UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA Y SU RELACION
CON CALIDAD DE VIDA LABORAL EN TRABAJADORES DEL
HOSPITAL ALTO MAYO. 2020”

Tesis para optar el grado académico de:

MAESTRO EN SALUD OCUPACIONAL CON MENCION EN
MEDICINA OCUPACIONAL Y DEL MEDIO AMBIENTE

Presentado por:
Segundo Percy Mego Rodriguez (0000-0002-8910-3350)

Asesor:
Luis Enrigue Medrano Garcia (0000-0001-5764-7882)

Lima — Peru
2022

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Lima, 8 de marzo de 2022.

Los integrantes del Jurado de tesis:
Presidente: Mg. Walter Edwin Yasuda Goicochea )
Miembro: Mg. Aldo Enrique Ayvar Fuentes
Miembro: Mg. lan Christian Dennis Falvy Bockos

Se retinen para evaluar la tesis titulada:

“SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA Y SU RELACION CON CALIDAD DE VIDA LABORAL
EN TRABAJADORES DEL HOSPITAL ALTO MAYO. 2020".

Presentada por el estudiante

SEGUNDO PERCY MEGO RODRIGUEZ

Para optar por el grado de MAESTRO EN SALUD OCUPACIONAL Y DEL MEDIO AMBIENTE

Asesarado por: Mg. Luis Enrique Medrano Garcia
Luego de haber evaluado el informe final de tesis y evaluado el desempefio del estudiante de

POSGRADO de la carrera Medicina Humana en la sustentacion, concluyen de manera unanime
(x) por mayoria simple () calificar a:

Tesista: SEGUNDO PERCY MEGO RODRIGUEZ | Nota (en letras): dieciséis (16)
Aprobado () I Aprobado - Muy buena (x) | Aprobado - Sobresaliente () | Desaprobado ( )

Los miembros del jurado firman en sefial de conformidad.

— ) / ":“
Mg. Walter Edwin Yasuda Goicochea Mg. Luis Enrique Medrano Garcia
Presidente del Jurado Asesor
Mg. Aldo Enrique Ayvar Fuentes Mg. lan Christian Dennis Falvy Bockos
Miembro 1 Miembro 2

T/ (GMMe 6738
informes@cientificaedupe
cientificaedupe

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

DEDICATORIA
A mi esposa: Laura Inés

A mis hijos: Edgar, Laura Alejandra y Daniel Matias

AGRADECIMIENTOS:

A mis padres por su apoyo incondicional durante toda mi
formacion profesional

A mi esposa e hijos por su comprensién y apoyo para
lograr este objetivo.

A mi asesor por su apoyo profesional

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

iINDICE
ACEA 08 SUSLENTACION ....eeiiiiiiiiiiiiiii ittt e e e e as ii
(D L=To o=\ (0] I N TP PP PP PPPPPPRP iii
YN [ =T L= Tox ] 41 T= o] (o RSP iii
INOICE .ttt iv
INICE & TADIAS ......ccveiiviiieietecieee e v
13 To [1o=No [ 1o U 2= Y TSRS v
INICE B ANEXOS.......oouiciiiieieeecteeetee ettt Vi
ST 1 Vil
AB ST R A C T e et e et e e e e e e e e e e ennaas Xiii
l.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......c.covvieeieeereeeeeeeereeeeeeeee e, 9
. MARCO TEORICO .....cvieeeeceeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 14
2.1. Calidad de vida 1aboral ............cooiiiiiiiiiiieee e 14
2.2. Factores de la calidad de vida laboral ...............cccceeeeiiiiiiiiiii, 15
2.3. Factores individuales ... 15
2.4. Factores del ambiente de trabajo ...........cccoeviiiiiiii i, 16
2.5. Factores del trabajo y de la organizacion ..............cccoeeeevvviiiiieeeeennn. 17
2.6. Factores del entorno socio-laboral .............cccoooeeiiii 17
2.7. Caracteristicas de la calidad de vida en el trabajo .............ccccceeeeeeee. 18
2.8. Diagndstico de la calidad de vida laboral ..............cccooeeeeeeieii. 18
2.9. Ventajas y desventajas de la calidad de vida laboral ........................ 19
2.10.Sintomatologia musculoesquelética ... 20
2.11.Sintomatologia musculoesquelética segun el tipo de trastorno......... 22
2.12. Tamizaje de los sintomas musculoesqueléticos en el trabajo ........... 23
2.13.Abordaje de los sintomas musculoesqueléticos en el trabajo ........... 23
2.14.Principios Generales de Prevencion...........cooeeuveieieeeeeeeeeeiiicee e 24
2.15.Preservacion de los trabajadores en sus puestos laborales.............. 24

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

. OBJETIVOS E HIPOTESIS ...ooviieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 24
3.1. ODbJetivVO geNEral .....ccoeeeeiiie e 24
3.2. ODbJetiVOS SECUNUAIIOS ....uuuiiieeeeeiiieiiiiie e e ee e e e e e e 24
3.3, HIPOIESIS .. 25

IV. METODOLOGIA .....ooiieeeeeeeeeeeeeeeee ettt 25

V. RESULTADOS ..t e e e e enens 30

VI DISCUSION ..ottt 41

VII. CONCLUSIONES ... 45

VIII. RECOMENACIONES ... . e 46

IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....oovvieeieeeeece e, 47

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Calificacion de la calidad de vida laboral ............cccccoovvviiiiiiiiiiinnnnn. 28
Tabla 2. Caracteristicas generales de los trabajadores ..........ccccccccvvvvinnnnnnnn. 30
Tabla 3. Sintomatologia musculoesquelética de los trabajadores ................... 31

Tabla 4. Sintomatologia musculoesquelética, edad y sexo de los

LU= 10 =T = To [0 =SSP .33
Tabla 5. Sintomatologia musculoesquelética y profesion de los trabajadores. 34

Tabla 6. Sintomatologia musculoesquelética y tiempo laboral de los

trab@JAdOreS .......ooeiiiiiieeee 35

Tabla 7. Sintomatologia musculoesquelética, turno laboral y forma laboral de

[0S trab@JATOIES ... ..o 36

Tabla 8. Sintomatologia musculoesquelética y calidad de vida laboral de los

LU= 10 = 1= Lo [0 =SSP 37

Tabla 9. Sintomatologia musculoesquelética y apoyo directivo de los

LU= 1 =T F= T [0 =SSO 38

Tabla 10. Sintomatologia musculoesquelética y carga de trabajo de los

TrADAJAAOIES ... 39

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Tabla 11. Sintomatologia musculoesquelética y la motivacion intrinseca de los

L0210 2= V= To [0 1S ST 40

Tabla 12. Caracteristicas generales segun profesion de los trabajadores....... 68

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Calidad de vida laboral de los trabajadores............cccccccceeiiiiiiinnnnnn. 32

INDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Ficha de recolecciéon de datos Cuestionario Cornell (CMDQ) ......... 50

Anexo 2 Sintomatologia musculoesquelética, Cuestionario Cornell (CMDQ) ... 4

2.1 Para el trabajador que labora sentado............ccccuveiiiiiiiiiiiciiiie e, 51
2.2 Para la trabajadora que labora sentada.............ccccccevvvviiiiiiiiiiiiiiiininnnn. 52
2.3 Para el trabajador que labora de pi€..........coovviiiiiiiiieeiieeee e 53
2.4 Para la trabajadora que labora de pie.........cccvvviviiiiiiiiiiiiiiiii 54

2.5 Para trabajadores(as) que laboran de pie o sentados (mano derecha). 55

2.6 Para trabajadores(as) que laboran de pie o sentados (mano izquierda) 56

Anexo 3 Calidad de vida laboral; Cuestionario CVP-35 ......cvoeoieiiiiiiiieeen, 59
Anexo 4 Consentimiento iNfOrMAadO.......c.oveee e 60
Anexo 5 Autorizacion de la Red Asistencial Moyobamba..............ccccvviieeeeen. 62

Anexo 6 Comunicacion virtual con encargado de SMDQ validado a nivel

(aF=Te3 (0] o T- | ENE TP RPORPRTR 63

Anexo 7 Constancia de comité institucional de ética en investigacion de la
Universidad Cientifica del SUr...........coiiii e, 64

Anexo 8 Resolucion Directoral Académica de Carrera No. 040 - DACMH-
DAFCS-U. CIENTIFICA-2022 ..ot 65

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

RESUMEN
Objetivo: Conocer la relacion entre la sintomatologia musculoesquelética con la

calidad de vida laboral en trabajadores del Hospital Alto Mayo. 2020.

Material y métodos: Fue un estudio observacional, prospectivo y correlacional.
Se incluyeron a 138 trabajadores pertenecientes al area administrativa y
personal de salud, luego para responder a los objetivos e hipotesis se usé la

prueba de correlacion de Pearson.

Resultados: La edad promedio de los trabajadores pertenecientes al area
administrativa y personal de salud fue 41.7 £ 11.6 afos, el 26.8% era personal
administrativo, el 41.3% laboraba en el area menos de 5 afios, asimismo, el
34.1% laboraba menos de 5 afios en la institucion, el 50% tenia turno rotativo y
el 76.1% trabajaba de pie. Ademés se evidencio regular nivel en la calidad de
vida de los colaboradores (63%).Asimismo, se evidencié relacion entre el
malestar musculoesquelético, especificamente en el brazo derecho (p=0.008, r=-
0.223), muiieca derecha (p=0.002, r=-0.262), muiieca izquierda (p=0.003, r=-
0.255), muslo derecho (p=0.004, r=0.017), muslo izquierdo (p=0.017, r=-0.203),
mano derecha, region B (p=0.017, r=-0.204), C (p=0.004, r=-0.244), D (p=0.021,
r=-0.196), E (p=0.041, r=-0.175) y F (p=0.001, r=-0.279) y la calidad de vida

laboral.

Conclusiones: A mejor calidad de vida laboral corresponde menor
sintomatologia musculoesquelética en los trabajadores administrativos y

personal de salud del Hospital Alto Mayo.

Palabras claves: Sintomatologia musculoesquelética, calidad de vida laboral.
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ABSTRACT
Objective: To know the relationship between the musculoskeletal symptoms
with the quality of work life in workers of the Hospital Alto Mayo. 2020.
Materials and methods: It was an observational, prospective and correlational
study. 138 workers belonging to the administrative area and health personnel
were included, then to respond to the objectives and hypotheses the Pearson
correlation test was used.
Results: The average age of the workers belonging to the administrative area
and health personnel was 41.7 £ 11.6 years; 26.8% were administrative
personnel; 41.3% worked in the area for less than 5 years, likewise; 34.1%
worked less than 5 years in the institution; 50% had a rotating shift and 76.1%
worked standing up. In addition, a regular level of quality of life of the
collaborators was evidenced (63%). Likewise, a relationship was evidenced
between musculoskeletal discomfort, specifically in the right arm (p = 0.008, r = -
0.223), right wrist (p = 0.002, r = -0.262), left wrist (p = 0.003, r = -0.255), right
thigh (p = 0.004, r = 0.017), left thigh (p = 0.017, r = -0.203), right hand, region B
(p =0.017,r =-0.204), C (p = 0.004, r =-0.244), D (p =0.021,r =-0.196), E (p =
0.041,r=-0.175) and F (p = 0.001, r = -0.279) and the quality of working life.
Conclusions: A better quality of working life, less musculoskeletal symptoms in

administrative workers and health personnel of the hospital in question.

Keywords: Musculoskeletal symptoms, quality of work life.
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I. Planteamiento del problema

En las ultimas décadas, la calidad de vida laboral ha suscitado un interés
persistente en la salud ocupacional, a consecuencia, de las condiciones de
trabajo deficiente y el abandono del capital humano, como motor principal de una
institucion (1). El término ‘calidad de vida laboral’, esta referido al conjunto de
experiencias tanto individuales como de grupo, que tienen que ver con el
desemperfio y que se dan en el ambito laboral; pudiendo tener relacion con las
tareas de trabajo, con la motivacion laboral, la ocupacion, conformidad con el

desemperio y con el nivel de estrés, entre otros factores.

Por ello, la percepcion de equilibrio, entre las demandas y los recursos
disponibles, se transfiguran, como constituyentes indispensables en la vida
sindical de un trabajador y en un soporte asiduo de oportunidades, seguridad,
desarrollo y crecimiento psicolégico, acorde, a su vocacion humana (2).

Sin embargo, las instituciones sanitarias, no otorgan las condiciones necesarias
para preservar el bienestar de cada uno de los niveles de generalizacién socio
laboral, a consecuencia, del déficit critico de personal sanitario (57 paises),
cobertura exigua (4.3 millones no llegan al 80%), infraestructura defectuosa y
demanda creciente, incitando, la sobrecarga laboral y su subsecuente
decadencia en la calidad vital (3).

Es asi, que la Organizacion Internacional del Trabajo, en su aféan, de sintetizar
las aspiraciones de los profesionales durante su vida laboral, relacionan las
condiciones de trabajo y calidad de vida en el empleo, a la emersion de riesgos
para la salud y seguridad, destacando a las enfermedades, patologias fisico-
mentales y trastornos musculo esqueléticos, como los principales detrimentos

derivados de la jornada ocupacional (4).
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De ellos, los trastornos musculo esqueléticos, se posicionan como modificadores
de calidad vital, a causa, de la incapacidad temporal o permanente, el incremento
de costos economicos y las variaciones en las actitudes psicosociales (5),
reverberadas, en el acrecentamiento desmesurado ( 148.1%) de este tipo de
irregularidades (49.6%), que, segun la Oficina de Estadisticas Laborales de
Estados Unidos, han suscitado la pérdida de 600.000 horas de trabajo y un tercio
de compensaciones econdmicas asociadas a enfermedades y accidentes (6).

La Unién Europea, evidencia una situacion similar, ya que reporta una cuantiosa
cantidad de trabajadores con la afeccion, destacando al dolor lumbar y de cuello,
como principales motivos de ausentismo laboral e indemnizacién (6) y
posicionandolos en el sexto y cuarto lugar en términos de discapacidad segun

“El estudio global de carga de la enfermedad” (7).

Contextualizando esta realidad en nuestro pais, el Ministerio de Trabajo y
Promocion del Empleo, establece, que el 29.98% de las enfermedades
ocupacionales tienen origen musculoesquelético (7), sin embargo, no exhiben
evidencias suficientes, que posibiliten la constitucion de una regresion lineal,
entre la sintomatologia musculoesquelética y la calidad de vida laboral, tornando
imprescindible, la ejecucion de un estudio que nos permita conocer el verdadero
vinculo entre los fenomenos investigados.

Respecto de ello, algunas investigaciones como las de Azhdardor et al. (8), en
Iran, encontraron relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la calidad
vital del personal hospitalario. Fue un estudio en 770 trabajadores. Se hallo
relacion estadisticamente significativa entre los trastornos musculo esqueléticos,

el género del empleado y el tipo de trabajo (p < 0.05). Asi mismo, la calidad de
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vida promedio, se asocio con el género e indice de masa corporal (p < 0.05).
Finalmente se concluyé que el género y el tipo de empleo, incrementaron el
riesgo de surgimiento de sintomas musculoesqueléticos, impactando

negativamente sobre la calidad de vida del trabajador de salud.

El interés por establecer mediciones que examinen el factor trastornos
musculoesqueléticos en centros laborales es cada vez mas importante, ya que
este tipo de lesiones se encuentran entre las 10 lesiones principales que explican
las ausencias de trabajadores a sus centros laborales. El Cuestionario
Musculoesquelético Nérdico Extendido (NMQ-E) es una de las muchas
herramientas que se utilizan para examinar estos trastornos. El estudio de
Mokhtarinia et al. (9) se realiz6 con el objeto de traducir y localizar el NMQ-E y
evaluar la validez aparente y la confiabilidad test-retest de la version persa. Los
resultados indicaron que la traduccién y localizacion del NMQ-E se considerd
facil y aceptable. Todos los items del cuestionario tenian una validez aparente
aceptable. El coeficiente de correlacion intraclase y el error estandar de medicion
de la version persa del NMQ-E se consideraron aceptables (SEM = 0,56-1,76 e
ICC> 0,7) y el coeficiente Kappa se calculé como 0,78-1,00; lo cual permitio
seflalar como conclusion que la version persa del Cuestionario
Musculoesquelético Nordico Extendido mostré una validez aceptable y una
confiabilidad test-retest para evaluar los trastornos musculoesqueléticos en

pacientes iranies.

Por ello, desde hacen varios afios hay un interés creciente en examinar la
vinculacion entre el campo de la salud ocupacional y el valor que se asigna a las
experiencias del trabajo individual, provenientes de trastornos
musculoesqueléticos, al ocurrir variaciones en las condiciones de trabajo como

11
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en la falta de consideracion al valor del capital humano en particular, siendo por
ello necesario incidir en mejorar el conocimiento de esta problematica como

también en tratar de devolverle su valor como tal. Albarrasin et al.(10).

Loli et al. (2) y Rodriguez-Marin et al. (11) han hecho referencia a la necesidad
de interpretar en dicho contexto el papel de los logros provenientes de las
demandas sindicales en la vida laboral de un trabajador y como aliado para
buscar nuevas oportunidades, seguridad, desarrollo y crecimiento psicoldgico,
acorde a su vocacion humana. Pareciera ser que la busqueda de un nuevo
equilibrio entre demandas laborarles y recursos disponible descansaria sobre

una nueva base.

A pesar de la aparicion de estos nuevos arreglos, no se ha logrado aun, que las
instituciones sanitarias, incidan de mejor manera mediante disposiciones
expresas en apoyar el logro de mejores condiciones que acrediten y garanticen
un mejor estado en cuanto la presencia de las variables que intervienen en las
condiciones sociolaborales. Son notorios en este contexto, el déficit de personal
sanitario (situacién percibida en mas de 50 paises), la cobertura exigua (en
alrededor 4.3 millones que no llegan al 80%), infraestructura defectuosa y
demanda creciente, incitando, la sobrecarga laboral y la subsecuente

decadencia en la calidad de vida laboral (3).

Finalmente, resumiendo, varias organizaciones nacionales e internacionales
como la Organizacion Mundial de la Salud menciona que la personas pasan
aproximadamente un tercio del tiempo en el lugar de trabajo expuestos a
diversos riesgos para la salud incluidos el calor , el ruido, el polvo, maquinas

inseguras, el estrés psicosocial que provocan enfermedades ocupacionales que
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pueden agravar otros problemas de salud y considera a las enfermedades
respiratorias cronicas, los trastornos musculoesqueléticos (aparato locomotor),a
la hipoacusia por ruido como las enfermedades ocupacionales mas comunes (4).

De igual forma la Organizacién Internacional del Trabajo, Relacionan “las

condiciones de trabajo y calidad de vida en el empleo, a la aparicion de riesgos
para la salud y seguridad, destacando a los trastornos musculo esqueléticos y a
las patologias fisico-mentales como los principales problemas de salud

derivados de la jornada ocupacional” (4).

Se concluye que los trastornos musculo esqueléticos constituyen mecanismos
modificadores del desempefio laboral satisfactorio, a causa de la incapacidad
temporal o permanente que ocasionan, el incremento de costos econémicos y
las variaciones que originan en las actitudes psicosociales Rodarte, et al. (5), el
incremento desmesurado de este tipo de irregularidades, segun la Oficina de
Estadisticas Laborales de Estados Unidos, han suscitado la pérdida de 600.000
horas de trabajo y un tercio de las compensaciones econémicas asociadas a

enfermedades y accidentes (6).

La Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (5) se ha referido a
una situacién similar, sefialando que existe una importante cantidad de
trabajadores con afecciones producto del trabajo, destacando al dolor lumbar y
de cuello, como principales motivos de ausentismo laboral e indemnizacién
Young et al. (6) y posicionandolos en el sexto y cuarto lugar en términos de
discapacidad segun el estudio global de carga de la enfermedad de Buendia (12)
mencionado también en sus respectivos estudios por Malca (13) y Cimmino, et

al. (14)
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En el Perq, el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo establecio que el
29.98% de las enfermedades ocupacionales tienen origen musculoesquelético,
sin embargo, no se muestran evidencias suficientes, que revelen una clara
relacion entre la sintomatologia musculoesquelética y la calidad de vida laboral

(15).

Otro trabajo en el mismo campo, realizado en el hospital Sergio Bernales,
utilizando el cuestionario CVP-35, evalu6 la percepcién de 107 trabajadores
sobre calidad de vida percibida, concluyéndose que la calidad de vida que
percibieron los profesionales del servicio de emergencia del nosocomio en

estudio fue adecuada (16).

II. MARCO TEORICO

CALIDAD DE VIDA LABORAL

La definicion de la calidad de vida laboral, esta cimentada en la emersion de una
serie de teorias, evocadas a la conceptualizacion del término multidimensional.
Kanfer en 1990, conceptualizaba la calidad de vida laboral como “todas aquellas
actitudes que poseen los empleados para ejecutar su labor’, a través, de
predictores que generen una permanencia placentera en el lugar de trabajo tanto
para la compaifiia como para sus colaboradores (17). En el 2002, Segurado y
Agullo (18) y Agullo, E. y Ovejero, A. (19) Adicionan a este concepto la busqueda
de condiciones laborales infalibles, seguras, saludables que no solo satisfagan
las necesidades del empleado, sino también sus demandas, otorgando asi,
oportunidades de crecimiento personal y profesional para garantizar una optima
calidad de vida laboral. En el 2006, Senge (20) desde una perspectiva

corporativa, posiciona el aprendizaje raudo y eficiente, edificacion y examinacion
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de los pequerios detalles, como base fundamental de una organizacion que
acucia la calidad de vida en el empleo. En el 2009, Cooper (21) revela que,
mejorando la calidad de vida laboral, se incrementa el rendimiento, las ventas y
las ganancias. Finalmente, en el 2012, Robbins (22) reconoce que la calidad de
vida laboral, influye en la vida personal del trabajador, respaldando el concepto
otorgado por Ardila en el 2003: “la calidad de vida laboral es un estado de
complacencia en el individuo, que no solo busca el bienestar material, sino, la
satisfaccion no monetaria, para poder alcanzar un nivel de engagement, al
interior de una organizacion, con el fin de eludir el sindrome de burnout.”
Schaufeli, W. et al. (23) Publican un estudio que examina la estructura factorial
de un nuevo instrumento para medir el engagement, el “opuesto” hipotetizado
del sindrome de burnout. Concepto que intenta estudiar el estado mental
positivo, de tal manera que genere influencias favorables en la calidad de vida

de los trabajadores y en el buen funcionamiento de las empresas.

Factores de la calidad de vida laboral
Segun Patlan (7), los predictores de una calidad de vida Optima al interior del

entorno laboral se clasifican en:

1. Factores Individuales: Hacen referencia a la complacencia de los
requerimientos, a través, del trabajo y con el objeto de alcanzar la plena

realizacion del empleado (7).

— Equilibrio trabajo-familia: Se suscita cuando las demandas e
imposiciones, son concordantes con el entorno intrapersonal y familiar,
generando solidez, acicate, conviccién, apasionamiento, éxito,

efectividad, rendimiento y soporte, mientras que la inestabilidad provoca
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estrés, desasosiego, desilusion, insatisfaccion y pérdida de la
concentracion (7).

— Satisfacciéon con el trabajo: Sensacion del trabajador, que provoca un
estado emocional provechoso y confortable hacia su puesto laboral y sus
actividades (7).

— Desarrollo laboral y profesional: Oportunidad que la institucion otorga
a los empleados para fomentar y reforzar, habilidades y conocimientos,
con la probabilidad de escalar laboralmente, en relacion con sus méritos
().

— Motivacion en el trabajo: Aglomeracion de estimulos, aspiraciones y
expectativas, que poseen los trabajadores para saciar sus requerimientos
personales-profesionales y lograr objetivos a través de su ocupacion (7).

— Bienestar en el trabajo: Estado efectivo que posee un empleado en su
ambiente de trabajo, en relacion con la activacion y el nivel de deleite por
la experiencia profesional (7).

2. Factores del ambiente del trabajo: Hace referencia a los peligros

potenciales de “seguridad y salud” (7):

— Condiciones y medio ambiente de trabajo: Conglomerado de factores
técnicos, estructurales y sociales del ambiente de trabajo, asociados a las
demandas, necesidades y barreras del puesto para el ejercicio laboral (4).

— Seguridad y salud en el trabajo: Sensacion del empleado, respecto al
nivel en el cual la institucién, usa un grupo de mensuraciones técnicas,
evocadas a la prevencion, proteccion y erradicacion de los peligros, que

tornan vulnerables la salud, integridad o vida del trabajador (7).
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3. Factores del Trabajo y de la organizacion: Estructuracion y disposicion del

trabajo y cada una de las tareas inherentes a la funcion del empleado (7).

Contenido y significado del trabajo: Sensacion de ejecutar un trabajo
atrayente, con significado, diverso y probabilidades de tomar decisiones y
crecer en el ambito personal (7).

— Retribucion econdmica por el trabajo: Remuneracién econdmica,
acorde a los conocimientos y habilidades del trabajador (4).

— Autonomia y control en el trabajo: Nivel de libertad y autosuficiencia,
que la institucién otorga a su empleado (7).

— Estabilidad laboral: Certeza en la preservacion y permanencia laboral,
por el tiempo sugerido en el contrato de trabajo (7).

— Participacién en latoma de decisiones: Es necesario que la institucion
proporcione a sus empleados medios de participacion para usufructuar
sus capacidades, en relacion con las actividades, alcance de objetivos y
productividad (7).

4. Factores del entorno social-laboral: Son aquellos factores que complacen

los requerimientos del trabajador en el entorno social e interpersonal (7).

— Relaciones interpersonales: Contingencia del trabajador para dialogar
con libertad, independientemente de las jerarquias, proporcionando la
posibilidad de instaurar vinculos de confianza y soporte (7).

— Retroalimentacion: Nivel en el que el empleado recepciona la

informacion de sus jefes o comparfieros, con el objeto de examinar la

eficacia y rendimiento laboral (7).
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— Apoyo organizacional: Grado de respaldo, percibido por los
trabajadores, de parte de sus jefes y la organizacién propiamente dicha
(7).

— Reconocimiento: Acciones ejecutadas por la institucion y los jefes, para
felicitar o reconocer la funcion desempefiada y los logros adquiridos por

los empleados (7).

Caracteristicas de la calidad de vida en el trabajo
Lares en 1998, instituye como principales caracteristicas de la calidad de vida

laboral a la: (24) (25) Dayana, M. L. en 2011.

— Colaboracion espontanea de los trabajadores.

— Aprobacién sindical, del procedimiento y participacion, en base a las
ganancias socioecondémicas.

— Estabilidad en el trabajo.

— Formacion de los trabajadores, en la solucion de problemas como equipo.

— Ejecucion de juntas asiduas para debatir la “calidad, seguridad y
programas”.

— Incentivar el esfuerzo y crecimiento de habilidades al interior de un equipo.

— Capacitacién de multiples habilidades.

— Actitud responsable ante las necesidades del trabajador.

Diagnostico de la calidad de vida laboral (26)

Existen una serie de instrumentos, evocados a evaluar la calidad de vida laboral,
entre los cuales destaca el cuestionario de “Calidad de vida profesional”,
encargado de proporcionar informacion sobre cada uno de los niveles de

generalizacion del entorno, percepcién y funcion del trabajador, garantizando la
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armonia entre las demandas y los recursos (27). Este cuestionario esta

estructurado en base a 3 dominios y 2 preguntas:

— Carga en el trabajo: Grupo de necesidades o demandas psicofisicas a los
gue se ve expuesto el empleado al largo de su labor diaria. Estas pueden
tener origen externo (demandas del exterior, relacionadas a las exigencias
fisicas, condiciones ambientales, concepcion del trabajo y asignacion de las
funciones) u origen interno (respuesta interior del empelado ante la presion
del trabajo).

— Apoyo directivo: Elemento clave en el éxito de la promocion sanitaria al
interior de las instituciones, evocados a la satisfaccion del empleado con
respecto a su funcion, salario y jornada laboral

— Motivacion intrinseca: Proceso psicoldgico, asociado a la “activacion,
direccién y persistencia” de la actividad ejecutada por un empleado, en base
a las particularidades del puesto y del trabajador.

— Calidad de vida percibida: Percepcion del empleado sobre su localizacion en
la vida, entorno cultural y organizacion de valores en el que mora,
relacionados a los objetivos, expectativas, estatutos y pesadumbres.

— Desconexion al acabar la jornada laboral: Hace referencia a la relegacion del
trabajo a su lugar y circunstancias correspondientes, eludiendo la ejecucion

de tareas institucionales en casa, para permitir el descanso y ocio familiar.

Ventajas y Desventajas de la calidad de vida laboral
Segun Lares (1998), las ventajas de la buena calidad de vida en el trabajo se
materializan en el desarrollo del empleado, aumento de la motivaciéon, mejora en

el desempefio de sus labores, reduccién de la rotacion de personal, disminucién
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de las protestas, tiempo de ocio mermado, mayor complacencia en el empleo y

menos contratiempos en la salud (7).

Mientras, que entre las desventajas destacan: Mayor cuantia de individuos con
percepcion de salarios insuficientes, mayores gastos en el perfeccionamiento
tecnolégico y mayores costos de inversion en relacion a las capacitaciones

laborales (7).

SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA

Cuadro clinico suscitado segun la “National Institute for Occupational Safety and
Health”, por un conjunto de detrimentos que atafien el sistema osteomuscular
(28), usualmente localizados en la espalda, cuello, hombros, codos, manos, pies
y piernas respectivamente.

Zonas corporales afectadas por los trastornos musculoesqueléticos
descritos por Lares (24).

1.- Espalda:

e Hernia discal

e Lumbalgias

e Cidtica

e Dolor muscular

e Protrusion discal

e Distension muscular
e Lesiones discales

2.- Cuello:

e Dolor
e Espasmo discal
e Dolores musculares

3.- Hombros:

e Tendinitis
e Periartritis
e Bursitis
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4 .- Codo:

e Codo de tenis
e Epicondilitis

5.- Manos:

e Sindrome del tunel carpiano
e Tendinitis

e Entumecimiento

e Distension

6.- Piernas:

e Hemorroides
e Cidtica
e varices

Estos trastornos, son impulsados por el trabajo ejecutado y las condiciones en
las que se suscita, pudiendo ser ocasionadas por esfuerzos subitos o repetitivos.

(28)

— Esfuerzos subitos: Lesiones provocadas por accidentes y sobre-
esfuerzos, que ocasionan, esguinces, fracturas o dislocacion,
principalmente relacionadas a las malas posturas, carencia de
circunstancias ergonémicas e intentos por mantener un peso
desmesurado (28).

— Esfuerzos repetitivos: Denominados también “Trastornos por trauma
acumulativo” y suscitados por el riesgo repetitivo en un periodo

prolongado de tiempo (28).
Entre los principales sintomas destacan (28):

— Dolor: Sintoma mas asiduo de la patologia osteomuscular, ubicado a nivel
articular o del musculo propiamente dicho.
— Reduccion de la fuerza y retencion de la mano

— Disminucion de la sensibilidad y emersion del hormigueo
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Todos ellos evolucionan progresivamente y se agravan en relacion con 3 etapas:
Emersidn durante la jornada laboral: Dolor y fatiga que cesa durante la noche o

el descanso. Su presencia perdura semanas o meses (28,29).

— Emersion sintomatologia en las primeras horas del dia: Caracterizado por
perdurar durante la noche y generar insomnio en el empleado. Esta etapa
puede durar varios meses y requerir la medicacion farmacologica, para
continuar con la ejecucion de funciones en la institucion (29).

— Sintomatologia perenne: Hace referencia a la presencia de sintomas
musculoesqueléticos durante todo el dia, restringiendo las actividades
cotidianas y suscitando la ausencia en el centro laboral. Esta etapa genera
discapacidad en un gran porcentaje de trabajadores y puede perdurar por

muchos afios (29).

Sintomatologia musculoesquelética segun el tipo de trastorno

— Trastornos de cuello: Entre sus sintomas destacan el dolor,
entumecimiento y hormigueo, ocasionado principalmente por las malas
posturas del trabajador (29).

— Trastorno de Hombro: Entre sus sintomas destacan la presencia de dolor
o rigidez, ocasionados por las posiciones forzadas, desplazamientos
reiterativos, inmovilidad prolongada y empleo desmesurado de la fuerza
a nivel de los brazos y manos (28).

— Trastorno de espalda: Entre sus sintomas destacan el dolor a nivel de la
espalda baja, con difusion hacia los miembros inferiores, ocasionado
principalmente, por el sobreesfuerzo, posturas del tronco forzadas,

actividad fisica vehemente y tension nerviosa o estrés (29).
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— Trastornos de codos: Entre sus sintomas destaca el dolor en reposo,
ocasionado principalmente por la labor reiterativa a nivel del miembro
superior (29).

— Trastorno de mufiecas: Entre sus sintomas destaca el dolor asiduo,
hormigueo y adormecimiento nocturno, ocasionado principalmente por la

funcion manual reiterativa y posicion forzada de la mufieca (29).

Tamizaje de los sintomas musculoesqueléticos en el trabajo

La deteccion sintomatolégica osteomuscular, originada por las actividades
laborales al interior de una institucion, pueden ser mensuradas y detectadas por
el instrumento de Cornell MS Malestar Questionnaire (30) a través de la
evaluacion semanal de la asiduidad, gravedad y trabajo del empleado y sus
subsecuentes repercusiones en 20 regiones corporales. El cuestionario esta
constituido por 6 temarios que evalian el trabajo sedentario, de pie y
sintomatologia de la mano, con un analisis diverso de cada uno de sus
resultados, que podran ser abordados, a través de la cantidad de sintomas, la
suma de valores de cada individuo, ponderado de los puntajes (nunca:0; 1-2
veces :1.5; 3-4 veces= 3.5, todos los dias:5 y varias veces al dia: 10) o
multiplicacion de los resultados de frecuencia con el puntaje de interferencia.
Abordaje de los sintomas musculoesqueléticos en el trabajo

Para enfrentar los sintomas, originados por los trastornos musculoesqueléticos
es imprescindible aplicar una serie de tacticas preventivas, considerando la
preservacion, rehabilitacion y reingreso de los trabajadores afectados a sus

puestos laborales.
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Principios Generales de Prevencion (25):

— Eludir riesgos.

— Examinar los potenciales peligros, para soslayarlos.

— Impugnar los peligros en su origen.

— Acondicionar el trabajo, en funcion a las necesidades del individuo.

— Tomar en consideracion las modificaciones tecnoldgicas.

— Reemplazar el peligro.

— Crear politicas de prevencion integral, que inmiscuyan la carga general
aplicada sobre el cuerpo.

— Admitir medidas que antepongan la seguridad comun.

— Capacitar a los trabajadores.

Preservacion de los trabajadores en sus puestos laborales: (25)

— Favorecer la rehabilitacion
— Reintegrar a los empleados que padecen o han padecido trastornos
musculoesqueléticos.
[ll. Objetivos e hipotesis

Objetivo General

Conocer la relacion entre la sintomatologia musculoesquelética con la calidad de

vida laboral en trabajadores del Hospital Alto Mayo. 2020.

Objetivos secundarios

1) Relacionar la sintomatologia musculoesquelética con el apoyo directivo de la
calidad de vida laboral en trabajadores del Hospital Alto Mayo. 2020.

2) Vincular la sintomatologia musculoesquelética con la carga de trabajo de la

calidad de vida laboral en trabajadores del Hospital Alto Mayo. 2020.
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3) Asociar la sintomatologia musculoesquelética con la motivacion intrinseca de

la calidad de vida laboral en trabajadores del Hospital Alto Mayo. 2020.

Hipotesis

— Hi: Existe relacion significativa entre la sintomatologia musculoesquelética
con la calidad de vida laboral en trabajadores del Hospital Alto Mayo.
2020.

— Ho: No existe relacion significativa entre la sintomatologia
musculoesquelética con la calidad de vida laboral en trabajadores del
Hospital Alto Mayo. 202

IV. Metodologia
Se llevd a cabo un estudio no experimental de tipo observacional, prospectivo y
correlacional. La poblaciébn estuvo constituida por 183 trabajadores
pertenecientes al area administrativa y personal de salud, que laboraron en las
instalaciones del Hospital Alto Mayo, durante el afio 2020. Mediante un muestreo
no probabilistico, por conveniencia, se incluyeron a 138 trabajadores que
cumplieron con los criterios de inclusiéon y exclusién. Se consideraron como
variables Sintomatologia musculoesquelética, entendida como la percepcion de
los trabajadores relacionados con fastidio, dolor, incomodidad, etc., en los tejidos
blandos de su cuerpo originado por movimientos repetitivos, sostenidos,
bruscos, etc., durante su jornada laboral y Calidad de vida laboral, entendida
como el bienestar secundario a la percepcién de equilibrio entre la demanda
laboral y de los recursos laborales que afronta el trabajador dentro de su entorno
laboral. Se utilizd la versidbn peruana del Cuestionario Musculoskeletal
Discomfort Quetionnairies (CMDQ) Elaborado por Human and Ergonomics
Laboratories at Cornell University, que fue validado y adaptado por la Unidad de

25
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Medicina Ocupacional y Medio Ambiente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia -UPCH-. Se adjuntan en la seccion Anexos las cartas de solicitud y de
permiso para su uso en el presente estudio. El cuestionario Cornell consto de
tres secciones, la primera la conformaron los datos sociodemograficos de los
trabajadores, tales como sexo, edad, profesional, tiempo laboral en el area de
servicio, tiempo laboral en la instituciéon y turno laboral). La segunda contenia
informacion sobre sintomatologia musculoesquelética. El instrumento tuvo 3
componentes, el primero estuvo dirigido a trabajadores sedentarios (versién
femenina y masculina), el segundo para trabajadores con labores de pie (version
femenina y masculina) y el tercero la sintomatologia de mano (derecha e
izquierda). Esta seccidn del cuestionario fue originalmente desarrollada en inglés
para poblaciéon de origen inglesa y turca, siendo posteriormente traducida y
adaptada al espafiol. Las puntuaciones se pudieron analizar de 4 formas:
Contabilizando el nimero de sintomas por persona, sumando los valores de
calificacion por persona, ponderando los puntajes de calificacion para identificar
mas facilmente los problemas mas graves, de la siguiente manera:

Nunca = 0; 1-2 veces / semana = 1,5; 3-4 veces / semana = 3,5; Todos los dias
= 5; Varias veces al dia = 10 y multiplicando el puntaje de frecuencia (0, 1,5, 3,5,
5, 10) por el puntaje de incomodidad (1, 2, 3) por el puntaje de interferencia (1,
2, 3).

La importancia o beneficio de multiplicar la “puntuacién de frecuencia” por |a”
puntuacion de incomodidad” por la “puntuacion de interferencia”, se hizo con la
finalidad de difundir las puntuaciones para que se pueda ubicar facilmente los

casos mas graves.
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Calificacion:

Nivel 1 (1-29 puntos): El trabajador no presenta malestares
musculoesqueléticos. No se necesita adoptar ninguna accion, se recomienda un
seguimiento rutinario.

Nivel 2 (30 — 59 puntos): El trabajador muestra malestares leves. Se deben hacer
esfuerzos para reducir el riesgo.

Nivel 3 (60-90 puntos): El trabajador muestra malestar considerable. No se debe
comenzar ni continuar el trabajo hasta que se reduzca el riesgo.

Respecto a la validacion, en un estudio realizado en Colombia se demostr6 que
el instrumento CMDQ era fiable y valido para la exploracién perceptual de
malestares musculoesqueléticas, en especial cuando hay riesgos
disergondmicos, asi mismo debe mencionarse que el cuestionario ha sido
utilizado y validado en estudios nacionales, donde ha quedado demostrada su
validez y confiabilidad (30).

A nivel nacional, este cuestionario también ha sido validado, especificamente en
el realizado por Ascencios (31), proveniente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, cuya sensibilidad de las partes del cuerpo fue de 97.1%,
mientras que de la mano derecha fue de 17.1%, mano izquierda fue de 28.6%,
ademas la consistencia interna global del instrumento tuvo un Alfa de Cronbach
de 0.91, mientras que para la parte del cuerpo fue de 0.84, para la mano
izquierda fue de 0.84 y para la mano derecha fue de 0.90. Para la utilizacion del
instrumento validado a nivel nacional, se tuvo comunicacion virtual con uno de
los autores de la validacion, para solicitar autorizacion de dicho instrumento (ver
anexos). Finalmente cabe precisar que, el instrumento CMDQ fue aplicado tanto

en trabajadores de pie como sentados.
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Con la tercera seccion se recogio informacion sobre calidad de vida laboral en
base a la aplicacion del Cuestionario CVP-35, el cual estd conformado por 35
items, divididos en 3 dimensiones: Apoyo directivo, conformado por 13 items,
Carga de trabajo, conformado por 11 items, y Motivacion intrinseca, conformado
por 10 items, y la pregunta 34 estuvo referida a la calidad de vida profesional
global percibida. Las alternativas de respuesta numérica son de 1 al 10,
categorizados en escala Likert (23,24), las opciones de respuesta son:

- 1ly?2 Nada

- 3,4,y5 Algo

— 6,7,y 8 Bastante

— 9y10 Mucho
La puntuacién se obtuvo de la sumatoria de las opciones de respuesta, la cual
dara la siguiente categorizacion aproximativa de manera global, y por
dimensiones, de acuerdo a los percentiles 50 y 75, tal como se muestra a
continuacion:

Tabla 1. Calificaciéon de la calidad de vida laboral

Calidad de Carga Motivacion | Apoyo
Categorizacioén | vida de S 14 | 4
: : intrinseca!* | directivo
professional** | trabajo®
Mala 35 - 19113 - 70|11 - 59|10 - 54
puntos puntos puntos puntos
Regular 192 - 271|71-100|60 - 85|55 — 77
puntos puntos puntos puntos
Buena 272 - 350101 -8 - 11078 - 100
puntos 130 puntos puntos
puntos

Fuente: Cimmino MA, Ferrone C, Cutolo M. Epidemiology of chronic

musculo- skeletal pain. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2011; 25(2):173-83.

El andlisis estadistico fue realizado utilizando el software estadistico SPSS 25
se elabor6 una base de datos, la cual fue depurada para mantener la integridad
de la data para su posterior analisis. Para las variables cuantitativas (edad,

28
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tiempo laboral en el area de servicio, tiempo laboral en la institucion), se
estimaron promedios como medidas de tendencia central para describir los
hechos y de desviacion estandar para el examinar el grado de dispersion entre
ellos. Las variables cualitativas (sexo, profesion, turno laboral, sintomatologia
musculoesquelética, calidad de la vida laboral) se mostraron mediante la
obtencién de frecuencias absolutas y relativas. Para observar la coherencia de
los hallazgos respecto de la relacion entre las variables, se aplicé la prueba de
correlacién de Pearson, suponiendo 5% como nivel de significancia a un valor
de p<0.05. Los datos resultantes se presentaron en cuadros simples y doble

entrada, con los respectivos graficos mediante el programa Microsoft Excel 2019.
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Tabla 2. Caracteristicas generales de los trabajadores

Datos generales N %

Edad* 41.7+11.6

20 - 39 afios 64 46.4%

40 - 59 afios 56 40.6%

60 a mas afios 18 13.0%
Sexo

Femenino 90 65.2%

Masculino 48 34.8%
Profesién

Administrativo 37 26.8%

Tec. De enfermeria 23 16.7%

Enfermero (a) 21 15.2%

Médico 16 11.6%

Obstetra 3 2.2%

Odontélogo(a) 3 2.2%

Otros 35 25.4%
Tiempo laboral en el &rea de servicio* 10.5+10.6

< 5 afios 57 41.3%

5 a 10 afios 32 23.2%

> 10 afios 49 35.5%
Tiempo laboral en la institucion* 12.7+12.0

< 5 aflos 47 34.1%

5 a 10 afios 34 24.6%

> 10 afios 57 41.3%
Turno laboral

Diurno 69 50.0%

Rotativo 69 50.0%
Forma de laborar

De pie 105 76.1%

Sentado 33 23.9%

Total 138 100%

* Promedio + Desviacion estandar

Nota: Elaboracion propia pertenecientes al area administrativa y personal de
salud, que laboraron en las instalaciones del Hospital Alto Mayo, 2020

La tabla 2 muestra que la edad promedio de los trabajadores pertenecientes al
area administrativa y personal de salud fue 41.7 + 11.6 afios, el 65.2% fueron
mujeres, el 26.8% era personal administrativo, el 41.3% laboraba en el area
menos de 5 afos, asimismo, el 34.1% laboraba menos de 5 afios en la

institucion, el 50% tenia turno rotativo y el 76.1% trabajaba de pie.
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Tabla 3. Sintomatologia musculoesquelética de los trabajadores

Sintomatologia Sin malestar ~ Malestar leve Malestar
musculoesquelética considerable Total
% N % n %

Partes del cuerpo
Cuello 130 94.2% 4 2.9% 4 2.9% 138
Hombro derecho 133  96.4% 4 2.9% 1 0.7% 138
Hombro izquierdo 132 95.7% 4 2.9% 2 1.4% 138
Espalda alta 129 93.5% 6 4.3% 3 2.2% 138
Brazo derecho 137  99.3% 1 0.7% 0 0.0% 138
Brazo izquierdo 137  99.3% 0 0.0% 1 0.7% 138
Espalda baja 128 92.8% 6 4.3% 4 2.9% 138
Antebrazo derecho 138 100.0% O 0.0% 0 0.0% 138
Antebrazo izquierdo 138 100.0% O 0.0% 0 0.0% 138
Mufieca derecha 137  99.3% 1 0.7% 0 0.0% 138
Mufieca izquierda 136 98.6% 2 1.4% 0 0.0% 138
Cadera, nalgas 132 95.7% 3 2.2% 3 2.2% 138
Muslo derecho 137  99.3% 1 0.7% 0 0.0% 138
Muslo izquierdo 138 100.0% O 0.0% 0 0.0% 138
Rodilla derecha 137  99.3% 0 0.0% 1 0.7% 138
Rodilla izquierda 135 97.8% 2 1.4% 1 0.7% 138
Pierna derecha 136 98.6% 1 0.7% 1 0.7% 138
Pierna izquierda 136  98.6% 1 0.7% 1 0.7% 138
Pie derecho 103 98.1% 1 1.0% 1 1.0% 105
Pie izquierdo 103 98.1% 1 1.0% 1 1.0% 105

Mano derecha
Region A 134 97.1% 4 2.9% 0 0.0% 138
Region B 136 98.6% 2 1.4% 0 0.0% 138
Region C 134  97.1% 4 2.9% 0 0.0% 138
Regién D 136 98.6% 2 1.4% 0 0.0% 138
Region E 133  96.4% 3 2.2% 2 1.4% 138
Region F 136 98.6% 2 1.4% 0 0.0% 138

Mano izquierda
Region A 136 98.6% 0 0.0% 2 1.4% 138
Region B 137  99.3% 0 0.0% 1 0.7% 138
Region C 136 98.6% 0 0.0% 2 1.4% 138
Regién D 137 99.3% 0 0.0% 1 0.7% 138
Region E 136 98.6% 1 0.7% 1 0.7% 138
Region F 138 100.0% O 0.0% 0 0.0% 138

Nota: Elaboracion propia pertenecientes al area administrativa y personal de salud, que laboraron
en las instalaciones del Hospital Alto Mayo, 2020

En la tabla 3 se muestra que, de los 138 trabajadores pertenecientes al area
administrativa y personal de salud, evidenciaron malestar leve en la espalda alta
(4.3%), espalda baja (4.3%), en caderas y nalgas (2.2%) y en la regiéon Ay C de

la mano derecha (2.9%).
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Figura 1. Calidad de vida laboral de los trabajadores
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Nota: Elaboracién propia pertenecientes al area administrativa y personal de salud,
que laboraron en las instalaciones del Hospital Alto Mayo,2020

La figura 1 muestra que de los 138 trabajadores administrativos y personal de
salud el 85.5% evidenciaron regular calidad de vida laboral, asimismo, el 51.4%
(n=71), el 63%(n=87) y el 52.9% (n=59) mostraron nivel regular en las
dimensiones apoyo directivo, carga de trabajo y motivacion intrinseca,

respectivamente.
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Tabla 4. Sintomatologia musculoesquelética, edad y sexo de los trabajadores

Sint tolodf Edad Sexo
muslgutl)(;neic?u(;?éliiica 20 - 39 afios 40 - 59 afios 60 a mas Masculino Femenino
(n=64) (n=56) afios (n=18) (n=90) (n=48)
Partes del cuerpo
Cuello 4.7% 5.4% 11.1% 6.3% 5.6%
Hombro derecho 1.6% 5.4% 5.6% 0.0% 5.6%
Hombro izquierdo 3.1% 5.4% 5.6% 0.0% 6.7%
Espalda alta 6.3% 7.1% 5.6% 2.1% 8.9%
Brazo derecho 0.0% 1.8% 0.0% 0.0% 1.1%
Brazo izquierdo 0.0% 1.8% 0.0% 0.0% 1.1%
Espalda baja 3.1% 8.9% 16.7% 8.3% 6.7%
Antebrazo derecho 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Antebrazo 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
izquierdo
Mufieca derecha 0.0% 1.8% 0.0% 0.0% 1.1%
Mufieca izquierda 1.6% 1.8% 0.0% 2.1% 1.1%
Cadera, nalgas 4.7% 3.6% 5.6% 0.0% 6.7%
Muslo derecho 0.0% 1.8% 0.0% 0.0% 1.1%
Muslo izquierdo 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Rodilla derecha 0.0% 1.8% 0.0% 0.0% 1.1%
Rodilla izquierda 1.6% 3.6% 0.0% 0.0% 3.3%
Pierna derecha 0.0% 3.6% 0.0% 0.0% 2.2%
Pierna izquierda 0.0% 3.6% 0.0% 0.0% 2.2%
Pie derecho 1.9% 2.5% 0.0% 0.0% 2.9%
Pie izquierdo 1.9% 2.5% 0.0% 0.0% 2.9%
Mano derecha
Region A 1.6% 5.4% 0.0% 2.1% 3.3%
Region B 1.6% 1.8% 0.0% 0.0% 2.2%
Regién C 1.6% 5.4% 0.0% 2.1% 3.3%
Region D 1.6% 1.8% 0.0% 0.0% 2.2%
Region E 1.6% 7.1% 0.0% 2.1% 4.4%
Region F 1.6% 1.8% 0.0% 2.1% 1.1%
Mano izquierda
Region A 1.6% 1.8% 0.0% 2.1% 1.1%
Regién B 1.6% 0.0% 0.0% 0.0% 1.1%
Region C 1.6% 1.8% 0.0% 2.1% 1.1%
Region D 1.6% 0.0% 0.0% 0.0% 1.1%
Regién E 1.6% 1.8% 0.0% 2.1% 1.1%
Regién F 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

Nota: Elaboracién propia pertenecientes al area administrativa y personal de salud del Hospital
Alto Mayo,2020

La tabla 4 muestra que de los trabajadores administrativos y personal de salud
gue presentaron malestar en la espalda baja, el 16.7% tenian mas de 60 afios y
el 8.3% fueron varones, asimismo, el 5.4% de colaboradores con malestar en la

mano derecha, en la regién Ay C tuvieron entre 40 y 59 afios.
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Tabla 5. Sintomatologia musculoesquelética y profesion de los trabajadores

Profesién
Sintomatologia o . oy Enfermero Odontélogo  Tec. De
musculoesquelética Admlnlzt;atlvo Me_dl'(éo @) Obsigtra €) enfermeria O_tr3%
(n=37) (0=16)  (h=pyy (=9 (n=3) (n=23) (=39
Partes del cuerpo
Cuello 10.8% 6.3% 0.0% 0.0% 0.0% 4.3% 5.7%
Hombro derecho 8.1% 0.0% 0.0% 33.3% 0.0% 0.0% 2.9%
Hombro izquierdo 10.8% 0.0% 0.0% 33.3% 0.0% 0.0% 2.9%
Espalda alta 10.8% 0.0% 4.8% 33.3% 0.0% 0.0% 8.6%
Brazo derecho 2.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Brazo izquierdo 0.0% 0.0% 0.0% 33.3% 0.0% 0.0% 0.0%
Espalda baja 8.1% 6.3% 4.8% 0.0% 0.0% 4.3% 11.4%
Antebrazo derecho 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Antebrazo izquierdo 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Mufieca derecha 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.9%
Mufieca izquierda 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.7%
Cadera, nalgas 13.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.9%
Muslo derecho 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.9%
Muslo izquierdo 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Rodilla derecha 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.9%
Rodilla izquierda 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 8.6%
Pierna derecha 0.0% 0.0% 0.0% 33.3% 0.0% 0.0% 2.9%
Pierna izquierda 0.0% 0.0% 0.0% 33.3% 0.0% 0.0% 2.9%
Pie derecho 14.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.1%
Pie izquierdo 14.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.1%
Mano derecha
Region A 0.0% 0.0% 0.0% 33.3% 0.0% 0.0% 8.6%
Region B 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.7%
Region C 2.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 8.6%
Region D 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.7%
Regién E 2.7% 0.0% 4.8% 0.0% 0.0% 0.0% 8.6%
Region F 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.7%
Mano izquierda
Region A 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.7%
Region B 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.9%
Region C 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.7%
Region D 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.9%
Regién E 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.7%
Regiéon F 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

Nota: Elaboracidon propia pertenecientes al &rea administrativa y personal de salud Del Hospital
Alto Mayo, 2020

La tabla 5 muestra que los trabajadores que presentaron malestar en cuello,
hombro izquierdo, espalda alta (10.8%, en cada caso), pie derecho y pie
izquierdo (14.3%, en cada caso) fueron personal administrativo, mientras que el

33.3% con malestar en la mano derecha regién A fueron obstetras.
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Tabla 6. Sintomatologia musculoesquelética y tiempo laboral de los trabajadores

Sintomatologia Tiempo laboral en el area de servicio Tiempo laboral en la institucion
musculoesquelética <5afios  5a 10 afios >10aflos <b5afios 5a1l0afos > 10 afios
Partes del cuerpo
Cuello 7.0% 6.3% 4.1% 6.4% 5.9% 5.3%
Hombro derecho 7.0% 0.0% 2.0% 6.4% 0.0% 3.5%
Hombro izquierdo 7.0% 3.1% 2.0% 6.4% 2.9% 3.5%
Espalda alta 7.0% 6.3% 6.1% 8.5% 5.9% 5.3%
Brazo derecho 0.0% 0.0% 2.0% 0.0% 0.0% 1.8%
Brazo izquierdo 1.8% 0.0% 0.0% 2.1% 0.0% 0.0%
Espalda baja 7.0% 9.4% 6.1% 6.4% 8.8% 7.0%
Antebrazo derecho 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Antebrazo izquierdo 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Mufieca derecha 0.0% 3.1% 0.0% 0.0% 2.9% 0.0%
Mufieca izquierda 0.0% 6.3% 0.0% 0.0% 5.9% 0.0%
Cadera, nalgas 1.8% 9.4% 4.1% 0.0% 8.8% 5.3%
Muslo derecho 0.0% 3.1% 0.0% 0.0% 2.9% 0.0%
Muslo izquierdo 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Rodilla derecha 1.8% 0.0% 0.0% 2.1% 0.0% 0.0%
Rodilla izquierda 1.8% 6.3% 0.0% 2.1% 5.9% 0.0%
Pierna derecha 3.5% 0.0% 0.0% 4.3% 0.0% 0.0%
Pierna izquierda 3.5% 0.0% 0.0% 4.3% 0.0% 0.0%
Pie derecho 2.3% 3.6% 0.0% 2.7% 3.0% 0.0%
Pie izquierdo 2.3% 3.6% 0.0% 2.7% 3.0% 0.0%
Mano derecha
Regién A 1.8% 6.3% 2.0% 2.1% 5.9% 1.8%
Regién B 0.0% 6.3% 0.0% 0.0% 5.9% 0.0%
Regién C 0.0% 6.3% 4.1% 0.0% 5.9% 3.5%
Regién D 0.0% 6.3% 0.0% 0.0% 5.9% 0.0%
Regién E 0.0% 6.3% 6.1% 0.0% 5.9% 5.3%
Regién F 1.8% 3.1% 0.0% 2.1% 2.9% 0.0%
Mano izquierda
Region A 0.0% 3.1% 2.0% 0.0% 2.9% 1.8%
Regién B 0.0% 3.1% 0.0% 0.0% 2.9% 0.0%
Region C 0.0% 3.1% 2.0% 0.0% 2.9% 1.8%
Regién D 0.0% 3.1% 0.0% 0.0% 2.9% 0.0%
Regién E 0.0% 3.1% 2.0% 0.0% 2.9% 1.8%
Regién F 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

Nota: Elaboracién propia pertenecientes al area administrativa y personal de salud del Hospital Alto Mayo, 2020

La tabla 6 muestra que de los trabajadores administrativos y personal de salud
que presentaron malestar en espalda baja, en la mano derecha e izquierda
region A, B, C, D y E, tenian un tiempo laboral de 5 a 10 afios en el area de
servicio. Asimismo, aquellos que evidenciaron dolor en las caderas/nalgas, en la
mano derecha e izquierda region A, B, C, D y E, tenian un tiempo laboral de 5 a

10 afios en la institucion.
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Tabla 7. Sintomatologia musculoesquelética, turno laboral y forma laboral de

los trabajadores

Sintomatologia Turno laboral Forma de laborar
musculoesquelética Diurno Rotativo Sentado De pie
Partes del cuerpo
Cuello 10.1% 1.4% 12.1% 3.8%
Hombro derecho 5.8% 1.4% 9.1% 1.9%
Hombro izquierdo 7.2% 1.4% 9.1% 2.9%
Espalda alta 10.1% 2.9% 9.1% 5.7%
Brazo derecho 1.4% 0.0% 3.0% 0.0%
Brazo izquierdo 0.0% 1.4% 0.0% 1.0%
Espalda baja 8.7% 5.8% 9.1% 6.7%
Antebrazo derecho 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Antebrazo izquierdo 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Mufieca derecha 0.0% 1.4% 0.0% 1.0%
Mufieca izquierda 1.4% 1.4% 0.0% 1.9%
Cadera, nalgas 7.2% 1.4% 9.1% 2.9%
Muslo derecho 0.0% 1.4% 0.0% 1.0%
Muslo izquierdo 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Rodilla derecha 1.4% 0.0% 0.0% 1.0%
Rodilla izquierda 2.9% 1.4% 0.0% 2.9%
Pierna derecha 1.4% 1.4% 0.0% 1.9%
Pierna izquierda 1.4% 1.4% 0.0% 1.9%
Pie derecho 5.4% 0.0% 0.0% 1.9%
Pie izquierdo 5.4% 0.0% 0.0% 1.9%
Mano derecha
Region A 2.9% 2.9% 0.0% 3.8%
Region B 1.4% 1.4% 0.0% 1.9%
Region C 4.3% 1.4% 3.0% 2.9%
Region D 1.4% 1.4% 0.0% 1.9%
Regién E 5.8% 1.4% 3.0% 3.8%
Region F 1.4% 1.4% 3.0% 1.0%
Mano izquierda
Regién A 2.9% 0.0% 0.0% 1.9%
Region B 1.4% 0.0% 0.0% 1.0%
Region C 2.9% 0.0% 0.0% 1.9%
Region D 1.4% 0.0% 0.0% 1.0%
Region E 2.9% 0.0% 0.0% 1.9%
Region F 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

Nota: Elaboracion propia pertenecientes al area administrativa y personal de salud
del Hospital Alto Mayo, 2020

La tabla 7 muestra que de los trabajadores que presentaron malestar en el cuello
y espalda alta (10.1%, en cada caso), en la mano derecha region E (5.8%) y en
la mano izquierda region A, C y E (2.9%, en cada caso) laboraban en horario
diurno. Por otro lado, aquellos que evidenciaron malestar en la espalda baja

(6.7%) y en la mano derecha regién Ay E (3.8%, en cada caso) laboraban de

pie.
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Tabla 8. Sintomatologia musculoesquelética y calidad de vida laboral de los

trabajadores
Sintomatologia Calidad de vida laboral
musculoesquelética r p* N
Partes del cuerpo
Cuello -0.107 0.213 138
Hombro derecho -0.136 0.111 138
Hombro izquierdo -0.059 0.492 138
Espalda alta -0.155 0.070 138
Brazo derecho -0.223 0.008 138
Brazo izquierdo -0.138 0.107 138
Espalda baja -0.161 0.060 138
Antebrazo derecho -0.086 0.315 138
Antebrazo izquierdo -0.115 0.178 138
Mufieca derecha -0.262 0.002 138
Mufieca izquierda -0.255 0.003 138
Cadera, nalgas -0.153 0.074 138
Muslo derecho -0.241 0.004 138
Muslo izquierdo -0.203 0.017 138
Rodilla derecha -0.065 0.452 138
Rodilla izquierda -0.108 0.206 138
Pierna derecha -0.087 0.311 138
Pierna izquierda -0.090 0.293 138
Pie derecho -0.095 0.333 105
Pie izquierdo -0.107 0.278 105
Mano derecha
Region A -0.118 0.169 138
Region B -0.204 0.017 138
Region C -0.244 0.004 138
Region D -0.196 0.021 138
Region E -0.175 0.041 138
Regién F -0.279 0.001 138
Mano izquierda
Region A -0.009 0.918 138
Region B -0.034 0.693 138
Region C -0.069 0.420 138
Region D -0.055 0.521 138
Region E -0.047 0.581 138
Region F -0.133 0.120 138

*Prueba de correlacién de Pearson

Nota: Elaboracién propia pertenecientes al area administrativa y personal de salud que laboraron
en el Hospital Alto Mayo, 2020

La tabla 8 muestra que existe relacion entre el malestar musculoesquelético,
especificamente en el brazo derecho (p=0.008, r=-0.223), mufieca derecha

(p=0.002, r=-0.262), mufeca izquierda (p=0.003, r=-0.255), muslo derecho
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(p=0.004, r=0.017), muslo izquierdo (p=0.017, r=-0.203), mano derecha, region
B (p=0.017, r=-0.204), C (p=0.004, r=-0.244), D (p=0.021, r=-0.196), E (p=0.041,
r=-0.175) y F (p=0.001, r=-0.279) y la calidad de vida laboral. Asimismo, se
observd relacion significativa inversa escasa, es decir a mayor malestar

musculoesquelético peor calidad de vida laboral.

Tabla 9. Sintomatologia musculoesquelética y apoyo directivo de los

trabajadores

Partes del cuerpo Apoyo directivo

r p* N
Cuello -0.008 0.926 138
Hombro derecho -0.040 0.643 138
Hombro izquierdo -0.016 0.853 138
Espalda alta -0.087 0.308 138
Brazo derecho -0.090 0.292 138
Brazo izquierdo -0.046 0.591 138
Espalda baja -0.094 0.272 138
Antebrazo derecho -0.155 0.069 138
Antebrazo izquierdo -0.128 0.135 138
Mufieca derecha -0.248 0.003 138
Mufieca izquierda -0.168 0.049 138
Cadera, nalgas -0.105 0.223 138
Muslo derecho -0.154 0.071 138
Muslo izquierdo -0.199 0.019 138
Rodilla derecha -0.076 0.374 138
Rodilla izquierda -0.122 0.154 138
Pierna derecha -0.017 0.845 138
Pierna izquierda -0.019 0.825 138
Pie derecho -0.072 0.465 105
Pie izquierdo -0.055 0.581 105
Mano derecha
Region A -0.165 0.053 138
Region B -0.258 0.002 138
Region C -0.239 0.005 138
Region D -0.183 0.032 138
Regién E -0.160 0.060 138
Region F -0.227 0.008 138
Mano izquierda
Regién A -0.118 0.170 138
Region B -0.091 0.290 138
Region C -0.155 0.069 138
Region D -0.065 0.452 138
Region E -0.125 0.143 138
Region F -0.076 0.373 138

*Prueba de correlacion de Pearson

Nota: Elaboracion propia pertenecientes al area administrativa y personal de salud
del Hospital Alto Mayo, 2020
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La tabla 9 muestra que existe relacion entre el malestar musculoesquelético,
especificamente en la mufieca derecha (p=0.003, r=-0.248), mufieca izquierda
(p=0.049, r=-0.168), muslo izquierdo (p=0.019, r=-0.199), mano derecha region
B (p=0.002, r=-0.258), C (p=0.005, r=-0.239), D (p=0.032, r=-0.183), F (p=0.008,
r=--0.277) y el apoyo directivo. Asimismo, se observo relacion significativa
inversa escasa, es decir a mayor apoyo directivo menor malestar
musculoesquelético.
Tabla 10. Sintomatologia musculoesquelética y carga de trabajo de los

trabajadores

Partes del cuerpo Cargas de trabajo

r p* n
Cuello -0.175 0.040 138
Hombro derecho -0.145 0.089 138
Hombro izquierdo -0.074 0.391 138
Espalda alta -0.113 0.188 138
Brazo derecho -0.181 0.034 138
Brazo izquierdo -0.197 0.021 138
Espalda baja -0.139 0.104 138
Antebrazo derecho 0.017 0.847 138
Antebrazo izquierdo -0.027 0.753 138
Mufieca derecha -0.060 0.487 138
Mufieca izquierda -0.150 0.080 138
Cadera, nalgas -0.133 0.120 138
Muslo derecho -0.134 0.117 138
Muslo izquierdo -0.032 0.714 138
Rodilla derecha -0.024 0.779 138
Rodilla izquierda -0.005 0.957 138
Pierna derecha -0.112 0.190 138
Pierna izquierda -0.103 0.229 138
Pie derecho -0.099 0.316 105
Pie izquierdo -0.100 0.309 105
Mano derecha
Region A 0.063 0.466 138
Region B 0.028 0.745 138
Region C -0.091 0.291 138
Region D -0.094 0.274 138
Region E -0.114 0.185 138
Region F -0.058 0.503 138
Mano izquierda
Region A 0.114 0.182 138
Region B 0.049 0.565 138
Region C 0.044 0.609 138
Region D -0.054 0.526 138
Region E 0.047 0.583 138
Region F -0.119 0.164 138

*Prueba de correlaciéon de Pearson

Nota: Elaboracion propia pertenecientes al area administrativa y personal de
salud del Hospital Alto Mayo, 2020
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La tabla 10 muestra que existe relacion entre el malestar musculoesquelético,
especificamente en el cuello (p=0.040, r=-0.175), brazo derecho (p=0.034, r=-
0.181), brazo izquierdo (p=0.021, r=-0.197) y la carga de trabajo. Asimismo, se
observo relacion significativa inversa escasa.

Tabla 11. Sintomatologia musculoesquelética y la motivacién intrinseca de los

trabajadores

Motivacién intrinseca
Partes del cuerpo

r p* N
Cuello -0.029 0.738 138
Hombro derecho -0.076 0.375 138
Hombro izquierdo -0.023 0.785 138
Espalda alta -0.082 0.339 138
Brazo derecho -0.157 0.066 138
Brazo izquierdo 0.001 0.995 138
Espalda baja -0.068 0.426 138
Antebrazo derecho 0.059 0.493 138
Antebrazo izquierdo -0.030 0.723 138
Mufieca derecha -0.143 0.093 138
Mufieca izquierda -0.162 0.058 138
Cadera, nalgas -0.025 0.771 138
Muslo derecho -0.173 0.042 138
Muslo izquierdo -0.140 0.103 138
Rodilla derecha -0.004 0.963 138
Rodilla izquierda -0.063 0.460 138
Pierna derecha -0.044 0.609 138
Pierna izquierda -0.063 0.460 138
Pie derecho 0.010 0.921 105
Pie izquierdo -0.060 0.540 105
Mano derecha
Region A -0.095 0.270 138
Region B -0.094 0.271 138
Region C -0.081 0.343 138
Region D -0.050 0.556 138
Region E -0.010 0.906 138
Regién F -0.229 0.007 138
Mano izquierda
Region A 0.025 0.768 138
Region B 0.010 0.904 138
Region C 0.025 0.768 138
Region D 0.053 0.539 138
Region E 0.032 0.709 138
Regién F -0.060 0.487 138

*Prueba de correlacion de Pearson

Nota: Elaboracién propia pertenecientes al area administrativa y personal de salud
del Hospital Alto Mayo, 2020
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La tabla 11 muestra que existe relacion entre el malestar musculoesquelético,
especificamente en el muslo derecho (p=0.042, r=-0.173), la mano derecha
region F (p=0.007, r=-0.229) y la motivacion intrinseca. Asimismo, se observo
relacion significativa inversa escasa, es decir a mayor motivacion intrinseca

menor malestar musculoesquelético.

VI. Discusion
El objetivo del estudio fue conocer la relacion entre la sintomatologia
musculoesquelética con la calidad de vida laboral en trabajadores del Hospital
Alto Mayo, durante el afio 2020. En el estudio participaron trabajadores
administrativos y asistenciales, el 87% de los trabajadores en edad entre 20 y 59
afos y el 13% entre 60 y 65 afos, debido a la pandemia por el COVID_19 el
personal mayor de 65 afos fue declarado como persona vulnerable y se les
otorgo trabajo remoto, el 41.3% laboran mas de 10 afios en la institucion y el
58.7% menos de 5 afos, el 76.1% labora de pie y 23.9% sentado. Los Hallazgos
fueron los siguientes:
1.- Se encontr¢ relacion entre la presencia de malestar musculoesquelético en
brazo derecho, mufieca derecha e izquierda, mano derecha (trastorno
musculoesquelético de miembro superior) con la calidad de vida laboral (p<0.05,
respectivamente).
2.- Se encontro relacion entre la presencia de malestar musculoesquelético en
muslo derecho e izquierdo (trastorno musculoesquelético de miembro inferior)
con la calidad de vida laboral (p<0.05, respectivamente).
3.- Los trabajadores del area administrativa por lo general, presentaban malestar

en cuello y espalda alta, asi como en ambos pies.
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4.- Mientras que el personal asistencial sanitario, especificamente los obstetras,
tenian malestar en la mano derecha.

5.- También se encontr6 que los trabajadores que presentaron malestar
musculoesquelético, especificamente en la espalda baja, eran adultos mayores
(=60 anos).

Al relacionar la sintomatologia musculoesquelética con cada una de las
dimensiones de la calidad de vida laboral se encontr6 que la presencia de
malestar en la mufieca derecha e izquierda, mano derecha, en muslo izquierdo
se relaciona de manera significativa con la dimensiéon de “apoyo directivo”
(p<0.05).

Mientras que la presencia de malestar en el cuello, brazo derecho e izquierdo se
relaciona de manera significativa con la carga de trabajo.

Por otro lado, la presencia de malestar en el muslo y la mano derechos se
relaciona de manera significativa con la dimensién de “motivacion intrinseca”
(p<0.05). Resultados similares al nuestro fueron encontrados por Rodarte et al.
(5), quienes identificaron la existencia de asociacion entre la dimension “apoyo
directivo” con molestias musculoesqueléticas en la columna lumbar, mientras
que la dimension “motivacién intrinseca” se relacionaba mas bien con la
presencia de malestares en las rodillas. Por su parte, Azhdardor et al. (8),
hallaron diferencias entre cada una de las dimensiones de la calidad de vida con
la presencia de trastornos musculoesqueléticos, demostrando de forma
coincidente que los trastornos musculoesqueléticos reducen significativamente
la calidad de vida de los trabajadores; En el caso de Azhdardor et al. (8), al
analizar al personal de instituciones sanitarias en una provincia de Iran,

encontraron que, los trabajadores por lo general tenian molestias en el cuello y
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en la rodilla, pero no diferenciaron la presencia de dichas molestias segun el area
laboral, por lo cual, ante la falta de evidencia al respecto, no ha sido posible
contrastar la informacion obtenida en el presente estudio.

En un estudio en Taiwan publicado por Yi-Fang Chang y colaboradores, que
tuvo como objetivo investigar el nivel de la dimension fisica de capacidad laboral
y su relaciéon con la calidad de vida en pacientes que sufren de trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, Los resultados mostraron que
los participantes tenian un nivel mas bajo de capacidad laboral que los
trabajadores en general. Los participantes también informaron un nivel bajo a
moderado de calidad de vida general y las peores puntuaciones en los dominios
fisico y psicoldgico (32), esto coincide con los hallazgos de nuestro estudio en
donde hubo significancia estadistica entre la presencia de los trastornos
musculoesqueléticos en miembro superior e inferior con el deterioro de la calidad
de vida percibida por los trabajadores del hospital alto mayo en las dimensiones
de apoyo directivo (elemento clave en el éxito de la promocion sanitaria, evocada
a la satisfaccion del trabajador con respecto a su funcién, salario y jornada
laboral) y motivacion intrinseca (Proceso psicolégico asociado a la activacion,
direccion y persistencia de la actividad ejecutada por el trabajador), situacion que
nos obliga a prestar atencion a los trabajadores con trastorno
musculoesquelético, cuyo principal sintoma es el dolor con objetivo de mejorar
el bienestar y mantener la capacidad laboral de los trabajadores.

Reza Tavakkol, en una revision sistematica y metanalisis en 2019, incluyo 12
articulos, en el analisis estadistico sobre trastornos musculoesqueléticos en
personal que trabaja en el quiréfano. la prevalencia de TME en cuello, hombros,

codos, mufiecas y manos, parte superior e inferior de la espalda, cadera, rodillas
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y tobillos y pies fue del 53,66 % (33), este hallazgo de dolor en varias regiones
concuerda con el hallazgo de nuestro estudio donde predominaron los trastornos
musculoesqueléticos de miembro superior e inferior mostrada en la tabla 3 de
nuestro estudio, en donde demuestra que existe relaciobn entre el malestar
musculo esquelético, especificamente en el brazo, mufieca y mano derecha y
mufieca izquierda y en muslo derecho e izquierdo y la calidad de vida laboral,
Asimismo, se observé relaciéon significativa inversa escasa, es decir a mayor
malestar musculo esquelético, peor calidad de vida laboral, lo que deja claro que
los trastornos musculoesqueléticos empeoran la calidad de vida de los
trabajadores.

Por otro lado, Thanh Hai Nguyen publica un estudio realizado en personal de
enfermeria de 15 hospitales en Vietnam reportan que los trastornos
musculoesqueléticos afectan a méas de la mitad de las enfermeras, con una tasa
mayor en mujeres que en hombres (57.1% frente a 37.6%). Ademas, casi el 90%
de problemas musculoesqueléticos se referia a dos o tres regiones anatomicas,
siendo las regiones mas afectadas la espalda baja, cuello y hombros (34),
situacion que contrasta con nuestro estudio con respecto a la afectacion
simultanea de varias regiones anatdmicas en un mismo paciente como se
demuestra en la tabla 7 en donde reportamos dolor en cuello y espalda alta en
el 10.1% de los trabajadores, en mano derecha en el 5.8% y mano izquierda en
2.9%, en paciente que trabajan turno diurno y dolor en espalda baja en el 6.7%
principalmente en trabajadores que laboran de pie.

Otro estudio como el que aporta David H. Seidel desde el Instituto de Seguridad
y Salud Ocupacional de Alemania, en donde reporta que Los trastornos

musculoesqueléticos relacionados con el trabajo son un problema comun con
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grandes efectos sobre la salud de los trabajadores y por ende en la calidad de
vida, ademas del impacto que ocasionan en la economia global. Los trastornos
de las extremidades superiores relacionados con el trabajo, representan del 20
% al 45 % de todos los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el
trabajo, que Segun la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo,
en el afio 2016/2017 generaron en Gran Bretafia, pérdida de 3.9 millones de dias
laborables (35), de tal manera que también en el Peru los trastornos musculo
esqueléticos se han convertido en la principal causa de incapacidad laboral (15)
Nuestros resultados expresan que existe relacibn entre los trastornos
musculoesqueléticos con los dominios fisico y psicolégicos (apoyo directivo y
motivacion intrinseca) de la calidad de vida de los trabajadores del hospital alto
Mayo, la mayoria de estudios se enfocan a la pérdida de horas trabajadas, el
costo que estas ocasionan, dejando de lado el impacto que ocasionan en la salud
y calidad de vida de los trabajadores, lo que sugiere que tenemos que tomar en
cuenta varios factores para disminuir el impacto en la calidad de vida de la
lesiones musculoesqueléticas tales como el fortalecimiento de la seguridad del
puesto de trabajo, la disminucion de la carga de trabajo fisica y mental, el
aumento de la autonomia y la mejora del entorno de trabajo fisico, para lograr
mejorar la calidad de vida de los trabajadores.
VII. Conclusiones

Finalmente, los hallazgos del presente estudio nos permiten concluir de manera
general que existe correlacion significativa entre la sintomatologia
musculoesquelética con la calidad de vida laboral en trabajadores del Hospital
Alto Mayo. 2020. Es decir, a mejor calidad de vida laboral menor sintomatologia

musculoesquelética y viceversa.
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1.- De manera especifica se concluyé también que los malestares en la mufieca,
mano derecha e izquierda y muslo izquierdo se correlacionaron
significativamente con el dominio de apoyo directivo.
2.- El malestar en el cuello, brazos derecho e izquierdo se correlacionaron
significativamente con el dominio de la carga de trabajo.
3.- El malestar en el muslo y mano derechos regién F guardan relacién
significativa con la motivacion intrinseca.
VIll. Recomendaciones

La salud de los trabajadores se puede ver perjudicada por varios problemas en
el trabajo, y de estas, las lesiones musculoesqueléticas son las mas frecuentes;
Es importante adoptar medidas de intervencion y prevencion efectivas para
disminuir, primero las incidencias de trastornos musculoesqueléticos y segundo
atenuar el impacto en la salud y calidad de vida laboral del trabajador, se
recomienda realizar los siguientes procesos de intervencion:
Evaluacion médico ocupacional anual de acuerdo a la actividad especifica de los
trabajadores tanto asistenciales como administrativos y aplicacion del Cornell
Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ), y el CVP-35.
Identificacion de los factores de riesgo ergondmicos presentes en los puestos de
trabajo priorizados de acuerdo con los resultados obtenidos en el CMDQ.
Realizacion del analisis postural (posturas incomodas y forzadas), analisis de
repetitividad y analisis de manejo manual de cargas.
Implementacion de las medidas de proteccion necesarias tales como:

e Medidas de proteccion para posturas forzadas e incomodas: Ejecutar

movimientos frecuentes con cambios posturales, pausas activas si es
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posible con ejercicios de estiramiento, rotacion de tareas y mejorar la
ergonomia del puesto de trabajo.

e Medidas de proteccion para movimientos repetitivos: Realizar pausas
activas periddicas para recuperacion muscular, cambios posturales,
levantarse a caminar, ejercitar las piernas, manejo ergonémico del puesto
de trabajo y rotacién del puesto de trabajo.

¢ Medidas de proteccién para el manejo manual de cargas: Utilizacién de
camillas con gria para elevar y transportar pacientes intervenidos
quirargicamente, o pacientes criticos, adquirir sillas convertibles en
camillas para transporte de pacientes principalmente para exdmenes de
gabinete. Pedir apoyo a otro personal si asi lo amerita.

Por dultimo, realizar diagndstico precoz, tratamiento y rehabilitacion fisica
oportuna a todos los trabajadores afectados por trastornos musculoesqueléticos.
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ANEXOS

ANEXO 1: Cuestionario CMDQ — Cornell Musculoskeletal Discomfort

Questionnaires
Ficha de Recolecciéon de Datos

“Sintomatologia musculoesqueléticay su relacién con calidad de vida

laboral en trabajadores del Hospital Alto Mayo. 2020”
Fecha: _ / /2020 N° de ficha:

Identificacion del paciente

1. Datos generales:

Sexo: Masculino () Femenino ( )
Edad:  afos.
Profesion:  Administrativo ( )

Médico ( )

Enfermero (a) ( )

Obstetra ( )

Odontodlogo(a) ( )

Tec. De enfermeria ()

Otro( )
Tiempo laboral en el area de servicio: anos.
<5afios ( ) 5a10afos ( ) > 10 afios ()
Tiempo laboral en la institucion: afnos
<5afios( ) 5a10afios ( ) > 10 afos ()
Turno laboral: Diurno ( ) Rotativo ()
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ANEXO 2: Sintomatologia musculoesquelética

1.1

Para el trabajador que labora sentado

Version Peruana Cuestionario Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ)

Elaborado por Human Factors and Ergonomics Laboratory at Comell University
Validado y Adaptado para Pert por la Unidad de Medicina Ocupacional y Medio Ambiente de ka Universidad Peruana Cayetano Heredia

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Cuestionario CMDQ — Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires
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1.2. Paralatrabajadora que labora sentada

Versidn Peruana Cuestionario Comell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ)

Elaborado por Human Factors and Ergonomics Laboratory at Comel University
Validado y Adaptado para Pert por ta Unidad de: Medicina Ocupacionaly Medio Ambiente de fa Universidad Peruana Cayetano Hereda

El diagrama a continuacion Durante la ltima semana  Sj usted experimento Si usted experimentd
muestra la posicién aproximada de trabajo. cuin a dolor, sufrimiento, dolor, sufrimiento,
de las partes del cuerpo a las menudo experimentd malestar, cudn malestar, interfirid
que se hace referencia en el dolor, sufrimiento, incomodo lo fue? esto con su capacidad
cuestionario. Sirvase a malestar en de trabajar?
responder marcando la casilla
apropiada.
2 3%t Una venas
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Neca D o8 cada cads
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1.3. Para el trabajador que labora de pie

Versidn Peruana Cuestionanio Comell Musoulaskeietal Discomfort Questionnaires (MDQ)
Elaborado por Human Fachors and Ergonoemics Laboratory at Comed Ukiversity
Vialidado y Adaptado para Perti por ka Unidad de Medecina Ocupacionally Medio Ambiente de ka Univerrsidad Peruana Cayetano Heredia

El diagrama a continuacion

muestra la posicién aproximada Durante la Gltima semana  Si usted experimento Si usted experimento
de las partes del cuerpo a las de trabajo, cuina dolor, sufrimiento, dolor, sufrimiento,
que se hace referencia en el menudo experimento malestar, cuan malestar, interfirio
ciiestionasio. Skvase 4 dolor, sufrimiento, incomodo lo fue? esto con su capacidad
responder marcando la casilla malestar en: de trabajar?
apropiada. o
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1.4. Paralatrabajadora que labora de pie

Versidn Peruana Cuestionario Comedl Muscuboskeletal Discornfort Questionnaires (CMDQ)

Elaborado por Human Factors and Ergonomics Laboratory at Comell University
Validado y Adaptado para Per(i por la Unidad de Medicina Ocupacional y Medio Ambiente de k Universidad Peruana Cayetano Heredia

El diagrama a continuacion Durante la ultima semana = g; ycted experiment6 Si usted experimentd
muestra la posicion aproximada de trabajo, cudn a dolor. sufrimiento dolor, sufrimiento,
de las partes del cuerpo alas menudo experimento imalestac codn. malestar, interfirio
que se hace referencia en el dolor, sufrimiento, incomodo lo fize? esto con 5B capacidad
cuestionario. Sirvase a malestar en: ' de trabajar?
responder marcando la casilla i
apropiada. : [ — e ——
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1.5. Paratrabajadores(as) que laboran de pie o sentados

Elaborady por Human Factors and Ergonomics Ladvaratory at (omall [inbversiny
Vbcan i Aapdo s Fers oo i Uricd de Meckera Orpacicrd | Mede Anbete del rivriciad Ferana Creare Hemda

Las areas sombreadas en los siguentes Durante la Glt:ma semana = 5i usted experiments 5i usted expermmentd
diagramas muestran la posicion de las de trabajo, cudn a dolor, sufrimiento, dolor, sufremiento,
partes del cuerpo a las que se hace menudo sxperimentd malestar, cudn malestar, interfirid I
referencia en el cuesl:iona:jia. Sci.n.'as_e a dolor, sufrimisnto, mcomado lo fue? esto con su capacidad
contestar marcando la casilla apropiada, malestar en: de trabajar? 'I
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1.6. Para trabajadores(as) que laboran de pie o sentados

Versién Peruana Cuestionario Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ) B
Elsboradn par Human Factors and Engonomics Laboratory at Comell University
Vallidado'y Adaptado para Pen] por k2 Unidad de Medicin Ocoupesconal y Medio Ambiente de - Universidad Peruans Cayetarg Heredia

Las dreas sombreadas en los siguientes Dmmm_la ult:_mam 5ipeted enperimentd 51 usted experimentd
diagramas muestran la posicion de las de trabajo, cudn a dolor, sufrimiento, dolor, sufrimisnto,
partes dgl cuerpo a 11._5 que se I_uce menudo experimento malestar, cuan malestar, interfirio
referencia en el cuestionario. Su'\'as.e a dolor, sufrimiento, ncomodo lo fue? esto con su capacidad |
contestar marcando la casilla apropiada. malestar en de trabajar?
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Ponderacion del dolor
Nunca =0

1 -2 veces/semana = 1.5
3 — 4 veces/semana = 3.5
Cadadia=5

Varias veces al dia = 10

Dolor y comodidad:
Un poco incébmodo = 1
Moderadamente incomodo = 2

Muy incomodo = 3

Dolor e incapacidad:
No interfiere= 1
Interfiere ligeramente = 2

Interfiere contundentemente = 3

Calificacion:

El trabajador no presenta malestares
musculoesqueléticos. No se necesita adoptar ninguna

Nivel 1 (1-29 puntos) accion, se recomienda un seguimiento rutinario

Nivel 2 (30 — 59 El trabajador muestra malestares leves. Se deben hacer

puntos) esfuerzos para reducir el riesgo

El trabajador muestra malestar considerable. No se debe
comenzar ni continuar el trabajo hasta que se reduzca el

Nivel 3 (60-90 puntos) | 1iagqq
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ANEXO 3: Calidad de vida laboral

2. Cuestionario CVP-35

A continuacion, se le presenta una serie de items con opciones de respuesta
numeérica, donde cada namero indicara una valoracion, se le solicita que marque
el nimero que usted crea conveniente en relacién a su ambito laboral.

1y 2 =Nada 3,4,y5=Algo
6, 7 y 8 = Bastante 9y 10 = Mucho
N° items 112 |3 /4|56 |7 |8 (9|10
1 Cantidad de trabajo que tengo
2 Satisfaccion con el tipo de trabajo
3 Satisfaccion con el sueldo
4 Posibilidad de promocién
5 Reconocimiento de mi esfuerzo
6 Presion recibida para mantener la cantidad de mi trabajo
7 Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo
8 Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo
9 Motivacion (ganas de esforzarme)
10 | Apoyo de mis jefes
11 | Apoyo de mis comparieros
12 | Apoyo de mi familia
13 | Ganas de ser creativo
14 | Posibilidad de ser creativo
15 | Desconectado al acabar la jornada laboral
16 | Recibo informacion de los resultados de mi trabajo
17 | Conflictos con otras personas de mi trabajo
18 | Falta de tiempo para mi vida personal
19 | Incomodidad fisica en el trabajo
20 | Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito
21 | Carga de responsabilidad
22 | Mi empresa trata mejor la calidad de vida de mi puesto
23 | Tengo autonomia o libertad de decision
24 | Interrupciones molestas
25 | Estrés (esfuerzo emocional)
26 | Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo
27 | Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual
28 | Variedad en mi trabajo
29 | Mitrabajo es importante para la vida de otras personas
30 Es posible que mis respuestas sean escuchadas y
aplicadas
31 | Lo que tengo que hacer queda claro
32 | Me siento orgulloso de mi trabajo
33 | Mitrabajo tiene consecuencias negativas para mi salud
34 | Calidad de vida de mi trabajo
35 | Apoyo de los comparieros (si tiene responsabilidad)

Puntaje total:
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Anexo 4 Consentimiento informado

Consentimiento informado para participar en investigacion

Titulo del proyecto: Sintomatologia musculoesquelética v su relacion con calidad de vida
laboral en trabajadores del Hospital Alto Mayo. 2020

Investigador Principal: Segundo Percy Mego Rodriguez
Documento de Consentimiento Informado para trabajadores del Hospital Alto Mayo. 2020
PARTE I: Informacion

Introduccion

Soy el Dr. Percy Mego Egresado de la Maestria en Salud Ocupacional con mencién en Medicina
Ocupacional y del medio ambiente, realizo esta investigacion para optar el grado de Maestro en
Salud Ocupacional v Medio Ambiente en la Universidad Cientifica del Sur. Le voy a dar
informacidn e invitarle a participar de esta investigacion.

Propaosito
Los estamos mvitando a participar en un estudio con la finalidad de relacionar la sintomatologia
musculoesquelética con la calidad de vida laboral en trabajadores del Hospital Alto Mayo. 2020.

Tipo de Intervencion de Investigacion

La investigacién incluird entrevistas v aplicacion de instrumentos validados para conocer la
concordancia entre la sintomatologia musculoesquelética con la calidad de vida laboral en
trabajadores del Hospital Alto Mayo.

Seleccion de participantes

Ud. ha sido invitado a participaren en el estudio, porque nuestro estudio incluye a trabajadores
permanentes de ambos sexos, del area administrativa y a personal de salud (médico y no médico)
que laboren en las instalaciones del Hospital Alto Mayo, asi como también a trabajadores que
manifiesten intencion de participar en el estudio firmando la presente carta de consentimiento
informado.

Participacion Voluntaria

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no
hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran trabajando en el Hospital incluso si acepta y
mis tarde cambia de idea, puede dejar de participar, aun cuando haya aceptado antes.

Duracion

La investigacion durara 4 meses, pero la fase de recoleccion de informacion en la que esta usted
invitado a participar y colaborar durara 4 semanas en total. Durante ese tiempo, Ud. sera visitado
en su lugar de trabajo por el investigador principal para realizarle una (1) entrevista. Asi mismo
de requerirlo podria ser entrevistado nuevamente para completar alguna respuesta si el caso asi lo
amerita.

Riesgos
Su participacion en esta investigacion no implica para usted ningtin riesgo, laboral o en su salud,
aungue podria experimente molestias como cansancio por la extension de los cuestionarios.

Beneficios

Si usted participa en esta investigacion, el beneficido que aporta es coniribuir al mejor
conocimiento de una problematica poco estudiada, con lo cual, 1a organizacion de salud para la
que trabaja tendra mas opciones de mejorar la calidad de vida laboral de sus trabajadores, también
es probable que otras organizaciones de salud se beneficien con los hallazgos del estudio.

Incentivos

Pagina 1 de 2 | APROBADO

. Fecha:| 28/10/2020

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Tratindose de un estudio cientifico realizado por un profesional v con fines académicos, no se
otorgard ninguna clase de beneficios.

Confidencialidad

Los datos que se recoja no seran compartidos. La informacion que recojamos por este proyecto
de investigacion se mantendra en total confidencialidad. Del mismo modo cualquier informacion
acerca de usted se mantendra en estricto anonimato, el cual serd garantizado por un codigo en vez
de su nombre. Solo los investigadores sabran cual es su nimero v se mantendra la informacion
fuera de cualquier alcance que ponga en riesgo su confiabilidad.

Compartiendo los Resultados

El conocimiento que obtengamos por realizar esta imnvestigacion se compartira con usted antes
que se haga disponible al publico, si asi lo desea, para lo cual oportunamente se consignara el
estudio en el Repositorio de la Universidad Cientifica del Sur. Mas adelante el investigador
principal manifestara su intencion de publicar los resultados para que otras personas interesadas
puedan aprender de nuestra investigacion.

Derecho a negarse o retirarse

No estando obligado en estricto a participar en el estudio Usted no tiene por qué participar en
esta investigacion si no desea hacerlo y el negarse a participar no le afectara en ninguna forma
su relacidn laboral con el Hospital para el que estd trabajando. Usted puede dejar de participar
en la investigacidn en cualquier momento que desee sin perder sus derechos como trabajador.

oA quién contactar?

Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactarme para lo cual estoy dejando mi nimero de
teléfono ¥ mi e-mail (megorodriguez@gmail com). Este proyecto de investigacion ha sido
revisado v aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur, que es un comité cuya tarea es asegurarse de proteger de dafios a los
participantes en la investigacidn, puede comunicarse con ellos al comreo:
cieicientifica@cientifica edu.pe.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion v entiendo que tengo el derecho de
retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que en nada me afecte.

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha Dia/mes/atio
Nombre del Investigador Firma del Investigador
Fecha
Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento
Informado (iniciales del investigador/asistente)
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ANEXO 5: Autorizacién de la Red Asistencia Moyobamba

A Essalud

Mywmﬁ

=Afo de la Universalizacion de la Salud”™

ME N°, Y-E D-2020

PARA Dr. SEGUNDO PERCY MEGO RODRIGUEZ
Médico Cirujano

DE 2 ALVARO BARDALEZ VELA

Diretor de la Red Asistencial Moyobamba

AutorizaciMparareaﬁza’entrevis(asyencuestasalos

ASUNTO
Trabajadores de la Red con Fines académicos y de
Investigacion
REF - Carta N* 01-SPMR
FECHA : Moyobamba, § § ROV 7
Medi'ijoa|Jsted.paasamawGaI£aMeyenateménaldoannemodelarefeferua.
icack deetmsapersonaldelaRedAsisnencialcomo

indicar que se AUTORIZA la
del Proyecto de Investigacion: Sintomatologia Musculoesquelética y Su

parte de a
de la Red Asistencial Moyobamba™.

Relacién con Calidad de Vida Laboral en Trabajadores
Direccion para la implementacion de las

Los resultados obtenidos deben ser entregados a ia
mejoras comespondientes.

CabeseﬁalaqueelkeadeCapadadéﬂseena:enﬁadeawadoyprestaabﬁndahhs
fwﬁdad&syapoyoquereqﬁemmdichaacﬁvidad.

Esprop-aalaopoﬂumdadpaareleraﬂeIasmuestrasdemiespecialconsodetaubnyesuma

personal
Atentamente,
ALVARD BARCALEZ VELA
DIRECTON
Bed Asistencial Msyobamba
EsSalud

ABVsav
cc

Archoeo

Capacfacin

www cssalud gob pe Jr 20 de Abnl N° 347
Moy obamba ~ San Martin
Tel: 265-6000 / 265-7000
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Anexo 6 Comunicacién virtual con encargado de CMDQ validado a nivel

nacional

Facilitar el documento CMDQ-JAH-Tx. validado al contexto Peruano
10 do noviembee de 2020, 1196

2 mensyes
Parcy Mego <megoranguezgBgmall. com»
Pare: astetomed @gmad. com

Estimado Dr. Jhon Astete Comejo
Quian se dirige a Ud. es ol Midico Segundo Percy Mego Rodriguez, adscrito al Hospitel Alto Mayo (Moyobamba,

San Martin). Actualmente curso la maestria en salud ocupacional y con motivo de Investigacion me encueniro

efectuando el estudio tulado:

“Sintomatologfa musculoesquelética y su relacion con calidad de vida laboral en trabajadores del Hospital Alto Mayo, 20207
Para evaluar sintomatologia musculoesquelética me he propuesto emplear una herramientn exhaustiva y
rigurosamente valldada; en tal sentido, es mi deseo emplear ol CUESTIONARIO CORNELL MUSCULOSKELETAL
DISCOMFORT QUESTIONNAIRES (CMDQ-JAH-Tx.). Dicha herramienta no se encuentra disponible en la version
publicada del estudio que valida su splicabilidad ol contexto peruano, Por eso, recurro o Ud, para solicitarie tenga o

bien facilitarme dicha herramienta, la cual serd empleada con fines de investigacion y debidamente citada como o

exigen las normas bibliograficas.

Saludos cordiales,

Segundo P. Mego Rodriguez

DNI 00819738
ik, P no
xto Perua
Re: Facilitar el documento CMDQ-JAH-TX. validado al conte
""‘;W 1oo-mwm¢o:ozo.nu
MMWM‘DW‘M:
Para Porcy Mego -'Wroomd.m ¥
. ocuoo' COmed S08 remiido @ | Al Keupct .v~.mwuoqmouwmcoumh.ww
x:w.tmn;a-uﬂwadmw.
Saludos _ =3
El mar, loanmhmnmmﬂ":ﬁo.m,_mw«v sJorodriguez Y
Estimado Dr. Jhon Astete Comejo |
édico Segundo Percy Mego Rodriguez, adscrito al Hospital Altlo M.nyo (mo
en salud ocupacional y con motivo de investigacion me
uospnllmoMavo.sz'

i a Ud. es el M
;"na:ﬁ:m)'.p:aw"eme curso la maestria
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ANEXO 7: Constancia de Comité Institucional de Etica en Investigacion de
la Universidad Cientifica del Sur

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAEN ¢~ | E= NI Ti
INVESTIGACION CIENTIFICA

CONSTANCIA N° 307-CIEI-CIENTIFICA-2020

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacién, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de registro: 478-2020-POS99

Titulo: Sintomatologia musculoesquelética y su relacion con
calidad de vida laboral en trabajadores del Hospital
Alto Mayo. 2020

Investigador(a): Segundo Percy Mego Rodriguez

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
eic.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutarlo.

En tal sentido, esta aprobacidn carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, eic ) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
27 de abril del 2022), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del témmino de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse tode desamolle hasta que la renovacion sea
aprobada. La presente aprobacion sera ratificada en la sesidn del CIEl mas préxima.

Villa El Salvador, 28 de octubre de 2020

MJMWA 2\
Mg. Fultdqi&g%ﬂ'uera Nbinag(ﬁ\a{c_/ CSUR

Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
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ANEXO 8 Resolucién Directoral Académica de Carrera N2.040-DACMH-
DAFCS-U.CIENTIFICA-2022

CIENTIFICA

UMIVERSIDAD CIEMTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 040 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2022

Lima, 21 de enero del 2022

VISTO:

El informe de revisién independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del proyecto de
investigacion titulado: “SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA Y SU RELACION CON CALIDAD DE
VIDA LABORAL EN TRABAJADORES DEL HOSPITAL ALTO MAYO. 2020”.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacién para obtener el Grado de Maestro.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacién e inscribir el proyecto de tesis titulado “SINTOMATOLOGIA
MUSCULOESQUELETICA Y SU RELACION CON CALIDAD DE VIDA LABORAL EN TRABAJADORES DEL
HOSPITAL ALTO MAYO. 2020”, presentado por el alumno SEGUNDO PERCY MEGO RODRIGUEZ, con N° de
registro: 478-2020-P0OS99.

ART. 2° Nombrar al Docente Luis Enrique Medrano Garcia, como asesor para el desarrollo de la tesis
en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

[
Mg. JORDI GRAU J1IONGE

Director Académico (e)
Carrera de Medicina Humana
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