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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo principal hallar la relacion que existe
entre el dolor lumbar y el desempefio laboral en profesionales de salud en épocas
de pandemia COVID-19 en un centro de atencion primaria, Piura-2021. La
metodologia empleada fue de tipo aplicada, con un enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo correlacional no causal, con una poblacion de 35 profesionales de la
salud, con muestra de 32 participantes, la técnica empleada fue la encuesta, para la
recoleccion de datos los instrumentos manejados fueron dos cuestionarios, un
cuestionario para cada variable que fueron validados por expertas y la confiabilidad
fue mediante Alpha de Cronbach. El resultado de la correlacion entre las variables
dolor lumbar y desempeiio laboral con la prueba de Rho de Spearman fue de rho= -
0.94, p<0.05, indicando que es negativa, muy fuerte negativa y significativa, 1o que
implica que mientras mayor sea el dolor lumbar menor sera el desempefio laboral
de los profesionales, indicando que se acepta ha hipétesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula. Concluyendo que no existe relacion entre el dolor lumbar y el
desempeiio laboral, que no existe relacion entre el dolor agudo y el desempefio
laboral, no existe relacion entre el dolor crénico y el desempefio laboral, que no
existe relacion entre el dolor irradiado y el desempefio laboral, que no existe relacién

entre el dolor referido y el desempefio laboral.
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Vi



ABSTRACT

The main objective of this research is to find the relationship between low back pain
and work performance in health professionals in times of the COVID-19 pandemic in a
primary care center, Piura - 2021. The methodology used was applied, With a
guantitative approach, non-causal correlational descriptive level, with a population of
35 health professionals, with a sample of 32 participants, the technique used was the
survey, for data collection the instruments used were two questionnaires, a
guestionnaire for each variable that were validated by experts and the reliability was
using Cronbach's Alpha. The result of the correlation between the variables low back
pain and work performance in the Spearman Rho test was rho = -0.94, p <0.05,
indicating that it is negative, very strong negative and significant, which implies that the
higher the The lower back pain will be the work performance of the participants,
indicating that the alternative hypothesis is accepted and the null hypothesis is rejected.
Concluding that there is no relationship between low back pain and work performance,
that there is no relationship between acute pain and work performance, there is no
relationship between chronic pain and work performance, that there is no relationship
between radiating pain and performance that there is no relationship between referred
pain and job performance.

Keywords: low back pain, job performance
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l. INTRODUCCION

La dolencia lumbar es un problema constante, preocupante de la salud publica,
este problema es por diferentes factores posturales, muchas veces no se llega a saber
la causa principal. Asi mismo, las personas que perciben esta dolencia son entre el
70%, estos suelen presenciar cambios en su conducta, soportan diferentes grados de
invalidez fisica, afectando su vida personal, profesional y desarrollan estados de
angustia. Afecta principalmente a aquellas que realizan actividades de mucha fuerza,
por diferentes posturas incorrectas y actividades que te obligan a estar parado
permanente, el dolor lumbar hace que el individuo presente incapacidad fisica, limita
el progreso de sus actividades cotidianas, se ausenta de su trabajo, se limita a sus
actividades de recreacion, se ausenta en el deporte y todo esto conlleva a alteraciones
en la armonia familiar, el padecer de esta dolencia genera un gasto de bolsillo del
individuo por ende disminuye notoriamente en su desempefio laboral, esta incapacidad
puede ser transitoria o continua (Bazéan et al., 2019).

Sin duda a nivel nacional e internacional la pandemia por COVID-19, que se
origind en la ciudad de Wuhan provincia de Hubei, el 30 de enero del 2020, se declard
que la pandemia es una emergencia de salud publica de jerarquia mundial; desde ese
momento se propago a toda américa, Salzberger y Guck (2020), se activaron los
diferentes equipos de emergencia para dar una respuesta rapida entre ellas
profesionales de la salud encargados del diagndstico, capacidad de procesamiento en
el laboratorio, servicio de apoyo en la atencién inmediata y prevencion del control de
la propagacion del virus, asi mismo se informo que el sistema de salud a nivel mundial
esta desquebrajada, no se puede dar atencion inmediata y oportuna a la poblacion
contagiada haciendo que se incremente el contagio, si tendriamos hospitales bien
implementados, modernos y con profesionales especializados en el tema se podria
frenar el contagio, ademas se debe mencionar que los nifios fueron los menos
afectados por el COVID-19 (OMS, 2020).

Lizaraso et al. (2020), a inicios de la pandemia al personal de salud se le

incrementd mas horas de trabajo esto para cubrir la falta de profesionales asistenciales



como especializados, es de suma importancia mencionar que los profesionales con
enfermedades coadyuvante dejaron de asistir a los hospitales y se opto por el trabajo
de forma remota, el 75% de presupuesto tuvo que ser asignada para la contratacion
de mas profesionales para la atencién de la poblacion contagiada, asi mismo es
necesario resaltar el trabajo arduo e incansable de los profesionales, en el cuidado,
atencién y recuperacion de los pacientes, muchos de ellos contaron, temor a
contagiarse, ansiedad, altos sintomas depresivos, insomnio, angustia por la
enfermedad latente, cansancio agotador, pérdida de apetito, temor de volver a casa
llevando el virus, disminuciébn de mantener relaciones sexuales, y todo estos
acontecimientos recae en diferentes dolencias en especial y el mas afectado la

columna lumbar que es un mal latente en estos tiempos (Monterrosa et al., 2021).

OPS (2021) en Peru, marzo de 2020 llegé el COVID-19, esta situacion conllevo
a que el gobierno de turno decrete estado de emergencia y aislamiento comunitario
obligatorio para disminuir el contagio y la transicion de persona a persona, de
inmediato suspendieron todo tipo de actividad publica como privada, con la llegada de
la pandemia todos los peruanos abrimos los ojos, aterrizamos y nos dimos con la
sorpresas de que la salud en el Peru es deficiente, no contamos con hospitales
implementados, y los centros de salud de las comunidades alejadas se encuentran en
una situacion muy extrema, en cuanto a los profesionales se ha encontrado la falta de
preparacién en temas epidemiolégicos, pero no se debe desvalorar el trabajo que
realizaron, del mismo modo es gratificante la recuperacion de los pacientes con
COVID-19, es necesario y muy importante el proceso de monitoreo adecuado,
permanente, la intervencion de los fisioterapeutas es muy valioso e indispensable para

la recuperacion significativa de cada paciente (Kissler et al., 2020).

Se indica que durante la pandemia del COVID-19 los profesionales de la salud,
por exceso de trabajo han sufrido malestar a nivel lumbar, estas dolencias se
incrementaron durante este tiempo y han hecho que impidan la labor diaria de su
desempeiio laboral, afectando en el cumplimiento de metas personales, laborales y

financiero de la institucién (Ledesma et al.,2017).



A nivel de contexto local, el centro de atencion primaria Piura cuenta con 10
servicios de atencion integral, prioriza la atencién de todos los asegurados, ademas
de la atencion de urgencias tienen como referencias nosocomios de mayor
complejidad lo que trae como efecto un incremento en la demanda de atencién a los
asegurados, los profesionales de la salud no experimentaban dolencia a nivel lumbar
hasta la venida de la pandemia, esta situacion critica ha hecho que los profesionales
cubran mas horas de trabajo para poder atender la demanda de los pacientes
contagiados, esto ha generado que los profesionales se exijan mas en su labor,
realizando esfuerzos fisicos, permaneciendo parado las 24 horas del dia, eligiendo
posturas incorrectas al momento de sentarse, muchos de los profesionales han
realizado su labor sin el cuidado adecuado, esto por el desconocimiento del cuidado
de los segmentos de nuestro cuerpo que la mala praxis conllevan a dolencias en
diferentes partes del cuerpo pero en especial a nivel de columna lumbar ocasionando
muchas veces dolores a nivel de miembro inferior y requiriendo reposo para su
recuperacion , esto afectando drasticamente en su desempefio laboral, por tal motivo
me ha llevado a realizar esta investigacion para conocer la problematica que
padecieron mis colegas durante la pandemia y saber cuales son las consecuencias a
futuro que lamentablemente tendremos consecuencias a nivel corporal y esto afectd

en el rendimiento de su desempefio laboral de cada profesional.

En tal sentido, el problema general de la investigacion es: ¢ Qué relacion existe
entre el dolor lumbar y el desempefio laboral en profesionales de salud en épocas de

pandemia COVID-19 en un centro de atencion primaria, Piura - 20217

Se menciona los problemas especificos:1. ¢ Qué relacion existe entre el dolor
agudo y el desempefio laboral en profesionales de salud en épocas de pandemia
COVID-19 en un centro de atencion primaria, Piura - 20217? 2. ¢Qué relacion existe
entre el dolor cronico y el desempefio laboral en profesionales de salud en épocas de
pandemia COVID-19 en un centro de atencién primaria, Piura - 20217 3. ¢ Qué relacion
existe entre el dolor irradiado y el desempefio laboral en profesionales de salud en
épocas de pandemia COVID-19 en un centro de atencion primaria, Piura - 20217 4.

¢, Qué relacion existe entre el dolor referido y el desemperio laboral en profesionales



de la salud en épocas de pandemia COVID- 19 en un centro de atencidén primaria,
Piura - 2021?

El estudio de esta investigacion tiene como justificacion tedrica la disposicion
de comunicar que los profesionales de la salud del centro de atencion primaria Piura,
durante la pandemia COVID-19, presentaron dolor a nivel de columna lumbar, y en
ocasiones irradiado al miembro inferior, experiencias que quedaron marcadas en los
profesionales que se enfrentaron a diario en la atencién de los pacientes, haciendo
gue el desarrollo de su desempeiio laboral disminuya a consecuencia de este dolor,
estos sucesos se ocasionaron por falta de conocimiento del profesional en las
actividades que realizaron como: trabajos forzosos, mantenerse parado todo el dia y
las posturas incorrectas que optaron, se empled el cuestionario autorizado, para que
en futuras investigaciones se puedan animar a adquirir como pertinente, los resultados
que se obtendran servird como aporte social a los profesionales para que sepan las
consecuencias y sintomatologias del dolor de espalda baja y tengan que actuar de
inmediato con su tratamiento y evitar complicaciones severas, teniendo en
consideracion también la justificacién practica que creemos que el desarrollo de la
investigacion y las conclusiones que consideremos beneficiaran a los profesionales de

la salud.

En este estudio de investigacion se menciona el objetivo general: Determinar la
relacion que existe entre el dolor lumbar y el desempefio laboral en profesionales de
salud en épocas de pandemia COVID-19 en un centro de atencién primaria, Piura —
2021

Por ultimo, tenemos los objetivos especificos: 1. Determinar la relacion que
existe entre el dolor agudo y el desempefio laboral en profesionales de salud en épocas

de pandemia COVID-19 en un centro de atencién primaria, Piura -2021

2. Determinar la relacion que existe entre el dolor cronico y el desempefio laboral en
profesionales de salud en épocas de pandemia COVID -19 en un centro de atencion

primaria, Piura - 2021. 3.Determinar la relacion que existe entre el dolor



irradiado y el desempefio laboral en profesionales de salud en épocas de pandemia
COVID-19 en un centro de atencién primaria, Piura - 2021. 4. Determinar la relacion
gue existe entre el dolor referido y el desempefio laboral en profesionales de salud en

épocas de pandemia COVID-19 en un centro de atencién primaria, Piura - 2021

Por ultimo, en este proyecto de investigacion se plantea la hipotesis general: El
dolor lumbar tiene relacion inversa y significativa con el desempefio laboral en
profesionales de salud en épocas de pandemia COVID-19 en un centro de salud de

atencién primaria, Piura - 2021

También cuenta con hipoétesis especificos: 1. El dolor agudo tiene relacion
inversa y significativa con el desempefio laboral en profesionales de salud en épocas
de pandemia COVID-19 en un centro de atencion primaria, Piura - 2021. 2.El dolor
cronico tiene relacion inversa y significativa con el desempefio laboral en profesionales
de salud en épocas de pandemia COVID-19 en un centro de atencion primaria, Piura
- 2021. 3.El dolor irradiado tiene relacion inversa y significativa con el desempefio
laboral en profesionales de salud en épocas de pandemia COVID-19 en un centro de
atencion primaria, Piura - 2021. 4. El dolor referido tiene relacion inversa y significativa
con el desempefio laboral en profesionales de salud en épocas de pandemia COVID-

19 en un centro de atencion primaria, Piura - 2021



Il. MARCO TEORICO

De manifiesto los antecedentes internacionales, Guerron (2015) en su
investigacion para maestrante estima como objetivo: puntualizar la preeminencia del
malestar lumbar, puntualizando diferentes caracteristicas como levantamiento de
peso, movilizacidn manual, maniobras que se les realiza a los pacientes por parte de
enfermeras en Quito. Metodologia que se planted: enfoque descriptivo de corte
transversal. Trabajé con una poblacién de 56 enfermeras del servicio de cirugia, y con
una muestra de 51, se aplic6 dos encuestas, tuvo como resultado que hay una
consecuencia de sintomas de la columna lumbar del 9,5%, el riesgo de adquirir dolor
de espalda baja es por la mala manipulacion de los pacientes de 57.14%, la duracién
de los sintomas es con intensidad moderada de 87.5%. Concluye: elaborar un plan

para fortalecer las diferentes técnicas en la atencion de los pacientes.

Villalva (2019), en su estudio de investigacion para obtener la especializacion, tiene
por objetivo: reconocer los malestares musculo esquelético provocados por dolor de la
espalda baja y las diferentes posturas inevitables de los médicos auditores Quito. Su
metodologia empleada: descriptivo, de corte transversal, la poblacion estudiada fue de
19 galenos auditores, con una muestra de 11 médicos, la variable mas aplicada fue
malestar lumbar, genero, peso, sobreactividad en posicion parada y dolencias a nivel
articular y muscular ya existentes, se utiliz6 como instrumento el cuestionario.
Resultado: en el primer cuestionario resulta que el dolor lumbar es causante del 45.5%,
seguida del dolor de cuello con 36.4%, en el segundo cuestionario la resultante es que
el asiento es dasondémico ya el espaldar del asiento no esta a nivel de la lumbar
afectando al 75.0% con este dolor, de los cuales el 45.5% refiere dolor lumbar
moderado a intenso, seguido del dolor cervical con un 27.3%y el 27.3% del dolor de la
articulacion de la mufieca. Se da como conclusion que los galenos optan por
posiciones incorrectas al momento de iniciar su jornada laboral y se debe poner énfasis
para un horario en la que los médicos pueden tomarse un tiempo de descanso y poder

realizar movimientos a nivel corporal.



Rodriguez (2021) para obtener el grado de magister, considera como objetivo:
valorar la prevalencia del malestar musculoesquelético del personal del area de
neonatologia del hospital de Ecuador. Considera como metodologia descriptivo,
observacional, transversal, y cuantitativo. Como instrumento se utilizo el cuestionario
Nordico. Con una poblacion de 44 trabajadores de neonatologia entre ellos médicos,
enfermeras y de muestra es de 40. El resultado obtenido es: segmento con mas dolor
es el cuello con un 59%, seguido del dolor lumbar con un 48%. Conclusién, dolor se
presentd en dos segmentos principales por lo que se sugiere una intervencion

oportuna, medidas de prevencion para evitar lesiones a futuro.

Aguiar et al.(2019),tuvo como proposito, vincular la convalecencia lumbar
inespecifico dentro del ambiente de trabajo de las enfermeras con demasiada carga
de actividad laboral, proceso de deterioro a nivel vertebral y masculo ligamentaria,
estudio es transversal, con una poblacion de 301 enfermeras en Hospital general del
Sur del pais, se empled un cuestionario referido a los masculos, se empled la escala
de evaluacién para contexto de trabajo y relaciones socioprofesionales, también se
apoyaron del andlisis bivariados y multivariados, la medida de asociacion utilizada fue
la Odds Ratioy sus respectivos intervalos con un 95% de confianza. Tuvo como
resultado que el 67,9% y 70,4% de las enfermeras presentaron dolencias a nivel de
columna lumbar. En conclusion, esta investigacion ha permitido comprender el
esfuerzo que realizan y el malestar en la espalda baja de las enfermeras, esto obliga
a mejorar las condiciones de trabajo para un mejor desenvolvimiento y buscar la forma

de disminuir este riesgo.

Sanabria (2015) en su investigacion, tiene como objetivo: Establecer la
preponderancia del malestar en la espada baja y su nexo con causales de peligro
biomecanico en profesionales de enfermeria del hospital de cuarto nivel Bogota. La
metodologia que se utilizé es: estudio de corte transversal con exploracion analitica.
Tiene como muestra a 265 enfermeras, de servicios de atencion multiple se aplico
cuestionario sobre rasgos individuales y laborales. Como resultado: Prevalencia de
malestar lumbar en un 61,1%, los factores de riesgo biomecéanicos estan asociado con

postura que implica girar, inclinarse y el tiempo gque se le moviliza al paciente dando



un p= 0,007, en los factores de riegos laborales estan asociados el tipo de contrato
con un p=0,004, exigencia fisica con un p=0,001, imposibilidad de trabajar por causa
del dolo de espalda baja p=0,000, Se tiene como conclusion: mayor predomino al

dolor lumbar en enfermeras afectando su calidad de vida.

Como antecedentes nacionales tenemos: Noriega (2020) para su trabajo de
investigacion y grado de magister en un hospital de emergencia de Peru, su objetivo
es precisar el vinculo de calidad de vida y desempefio laboral de las enfermeras. Su
investigacion fue basico, descriptivo, de nivel correlacional, enfoque cuantitativo no
experimental. Con una poblacion de 250 asistentes de salud, con un muestreo de 152
enfermeras. Se empled la encuesta y el cuestionario. En cuanto a las variables de
calidad de vida se tuvo un nivel medio de 93% y el desempefio laboral con nivel medio
de 85%, ademas se obtiene que la relacion6 de estas dos variables tuvo una relacion
inversa de r= -0, 164 en conclusion, se menciona que existe relacién directa, pero con
un nivel débil en las dos variables, se recomienda mayor calidad de vida, para acceder

a un buen desenvolvimiento en su desempefio laboral.

Quintana y Tarqui (2020) en su investigacion para el grado de maestro, el objetivo
de su investigacion consigna desempefio laboral se tuvo en cuenta, aspectos de
caracteristicas de ocupacién, formacion académica, aspectos y organizacion
motivadores en la jefatura de enfermeria de un hospital del Perd. La metodologia que
se empleo es transversal, de muestreo probabilistico, con una poblacion de 208
enfermeras, se utilizd como recoleccion de datos el cuestionario. En cuanto al
resultado el 24.5% presentaron insuficiente desempefio a causa de sobrecarga de
trabajo, presion laboral, no tener facilidades en el horario de trabajo y presenta ron
estar desmotivado, se concluye que los profesionales de enfermeria alcanzaron un
suficiente desempenio laboral, pero se requiere esfuerzos adicionales para lograr un

exitoso desempeiio.

Salazar (2019) en su investigacion para grado de maestro obtuvo como objetivo
principal: plantear el vinculo de desempefio laboral en enfermeras y calidad de mejorar

la atencién en el Hospital de Cajamarca. La metodologia que us6: es disefio no



experimental, descriptivo, transversal — correlacional, para la primera variable usé el
instrumento de escala de Nufiez, con un grado de fiabilidad de 0.88, segunda variable
utilizé escala de SERVQUAL RUA modificada con 0.95 Con una poblacion de 139
enfermeras, la muestra aplicada fue censal usando criterios aleatorios simples.
Teniendo resultados: 35% de enfermeras con desempefio laboral medio bajo, 30%
nivel medio alto, 18% nivel alto y el 17% nivel bajo, en cuanto a la satisfaccion de
calidad de atencion, el 42% estan en proceso, el 37% es aceptable y el 21% por
mejorar calidad de atencion. En conclusion, las enfermeras deben seguir esforzandose

en brindar una atencién de calidad y satisfaccién en los pacientes.

Santa Maria (2017) en su tesis para magister, su objetivo fue establecer la
concordancia de gestion del talento humano con el desempefio laboral en
profesionales de salud Lambayeque Peru. Aplicacién de metodologia es tipo basica,
disefio no experimental correlacional. Poblacién de 60 profesionales asistenciales de
multiples servicios. Recoleccion de datos fue previamente validada por especialistas y
la seguridad se determind en un estudio piloto mediante el coeficiente alfa de
cronbach. Se utilizé la prueba estadistica no paramétrica de correlacion de Spearman,
donde se demostrd que la gestion del talento humano se relaciona de manera directa
y fuerte con el desemperio laboral en profesionales de la salud, con un valor de p =
0.000 (p < 0.5) rechazandose la hipoétesis nula, demostro relacion directa y fuerte con
gestiéon del talento humano y desempefio laboral en profesionales. Como conclusion

se tuvo que existe relacion estrecha entre ambas variables.

Gaspar et al.(2018), en su tesis, como objetivo plantea las causas de riesgo
ergondmico relacionados con el dolor lumbar en enfermeras del hospital de Lima
Edgardo Rebagliati, en su metodologia sostuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo de
corte transversal correlacional, con una muestra de 150 enfermeras, técnica utilizada
la encuesta, teniendo como resultados: existe correlacion moderada media negativa
(p=0,004, rho=-0,764) entre el factor de riesgo medio (58,7 %) y el dolor lumbar agudo
(53,3 %). El 46% presento riesgo alto de estar parado por mucho tiempo; el 60,7%
presentd riesgo medio de esfuerzo fisico y el 76% presentd riesgo medio de

actividades forzosas y extensas; respecto al dolor lumbar, el 55,3% presenté dolor



lumbar agudo, el 23,3% no presento dolor y el 21,3% presento dolor lumbar crénico,

se concluye que hay relacién entre el riesgo ergondémico y el dolor lumbar.

Explicamos los conceptos que se enfocan en el dolor, segun Clive (2016), es
un efecto desagradable ocasionado por alguna condicién perjudicial, las poblaciones
némadas y seminomadas, desde épocas muy lejanas ya conocian y sentian el dolor,
era parte de su vida diaria, para reposar tranquilamente en sus tierras y pasarla bien
el resto de sus vidas los nbmadas tenian que pasar por muchos obstaculos y peligros
que se convertian muchas veces en dolor fisico y espiritual. Para Lopera et al., (2017),
en la época del judaismo, se dice que el dolor se convirti6 en un desalmaste e
imaginable al ser humano, y lo calificaron que viene de un castigo propio del pecador,
le recordaron que el sufrimiento de su pecado era reingresarle a un comportamiento
adecuado. Desde la época de Aristételes el dolor es conceptualizado como una

sensacioén particular que afecta a la persona en su intimidad.

Para Monasterio (2008) dolor localizado en la parte baja de la espalda como
consecuencia de la existencia de una variaciébn o patologia, usualmente de origen
articular, 6seo, muscular, neuroldgico, discal y capsulo ligamentoso. Lo clasifica en

dimensiones: dolor agudo, dolor crénico, dolor irradiado y dolor referido.

D1: dolor agudo, este tipo de dolor aparece inmediato a la lesion o dafio
ocasionado, entre sus indicadores se presenta: menos de 6 semanas, es decir el dolor
puede durar dias o semanas, el dolor es de inmediato, quiere decir que el dolor se
siente de forma inmediata a la lesion, el dolor se localiza en una zona especifica,
consiste que el dolor se ubica en su lugar de origen y no abarca otros segmentos
corporales, responde al tratamiento, cuando el tratamiento es de forma inmediata, va
dar una respuesta favorable de tal forma que el dolor va a disminuir sin la necesidad

de acudir a otros tratamientos mas complejos.

D2: dolor crénico, es difuso entre sus dimensiones tenemos: dura mas de 3
meses, es decir en este tipo de dolor no existe un limite de tiempo establecido para la
recuperacion siendo el tratamiento a largo plazo por la gravedad de la lesion, el dolor
persiste después del tratamiento, consiste que a pesar que el paciente ha recibido un
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tratamiento el dolor continua por lo tanto se debe buscar otras alternativas, resistente
al tratamiento, es decir se debe continuar con el tratamiento para aliviar la

sintomatologia.

D3: dolor irradiado, este tipo de dolor se disemina a otro miembro corporal
especificamente al miembro inferior, tenemos las dimensiones: hormigueo en piernas
y pie, consiste en el adormecimiento en la parte posterior de la pierna incluye los pies
en especial el primer dedo, disminuye fuerza muscular, consiste en la debilidad
muscular para movilizar un segmento corporal, el tratamiento es a largo plazo, es decir
el proceso de tratamiento abarcard mas tiempo hasta la mejoria del paciente, la
limitacion de los movimiento, consiste en el impedimento del movimiento corporal sea

parcial o total.

D4: dolor referido, este dolor se percibe en una zona diferente a la lesion de
origen, entre sus dimensiones tenemos: zona distante, quiere decir que el dolor se
localiza en una zona alejada al dolor original, superficie del cuerpo, la mayoria de los
paciente indican que el dolor se ubica en la parte externa del cuerpo, estiramiento de
ligamento, algunos pacientes confunden el dolor con algun estiramiento de cualquier
ligamento por el esfuerzo realizado, érgano visceral, muchas veces se confunde con

el dolor de origen ya que refiere dolor a otro miembro corporal.

Estas dimensiones se encuentran clasificadas con sus indicadores que se

encuentran detalladas en el anexo 2.

Vernaza te al., (2019), el dolor es un estimulo que ocasiona de alguna forma
situaciones complejas, esta puede ocasionar limitaciones a nivel de movilidad del

cuerpo.

Montesinos, C. (2018), la dolencia lumbar causa la discapacidad en los
individuos que la padecen, altera la eficacia de la vida, el desenvolvimiento en el
trabajo, presentan problemas psicoldgicos, insatisfaccion en el trabajo y aburrimiento

por el dolor.
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Tenemos varios autores que conceptualizan el dolor lumbar, que con el pasar
de los afios se ha modificado y tenemos los siguientes: es una lesion que empieza a
nivel de la placa vertebral, el disco intervertebral se degenera cuando hay una
alteracion de la irrigacion sanguinea y cuando hay alteraciones degenerativas
(Sanchez et al., 2019).

Santos et al., (2020), dice que el dolor lumbar es la mas consultada en el servicio
de medicina, es responsable de la invalidez de la labor y la segunda de compensacion
por discapacidad, se indaga sobre las posibilidades de contar con técnicas y aliviar el
dolor sin farmacos. Para empezar con el tratamiento del dolor lumbar es importante
realizar una anamnesis exhaustiva, por ejemplo: tipo de profesion, inicio de sintomas,

localizaciéon del dolor.

Bahena y Aceves (2018), el dolor lumbar es un problema que causa muchas
complicaciones en la vida diaria del individuo, los pacientes en estadio agudo se
recuperan en un 90%, y los pacientes en estadio cronico demoran en recuperarse por

el mismo hecho de que el dolor viene de muchos meses atrés.

Alvarez et al., (2018), el malestar a nivel de espalda baja es una de las diez causa
en consulta médica y la segunda en invalidez laboral, el tratamiento no debe ser

farmacolégico sino fisioterapéutico.

Chiavenato (2020), para el autor el desempefio laboral consiste en el
desenvolvimiento de un contratado en una empresa u organizacion, en toda empresa
siempre se monitorea y se mide a los trabajadores, todo depende de la eficacia del
empleador para tener una empresa prospera y exitosa, se menciona dos dimensiones

y son:

D1: Factores actitudinales, son acciones de comportamiento, de actitud que una
persona muestra, sus indicadores tenemos: disciplina, es capacidad que tienen las
personas en poner en practica un aserie de principios que estas estan establecidas
por cada empresa y se debe cumplir, estas se rigen segun normas conductuales, la
actitud cooperativa, consiste en ayudar, colaborar de buena voluntad al trabajo en

equipo y generar confianza, la iniciativa, consiste en una actitud de poder adelantarse
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a los hechos y poder adquirir grandes logros, teniendo como resultado lo positivo sin
requerir de alguien, la responsabilidad, es una virtud personal de actuar libre y

conscientemente los actos de nuestra conducta.

D2: Factores operativos, son aspectos que se encuentran en actividad realizando
diferentes trabajos en una empresa, se menciona sus indicadores: conocimiento del
trabajo, es la comprension de la asignacion de labores y correctos procedimientos a
realizar ademas de las normas y estrategias que se desempefia en cada espacio de
trabajo, la calidad, es un atributo que se tiene al momento de brindar atencion a los
clientes, la exactitud, consiste en ser precisos al momento de ejecutar un trabajo, el
trabajo en equipo, es la colaboracion de cada compafiero y el liderazgo , saber

conducir y motivar al grupo de trabajadores.

(Lépez et al., 2021), desempefio laboral, es cuando los trabajadores ponen todo
de su parte, realizan esfuerzos para trabajar de forma eficaz y logran metas propuestas

en la organizacion de una empresa.

(Bautista et al.,2020), puntualiza que el desempefio laboral, son
comportamientos observados en los trabajadores estos seran validos y aceptables
para los logros de la organizacion institucional, pueden ser medidos con términos de

competencia de cada trabajador y su contribucién a la empresa.
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1I. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Monjaras et al. (2019), es un procedimiento general del investigador que realiza
para obtener respuestas y comprobar la hipétesis.

La investigacion es aplicada de acuerdo con las diferentes caracteristicas de
estudio, comprueba la teoria con la realidad, busca la concepcion de nuevos saberes
con utilizacion patente al problema, (Diaz et al., 2016).

La investigacion es no experimental, de corte transversal, descriptiva
correlacional; se realiz6 sin maniobrar de forma examinada las variables basandose
fundamentalmente en la observancia de anormalidades como son dadas en el contexto
real para luego ser analizadas, (Hernandez et al.,2018).

La investigacion presenta un enfoque cuantitativo, explora la realidad para
comprobar un determinado conocimiento ya existente, tratar de dar una solucién y
explicarla con hechos reales, (Fuentes et al., 2020).

Variables y operacionalizacion

Espinoza, (2019) la variable son elementos intervinientes tanto como causa o

resultado de un proceso real formando parte importante en un estudio de investigacion.
Definicion conceptual:
Variable 1: Dolor lumbar

Para Monasterio (2008) dolor localizado en la parte baja de la espalda como
consecuencia de la existencia de una variacion o patologia, usualmente de origen
articular, 6seo, muscular, neuroldgico, discal, capsulo ligamentoso o la combinacién
de éstos entre si. Lo clasifica en dimensiones: dolor agudo, dolor crénico, dolor

irradiado y dolor referido.
Variable 2. Desempefio Laboral

Chiavenato, (2020), consiste en el desenvolvimiento de un contratado en una
empresa u organizacion, en toda empresa siempre se monitorea, se mide a los

trabajadores, y todo depende de la eficacia del empleador para tener una empresa
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prospera y exitosa. Lo clasifica en dimensiones: factores actitudinales y factores

operacionales.
Definicion operacional:
Variable 1: Dolor lumbar:

En el dolor lumbar se tuvo como instrumento el cuestionario, para el mejor
entendimiento se presenta cuatro dimensiones las cuales son dolor agudo, dolor
cronico, dolor irradiado y dolor referido. Se considerd 16 items, estas dimensiones
presentaron su clasificacion en indicadores, la mediciébn de esta variable tuvo la

valoracion es: Sl: 1, NO: 0, (ver anexo 2)
Variable 2: Desempefio laboral

Para esta variable se utiliz6 el cuestionario segin lo mencionado por
Chiavenato (2020), adecuado y validado para Peru por Ana Isabel Flores Flores se
utilizé para medir la variable con las dimensiones de factores actitudinales y factores
operativos, se consider6 39 items los cuales se presentd su clasificacion en
indicadores, la medicion de esta variable tuvo la siguiente valoracion es: 0: Nunca, 1:

Algunas veces, 2: Frecuentemente,3: Siempre (ver anexo 2).

3.2. Poblacion, muestray muestreo
Poblacién

Ku (2017) conjunto de personas que desea conocer algo de ellos y que se

encuentran involucrados en la misma situacion de la investigacion.

El estudio de investigacion tuvo una poblacion de 35 profesionales de la salud
del centro de atencion primaria, Piura - 2021

Soliz (2019) la muestra es la participacion de los sujetos que pertenezcan al
mismo sentido de la investigacion. También se dice que en la muestra los involucrados
deben tener las mismas particularidades, y no olvidar tener un tamafio de muestra
pertinente. Gamboa (2018), es la seleccién de acuerdo a varios elementos de la

poblacidon analizada por el interesado.
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En esta investigacion la muestra fue de 32 profesionales de la salud que
participaron. Total de los encuestados fueron 32 profesionales que trabajan en el
centro de atencién primaria, Piura - 2021

La seleccion del muestreo es no probabilistica, con reglas de exclusion, no
todos participan en la eleccion de la investigacion, es decir la eleccion de elementos
no depende de la probabilidad sino de diferentes situaciones que permiten hacer el

muestreo. (Ozten et al., 2017).
En la seleccidon de la muestra se presentd los siguientes criterios de:

Criterios de exclusion:
Profesionales:

. Profesional de salud que se encuentra de vacacion.
. Profesional que realiza trabajo remoto.
o Profesional que tiene menos de tres meses de trabajo.

Unidad de andlisis:

Dieterich (2021) son unidades observables seleccionadas, elegibles y
reconocidas durante el tiempo de investigacion, se presenta el objeto de seleccionar,

organizar y modificar las observaciones encontradas.

Conformado por los profesionales de salud del centro de salud primaria, Piura -
2021

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: Encuesta

Segun (Casas et al., 2020) es la recoleccion de datos mediante formulacién de

preguntas de acuerdo a lo planteado en una investigacion.
Instrumento

Esta investigacion utilizé como instrumento el cuestionario. Segun (Lopez et
al.,2019) es un grupo de interrogantes que estan preparadas, elaboradas

cuidadosamente sobre hechos o aspectos que le interesa al investigador. (Carhuancho
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et al., 2019) recolecta informacion importante de interés del investigador para alcanzar

objetivos previstos.
Validez

Los cuestionarios empleados son validados por dos expertos, se presento una
carta de presentacion a los jueces para que se encarguen de la evaluacion y
determinacion si existe suficiencia en ambos instrumentos para la aplicacion en la
poblacion estudiada. (Villasis et al.,2018). enfocado a lo verdadero sin demostrar

errores de estudio. Anexo 4 y Anexo 6
Tabla 1

Validacion de juicio de expertos

Expertos Grado académico Apellidos y Nombres Dictamen
1 MG. Serrano Marquez Pamela Aplicable
2 TM. Terapia Fisica Anastasio Yovera Maria Olga  Aplicable

y Rehabilitaciéon

Confiabilidad:

Para determinar la confiabilidad del estudio de las dos variables se realiza
mediante la utilizaciébn del estadistico de “Alfa de Cronbach” y con el programa

estadistico “SPSS”, y se procesa cada uno de los datos obtenidos.
Confiabilidad para el dolor lumbar:

Para el instrumento del dolor lumbar se aplica la prueba de confiabilidad de “alfa

de Cronbach” y el programa “SPSS”, y se obtuvo el 0.945 de confiabilidad. Anexo 7

Confiabilidad para el desempefio laboral:
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Para el instrumento del desempefio laboral se aplica la prueba de confiabilidad
de “alfa de Cronbach” y el programa “SPSS”, y se obtuvo el 0.981 de confiabilidad.

Anexo 8

Se concluye que para ambas variables la confiabilidad es alta entonces ambos

instrumentos son confiables.

3.5. Procedimientos

Para realizar esta investigacion se hizo la prueba piloto con el objetivo de analizar
la confiabilidad de los dos instrumentos, fueron 35 profesionales de salud de dicho
centro ya mencionado, se eligieron a los profesionales de acuerdo a los criterios de

exclusiéon y se les aplico de acuerdo a los cuestionarios empleados.

La validez de cada instrumento fue revisada y aprobada mediante el juicio de dos

expertas, presentandose una solicitud a secretaria para la aplicacién del instrumento.

Una vez realizado la prueba piloto, tener la validacién de cada instrumento y la
autorizacion para la aplicacion de lo mencionado, se dio inicio a la recopilacion de los
datos mediante encuesta realizada a 32 profesionales segun la muestra de estudio, se
le explic sobre los objetivos de estudio, tuvieron un tiempo de 15 minutos y otros lo
realizaron en su tiempo de libre disponibilidad. Seguidamente, se realizé el analisis de
las 32 encuestas con la ayuda del programa SPSS version 25.0. Finalmente, los

resultados se presentaron en tablas con sus respectivas interpretaciones.
3.6. Método de anélisis de datos

Se utilizé el método de estadistica descriptiva e inferencial, se analizé con la
ayuda del programa Excel para tabular el resultado de los cuestionarios y
posteriormente se realizo el andlisis en SPSS. Se debe mencionar que se utilizé la
prueba de normalidad de Shapiro- Wilk, utilizando en ello la prueba de correlacién
Rho de Sperman. Cardenas, J. (2018)
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3.7. Aspectos éticos
(Salazar et al. 2019), Consiste en un acto moral que se representa en valores.

La presente investigacion se ha respetado estrictamente el cédigo de ética del
investigador aprobado por la universidad, la misma que fue aprobada con Resolucion
N° 0262-2020, en Trujillo 2020. También se respeta la existencia de los autores, en la
recoleccion de datos se considerd previo consentimiento informado, en todo momento
se respetd la privacidad de la informacion recogida que son Unicamente de interés para
la investigacion. Al realizar la investigacion se ha mantenido la confiabilidad de las
encuestas de los profesionales de la salud y no se expuso a ningun profesional
innecesariamente. De igual forma se ha procesado el presente documento en el

software de turnitin para evitar similitud y plagio. Resolucion UCV (2020)
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V. RESULTADOS
4.1. Analisis descriptivo

En el presente trabajo se presenta los resultados de las dos variables
estudiadas y sus dimensiones. Los datos recopilados mediante las encuestas, se
procesaron en Excel y en el SPPS version 25. Los resultados estadisticos de esta

indagacion se mostraran en tablas:
Tabla 2

Distribucién de frecuencias del dolor lumbar y sus dimensiones

V1. Dolor D1. Dolor D2. Dolor D3. Dolor D4. Dolor

lumbar agudo cronico irradiado referido

f % f % f % f % f %
Alto 8 25.00 9 28.13 9 2813 8 2500 9 2813
Medio 16 50.00 15 46.88 14 43.75 15 46.88 14 43.75
Bajo 8 25.00 8 25.00 9 28.13 9 28.13 9 28.13
Total 32 100.00 32 100.00 32 100.00 32 100.00 32 100.00

Nota. Resultados obtenidos en las encuestas

En la tabla 2, en los resultados de la variable dolor lumbar, se aprecia que, del total de
participantes, el 50.00% se encuentra en un nivel medio, el 25.00% en un nivel alto y
el 25.00% en un nivel bajo. En cuanto a la dimension dolor agudo, el 46.88% se ubica
en el nivel medio, el 28.13% en el nivel alto y el 25.00% en el nivel bajo. De igual forma,
en la dimension dolor cronico, el 43.75% se encuentra en el nivel medio, el 28.13% en
el nivel alto y el 28.13% en el nivel bajo. Igualmente, en la dimension dolor irradiado el
mayor porcentaje correspondiente al 46.88% se ubica en el nivel medio, el 28.13% en
el nivel bajo y 25.00% en el nivel alto. Por dltimo, en la dimension dolor referido, el

43.75% se percibe en el nivel medio, 28.13% en el nivel alto y 28.13% en el nivel bajo.
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Tabla 3

Distribucién de frecuencias del desempefio laboral y sus dimensiones

V2. Desempefio D1. Factores D2. Factores
laboral actitudinales operativos
f % f % f %
Alto 9 28.13 9 28.13 9 28.13
Medio 15 46.88 15 46.88 14 43.75
Bajo 8 25.00 8 25.00 9 28.13
Total 32 100.00 32 100.00 32 100.00

Nota. Resultados obtenidos en las encuestas

En la tabla 3, se observa que, en la variable desempefio laboral, el 46.88% se ubica
en el nivel medio, el 28.13% en el nivel alto y el 25.00% en el nivel bajo. En la dimension
factores actitudinales, el 46.88% se encuentra en el nivel medio, el 28.13% en el nivel
alto y el 25.00% en el nivel bajo. Del mismo modo, en la dimension factores operativos,
el 43.75% se ubica en el nivel medio, el 28.13% en el nivel alto y el 28.13% en el nivel

bajo.
4.2. Contrastacion de hipotesis
Prueba de hipétesis general

Para la contrastacion de hipétesis se aplicé la prueba no paramétrica rho de
Spearman al haberse identificado distribuciones asimétricas en las puntuaciones de

ambas variables y sus dimensiones.

Ho: No existe relacion inversa y significativa entre el dolor lumbar y el desempefio
laboral en profesionales de salud en épocas de pandemia COVID-19 en un centro de

atencion primaria, Piura - 2021

HG: El dolor lumbar tiene relacion inversa y significativa con el desemperio laboral en
profesionales de salud en épocas de pandemia COVID-19 en un centro de salud de

atencion primaria, Piura — 2021
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Tabla 4

Correlacion entre dolor lumbar y desempefio laboral

V1. Dolor lumbar

Coeficiente de correlacién -0.94

V2. Desempefio laboral Sig. (bilateral) <.001
N 32

Coeficiente de correlacién -0.938

Ssgsrr?]Zn D1. Factores actitudinales Sig. (bilateral) <.001
N 32

Coeficiente de correlacion -0.937

D2. Factores operativos Sig. (bilateral) <.001
N 32

En la tabla 4, se puede apreciar que la relacién entre el dolor lumbar y el desempefio
laboral es negativa, muy fuerte negativa y significativa (rho= -0.94, p<0.05). Lo que
implica que mientras mayor sea el dolor lumbar menor sera el desempefio laboral de
los participantes, por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis
nula. Los mismos resultados se observan entre el dolor lumbar y las dimensiones
factores actitudinales (rho=-0.938, p<0,05) y factores operativos (rho=-0.937,

p<0,05) del desempefio laboral.

Prueba de hipoétesis 1
Ho: No existe relacion inversa y significativa entre el dolor agudo y el desemperfio
laboral en profesionales de salud en épocas de pandemia COVID-19 en un centro de

atencion primaria, Piura - 2021

H1: El dolor agudo tiene relacién inversa y significativa con el desempefio laboral en
profesionales de salud en épocas de pandemia COVID-19 en un centro de atencion

primaria, Piura — 2021
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Tabla 5

Correlacion entre dolor agudo y desempefio laboral

D1. Dolor agudo

Coeficiente de correlacién -0.676
V2. Desempefio laboral Sig. (bilateral) <.001

N 32

Rho

de Coeficiente de correlacién -0.676
Spear  p1. Factores actitudinales  Sig. (bilateral) <.001

man N 2
Coeficiente de correlacién -0.671
V2. Factores operativos Sig. (bilateral) <.001

N 32

En la tabla 5, se puede apreciar que la relacion entre el dolor agudo y el desempefio
laboral es negativa, fuerte negativa y significativa (rho=-0.676, p<0.05). Lo que implica
gue mientras mayor sea el dolor agudo menor sera el desempefio laboral de los
participantes, por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.
Los mismos resultados se observan entre el dolor agudo y las dimensiones factores
actitudinales (rho= -0.676, p<0.05) y factores operativos (rho= -0.671, p<0.05) del

desemperio laboral.
Prueba de hipotesis 2

Ho: No existe relacion inversa y significativa entre el dolor crénico y el desempefio
laboral en profesionales de salud en épocas de pandemia COVID-19 en un centro de
atencioén primaria, Piura — 2021

H2: El dolor crénico tiene relacién inversa y significativa con el desempefio laboral en
profesionales de salud en épocas de pandemia COVID-19 en un centro de atencion
primaria, Piura — 2021
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Tabla 6

Correlacion entre dolor crénico y desempefio laboral

D2.,D9Ior
crénico
Coeficiente de correlacién -0.676
V2. Desempefio laboral Sig. (bilateral) <.001
N 32
Rho de Coeficiente de correlacién -0.676
szsrm D1. Factores Actitudinales Sig. (bilateral) <.001
N 32
Coeficiente de correlacién -0.671
D2. Factores operativos Sig. (bilateral) < 001
N 32

En la tabla 6, se puede apreciar que la relacién entre el dolor crénico y el desempefio
laboral es negativa, fuerte negativa y significativa (rho=-0.676, p<0.05). Lo que implica
gue mientras mayor sea el dolor crénico menor sera el desempefio laboral de los
participantes, por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna y se acepta la hipotesis nula.
Los mismos resultados se observan entre el dolor crénico y las dimensiones factores
actitudinales (rho= -0.676, p<0.05) y factores operativos (rho= -0.671, p<0.05) del

desemperio laboral.
Prueba de hipotesis 3

Ho: No existe relacion inversa y significativa entre el dolor irradiado y el desempefio
laboral en profesionales de salud en épocas de pandemia COVID-19 en un centro de

atencion primaria, Piura — 2021

H3: El dolor irradiado tiene relacion inversa y significativa con el desemperio laboral en
profesionales de salud en épocas de pandemia COVID-19 en un centro de atencion

primaria, Piura — 2021
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Tabla 7

Correlacion entre dolor irradiado y desempefio laboral

D3. Dolor irradiado

Coeficiente de correlacién -0.915
V2. Desempefio Laboral  Sig. (bilateral) <.001
N 32
Rho de Coeficiente de correlacién -0.911
Spearm D1. Factores actitudinales  Sig. (bilateral) <.001
o N 32
Coeficiente de correlacion -0.911
D2. Factores operativos Sig. (bilateral) <.001
N 32

En latabla 7, se puede apreciar que la relaciéon entre el dolor irradiado y el desempefio
laboral es negativa, muy fuerte y significativa (rho=-0.915, p<0.05). Lo que implica que
mientras mayor sea el dolor irradiado menor sera el desempefio laboral de los
participantes, por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.
Los mismos resultados se observan entre el dolor irradiado y las dimensiones factores
actitudinales (rho= -0.911, p<0.05) y factores operativos (rho= -0.911, p<0.05) del

desemperio laboral.
Prueba de hipétesis 4

Ho: No existe relacidon inversa y significativa entre el dolor referido y el desempefio
laboral en profesionales de salud en épocas de pandemia COVID-19 en un centro de

atencion primaria, Piura — 2021

H4: El dolor referido tiene relacién inversa y significativa con el desempefio laboral en
profesionales de salud en épocas de pandemia COVID-19 en un centro de atencion
primaria, Piura — 2021
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Tabla 8

Correlacion entre dolor referido y desemperio laboral

D4. Dolor Referido

V2. Desempeifio Laboral

Rho
de
Spear
man

D1. Factores actitudinales

D2. Factores operativos

En la tabla 8, se puede apreciar que la relacion entre el dolor referido y el desempefio
laboral es negativa, muy fuerte negativa y significativa (rho= -0.881, p<0.05). Lo que
implica que mientras mayor sea el dolor referido menor sera el desempefio laboral de
los participantes, por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis
nula. Los mismos resultados se observan entre el dolor irradiado y las dimensiones

factores actitudinales (rho= -0.88, p<0.05) y factores operativos (rho= -0.875, p<0.05)

del desempefio laboral.

Coeficiente de correlacién
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacién
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacién
Sig. (bilateral)

N

-0.881
<.001
32
-0.88
<.001
32
-0.875
<.001
32
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V. DISCUSION

En este trabajo de investigacion se enfocara a ejecutar la discusion
correspondiente. Este estudio tiene como objetivo general: determinar la relacion que
existe entre el dolor lumbar y el desempefio laboral en profesionales de salud en épocas
de pandemia COVID-19 en un centro de atencién primaria, Piura-2021.

En esta investigacion se tuvo la intension de encontrar la relacion del dolor
lumbar con el desempefio laboral en los profesionales que estuvieron trabajando
durante la pandemia de COVID-19, sin embargo se hallé un nivel de relacion inversa
moderada (-0,94) entre las variables dolor lumbar y el desempefio laboral en los
profesionales de salud, es decir que cuando hay mayor dolor lumbar es menor el
desempefio laboral de los profesionales, lo que contradice la hipotesis planteada que
buscaba la relacion de positiva y significativa entendiéndose que el dolor lumbar segin
Monasterio ( 2008), se localiza en la parte baja de la espalda como consecuencia de
la existencia de una patologia usualmente de origen musculoesquéletica, vy
neurolégico, el desempefio laboral segun (L6pez et al.,2021), los trabajadores ponen
todo su esfuerzo para laborar eficazmente y lograr metas propuestas dentro de un
establecimiento, haciéndonos pensar que, cuando hay dolor lumbar efectivamente va

ver respuesta de nuestro organismo y por ende va disminuir el trabajo

Guerron (2015), en su investigacion concluye elaborar un plan para fortalecer
las diferentes técnicas de atencion a los pacientes, sin embargo, en esta investigacion,
en los resultados de la prueba de hipétesis se observa que la relacion es inversa y
significativa entre el dolor lumbar y el desempefio laboral, es decir que los
profesionales al realizar mayor esfuerzo fisico como levantar peso, optar por posturas
incorrectas padeceran de mayor dolor lumbar y por ende su desenvolvimiento en el
trabajo disminuira notablemente, y esto generara una deficiencia en la atencion de los
pacientes ( Noriega 2020), sin embargo, Santos et al., (2020) dice que el dolor puede
ser tratado con otro tipo de tratamiento no farmacoldgico, esto para aquellos

profesionales que tienen conocimiento de las causas severas de este malestar.
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En cuanto al dolor agudo, de acuerdo al andlisis de las encuestas realizadas a
los profesionales de salud, y con respecto al objetivo especifico 1, esta dimensién
resalta con un 46.88% ubicandose en el nivel medio, segun Bahena y Aceves ( 2018)
dolor agudo dura menos de 6 semanas, responde a todo tratamiento que se realiza de
forma inmediata, el dolor se localiza en una sola zona definida, vale recalcar que los
profesionales de la salud realizan esfuerzos fisicos, se mantienen parados todo el dia,
optan por sentarse inadecuadamente y todo estos factores hace que no haya un buen
resultado en su desempefo, se debe mencionar a Guerrén (2015), que obtuvo un
resultado de 73% también siendo un porcentaje mayor, sin embargo rescatamos lo
mencionado en su investigacion: que al realizar este tipo de actividad como: levantar
peso, optar por inadecuadas posturas al momento de atender al paciente , se estaria
ocasionando inicios del dolor lumbar, por tanto se resalta la importancia de conocer las
fases de un dolor y realizar su tratamiento oportuno, segun (Gaspar et al., 2019), en sus
resultados concernientes al dolor agudo obtiene un 53.3% y se rescata lo mencionado:
gue el dolor lumbar agudo se inicia con toda actividad forzosa.

El dolor crénico, de acuerdo al analisis de las encuestas realizadas por
profesionales de salud y con respecto al objetivo especifico 2, resalta con un resultado
de 43.75% ubicandose en nivel medio siendo la mitad de los participantes y la otra mitad
con un resultado de 28.13% ubicandose en el nivel alto y le sigue con un 28.13% en
nivel bajo, en este estudio se puede rescatar a Rodriguez, (2021) en su objetivo
menciona que se debe tener en cuenta la valoracién de prevalencia del malestar
musculoesquelético de fase cronica especialmente la del dolor lumbar, es decir que los
profesionales no deben de esperar a llegar a este tipo de dolor, sin embargo,( Alvarez
et al., 2018) dice que se debe actuar de inmediato acudiendo al fisioterapeuta, y de esta
manera se podra controlar que el dolor contindie, segun (Gaspar et al., 2019), en su
investigacion obtuvo como resultado un 21.1% concerniente al dolor cronico, eso hace
pensar que no se tiene ninguna relacion entre las variables estudiadas.

El dolor irradiado, con un resultado resaltante de 48.88% de la mitad de los
encuestados, el nivel alto con un 25% y el siguiente con un 28.13% siendo un nivel bajo,
no encontrandose ninguna relacion y con respecto al objetivo especifico 3, segun

Monasterio (2008) el dolor irradiado se disemina en especial al miembro inferior, los
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cuales nos ayuda para poder entender que en su investigacion de Villalva (2019) con
un resultado de 75% que es un porcentaje mayor pero proporcional a los resultados de
esta investigacion menciona que: el dolor en esta fase se emite especialmente a los
miembros inferiores hasta llegar a los pies, muchas veces son afectados ambos
miembros, el tratamiento de debe ser en el momento, es oportuno mencionar que el

dolor irradiado también es a causa de la posicion que uno opta por sentarse.

El dolor referido, con un resultado de 43.75% siendo la mas resaltante y
encontrdndose en un nivel medio, esto con respecto al objetivo especifico 4, a
comparacion del nivel alto con porcentajes de 28.13%, donde este resultado tiene una
similitud con el estudio de investigacion de Rodriguez (2021) donde obtienen un
resultado de 59% de dolor en el cuello, en el hombros 45%, y 48% en zona lumbar,
estas localizaciones del dolor se difieren en el origen exacto de cada dolencia y
confunde ello, segiin Monasterio (2008) el dolor referido es un dolor no localizado en
su origen actual, y eso hace que los profesionales de salud no sepan de donde
exactamente proviene el dolor, por lo que se deberé buscar alguna solucion de mejora

con los profesionales de la salud y evitar que padezcan de este tipo de dolor.

Con referencia a los resultados del desempefio laboral se observa que tenemos
un nivel bajo de un 25% de los profesionales de salud de dicho centro mencionado es
decir que fueron afectados en su rendimiento laboral, el mayor porcentaje se encuentra
con un 46.88% con nivel medio donde los profesionales fueron afectados regularmente
en su actividad laboral, seguidamente de un 25% de nivel alto contradiciéndose con el
nivel medio, en la que los profesionales de la salud no estuvieron tanto afectados en
ello, en comparacion el estudios realizado por Quintana y Tarqui (2020) donde
obtuvieron un resultado de 24.5% teniendo una similitud con este estudio realizado,
guiere decir que todo profesional que presenta dolor lumbar en el estadio que se
encuentre hace que afecte directamente en las actividades cotidianas disminuyendo
en su rendimiento, segun Bautista et al., (2020) el desempefio laboral son actitudes
observadas en los trabajadores y estos seran verificados como objetivo de la empresa,
la cual se puede medir como competencia de cada trabajador que contribuye, en

cuanto a las dimensiones del desempefio laboral, tenemos los factores actitudinales
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con un resultado de 46.88% y en el nivel bajo con un 25%, segun Santa Maria (2017)
en su investigacion relaciona los factores actitudinales de los profesionales con la
responsabilidad, disciplina en su labor, (Chiavenato 2020) define que los factores
actitudinales son acciones de comportamiento, actitud de una persona y se
transforman en disciplina, en actitud cooperativa, iniciativa y responsabilidad, que el
profesional debe traer consigo para toda labor, pero cabe mencionar que los efectos
se dan cuando el profesional trae consigo saberes previos para demostrarlos, en
cuanto a los factores operativos muestra un resultado de 43.75% ubicandose en un
nivel medio pero teniendo un porcentaje menos a comparacion de los factores
actitudinales, segun (Chiavenato 2020) define los factores operativos que son
diferentes procesos que se realiza en todo trabajo o empresa considerandose el
conocimiento del trabajo, el trabajo en equipo, la exactitud en los procesos, la

comprension de los procesos, tener claro la actividad a realizar.

De acuerdo a la hipétesis general del estudio, el dolor lumbar no se relaciona
con el desempefio laboral en profesionales de salud en épocas de pandemia COVID-
19 en un centro de atencién primaria, Piura-2021, el grado de correlacion es negativa
entre estas dos variables, la cual esta basada en el andlisis de Rho de Spearman con
un resultado de -0.94 lo cual tiene como significado que entre las dos variables no
existe relacion por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula,
este estudio no tiene relacion con ningln autor mencionado en esta investigacion, pero
se rescata las opiniones y conclusiones en la que llegaron en sus investigaciones mas

no en sus resultados.

En la hipotesis especifica 1, en cuanto a la correlacion del dolor agudo vy el
desempeiio laboral tenemos un Rho de Spearman de -0,676 con un valor de p=<0.05,
haciéndonos entender que no existe relacion de esta hipotesis con el desempefio
laboral, segun (Villalva 2019) en su objetivo de investigacion reconocer los malestares
musculoesquelético provocados por dolor de la espalda baja y las diferentes posturas
inevitables, hay una similitud, donde considera que los profesionales de la salud con
sintomatologias iniciales de dolor lumbar deben acudir de inmediato para su

tratamiento y no esperar que se complique, ya que estos dolores son adquiridos de las
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diferentes formas, concluye que el esfuerzo fisico y otros factores mas dan como
resultado malestar a nivel de espalda baja, también sugiere que debe haber una pausa
en el trabajo para realizar movimientos corporales, por lo tanto dan una similitud entre

los estudios de esta investigacion,

En la hipotesis 2, en cuanto a la correlacion con el dolor cronico y el desempefio
laboral tenemos un Rho de Spearman de -0,676 con un valor de p= <0.05, segun
Sanabria (2015) en su investigacion afirma que, los profesionales que presentan
permanente dolor lumbar son afectados en su calidad de vida considerando su
bienestar fisico, también se comparte la investigacion de Noriega (2020), donde
menciona que el dolor lumbar permanente genera una mala calidad de vida, por lo
tanto no se puede esperar un buen accionar de los profesionales de salud , estos

estudios se relacionan con el estudio realizado.

En la hipotesis especifica 3, en cuanto a la correlacién con el dolor irradiado y
el desempefio laboral tenemos un Rho de Spearman de -0.915 con un valor de p=
<0.05, nos hace entender que no existe relacion entre estos dos, pero si hay una
notable relacion con el dolor irradiado y la informacion de Villalva (2019), que en su
estudio de investigacion manifiesta las posturas inadecuadas de parte de los médicos
al momento y empezar con su labor, dando como resultado dolor en columna baja,
irradiada a los miembros inferiores e incuso a los pies y dedos, por consiguiente los
profesionales de salud en épocas de pandemia COVID-19 en un centro de atencion
primaria, Piura - 2021 estaran afectados tanto fisicamente como en su desenvolviendo
laboral y no habra una atencion adecuada a los pacientes este comentario es veridico

y considerada como una aceptable informacion.

En la hipotesis especifica 4, en cuanto a la correlacién con el dolor referido y el
desempenio laboral tenemos un Rho de Spearman de -0.881 con un valor de p<0.05,
por lo que se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, por consiguiente
nos hace entender que no hay relacion entre estos dos, lo que significa que mientras
mayor sea el dolor referido y no sepan el origen de este dolor menor sera el

desemperio laboral en profesionales de salud en épocas de pandemia COVID-19 en
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un centro de atencion primaria, Piura — 2021, segun Rodriguez (2021), en su estudio
de investigacion afirma que el dolor referido se presentd en varios segmentos del
cuerpo pero no localizando el origen de estos, estas anomalias tienen un grado alto
por lo tanto no hay un desenvolvimiento en el trabajo, se acepta y se relaciona con los
estudios de esta investigacion, por tanto se sugiere realizar un tratamiento oportuno y
adecuado, (Gaspar et al., 2018) en su investigacién tiene como resultado una
correlacion moderada de -0,764, casi teniendo la similitud con esta investigacion, eso
nos hace entender que en su investigacion no hay relacion entre su variable de estudio,
es decir que los profesionales no pueden identificar la zona exacta de los sintomas de

un dolor.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Los resultados que se obtuvieron en la hipotesis general, hacen referencia
que la variable dolor lumbar no tiene relacién con el desempefio laboral en
profesionales de salud en épocas de pandemia COVID- 19 en un centro de atencién

primaria, Piura
- 2021.

Segunda: De acuerdo a los resultados obtenidos en la hipétesis especifica 1, podemos
concluir que la dimension dolor agudo tiene relacion inversa y significativa con el
desempefio laboral en profesionales de salud en épocas de pandemia COVID-19 en
un centro de atencion primaria, Piura — 2021.

Tercera: De acuerdo a los resultados obtenidos en la hipétesis especifica 2,
podemos concluir que la dimension dolor crénico tiene relacion inversa con el
desempefio laboral en profesionales de salud en épocas de pandemia COVID-19 en

un centro de atencién primaria, Piura - 2021.

Cuarta: De acuerdo a los resultados obtenidos en la hipétesis especifica 3, podemos
concluir que la dimension dolor irradiado tiene relacion inversa con el desempefio
laboral en profesionales de salud en épocas de pandemia COVID-19 en un centro de

atencion primaria, Piura - 2021.

Quinta: De acuerdo a los resultados obtenidos en la hipétesis especifica 4, podemos
concluir que la dimension dolor referido tiene relacion inversa con el desempefio
laboral en profesionales de salud en épocas de pandemia COVID-19 en un centro de
atencién primaria, Piura - 2021.
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VII. RECOMENDACIONES
PRIMERO

Se recomienda al director del centro de atencion primaria, Piura, realizar para todos
los profesionales de la salud talleres, charlas concernientes a prevencion de dolor
lumbar, ademas de brindarles facilidades para acudir a sus sesiones de terapia fisica
y rehabilitacién, esto permitird que los profesionales mantengan una buena calidad de
vida la salud y también permitira que se pueda comparar los resultados obtenidos con
el fin de plantear soluciones y esta fortalecera frente a su desempefio en el trabajo

diario.
SEGUNDO

Se recomienda a la administradora del centro de atencidén primaria, Piura, revisar
exhaustivamente la forma y caracteristicas de las sillas del personal de salud, para ver
cuales son las causas que ocasiona el dolor de espalda baja, y si fuese necesario
implementar con sillas ergonémicas, la cual llevara a mejorar la postura de los

profesionales.
TERCERO

Se recomienda a todos los profesionales de la salud que se encuentran trabajando en
los diferentes servicios de atencion, que acudan al fisioterapeuta para una evaluacion
postural y diagnéstico certero del dolor lumbar, que se elabore un plan de ejercicios
dirigidos por el fisioterapeuta esto para evitar dolencias a futuro y no generar bajo
desenvolvimiento laboral, haciendo que los profesionales se encuentren en buen

estado y esto generara una eficiente atencion a los pacientes.
CUARTO

Se recomienda a los futuros investigadores enfocarse en referencia a la problematica
del dolor lumbar que acecha a nivel mundial ya que esta investigacién servira como

base para futuros estudios, y servira a los profesionales de la salud tener mayor
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conocimiento, tener enfocado cudles son las consecuencias, el manejo de prevencion

y el cuidado adecuado de la postura correcta que se debe realizar en el trabajo.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Dolor lumbar y desempefio laboral en profesionales de salud en épocas de pandemia COVID-19 en un centro de atencion primaria, Piura - 2021

AUTORA: Saldivar Pérez, Ruth Giamnina

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

METODO

Problema General:

¢ Qué relacion existe entre el dolor lumbar y el
desempefio laboral en profesionales de salud
en épocas de pandemia COVID-19 en un
centro de atencién primaria, Piura - 2021?

Problemas especificos:

1. ¢ Qué relacion existe entre el dolor agudo y el
desempefio laboral en profesionales de salud en
épocas de pandemia COVID-19 en un centro de
atencion primaria, Piura - 2021?

2. ¢ Qué relacion existe entre el dolor crénico y el
desempefio laboral en profesionales de salud en
épocas de pandemia COVID-19 en un centro de
atencién primaria, Piura - 2021?

3. ¢, Qué relacion existe entre el dolor irradiado y
el desempefio laboral en profesionales de salud
en épocas de pandemia COVID-19 en un centro
de atencion primaria, Piura - 20217

4. ¢Qué relacién existe entre el dolor referido y
el desempefio laboral en profesionales de la
salud en épocas de pandemia COVID- 19 en un
centro de atencion primaria, Piura - 20217

Objetivo General:

Determinar la relacién que existe entre
el dolor lumbar y el desempefio laboral
en profesionales de salud en épocas
de pandemia COVID-19 en un centro
de atencién primaria, Piura - 2021.

Objetivos especificos:

1.Determinar la relacion que existe
entre el dolor agudo y el desempefio
laboral en profesionales de salud en
épocas de pandemia COVID-19 en un
centro de atencion primaria, Piura

- 2021

2.Determinar la relacion que existe
entre el dolor cronico y el desempefio
laboral en profesionales de salud en
épocas de pandemia COVID -19 en un
centro de atencion primaria, Piura -
2021.

3.Determinar la relacibn que existe
entre el dolor irradiado y el desempefio
laboral en profesionales de salud en
épocas de pandemia COVID-19 en un
centro de atenciéon primaria, Piura -
2021.

4. Determinar la relacion que existe
entre el dolor referido y el desempefio
laboral en profesionales de salud en
épocas de pandemia COVID-19 en un
centro de atencion primaria, Piura

- 2021

Hipotesis General:

El dolor lumbar tiene relacion inversay significativa
con el desempefio laboral en profesionales de
salud en épocas de pandemia COVID-19 en un
centro de salud de atencién primaria, Piura - 2021

Hipdtesis especificas:

1.El dolor agudo tiene relacion inversa y
significativa con el desempefio laboral en
profesionales de salud en épocas de pandemia
COVID-19 en un centro de atencion primaria, Piura
- 2021

2.El dolor crénico tiene relacién inversa y
significativa con el desempefio laboral en
profesionales de salud en épocas de pandemia
COVID-19 en un centro de atencion primaria, Piura
- 2021

3.El dolor irradiado tiene relacion inversa y
significativa con el desempefio laboral en
profesionales de salud en épocas de pandemia
COVID-19 en un centro de atencion primaria, Piura
-2021

4.El dolor referido tiene relacion inversa y
significativa con el desempefio laboral en
profesionales de salud en épocas de pandemia
COVID-19 en un centro de atencién primaria, Piura
- 2021

Enfoque y tipo de
investigacion

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicada

Nivel o alcance

Nivel Descriptivo, de alcance
correlacional no causal

Disefio

No experimental de corte
transversal

Variables

V-1: DOLOR LUMBAR
V-2: DESEMPENO LABORAL

Poblaciéon y muestra

Poblacién: Profesionales de
salud en épocas de pandemia
COVID-19 en un centro de
atencion primaria, Piura (35
profesionales)

Muestra: 32 Profesionales de
salud en épocas de pandemia
COVID-19 en un centro de
atencion primaria, Piura
Muestreo: No Probabilistico por
conveniencia

Criterio de exclusion:
*Profesional de salud que se
encuentra de vacacion.
*Profesional que realiza trabajo
remoto.

*Profesional que tiene menos de
tres meses de trabajo

Técnica: Encuesta




ANEXO 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Dolor lumbar

combinacién de éstos entre si.
se clasifica en:

-Dolor agudo

-Dolor crénico

-Dolor irradiado

-Dolor referido

(Monasterio, 2008)

Estas dimensiones se
clasifican en indicadores.

Dolor irradiado

-Hormigueo en pierna y pie
-Disminuye fuerza muscular
-Tratamiento a largo plazo
-Limita movimientos

Dolor referido

-Zona distante

-Superficie del cuerpo
-Estiramiento de ligamentos
-Organo visceral

Variables de Definicion Conceptual Definiciéon Operacional Dimension Indicadores Escala de medicién
estudio
Dolor agudo -Menos de 6 semanas
-Dolor inmediato

Dolor lumbar es un dolor La variable dolor lumbar, para -Localizado en zona

localizado en la parte baja de la | un mejor andlisis presenta especifica

espalda como consecuencia de como operacionalizacion 4 -Responde al tratamiento

la existencia de una variacién o dimensiones y son: Dolor crénico -Més de 3 meses

patologia, usualmente de origen | -Dolor agudo -Dolor persiste después de

articular, 6seo, muscular, -Dolor crénico tratamiento Cuestionario es creacion

. neuroldgico, discal, -Dolor irradiado -Resistente al tratamiento propia, la valoracion es:
Variable 1: capsuloligamentoso o la -Dolor referido -Tratamiento a largo plazo '

Sl 1
NO: 0

Variable 2:
Desempefio
laboral

Chiavenato, (2002) también
afirmo que el desempefio
laboral depende de la eficiencia
y efectividad con la cual se
desempefia el trabajador siendo
esta necesaria para la empresa
u organizacion.

La variable desempefio
laboral, para un mejor analisis
presenta como
operacionalizacion 2
dimensiones y son:

- Factores actitudinales

- Factores operativos

Factores
actitudinales

-Orientacién de resultados
-Disciplina

-Actitud Cooperativa
-Iniciativa
-Responsabilidad

Factores
operativos

-Conocimiento del trabajo
-Calidad

-Exactitud

-Trabajo en equipo
-Liderazgo

El cuestionario tiene la
valoracion:

0: Nunca

1: Algunas veces

2: Frecuentemente

3: Siempre




ANEXO 3

CUESTIONARIO DEL DOLOR LUMBAR

INSTRUCCIONES: A continuacion, te presento un cuestionario, te pido absoluta
sinceridad. Marque con una X en Si o en No, la respuesta que usted considere
apropiada, la informacion que usted proporcione es estrictamente confidencial.

iMuchas gracias j

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Sl

NO

1.¢ Usted en su trabajo permanece
sentado las 24 horas del dia?

2.¢, Usted en su trabajo permanece
parado todo el dia?

3.¢ Usted en su trabajo al sentarte
opta por una solo postura?

4.¢, Usted después de una semana de
haber estado en constante actividad
empezO6 a sentir dolor en su espalda?

5.¢, Usted contintia con el dolor de su
espalda por m4s de dos meses?

6.¢, Usted toma algun analgésico para
su dolor de espalda?

7.¢, Usted después de haber tomado
sus analgésicos continta con el dolor
de espalda?

8.¢ Usted en su trabajo realiza algun
ejercicio para aliviar el dolor de su
espalda?

9.¢, Usted siente dolor en sus piernas
y pies?

10.¢, Usted necesita de algin apoyo
para levantarse de lo que esta
sentado?

11.¢, A usted le cuesta ponerse las
medias y zapatos?

12.¢; Usted siente adormecimiento de
sus piernas y pies?

13.¢, Usted por su dolor de espalda
tuvo que pedir permiso en su trabajo?

14.¢ Usted en su trabajo evita levantar
peso?

15. ¢ A usted a causa del dolor de su
espalda le duele la cabeza?

16.¢, A usted todo el dia te duele la
espalda?




FICHA TECNICA:

Nombre: Cuestionario de dolor lumbar

Autor: Creacion propia (2021)

Objeto del instrumento: Evaluar el dolor lumbar de los profesionales de la salud
de un centro de atencion primaria.

Poblacién: 32 profesionales de la salud

Tiempo: 15 minutos aproximadamente.



ANEXO 4

m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE DOLOR LUMBAR

N* | Dimensiones/ items Relevancial | Pertinencia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 DOLOR AGUDO Si No Si No Si [ No
1 ¢ Usted en su trabajo permanece sentado las 24 horas del dia? X Y. X
2 ¢ Usted en su trabajo permanece parado todo el dia? X b X
3 Usted en su_trabajo al sentarte opta por una solo postura? X b 4 X
4 ¢ Usted después de una semana de haber estado en constante actividad
emﬁezb a sentir dolor en su_espalda? X
DIMENSION 2 DOLOR CRONICO Si No Si No Si No
5 Usted continia con el dolor de su espalda por mas de dos meses? X X X
6 ¢ Usted toma algiin analgésico para su dolor de espalda? b X X
7 ¢ Usted después de haber tomado su analgésicos continia con el dolor de
espalda? | X A
8 ¢ Usted en su trabajo realiza algun ejercicio para aliviar el dolor de su Si No Si No Si No
esgalda?
DIMENSION 3 DOLOR IRRADIADO A X X
9 ¢ Usted siente dolor en sus piemas y pies? X X X
10 | Usted necesita de algun apoyo para levantarse de o que estd sentado? X X h3
11 | ¢Austed le cuesta ponerse las medias y zapatos? X X X
| 12| (Usted siente adormecimiento de sus piemasy pies? X ] e e
DIMENSION 4 DOLOR REFERIDO Si No Si No Si No
13 | 4 Usted por su dolor de espalda tuvo que pedir permiso en su trabajo? X X A
14 | ,Usted en su trabajo evita levantar peso? X X X
15 | 4Austed a causa del dolor de su espalda le duele la cabeza? 5 X »
18 | ;A usted todo el dia te duele la espalda? X s X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ﬂ\\\i’m\)\p
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apelldos y nombres del juez validador. i/ Mg; ..BM&Q...YQ»&KD,.,MQVS &% ., DME.02R93944....
Especialidad del v.na.aor..Xwam\n%u..neém..en:‘kwtu Fistea y b fittacion s s

'Pertinencia: El item p al plo tedrico

?Relevancia: El item es apropiado para rep! al
conciso, exacto y directo

P odi pecifica del sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados

" L K]

son suficientes para medir fa dimension. Techuog Wedico

Terapa Fsca y Renatrdacion
CTMP 15465



,‘?Eg UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE DOLOR LUMBAR

N[ Dimensiones/ flems g Relevancial [ Perfinencla? | Claridadd | Sugerencias |

| DIMENSION1DOLORAGUDO ] No No IS [No
| 1| ¢Usted en su rabajo pemanece sentado las 24 horas del dfa? X

2| (Usted en su trabajo permanece parado fodo el dia? X i
3| (Usteden su rabajo al sentarte opta por una solo postura? ¥ i
4| (Usted después de una semana de haber estado en constante actividad

| empezo a sentir dolor en su_espakia?

DWENSON 20L0R CRONICO

5 | ¢Usted confinua con el dolor de su espalda por mas de dos meses?
6 Usled toma algun analoésico para su dolor de espalda?
7 ¢ Usted despues de haber lomado su analgésicos continia con el dolor de
| ospalda? e

8 | ¢Usted en su labajo reaiza algun sjercicio para aiviarel dolor de s~~~ AN s (N [T
espalda? |

BIHEIT&WMTADIEGG""""‘ e )

9 (Usted siente dolor en sus piemas y pies?

10| (Usted necesita de algun apoyo para levantarse de lo que esta sentado?

11 (Austed e cuesta ponerse las madias y zapatos?

12| (Usied siento adormecimienio de ws pemas ypies?

DIMENSICN 4 DOLOR REFERIDO

13 | ¢ Usted por su dolor de espalda tuvo que pedi permiso en su trabajo?

14| ¢Usted en su trabajo evita levantar peso?

15 | (Austed a causa del dolor de su espalda le dusle la cabeza?

16| (Austedtodo el dia te cuele la espalda?

et 2

T otet L

No |8 [No Si [ No
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@

e <]

No

St ot Pinchoctodt>ed <

No
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z
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SPep<<i T

Observaciones (precisar si hay suficiencia),__ ! \m? s“fr fencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X) Aplicable después de corregir [ | Noaplicable[ }

Apelidos y nombres deljuez validador. D Mig: l‘kﬁmﬁhfﬂw\mw‘g :
Especiaidad del vaidador. e, &0, 6Kk delon Suvietos de o S84

e ficH0 345

" Pertinencia: €1 tem corresponde al conceplo tebico formulado. 41 de. 10 del 2.5
*Relevancia: €1 tem es apropiado para representar al componente o dimensian especifica ce! constructo (Clarkdad: Se ent ---......./,b,"‘ \ /e
conciso, exacto y diecto NG Pamea <.

TeRw gy 3

Nota Sufciencia, se dice suficiencia cuando los kems planteados

Firma del Exporto Informante
s0n suficientes para medir la dimension



ANEXO 5

CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL

INSTRUCCIONES: Leay siga las instrucciones detenidamente sobre las
preguntas de desempefio laboral y marque con “X” la respuesta que crea mas

conveniente.

Nunca: 0 Algunas veces: 1 Frecuentemente: 2 Siempre: 3
PREGUNTAS Nunca Algunas Frecuentemente | Siempre
veces
0 1 2 3

1.- Termina su trabajo oportunamente en los plazos
sefialados a funcion de la normatividad institucional?

2.- Cumple con las tareas que se le asigna?

3.- Realiza eficazmente su trabajo?

4.- Cuando recibe una orden, cumple con prontitud sin
buscar excusas para aplazar el asunto?

5.- Realiza su trabajo de acuerdo a lo planificado?

6.- Le gusta ordenar las cosas de su consultorio?

7.- No le molesta el desorden de su consultorio?

8.-Con qué frecuencia llega tarde a su centro de trabajo?

9.-Falta continuamente a su centro de trabajo?

10.-Se muestra amable y respetuoso con los asegurados
y compafieros (as) de trabajo?

11.-Brinda una adecuada orientacion a los pacientes?

12.-Evita los conflictos dentro del equipo de trabajo?

13.-Utiliza un buen vocabulario en su centro de trabajo?

14.-Escucha la opinidn de sus comparieros (as) de
trabajo?

15.-Propone nuevas ideas para mejorar los procesos de
trabajo?

16.- Se muestra asequible al cambio?

17.-Es proactivo en su centro de trabajo?

18.-Tiene gran capacidad parar resolver problemas y
anticiparse a los conflictos?

19.-Asume las consecuencias de las actividades
realizadas en su centro de trabajo?

20.- Llega puntualmente a su centro de trabajo?

21.- Persistes hasta que alcances metas fijadas?

22.-Planificas con anticipacioén tus actividades?




23.-Hace uso de indicadores para lograr metas
establecidas?

24.- Se preocupa por alcanzar las metas propuestas?

25.-El esfuerzo que realiza va acorde con los objetivos de
su centro de trabajo?

26.-Realiza bien su trabajo y tareas relacionadas con el
puesto que desempefia?

27.-Comete errores al realizar su trabajo?

28.-Hace uso racional de los recursos de su centro de
trabajo?

29.-Requiere de una supervision frecuente en los trabajos
que realiza?

30.-Necesita minima supervision en su centro de trabajo?

31.- Es profesional y competente en el trabajo que
realiza?

32.-Se muestra cortés y educado en el trato hacia los
demés?

33.-Hace su trabajo lo mejor posible?

34.- ¢ Siempre sabe si su trabajo esté bien o mal
realizado?

35.-Muestra una actitud positiva para integrarse al equipo
de trabajo?

36.-Se identifica facilmente con los objetivos del equipo de
trabajo?

37.-Apoya los programas de mejoramiento de su centro de
trabajo?

38.-Los lideres son importantes dentro de su centro de
trabajo?

39.-Ud. se considera lider dentro de su centro de trabajo?

FICHA TECNICA:

Nombre: Cuestionario de desempefio laboral

Autor: Chiavenato (2002)

Adaptacion Peruana: Ana Isabel Flores Flores

Objetivo del instrumento: Evaluar el desempefio laboral de los profesionales de la salud de
un centro de atencion primaria.

Poblacién: 32 profesionales de la salud

Tiempo: 15 minutos aproximadamente.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE DESEMPERO
LABORAL

N° DIMENSIONES / items Relevancial Petinencia2  (Claridad3 Sugerencias

DIMENSION 1 FACTORES ACTITUDINALES Si [No | Si | No | Si [ No

ORIENTACION DE RESULTADOS

1| Termina su trabajo oportunamente en los plazos sefialados a
funcién de la nomatividad institucional?

2| Cumple con las tareas que se le asigna?

3 |Realiza eficazmente su trabajo?

4 (Cuando recibe una orden, cumple con prontitud sin buscar
lexcusas para aplazar el asunto?

DISCIPLINA No No No

Realiza su trabajo de acuerdo a lo planificado?

Le qusta ordenarlas cosas de su consultorio?

No le molesta el desorden de su consultorio?

(Con qué frecuencia lega tarde a su centro de trabajo?

w|oo| ~a|lon|en

Falta continuamente a su centro de trabajo?

L bR PE | LI Iebe| >

Ll et < | Lhe  toef><toe
LI PP T Bisx betoef e

ACTITUD COOPERATIVA No No No

1

=3

Se muestra amable y respetuoso con los asegurados y
compareros ( as ) d trabajo?

11 Brinda una adecuada orientacion a los pacientes?

12 [Evita los conflictos dentro del equipo de trabajo?

13 |Utiza un buen vocabulario en su centro de trabajo?

14 |14.-Escucha la opinion de sus comparieros (as) de trabajo?

INICIATIVA No

w

No

15 |Propone nuevas ideas para mejorar los procesos de trabajo?

16 |Se muestra asequible al cambio?

Sp< B | Ll << P< [

17 [Es proactivo en su centro de trabajo?

18  [Tiene gran capacidad parar resolver problemas y anticiparse a
los conflictos?

< e TR Pl [P

Ll P<b<<| @b b i< | <

R

RESPONSABILIAD No

@«
g
w

No

19 /Asume las consecuencias de las actividades realizadas en su
icentro de trabajo?

><

2

=3

Llega puntualmente a su centro de trabajo?

2

=

Persistes hasta que alcances metas fijadas?

DIMENSION 2 FACTORES OPERATIVOS No No

w

No

CONOCIMIENTO DEL TRABAJO

22 [Planificas con anticipacion tus actividades?

23 Hace uso de indicadores para logra metas establecidas?

< < o] Bl | <
N N Q‘yx <
< < 1< <] T

24 Se preocupa por alcanzar las metas propuestas?




| 25"l esfuerzo que reaiizas va acorde con los objetvos de su
centro de frabajo?
2

ealiza bien su trabajo y tareas relacionadas con el puesto que
sempefia?
CALIDAD
21 Comete errores al realizar su trabajo?
28 lace uso racional de los recursos de su centro de trabajo?
23 Requiere de una supervision frecuente en los rabajos que
iza?
|30 INecesita minima supervision en su centro de rabajo?
31 s profesionaly competene en el wabajo que realiza?
EXACTITUD
32 Se muestra cortés y educado én el trato hacia los demas?
| [TRABAJO ENEQUIPO
| 33 Hace su trabajo ko mejor posible?
|34 Siempre sabe si su trabajo esta bien o mal realizado?
| 35 Muestra una actitud posiiva para integrarse al equipo de
bajo?
LIDERAZGO
36 1Se identiica facimente con los objetivos del equipo de trabajo?
37 Apoy los programas de mejoramiento de su centro de trabajo?
38 Los lideres son importantes dentro del centro de trabajo?
38 U s oneidera ndr cnto elcenfo o aba?

S Sae—

Lo be < LPhe | Phx <[> < LBlor o<
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|No
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No
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Observaciones (precisar si hay suficiencia); 5\'

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X) Aplicable después de corregir[ | No aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Na‘ﬁm\n Sermng “c'm%% on: 4767034
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Pertinencia:El item corresponds al concepto tedrico formulado,. ""'cq ........ qOye
Relevancia: E| item es apropiaco para representar al componentes -k de... %5 del 20,55,
dimension especifica del consiructo sClaridad: Se eniende sin dificultad alguna el enunciado del item, es p:;: . &MY
. Wl {117
"conciso, exacto y directo

Firma del Experto Informante
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE DESEMPENO
LABORAL

NO

DIMENSIONES | items

Relevanciat

Petinencia2

Claridad3

Sugerencias

DIMENSION 1 FACTORES ACTITUDINALES

No

Si

No

No

ORIENTACION DE RESULTADOS

-

¢ Termina su trabajo oportunamente en los plazos sefialados a
funcion de la nomatividad institucional?

Cumple con las tareas que se le asigna?

5

Realiza eficazmente su trabajo?

F.

Cuando recibe una orden, cumple con prontitud sin buscar
lexcusas para aplazar el asunto?

"IDISCIPLINA

Realza su rabajo de acuerdo a o planficado?

M|

L

No

Le gusta ordenar las cosas de su consuliorio?

INo le molesta el desorden de su consultorio?

Con qué frecuencia llega tarde a su centro de trabajo?

w oo~

Falta continuamente a su centro de trabajo?

ACTITUD COOPERATIVA

L P < PX  Bloe X<

No

Lhe b pe [ ot < >

No

Lo et P < | LI o D>

No

Se muestra amable y respetuoso con los asegurados y
comparieros ( as ) de trabajo?

1

Brinda una adecuada orientacion a los pacientes?

12

Evita los conflictos dentro del equipo de trabajo?

13

Utliza un buen vocabulario en su centro de trabajo?

14

14.-Escucha la opinion de sus comparieros (as) de trabajo?

INICIATIVA

No

15

Propone nuevas ideas para mejorar los procesos de trabajo?

16

1S¢ muestra asequible al cambio?

17

Es proactivo en su centro de trabajo?

18

iene gran capacidad parar resolver problemas y anticiparse a
{los conflictos?

< brbe b | LP<I<|<P< b2

RESPONSABILIAD

Ll o PP | L b XK <

No

§

No

LI bebehe | LD ><p< >

No

1

Asume las consecuencias de las actividades realizadas en su
centro de trabajo?

Llega puntualmente a su centro de trabajo?

wix <

Persistes hasta que alcances metas fijadas?

DIMENSION 2 FACTORES OPERATIVOS

No

No

No

CONOCIMIENTO DEL TRABAJO

2

Planificas con anticipacion fus actividades?

2

Hace uso de indicadores para logra metas establecidas?

4

'Se preocupa por alcanzar las metas propuestas?

B D < | LI < <

< P<P< e |~ PP [>¢

e et e | LI b >«




2

o

El esfuerzo que realizas va acorde con los objetivos de su
centro de trabajo?

Realiza bien su trabajo y tareas relacionadas con el puesto que
desempefia?

CALIDAD

21 Comete emores al realizar su trabajo?

28 Hace uso racional de los recursos de su centro de trabajo?
29 [Requiere de una supervision frecuente en los trabajos que
realiza?

30 Necesita minima supervision en su centro de trabajo?

31 [Es profesional y competente en el trabajo que realiza?
EXACTITUD

iSe muestra cortés y educado en el trato hacia los demas?
TRABAJO EN EQUIPO

33 Hace su trabajo lo mejor posible?

34 Siempre sabe si su trabajo estd bien o mal realizado?

35 Muestra una actitud positiva para integrarse al equipo de
rabajo?
IDERAZGO

36 [Se identica facimente con los objetivos del equipo de trabajo?
37 |Apoya los programas de mejoramiento de su centro de trabajo?
38 [Los lideres son importantes dentro del centro de trabajo?
5913 s conor ur e G 6l cono G b

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _Ae\tmnp;

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

2

No No

No No No

3

~

No

| @b | @b el Pepe]el , |
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No No
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Especialidad del valmdoﬂs&n&éan...ﬂééﬁv Ny genpio.. Eialso.y ReeddlNocidn
: ol 8.de.. A0)..del 20,28

'Pertinencia:E! item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: EI item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica el constructo sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es _@@L_._

U, Mara Oz st Yoo
conciso, exacto y directo Fi mtormnnh

CTMP 15465
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.



ANEXO 7
ESTADISTICA DE CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE DOLOR LUMBAR

Tabla
Estadisticas de total de elemento
P o Media de escala si el Varianza de escala si el Correlacion total de Alfa de Cronbach si el
Estadisticas de fiabilidad elemento se ha suprimido elemento se ha suprimido elementos corregida elemento se ha suprimido
Afa d bach N de el ftem0O1 9.97 10.354 0.891 0.936
a de Cronbac e elementos ftem02 9.91 11.055 0.782 0.941
ftem03 10.03 10.160 0.821 0.938
0.945 13 .
Item04 9.97 10.354 0.891 0.936
ftem05 10.03 10.160 0.821 0.938
ftem06 9.91 11.055 0.782 0.941
ftem07 9.97 10.354 0.891 0.936
item08 9.91 11.055 0.782 0.941
.. . item09 9.91 11.055 0.782 0.941
El coeficiente alpha obtenido es de .945, )
- dicador d ] ] ftem10 10.38 10.565 0.477 0.954
este es unindicador de consistencia ftem11 9.97 10.354 0.891 0.936
interna de los items de la prueba. Con ftem15 10.28 10.338 0.556 0.951
ello podemos decir que los items son item16 9.91 11.055 0.782 0.941

aceptables en su confiabilidad

En esta tabla se aprecia que las correlaciones entre los items se encuentran entre .4777y .891, siendo superiores
al minimo requerido de .20, por lo que se puede decir que los items se relacionan consistentemente para medir la
variable dolor lumbar.



ANEXO 8

ESTADISTICA DE CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE DESEMPENO LABORAL

La Escala de desempefio laboral de 39 item obtiene un coeficiente Alpha de Cronbach de ,981; lo
gue se califica como buena. Sin embargo, debe tenerse cuidado puesto que coeficientes mayores a
,90 reflejan redundancia de items (practicamente dicen lo mismo.

Las correlaciones entre items encuentran entre ,222 (item 36) y ,924 (item 34)

Scale Reliability

Statistics
if item
dropped
mean sd item»re_st Cronbach's
correlation a
ftem 01 2.594 0.560 0.900 0.980
item 02 2.781 0.491 0.866 0.980
item 03 2.750 0.440 0.848 0.980
item 04 2.625 0.609 0.923 0.980
item 05 2.625 0.554 0.903 0.980
item 06 2.469 0.879 0.945 0.979
ftem 07 1.906 1.146 0.921 0.980
item 08 0.844 0.884 0.714 0.980
item 09 0.469 1.016 0.418 0.982
ftem 10 2.906 0.296 0.706 0.980
ftem 11 2.906 0.296 0.706 0.980
ftem 12 2.781 0.491 0.866 0.980
ftem 13 2.938 0.246 0.634 0.981
ftem 14 2.844 0.369 0.808 0.980
item 15 2.344 0.787 0.920 0.979
item 16 2.531 0.621 0.911 0.980
ftem 17 2.781 0.420 0.854 0.980
item 18 2.313 0.738 0.895 0.980
item 19 2.656 0.545 0.907 0.980
ftem 20 2.781 0.420 0.854 0.980
ftem 21 2.781 0.491 0.866 0.980
ftem 22 2.594 0.560 0.900 0.980
item 23 2.375 0.833 0.908 0.980
item 24 2.750 0.508 0.884 0.980
ftem 25 2.688 0.471 0.857 0.980
item 26 2.875 0.336 0.759 0.980
item 27 0.750 0.440 0.848 0.980
item 28 2.781 0.420 0.854 0.980
item 29 0.594 0.665 0.710 0.980
item 30 0.969 0.861 0.774 0.980
ftem 31 2.906 0.296 0.706 0.980
item 32 2.969 0.177 0.505 0.981
ftem 33 2.938 0.246 0.634 0.981
item 34 2.563 0.619 0.924 0.979
item 35 2.750 0.508 0.884 0.980
item 36 2.969 0.897 0.222 0.983
ftem 37 2.563 0.564 0.883 0.980
item 38 2.688 0.592 0.895 0.980
item 39 1.906 1.027 0.852 0.980




ANEXO 9

PRUEBA DE NORMALIDAD

Asi también, se observa que la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk en la escala
total y sus dimensiones es significativa estadisticamente (p <0.05), lo cual indica una

distribucion asimétrica de los datos recogidos.



ANEXO 10

A Essalud

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 Afos de Independencia”

CARTA N° 23 -D-CAP III-CATACAOS-ESSALUD-2021.

Catacaos, 09 de Noviembre del 2021.

Sra.

RUTH GIAMNINA SALDIVAR PEREZ

Catacaos

Presente.-

ASUNTO S AUTORIZACION PARA EJECUCION DE ENCUESTA
REFERENCIA 2 SOLICITUD DE FECHA 07/10/2021.

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente en nombre del Centro de
Atencién Primaria Ill Catacaos - EsSalud. En atencién a su solicitud de la referencia
hacer de su conocimiento que esta Jefatura da su visto bueno para la ejecucion de
encuesta en el Centro de Atencién Primaria Il Catacaos.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,

DIRECTOR
CAP Il CATACAOS
2 A rsSatun

ERAB/vmc
Cec.: Archivo

Jr. San Francisco N° 646 y Jr. Zepita N° 535 - Catacaos
CAP il Catacaos



ANEXO 11

BASE DE DATOS
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