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Cartas al editor

se hace en Italia, Bélgica y Noruega) 
y políticas que prohíben toda publi-
cidad dirigida a niños (como se hace 
en Suecia, donde toda publicidad a 
menores de doce años está prohibi-
da, o en Quebec, donde se prohíbe 
la publicidad para programaciones 
cuya audiencia menor de trece años 
supere el 15%).12

	 Algunos países latinoamericanos 
ya están implementando regulacio-
nes al respecto. En México, en el año 
2014 se modificó el Reglamento de 
la Ley General de Salud en Materia 
de Publicidad sobre el contenido de 
la publicidad de alimentos y bebidas 
no alcohólicas, con lo que se restrin-
ge la publicidad televisiva de los 
alimentos que no se ajusten a ciertos 
criterios nutricionales, a horarios y 
programas específicos, con el fin de 
disminuir su audiencia infantil.13,14 
Estas iniciativas son loables y debe-
rán multiplicarse en los demás países 
de Latinoamérica en favor de la salud 
de los niños.
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Calidad de vida laboral 
en trabajadoras con dolor 
crónico osteomuscular

Señor editor: Ponemos a su considera-
ción los resultados parciales de un es-
tudio que estamos desarrollando con 
trabajadoras estatales de Guadalajara 
con el objetivo de determinar la rela-
ción de la calidad de vida laboral con 
la catastrofización y la aceptación del 
dolor crónico osteomuscular (DCO).
	 Según cifras del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, la prevalencia 
de dolor crónico en la población 
de mujeres de 15 a 86 años alcanza 
41.5% de la consulta en la atención 
médica familiar.1 Por sus caracterís-
ticas, el DCO provoca limitación del 
movimiento, dificultad para la rea-
lización de actividades cotidianas y 
laborales y la aparición de afecciones 
en la salud psicológica, especialmente 
depresión y ansiedad.
	 Se utilizó un muestreo no proba-
bilístico por cuotas con las trabajado-
ras activas con DCO superior a seis 
meses que acudieron por consulta 
externa a los servicios de ortopedia 
y neurocirugía en su institución de 
salud en julio de 2014. Se obtuvo 
una muestra de 88 mujeres con 
promedio de 50.9 (+/- 8.8) años de 
edad. Se aplicó el instrumento para 
medir la Calidad de Vida Laboral 
CVT-GOHISALO,2 el Cuestionario 
de Aceptación del Dolor-CPAQ3 y la 
Escala de Catastrofización-PCS.4
	 Los resultados muestran que 
39.8% de las mujeres realizó estudios 
superiores; 50% reportó estar casada; 
64.7% manifestó tener entre uno y 
tres hijos; 86.4% indicó que trabaja y 
realiza sus actividades domésticas; 
34.1% es docente; 26.1% enfermera y 
52.3% comparte la responsabilidad 
económica de sus hogares. Los dolo-
res más prevalentes fueron artrosis de 
rodilla (17%), hernia lumbar (12.5%) 
y hernia cervical y lumbar concomi-
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tante (12.5%), con promedio de 5.8 
(+/- 5.6) años de duración del dolor. 
	 La calidad de vida laboral pre-
sentó niveles bajos de satisfacción en 
todas sus dimensiones, donde se des-
taca la insatisfacción en el Bienestar 
logrado a través del trabajo (98.9%). Se 
encontraron niveles altos de Catastro-
fización (93.2%), entendida como una 
visión muy negativa sobre el dolor, 
expresada en pensamiento recurrente 
sobre la incapacidad de controlarlo y 
bajos niveles de aceptación del dolor 
crónico (63.6%). Para la correlación se 
utilizó r de Pearson.
	 Se encontró relación significativa 
inversa entre la Catastrofización del 
dolor y las dimensiones Soporte ins-
titucional (p 0.025), definido como los 
elementos del puesto de trabajo que 
son aportados por la institución como 
la supervisión laboral, el apoyo de los 
superiores, la evaluación del trabajo, 
las oportunidades de promoción y 
la autonomía; Integración al puesto de 
trabajo (p 0.003), determinado por el 
sentido de pertenencia, la motivación 
y el ambiente laboral, y Bienestar 
logrado a través del trabajo (p 0.007), en-
tendido como los beneficios logrados 
a través del trabajo en la nutrición, 
salud y vivienda.
	 Se encontró relación significativa 
directa entre la aceptación del dolor 
y las dimensiones Soporte institucional 
(p 0.025); Integración al puesto de trabajo 
(p 0.007); Satisfacción por el trabajo (p 
0.048), entendida como la sensación 
global de agrado respecto al empleo; 
y Desarrollo personal del trabajador (p 
0.001), determinado por los logros, 
expectativas y seguridad personal en 
el trabajo.
	 Se observa que las trabajadoras 
estatales no tienen una percepción 
positiva de sus condiciones de trabajo. 
Los resultados son consistentes con la 
hipótesis de que una alta satisfacción 
en la calidad de vida laboral permite 
mayor aceptación y menor catastrofi-
zación del DCO, lo cual afecta el de-
sarrollo cotidiano de las tareas tanto 
domésticas como laborales y reduce 

la capacidad de trabajo.5 El estrés la-
boral derivado de mala supervisión, 
acoso, maltrato y mala convivencia 
está relacionado con la prevalencia y 
exacerbación del dolor.6

Cecilia Andrea Ordóñez-Hernández,
Fisiot, M en S Ocup,(1)

andrea-ordonez@hotmail.com
Mónica Isabel Contreras-Estrada,

T Social, D en CSP,(1)

Raquel González-Baltazar, MC Part,
D en C de S del Trabajo.(1)

 (1) Universidad de Guadalajara. Guadalajara, México

Referencias

1. Barragán A, Mejía S, Gutiérrez M. Dolor en 
adultos mayores de 50 años: prevalencia y factores 
asociados. Salud Publica Mex 2007;49(4):488-494.
2. González R, Hidalgo G, Salazar J, Preciado M. 
Elaboración y validación del instrumento para 
medir calidad de vida en el trabajo “CVT –GO-
HISALO”. C&T 2010;12(36):332-340.
3. Rodero B, García-Campayo J, Casanueva B, 
López-Del-Hoyo Y, Serrano-Blanco A, Luciano J. 
Validation of the Spanish version of the Chronic 
Pain Acceptance Questionnaire (CPAQ) for the 
assessment of Acceptance in fibromyalgia. Health 
Quall Life Out comes 2010;12(8):37-47.
4. García-Campayo J, Rodero B, Sobradiel M, 
Montero J, Moreno S. Validación de la versión 
española de la Escala de Catastrofización ante el 
Dolor (Pain Catastrophizing Scale) en la fibro-
mialgia. Medicina Clínica 2008;131(13):487-492.
5. Bosi de Souza T, Soares de Lima A, Prochnow 
A, Da Silva M, Petri J, De Souza J. Intensidad del 
dolor músculo-esquelético y la (in)capacidad para 
el trabajo en la enfermería. Revista Latinoameri-
cana de Enfermería 2012;20(6):1-9.
6. Fuentes R, Lara E. Acoso laboral o mobbing y 
fibromialgia. Medicina Social 2011;6(4):29.

Producción científica
de los decanos de las 
facultades de medicina
en Perú

Señor editor: Se ha cuestionado si las 
instituciones médicas regulatorias 
apuestan por la investigación cientí-
fica en Perú,1 pues a ésta se le subes-
tima en procesos de calificación como 
el Comité Nacional de Residentado 
Médico y el Sistema de Certificación 
y Recertificación del Médico Cirujano 
y Médicos Especialistas,1 o debido a 

la pobre producción científica de los 
miembros de la Academia Nacional 
de Investigadores Médicos.2
	 El fortalecimiento de la investi-
gación en las facultades de medicina, 
en un país cuya producción científica 
está a la saga de otros países de La-
tinoamérica,3,4 es vital. Para llevar a 
cabo esta misión es necesario que las 
facultades cuenten con un liderazgo 
que dirija las políticas destinadas a 
mejorar su producción científica.
	 Los decanos son los líderes 
idóneos, y aunque las labores admi-
nistrativas limitan sus actividades 
académicas y no es requisito para 
serlo, el haber publicado algún ar-
tículo científico, según el artículo 37 
de la ley universitaria 23733 (vigente 
al momento de hacer el presente tra-
bajo), deben tener el grado de doctor 
y 10 años dedicados a la docencia, 
que incluye, según el artículo 43 de 
la misma ley, producción intelectual, 
de tal forma que deberían entender 
la importancia de la investigación. 
	 Se llevó a cabo una investigación 
de la producción científica de los de-
canos de las facultades de medicina 
inscritas como miembros titulares 
(21) y asociados (4) en la Asociación 
Peruana de Facultades de Medicina 
(ASPEFAM) en agosto del 2014.
	 Se realizó una búsqueda de 
publicaciones científicas en revistas 
indexadas a Scopus, la base de datos 
para el registro de investigadores 
del Consejo Nacional de Ciencia y 
Tecnología, utilizándose una com-
binación de nombres y apellidos. 
Los casos de homonimia fueron 
tratados individualmente. Se evaluó 
el número de artículos publicados 
como autor ó coautor en distintos 
periodos respecto del momento de 
la búsqueda, publicación de artícu-
los originales, número de citas de 
las publicaciones e índice h hasta 
diciembre del 2013. 
	 Solo seis de 25 decanos habían 
publicado un artículo científico alguna 
vez en su vida. 24 de 26 artículos pu-
blicados se hicieron tanto en la Revista 




