de mi drea de X X X
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trabajo.

23 [Se tiene derecho a un espacio privado de trabajo. X X X

24 |Me siento incomodo al trabajar con miembros de otras unidades de | X X X
trabajo.
Dimension 4: Tecnologia Si No Si No Si No

25 [El equipo disponible para llevar a cabo el trabajo a tiempo es X X X
limitado.

26 [Se dispone de conocimiento técnico para seguir siendo competitivo. | X X X

27 [Se cuenta con la tecnologia para hacer un trabajo de importancia. X X X
Dimensioén 5: Influencia del lider Si No Si No Si No

28 [Mi supervisor da la cara por mi ante los jefes. X X X

29 [Mi supervisor me respeta. X X X

30 |Mi supervisor se preocupa de mi bienestar personal. X X X

31 |Mi supervisor tiene confianza en el desempefio de mi trabajo. X X X
Dimensidn 6: Falta de cohesién Si No Si No Si No

32 [Soy parte de un grupo de trabajo de colaboracidn estrecha. X X X

33 |Mi equipo disfruta de estatus o prestigio dentro de la organizacién. X X X
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34 |Mi equipo se encuentra desorganizado. X X X
35 |Mi equipo me presiona demasiado. X X X
Dimension 7: Respaldo del grupo Si No Si No Si No
36 |Mi equipo respalda mis metas profesionales. X X X
37 [Mi equipo me brinda protecciéon en relacidn con injustas demandas X X X
de trabajo que me hacen los jefes.
38 |Mi equipo me brinda ayuda técnica cuando es necesario. X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Si existe suficiencia

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [x]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

Mg. Chuquillanqui Paulino, Beatriz Martina

DNI: 07033783

Especialidad del validador:

Ciencias de la Salud con Mencién en Direccién y Gestidon de los Servicios de Salud en la

Especialidad de Tecnologia Médica — Terapia Fisica y Rehabilitacion

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidnespecifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientespara medir la dimensién

Lima, 18 de Noviembre del 2021
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Firma del Experto Informante.
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ANEXO 4:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacidn que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion en salud: Dolor Cervical y Estrés Laboral
en el Personal Asistencial del Centro Materno Infantil Rimac 2021. Antes de decidir si participa
o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tdmese el tiempo
necesario y lea con detenimiento la informacidn proporcionada lineas abajo, si a pesar de
ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo
electrénico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que

entienda la informacién y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Dolor Cervical y Estrés Laboral en el Personal Asistencial del Centro Materno

Infantil Rimac 2021
Nombre del investigador principal: Maco Ballona Marilli Vanessa

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre dolor cervical y estrés laboral en el

personal asistencial.

Participacién voluntaria: Si

Beneficios por participar: Conocer los resultados de la evaluacion.
Inconvenientes y riesgos: Dolor post- prueba

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: Si

Renuncia: Ud. en todo momento tiene el derecho de desistir de participar en el estudio,

dado que es voluntario.

Consultas posteriores: 950485782/ mvane1102@hotmail.com
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacidon proporcionada, se me ofrecié la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coacciéon ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacién a
participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion

siguiente:
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Anexo 5:

82



	984f3e32e829569b8a48b42b80e9599c122461f24830d7e75c2d73460b191c1e.pdf
	984f3e32e829569b8a48b42b80e9599c122461f24830d7e75c2d73460b191c1e.pdf
	984f3e32e829569b8a48b42b80e9599c122461f24830d7e75c2d73460b191c1e.pdf

