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RESUMEN

Introduccion: El personal administrativo de diferentes instituciones publicas
y privadas realizan actividades repetitivas y prolongadas, como estar
sentado frente a una computadora. Objetivo: Determinar la asociacion entre
el nivel riesgo postural y el dolor musculoesquelético en el personal
administrativo del Hospital EsSalud Ica, 2023 Metodologia: estudio
transversal analitico con muestreo aleatorio simple; se evaluaron 150
trabajadores mediante el cuestionario Nordico de Kuorinka, la escala visual
analogica y el protocolo REBA. Resultados: Se reclutaron 150 trabajadores
del area administrativa del Hospital de EsSalud, Augusto Hernandez
Mendoza De la Regién Ica. Donde 102 personas (68%) fueron mujeres. En
relacién con la edad, 90 personas (60%) tuvieron un rango entre 18 y 44
afos. Luego, el indice de Masa Corporal (IMC) 78 personas (52%)
presentaron obesidad y 28 personas (16.7%) sobrepeso. Asimismo, el tipo
de trabajo mas frecuente fue auxiliar de visualizaciéon de datos con 45
personas (30%). Con respecto al tiempo en el trabajo fueron 51 personas
(34%) y tuvieron entre 11-20 afios trabajando, en relacién con la zona de
dolor 44 personas (29.3%) padecian de dolor en los hombros y 66 personas
(44%) tuvieron una duracion del dolor mayor a 30 dias. Finalmente, 130
personas (86.7%) tuvieron un riesgo de nivel postural entre alto y muy alto,
y 64 personas (42.7%) padecian un dolor musculoesquelético de nivel
moderado Conclusiones: No se evidencio asociacién entre NRP y DME, ni

actividad ocupacional y DME, ni factores asociados a la presencia de DME.

Palabras claves: Dolor musculoesquelético, riesgo, postura, ergonomia.
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ABSTRACT

Introduction: Administrative staff from different public and private institutions
perform repetitive and prolonged activities, such as sitting in front of a computer.
Objective: To determine the association between postural risk level and
musculoskeletal pain in the administrative staff of EsSalud Hospital Ica, 2023.
Methodology: Analytical cross-sectional study with simple random sampling; 150
workers were evaluated using the Kuorinka Nordic questionnaire, the visual analog
scale and the REBA protocol. Results: 150 administrative staff members were
recruited from the EsSalud Hospital, Augusto Hernandez Mendoza, Ica Region. 102
of them (68%) were women. Regarding age, 90 (60%) were between 18 and 44
years old. Regarding the Body Mass Index (BMI), 78 (52%) were obese, and 28
(16.7%) were overweight. Likewise, the most frequent type of job was data
visualization assistant, with 45 (30%) working. Regarding the time on the job, 51
(34%) worked for 11-20 years. Regarding the pain area, 44 (29.3%) suffered from
shoulder pain, and 66 (44%) had pain lasting more than 30 days. Finally, 130 people
(86.7%) had a postural level risk between high and very high, and 64 people (42.7%)
suffered from moderate musculoskeletal pain. Conclusions: No association was
found between NRP and DME, nor occupational activity and DME, nor factors

associated with the presence of DME.

Keywords Musculoskeletal pain, risk, posture, ergonomics.
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INTRODUCCION

El presente estudio desarrollado en trabajadores administrativos del Hospital 1V,
“Augusto Hernandez Mendoza” de EsSalud en la region de Ica, reveld una elevada
frecuencia de problemas relacionados con el dolor musculoesquelético y el nivel de
riesgo postural entre el personal evaluado. Dichos resultados claramente
vinculados al estilo de trabajo, predominantemente sedentario, que incluye
exposicion prolongada a posturas inadecuadas y movimientos repetitivos durante

la jornada laboral.

Los datos recolectados no evidenciaron la asociacion entre el nivel de riesgo
postural y la presencia del dolor musculoesquelético. Sin embargo, la literatura
sugiere que las posturas laborales inapropiadas y las exigencias ergondmicas
deficientes constituyen factores clave en la incidencia y aumento de las frecuencias
de estas molestias, por lo que se analizé una muestra representativa de 150
empleados, destacando la distribucion de casos de dolor en diversas regiones
corporales, con un enfoque particular en hombros y rodillas.

Este analisis, proporciono una vision clara de los desafios ergonémicos enfrentados
por los trabajadores, ademas subrayd la necesidad urgente de implementar
estrategias de intervencién efectivas, estas pueden incluir mejoras en el disefio del
puesto de trabajo y programas educativos para promover practicas de trabajo
seguras y saludables, con el fin de mitigar los riesgos ergonémicos y mejorar la

calidad de vida de los empleados.

Vil



INDICE

CARATULA

ASESOR Y TESISTA
LINEA DE INVESTIGACION
AGRADECIMIENTOS
DEDICATORIA
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
INDICE

INFORME ANTIPLAGIO
LISTA DE TABLAS
LISTA DE GRAFICOS
LISTA DE ANEXOS

CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL
1.2.2. ESPECIFICOS
1.3. JUSTIFICACION
1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL
1.6.2. ESPECIFICOS
1.7 HIPOTESIS
1.8. PROPOSITO
CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.2. BASE TEORICA
2.3. MARCO CONCEPTUAL

Vi
VIII

Xl
XV
XV

XVI

© o o o o A BN P AN WONMNDNMNDNDNPR PR

[EEN
\‘



CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
3.2. VARIABLES
3.3.DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOSS
3.4.POBLACION Y MUESTRA
3.5. CRITERIOS DE SELECCION
3.6 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.7 PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS
3.8 ASPECTOS ETICOS

CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. RESULTADOS
CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. DISCUSION
5.2 CONCLUSIONES
5.3. RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

18
18
18
18
19
20
21
22
23
23
24

25
25
30
30
31
31
32
32
37



INFORME ANTIPLAGIO

MABEL URIELE GARCIA SARAVIA

TESIS - MABEL GARCIA Y ANA VALDIVIA. 2025DIC

E TESIS - MABEL URIELE GARCIA SARAVIA Y ANA MARIA VALDIVIA SAYRITUPAC

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trnuoid:::3117:543193077

Fecha de entrega

26 dic 2025, 11:01 GMT-5

Fecha de descarga
26 dic 2025, 11:05 GMT-5

Nombre del archivo
TESIS - MABEL GARCIA Y ANA VALDIVIA. 2025D1C.docx

Tamafio del archivo

4.7 MB

E"T.l turnitin pegina 1 de 1 - Portada

Xl

78 paginas

13.085 palabras

73.824 caracteres

Identificador de la entrega  trmcoid:=3117:543153077



Eq turr'litin Pégina I de 81 - Descrigeidn general de mtegridad [dentificader de la entrega  trocesd = 3117:543193077

0% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
+  Bibliografia
¢ Textocitado

¢ Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

% @ Fuentes de Internet
0 Wil Fublicaciones

0 & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

M.* de alertas de integridad para revisidn
Las algaritrmes de nuedtre sistema analizan un dooumenta en profundidad para

busear inconsistencias que permitiran distinguirls de una entrega narmal. Si
Advertimes alge exirafio, [o MArcamos como una alerta para gque pusda revisarks.

Unia rmarca de alerta no es necesariaments un indicador de problemas. Sin embarga,
recormendamas que preste atencidn ¥ la revise,

X1



ﬂturnith Pagna 2 de 80 - Descripaan genersl de bs escritura con 1A Ideneficador de s ertrega rnioid=-31 17543193077

0 % detectado como IA Precaucie: Se necesta reveién.

B porcentaje indica la cantidad de texto calificado en & entrega que a—umumaum.um-um

2 ottener mds informacon acerca de
SEREnTe 25 e MM i S ooyl sy

Aveso legal

MNuesara evaluacion de esomura con A ests desefaca pars ayudar a s scadémicos 3 dentficar texis gue podrian haberse preparaso medianis una herramienta de 1A generativa. £3 pouble
que nuestra evalusodn de escreura can LA no sempre ses preciss jease & pushildad de gue denufigue errdneaments redaccones probabliements gensradas por humanos como
generadas por 1A y redacoones prob g por lA coma ger por por o que no cebe wsarse como unico Aundamenta paca aplicar sancenes 3 un estudiance.
Para determnar 3 £5 Un C250 de deshonesicad CAdemca, se NECEDta de LM SN0 mayor y el jitio umana, junto con e aplicacdn de |as politcas académices especficas de la
organazacion.

Preguntas frecuentes

{Como deberla Interpretar los falsos positivos y el porcentaje de escritura con 1A de Tumitin?
B porcentaje que se muestra en el reporte de escritura con 1A &5 la cantidad del texto calificado en |3 entrega que & modelo de

deteccién de escritura con 1A de Turnitin determina se generd probablemente con IA desde un modelo de lenguaje de gran tamafio. .\

Los falsos pesitves (que mancan Incorreciaments alertas de 18x10 esrito por humanes come generado con 1A) son una posibilidad
en los modedos de 1A

Los p jes de o 6n de IA inf al 20 %, que NO aparecen en rEPOrtes NUEVOS, tienen una mayor probabilidad de ser
falsos positivos. Para redudr ia probabilidad de malnterpretacidn, no se atrbuye ningin puntae o resaltado y se indican con un
astensco en el reporte (*%).

£l porcentaje de escritura con [A no debe ser el Onico fundamento para determinar si ha ocurrido una mala ducta. €
revisor/instructor deberia usar €l porcentaje como un Medio Para iniclar una conversacidn fonmativi con sus estudantes o usario
para examinar &l ejerocio entregado segun las politicas de la escuela.

1Qué significa ‘texto calificado?

Nuestro modelo sdlo procesa texto calificado en 13 forma de escritura de formato largo. La escritura de formato largo se reflere a los enuncados Individuales en
pamafos que constituyen una parte mds grande del trabajo esCrito, COMO LN ensayo, una disertacion, un armiculo. etc. £l texto calficado que se ha detarminado que
seq & probabl con IA se Itard en color clan en la entrega.

€ 1exto no calificado, como viletas, eblografias comentadas, etc. no se procesard y puede rear disparidad entre los puntos destacados de & entrega y ef
porcentaje mostrado,

Xl



LISTA DE TABLAS
Tabla N°01: Caracteristicas sociodemograficas y puntuaciones del
Personal del hospital de EsSalud de Ica 24
Tabla N°02: Caracteristicas asociadas a la presencia de dolor
musculoesquelético 25

Tabla N°03: Factores asociados a tener dolor musculoesquelético 26

XV



LISTA DE GRAFICOS
Gréfico N°01: Caracteristicas sociodemograficas y puntuaciones del
Personal del hospital de EsSalud de Ica 24
Grafico N°02: Caracteristicas asociadas a la presencia de dolor
musculoesquelético 25

Gréfico N°03: Factores asociados a tener dolor musculoesquelético 26

XV



LISTA DE ANEXOS

Anexo N°01: Matriz de consistencia 39
Anexo N°02: Operacionalizacion de variables 41
Anexo N°03: Instrumentos 42
Anexo N°04: Consentimiento Informado 48

Anexo N°05: Aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion

de la Universidad Privada San Juan Bautista 50
Anexo N°06: Aprobacion del Hospital 1V, Augusto Hernandez Mendoza 51
Anexo N°07: Fotografias 52

XVI



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
En la actualidad, uno de los principales problemas que afecta la salud y la
calidad de vida, es de origen laboral debido al prologando tiempo de
exposicion hacia los factores de riesgos que se originan en el trabajo,
teniendo entre los problemas con mayor frecuencia el dolor a nivel

musculoesquelético (1).

El dolor musculoesquelético es una experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada con dafio real o potencial del tejido, constituye un
sintoma que anuncia sobrecarga o lesion, pero puede aparecer incluso sin

que exista dafo estructural evidente (2).

Por su parte, los trastornos musculoesqueléticos representan un conjunto de
enfermedades o lesiones de musculos, tendones, ligamentos, nervios y
huesos que alteran la funcién y pueden generar dolor, rigidez, debilidad y
discapacidad. La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor distingue
el dolor como categoria autébnoma, mientras que la Clasificaciéon ICD-11 de
la OMS reconoce eldolor crénico musculoesquelético primario cuando
persiste mas de tres meses sin explicacidbn patologica suficiente; esto
subraya que el dolor puede convertirse en problema de salud por si mismo,

aunque no describe la etiologia que define a un trastorno (3,4).

La diferencia tiene implicancias clinicas y preventivas ya que, tratar solo el
dolor sin abordar el trastorno perpetua el sufrimiento, mientras que ignorar

el sintoma retrasa la deteccién del dafio subyacente (5).

En ocupaciones administrativas la evidencia de riesgo es sélida, un estudio
reciente sobre trabajadores de computadora hall6 prevalencias de trastornos
musculoesqueléticos entre 34% y 95%, demostré que permanecer sentado

mas de cuatro horas, adoptar posturas forzadas o usar estaciones mal



ajustadas duplicé, y en algunos casos multiplicé por 2.4 veces la probabilidad

de padecerlos (6,7).

Un metaandlisis en empleados bancarios estimé una prevalencia global de
68%; las regiones lumbar y cervical fueron las mas afectadas. Otra revision
comparando oficinistas con teletrabajadores observo que la flexion cervical
superior a 20° aumento el riesgo en 60%. Estos resultados confirman que la
ergonomia deficiente es un factor determinante para el desarrollo de dolor
musculoesqueléticos en personal que trabaja con computadoras (8,9).

Los datos internacionales muestran la magnitud del problema, como el de la
Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo, indicando que 30% de los
trabajadores reporta dolor de espalda y 17% dolores musculares en brazos
0 piernas, convirtiendo a los trastornos musculoesqueléticos en la afeccion

laboral méas notificada del continente (1).

En Centroamérica un estudio poblacional encontré dolor cervical o dorsal
alrededor del 30%, con mayor prevalencia en mujeres y clara relacion con
posturas estéticas de larga duracién, se evidencia una tendencia creciente

en las ocupaciones que exigen trabajo prolongado frente a pantallas (10).

En el Perd, los sintomas musculoesqueléticos mas frecuentes se
presentaron en la region cervical (p=0,012), mientras que en los mayores de
50 afos se presentaron en las rodillas (p=0,040) (11). Los boletines del
Ministerio de Trabajo muestran que las enfermedades de origen
musculoesquelético son el grupo mas frecuente dentro de las notificaciones
de patologia laboral, y EsSalud informo que 80% de los descansos meédicos
concedidos a sus asegurados se debe a problemas de columna vertebral
(12).

A nivel de investigacion regional, un estudio en trabajadores administrativos
del sector educacion en Chanchamayo encontré una correlacion moderada,
con coeficiente de rho igual a 0.645, entre malos puntajes ergonémicos y
dolor lumbar (13).



La problemética local se centra en el personal administrativo del hospital
Augusto Herndndez Mendoza; ubicado en la ciudad de Ica ,si bien es cierto
existen estudios a nivel nacional e internacional donde las malas posturas y
las condiciones ergondmicas deficientes se asocian con mayor frecuencia a
la sintomatologia, el vacio radica cuando se lleva esta evidencia a un
contexto mas especifico ,como el personal administrativo de un hospital de
salud a nivel local ;donde se desconoce con datos objetivos el nivel de riesgo
postural y el perfil de dolor musculoesquelético de dicho personal. Ademas
de ello no sabemos si al medir el riesgo postural con instrumentos como el
Método REBA (14) y el DME con el Cuestionario Kuorinka (15), encontraremos
asociacion y si después de realizar el ajuste con factores como la edad, sexo,
IMC y tipo de trabajo obtendremos los mismos resultados ya que se encontré
antecedentes de tipo descriptivos, correlacionales que llegaron a realizar un
analisis bivariado, lo que se trata con este estudio es de realizar un analisis

mas profundo.

Durante nuestra practica hemos observado trabajadores con muchos afos
de servicio de alto riesgo postural y obesidad, algunos con dolor crénico
otros no, esa discordancia no esta descrita en la literatura; es por ello que
consideramos importante analizarla de forma sistematica, cubriendo asi el
vacio en esta investigacion en personal administrativo de un hospital de
Salud ,utilizando un analisis estadistico ajustado con mediciones a través de

instrumentos validados y que puede abrir otras investigaciones a futuro.

Por ello, este estudio busca describir las caracteristicas sociodemogréficas
y se determin0 la asociacion entre el nivel de riesgo postural y el dolor
musculoesquelético en el personal administrativo del hospital de EsSalud en
Ica, aportando una base de evidencia local que sirva de referencia para

futuras decisiones de salud ocupacional y ergonomia.



1.2 Formulacion del problema
1.2.1. General
e ;COomo el nivel de riesgo postural estd asociado al dolor
musculoesquelético en el personal administrativo del Hospital
EsSalud Ica, 20237

1.2.2. Especificos

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del personal

administrativo del Hospital EsSalud Ica 2023?

¢ ;COmMo el tipo de trabajo esta asociado al dolor musculoesquelético

en el personal administrativo del Hospital EsSalud Ica, 20237

¢ ; Qué factores de riesgo estan asociados al dolor musculoesquelético

en el personal administrativo del Hospital EsSalud Ica, 20237

1.3 Justificacion

Esta investigacion busca proporcionar evidencia concreta y relevante sobre
los riesgos posturales ocupacionales y el dolor musculoesquelético en
personal administrativo que pueden ser aplicados en la practica clinica y en
entornos laborales no hospitalarios. Al identificar los factores de riesgo
postural y comprender como puede afectar la salud de los trabajadores, se
podria usar como base para el desarrollo de estrategias y recomendaciones
especificas para mejorar la postura y prevenir problemas relacionados (10),
gue colaborarian en cambios en el disefio de lugares de trabajo, procesos
laborales y programas de capacitacion, o que a su vez podria reducir los
costos asociados con el tratamiento médico y mejorar la productividad
laboral (16,17).

Esta investigacion se alinea con la necesidad de promover la prevencion y
seguridad laboral en el Hospital IV, Augusto Hernandez Mendoza, es un

centro meédico de alta complejidad y de referencia para la region de Ica,



beneficiando asi al personal administrativo, lo que a su vez tendra un impacto
positivo en la sociedad en general, asimismo, al centrarse en una poblacién
con factores de riesgo, tiene el potencial de abordar desigualdades en el

acceso a la atencion meédica y promover la equidad en la salud ocupacional.

1.4Delimitaciones del area de estudio

El estudio fue ejecutado en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
(IPRESS) de la Red Asistencia EsSalud de Ica, denominada Hospital IV
“‘Augusto Hernandez Mendoza” y desarrollada desde diciembre del 2023

hasta marzo del 2024.

1.5Limitaciones de la Investigacion

Aunque el disefio transversal propuesto ofrece utilidad para el area de la
salud referente a las afecciones musculoesqueléticas, es inherente a este
tipo de estudios la imposibilidad de establecer una secuencia temporal clara
entre exposicion y efecto; por ello, los hallazgos deberan interpretarse como
asociaciones y no como pruebas de causalidad. Del mismo modo, la
informacion sobre sintomas y duracién de las posturas se obtendra mediante
cuestionarios de auto reporte, técnica sujeta al sesgo de recuerdo ya que,
los participantes tienden a recordar con mayor facilidad los episodios
dolorosos recientes y a subestimar molestias leves o remotas. algunas
variables de interés como: realizar ejercicios, horas de trabajo diaria en la
institucion u otra, tratamiento farmacologico para dolores musculares,
asistencia de terapia fisica, haber recibido charlas en la prevencién de
lesiones por habitos en el trabajo, entre otras no se midieron. Sin embargo,

nada de ello invalida los resultados obtenidos en esta investigacion (18).



1.6Objetivos

1.6.1. General
Determinar la asociacion entre el nivel de riesgo postural y el dolor
musculoesquelético en el personal administrativo del Hospital
EsSalud de Ica, 2023.

1.6.2. Especificos
Describir las caracteristicas sociodemogréficas en el personal
administrativo del Hospital EsSalud de Ica, 2023.

Evaluar la asociacion entre el tipo de trabajo y el dolor
musculoesquelético en personal administrativo del Hospital EsSalud
de Ica, 2023.
Analizar la asociacion entre factores asociados y el dolor
musculoesquelético en personal administrativo del Hospital EsSalud
de Ica, 2023
1.7Hipdotesis
1.7.1 Hipotesis Principal
Existe asociacion entre el nivel de riesgo postural y el dolor
musculoesquelético en el personal administrativo del
Hospital EsSalud Ica.
1.7.2 Hipotesis Especificas
Hipotesis Especifica 1
El tipo de trabajo administrativo desarrollada durante la jornada
laboral presenta asociacion con dolor musculoesquelético.
Hipotesis Especifica 2
Los factores asociados presentan asociacion con la presencia

de dolor musculoesquelético.

1.8 Proposito
Generar una linea base precisa sobre la frecuencia del dolor
musculoesquelético y su relacion con los niveles de riesgo postural en el

personal administrativo del Hospital EsSaludIca, de modo que la



institucion disponga de evidencia local y cuantificada para priorizar
acciones de vigilancia ergonémica, optimizar la asignacion de recursos
en salud ocupacional y orientar futuras evaluaciones longitudinales que

midan el impacto de las mejoras implementadas.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacién

2.1.1. Antecedentes internacionales

Castillo-Ante et al., 2020, el estudio busco precisar como la carga
fisica, el estrés y la postura se relacionan con los trastornos
musculoesqueléticos (TME) en 104 trabajadores administrativos del
sector publico. Se aplicaron el método RULA para puntuar el riesgo
postural, el Maslach Burnout Inventory para estrés laboral y
el Cuestionario Nordico para registrar dolor por regiones. Con disefio
analitico transversal, hallaron que el79 % presentaba fatiga
emocional y el 83 % despersonalizacion; el 51 % refiri6 molestia
cervical, el 36 % dorsal y el 16 % escapular. El puntaje RULA mostro
correlacion positiva con el dolor total (Rho = 0,301). Este antecedente
sustenta la inclusién del nivel de riesgo postural como exposicion
principal, evidencia la alta carga dolorosa en oficinas y demuestra la
factibilidad de combinar RULA con instrumentos psicosociales y de

dolor musculo esquelético (19).

Logrofio, 2020, el estudio examind la prevalencia de TME vinculados
a posturas forzadas en 35 empleados administrativos. Empled los
cuestionarios REBA, ROSA y el Nordico; con un disefio descriptivo
transversal. El 94,2 % declar6 al menos un TME, predominando
cuello, columna y mufecas. El dolor cervical, lumbar y de
extremidades superiores distales obtuvo p < 0,05 en analisis por sexo,
subrayando diferencias de género. Sirve como antecedente porque
valida la utilidad de REBA y ROSA en oficinas pequefias, confirma
prevalencias muy altas y refuerza la necesidad de estratificar

covariables (20).

Loor-Mera et al., 2022, examin6 la frecuencia de como las malas

posturas incrementan el riesgo biomecanico de lesiones
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musculoesqueléticas en 30 empleados universitarios. Con un disefo
descriptivo; usé RULA y el cuestionario Noérdico. Las localizaciones
més afectadas fueron cuello 26,7 %, parte superior de
espalda 23,3 %, mufeca 23,3 %, hombro 13,3 % y codo 13,3 %.
Concluyo que la postura de trabajo agrava el riesgo a estas lesiones.
Su pequefio tamafio ilustra la viabilidad de estudios con muestra
reducida y aporta valores porcentuales comparables al contexto
hospitalario propuesto (21).

2.1.2. Antecedentes nacionales
Huertas y Rodriguez et al., 2021, examind la asociacion entre riesgo
ergonomico y molestias musculoesqueléticas en 89 administrativos de
un programa universitario. Investigacion de tipo
descriptivo-correlacional, combiné observacion ergonémica (REBA) y
Cuestionario Nérdico. Se encontr6 que 97,8 % estaba expuesto a
dafios por posturas incOmodas y 94,4 % a acciones repetitivas;
el 84,3 % reportd dolor cervical y el 66,3 % lumbar. El test de
tendencia reveld relacion “postura-dolor” con p <0,05. Este
antecedente destaca la necesidad de registrar exposicion repetitiva
ademas de postura y anticipa altas tasas de dolor cervical-lumbar en

oficinas académicas (22).

Becerra et al., 2019, investigo la frecuencia de TME en 146 docentes
y administrativos de una universidad limefia mediante el cuestionario
Nordico. La investigacion desarrollo un disefio descriptivo-transversal;
hall6 prevalencia global de 63.7 %, siendo las principales regiones
afectadas el nivel lumbar 21,9 %, dorsal 17,9 % y cervical 13 %. Las
actividades domésticas y laborales se asociaron a dolor (p < 0,05).
Este antecedente nacional demuestra la carga de TME en personal
académico peruano y respalda la seleccion del cuestionario Nordico

como instrumento principal de sintoma (23).



Geri y Melgarejo et al.,, 2018, analizdé la relacion entre dolor
cervical/lumbar y capacidad laboral en 391 trabajadores de oficina
usando la escala visual analoga (EVA) y Work Ability Index (RULA).
La investigacion aplico un disefio transversal y encontro OR = 4,45
(p <0,001) para dolor lumbar y OR=2,3 (p=0,015) para dolor
cervical respecto a menor rendimiento, manteniéndose tras ajuste.
Aporta evidencia sobre el impacto funcional del dolor, justificando la
relevancia clinica de evaluar TME en oficinas de salud (24).

Pacheco y Paredes et al., 2023, evaluo6 factores de riesgo laborales
y TME en 52 enfermeros de urgencias (Nordico + REBA). El 61,5 %
reportd dolor cervical, 53,8 % dorsal/lumbar, 38,5 % en hombros; el
51,9 % tenia riesgo muy alto. Las posturas forzadas, carga y actividad
muscular se asociaron a TME con p<0,001; 0,024 y<0,001
respectivamente. Aunque en personal sanitario, resalta la utilidad
combinada de REBA y Nérdico para identificar focos ergonémicos en

personal administrativo en instituciones hospitalarias (25).

Salazar y Pardo et al., 2021, estudié6 la influencia de la carga fisica y
peligros ergondmicos sobre productividad en 100 administrativos de
EsSalud. Dos cuestionarios propios midieron postura y desempefio.
El 70 % permanecia en la misma posicion >4 h; el 85 % realizaba
movimientos repetidos. Hallé correlacion negativa entre riesgo
ergonémico y productividad (p<0.01). Esta evidencia sectorial
refuerza la pertinencia de examinar postura-dolor en personal
administrativo hospitalario (26).

Minaya et al.,, 2020, analiz6 factores de riesgo laboral y
enfermedades osteomusculares en el personal del servicio de
pediatria del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Del tipo
cuantitativa, observacional, transversal y prospectiva. Se utilizé el
cuestionario Nérdico de Kuorinka y el método REBA en 30

participantes. La manipulacién manual de cargas estaba relacionada
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con DME en trabajadores sanitarios del Hospital con un p<0.001. El
presente antecedente aporta precedente hospitalario nacional donde
REBA mostré buena sensibilidad para capturar exposiciones fisicas
relevantes, respaldando su eleccibn metodolégica en el presente
estudio (27).

Meza, 2024 analiz6 el dolor lumbar y la ergonomia en un puesto de
trabajo en particular de los empleados administrativos debido a su
entorno sedentario y condiciones ergondmicas deficientes. Mejorar la
ergonomia en el lugar de trabajo es clave para reducir estos efectos y
potenciar el bienestar y el rendimiento laboral. El objetivo fue
determinar la relacion entre la ergonomia del puesto de trabajo y dolor
lumbar en empleados administrativos, Lima 2024. Se realizd un
estudio cuantitativo, observacional, correlacional y de corte
transversal en una muestra de 84 empleados. Los instrumentos
fueron: el cuestionario de Oswestry, la escala analogo visual (EVA) y
la evaluacion RULA (Rapid Upper Limb Assessment). Los resultados
fueron: el 34,5% tenia un riesgo ergonémico moderado y el 33,3%
alto. En cuanto al dolor lumbar, el 39,3% presentaba discapacidad
leve y dolor de intensidad leve. Las pruebas de hipétesis indicaron
gue no existe relacion significativa entre la ergonomia del puesto de
trabajo y el dolor lumbar, aceptando la hipétesis nula en ambas
dimensiones evaluadas. Se concluye que no existe relacion entre la
ergonomia del puesto de trabajo y dolor lumbar en empleados

administrativos (28).

2.2. Bases teoricas
2.2. 1. Dolor Musculoesquelético
El dolor musculoesquelético relacionado con el trabajo incluye
problemas con los musculos de extremidades, articulaciones y
cartilagos, cuello, espalda, los nervios y vasos sanguineos de las

extremidades. Acciones como levantar, empujar y tirar de objetos, asi
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como realizar tareas repetidas, empeoran la condicion. El dolor, la
rigidez, la hinchazon, el entumecimiento y el hormigueo son sintomas
posibles. La alteracion de la homeostasis del sistema
musculoesquelético se conoce como enfermedad o trastorno

musculoesquelético (EME) (29).

Las articulaciones superiores y aquellas con movimientos
complicados (mano, mufieca, codo y rodilla) son las mas cominmente
afectadas, frecuentemente como resultado de posturas forzadas. El
uso excesivo de la articulacion es un factor importante que contribuye

a esta condicion (30).

La actividad deportiva, realizada de forma adecuada, protege al
sistema musculoesquelético; sin embargo, cuando el entrenamiento
es excesivo 0 técnicamente incorrecto, sobre todo en deportistas
recreativos, trabajadores con alta exigencia fisica o adultos mayores
puede desencadenar dolor musculoesquelético localizado vy
recurrente. Ante este cuadro, el diagnostico debe comenzar con una
exploracion clinica minuciosa realizada por profesionales capaces de

reconocer los signos caracteristicos de sobrecarga tisular (30).

El examen inicia en el hemicuerpo sano para establecer la funcién
normal del sistema musculoesquelético y progresa hacia la zona
dolorosa. Si la palpacién superficial o profunda provoca dolor y la
exploracion clinica deja dudas, se solicitan estudios de imagen que

confirmen el alcance de la lesion (31).

La evaluacion neuromuscular incluye prueba de fuerza, coordinacion,
marcha y reflejos, se analiza la postura tanto en bipedestacion como
en sedestacion, la gestualidad y la capacidad para ajustar la
vestimenta, comparando esos movimientos con patrones normales
como incorporarse, deambular, elevar extremidades y realizar tareas
basicas. Asi se detectan compensaciones sutiles que revelan dolor

musculoesquelético subyacente (32).
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Este dolor surge cuando la carga impuesta sobre un segmento supera
su capacidad fisiolégica o cuando microtraumatismos repetidos
producen dafio acumulativo. Entre los factores de riesgo destacan la
aplicacion de fuerzas excesivas, posturas forzadas mantenidas,
movimientos altamente repetitivos y, en contextos laborales, las
posiciones estaticas prolongadas. Variables individuales como la
edad, sexo, composicién corporal junto con aspectos organizativos y
psicosociales, modulan la aparicion y la persistencia del dolor (33).

En entornos de trabajo sedentarios, el dolor musculoesquelético actia
como un indicador sensible de riesgo ergonémico y de la calidad de
vida laboral. Por ello, una evaluacién integral que combine andlisis
postural, exploracién fisica detallada y, cuando sea necesario,
pruebas de imagen resulta esencial para establecer un plan de

tratamiento personalizado y prevenir la cronicidad del dolor (34).

Se puede categorizar (Anexo 03 y 04) (4):

e Agudo: dolor que ocurre inmediatamente después de una lesion o
esfuerzo excesivo y suele ser temporal.

e Crobnico: dolor que persiste por un periodo extendido, generalmente
mas de tres meses, y puede ser constante o intermitente.
Se puede categorizar por su intensidad

e Leve: dolor que es tolerable y no interfiere significativamente con las
actividades diarias.

e Moderado: dolor que modera la actividad y requiere intervenciones
médicas o cambios en el estilo de vida.

e Severo: dolor que es debilitante, limita significativamente la

funcionalidad y requiere intervenciéon médica inmediata y continua.

Se han desarrollado varios enfoques para identificar y analizar los efectos de
esos riesgos en la salud. Debido a la rapidez, simplicidad y rentabilidad del

uso de cuestionarios para recopilar y registrar los datos relevantes (35).
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2.2.2 Nivel de riesgo postural

El riesgo postural se entiende como la probabilidad de que un
trabajador desarrolle dolor musculoesquelético a causa de la posicion
gue adopta su cuerpo mientras desempefa sus tareas. Este riesgo se
gesta cuando los segmentos corporales se sitian fuera de la zona de
confort anatdmico asi ocurre, cuando el cuello permanece flexionado
para mirar la pantalla, el tronco se inclina hacia el teclado o los brazos
y mufiecas se extienden mas alla de su angulo neutro durante largos
periodos (36).

Al factor de la postura forzada se afiade, con igual relevancia, la
repeticion continua de micro movimientos, digitaciones, giros de
mufieca, que someten a tendones y articulaciones a una carga ciclica.
La combinacion de inmovilidad y repeticiébn genera microtraumatismos
gue, con el tiempo, desencadenan dolor, disminuyen la movilidad y
comprometen la productividad (37).

Para cuantificar esta exposicibn se recurre a métodos
observacionales, como el REBA, capaces de medir angulos
articulares, registrar la actividad muscular y traducir dichas
mediciones en niveles de accion preventiva. Reconocer, medir y
mitigar el riesgo postural no es un mero ejercicio académico:
constituye la base para ajustar mobiliario, redisefiar tareas y, en dltima
instancia, preservar la salud y el desempefio sostenible del personal

administrativo (38).

2.2.3. Posturas mantenidas
En Ergonomia, la "postura de trabajo" se refiere a algo mas que si uno
estd de pie o sentado frente a una computadora. E| DME esta
vinculada a una mala postura en el trabajo, que puede ser causada
por diferentes variables, incluida la cantidad de tiempo que se pasa
en el puesto, la frecuencia con la que se repite o el tiempo que el
empleado esta expuesto durante el dia laborable. También se

distinguen posturas estaticas y dinamicas (39).
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La alineacion del cuerpo se mantiene en una condicion inmovil, ya sea
gue esté de pie, acostado o sentado. Son las posturas del cuerpo y
de los segmentos en movimiento las que se denominan dinamicas.
Numerosos sistemas tienen un impacto en la postura, y su evaluacion
es de gran interés para una gran audiencia. Las estructuras y los
componentes del cuerpo estdn posicionados con respecto a si
mismos 0 egoceéntrica, externa o0 exocéntricamente, e internamente
en referencia al campo gravitacional o geocéntricamente en la
postura. Como resultado, la rigidez o la inmovilidad no resultan de
estar encadenado a una posicion. Si va a tener movilidad, debe ser
estable para que pueda reconfigurarse rapidamente para cumplir con
los nuevos requisitos (40).

Debido a sus muchas funciones, la postura incluye mantener una
posicion estable mientras se equilibra contra la gravedad, crear
movimientos anticipando una direccion deseada y reaccionar ante el
entorno circundante, la postura es extremadamente importante para
el desarrollo humano. Las variaciones en el sistema postural no
pueden describirse sin reflejos ya que todas estas funciones son
esenciales (41).

La integracién con otros nervios, especialmente los asociados a la
cognicion, es necesaria para que los receptores neuromusculares y
los 6rganos tendinosos de Golgi participen en la regulacion postural;
muchas de estas sefales sensitivas son innatas, mientras que otras
son el resultado del aprendizaje, que consiste en un rapido control de
retroalimentacion a través de la via vestibulo-espinal para que,
cuando se pretende mantener una posicion constante en la gravedad,
el sistema postural pueda hacerlo (42).

Para que un elemento o cuerpo se considere equilibrado, su centro de
gravedad debe estar ubicado en el lugar donde todas sus piezas estan
alineadas entre si, y esto se define como una posicion donde todos
sus ejes se cruzan. Dado que las mujeres tienen un abdomen mas

grande y piernas mas cortas que los hombres, su centro de gravedad
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tiende a ser mas bajo que el de los hombres. Si esta de pie, su centro
de gravedad debe estar anterior a su sacro, pero la ubicacidén exacta
depende de la edad y el sexo (42).

Las posturas del personal administrativo que pasan sus dias en una
oficina suelen permanecer sentadas durante largos periodos de
tiempo en posturas poco ideales. Por ejemplo, con el aumento de la
inclinacion y rotacion de la cabeza y cuello, antepulsion de hombros,
la flexion del tronco hacia delante, flexion de codo, la flexion de la
mano Yy la desviacion lateral de la mano mientras en MMII
encontramos flexion de cadera y rodilla todo esto contribuye al dolor
muscular y aumentan el riesgo de DME. Los musculos se tensan
debido al esfuerzo de actividades como teclear, que requieren una
inmovilidad postural y de las extremidades sostenidas. Cuando los
musculos se tensan durante demasiado tiempo, puede producirse
cansancio y otros problemas musculoesqueléticos como dolor

articular y contracturas musculares (43).

Sindrome Cervical por tension mantenida

Uno o varios de los musculos de la nuca se contraerdn de forma
dolorosa y marcada, dependiendo de la gravedad del problema, la
posibilidad de que se produzca una contractura mayor aumenta
porque se restringe el riego sanguineo a la zona muscular. El malestar
y la hipersensibilidad en la zona afectada son dos de los indicios y
sintomas méas importantes de esta afeccion. Las posturas forzadas
y/o sostenidas del cuello pueden provocar contracturas en aquellos
gue han trabajado demasiado durante un largo periodo de tiempo, asi
como el uso repetitivo de los musculos (44).

Signos y sintomas: En la etapa aguda, el cuello es incapaz de
moverse debido a molestias, contracturas, sensacion de cansancio
muscular y disminucion de la movilidad (postura antalgica). Las
personas con esta condicion tienen dificultad para mover la cabeza,

por lo que deben compensarlo moviendo el tronco. Cuando se palpan
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los musculos del cuello (trapecio, elevador de la escapula), se genera
y/o exacerba el dolor. La relajacion parece aliviar o eliminar la mayoria

de estos sintomas e indicadores (45).

Tendinitis del manguito rotador

Corresponde a una enfermedad inflamatoria y/o degenerativa de una
estructura musculo tendinosa que se encuentra cubriendo la cabeza
del humero, mas conocié como el manguito rotador, la cual esta
conformada por los muasculos supraespinoso, infraespinoso,
subescapular y redondo menor, que permiten los movimientos de
elevacion, rotacion externa e interna del hombro (45).

Siendo uno de los trastornos mas frecuentes y cuya causa principal
es el sindrome del hombro doloroso estimando una prevalencia del
15% de la poblaciéon general llegando a mas del 60% en poblacién
mayor de 70 afios. Como caracteristicas principales tenemos el dolor
y la limitacion funcional del hombro siendo el mas afectado el tendén
del supra espinoso, aunque la lesion principal suele comprometer uno
de estos musculo es comun que la lesion progrese hasta afectar la
totalidad de la estructura, se produce por un mecanismo de
pinzamiento de la estructura tendinosa entre las estructuras Oseas de

la cabeza del humero y acromion (46).

Sindrome del tanel carpiano

Anatomicamente el tunel carpiano corresponde a un pasadizo
estrecho y rigido ocupado por estructuras Oseas y ligamentosas a
nivel del carpo esta patologia es producida por atrapamiento y o
presién sostenida sobre el nervio mediano, el nervio mediano posee
funciones sensitivas sobre la mano por la cual su atrapamiento en el
tunel del carpo explica las caracteristicas clinicas como dolor y

entumecimiento de los dedos extendiéndose a la mano y radiandose
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al brazo completo invalidando las capacidades del paciente ocurre
con una frecuencia en personas entre 30 y 60 afos que realizan
actividades manuales o con posturas sostenida, y movimientos
repetitivos acompafiando de los desplazamientos cortos de los dedos
y mufiecas mas aun si van acompafnados de fuerzas que provocarian
la inflamacion engrosamientos de los tendones y tejidos generando el
estrechamiento progresivo del tunel del carpo trayendo como

consecuencia la compresion del nervio (46).

Dorsalgia

El término dorsalgia se refiere a la presencia de dolor en la regién
dorsal de la columna vertebral. Su etiologia puede estar relacionada
a cambios posturales, alteracion de la funcion estatica y/o dinamica
vertebral por disfuncion de tejidos blandos y disfuncién de las
articulaciones costovertebrales facetarias. Los sintomas son variados,
dependiendo del origen, desde un dolor constante y difuso en la region
dorsal hasta un dolor agudo localizado, con o sin irradiacion cervical,
lumbar o costal y que en algunos casos puede asociarse a limitacion

funcional o incluso dificultar la respiracion (47).

Epicondilitis

Es una tendinopatia degenerativa que afecta el sitio de insercién en
el epicéndilo de los tendones de los musculos extensor radial largo
del carpo, extensor radial corto del carpo, extensor comdn de los
dedos, extensor del quinto dedo y supinador corto, que corresponden
a la mano y dedos. Suele presentarse de forma unilateral, siendo el
brazo dominante el mas comunmente afectado. Corresponde a la
alteracion de partes blandas mas frecuentes del codo, estimandose
gue afecta a entre el 1 y el 3% de la poblacion general en algun
momento de su vida. Se presenta con mas frecuencia entre los 30 a

50 afos, no asociada a mayor riesgo por género. Esta patologia suele
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2.3.

estar muy relacionada al contexto ocupacional, generando con

frecuencia incapacidad laboral (48).

Lumbago mecéanico

Es un cuadro clinico caracterizado por dolor en la regién lumbar de la
columna vertebral. Es la patologia musculoesquelética dolorosa mas
prevalente en el ser humano. Segun diferentes estudios el lumbago
afectaria al 80% de las personas en algin momento de sus vidas,
siendo esta prevalencia similar en todos los paises del mundo. El
lumbago mecanico (LM) corresponde al dolor lumbar desencadenado
por una actividad fisica que tiene relacion con la actividad de carga.
Es de presentacion aguda, siendo habitualmente auto limitado, que
alivia con el reposo sin necesidad de mayor intervencion en la mayor
parte de los casos. Solo en 3 a 10% de los casos se desarrolla dolor
persistente. LM se presenta frecuentemente en la medicina
ocupacional. Las lesiones lumbares en el lugar de trabajo rara vez son
causadas por un traumatismo directo, siendo por regla general,

resultado de esfuerzo excesivo o repetitivo (49).

Marco Conceptual
Tipo de trabajo, es un puesto que se ocupa en una empresa, organizacion
0 agencia gubernamental a cambio del pago de un sueldo o salario para

poder cubrir las necesidades basicas (50).

Ergonomia, se refiere al conjunto de conocimientos utilizados para disefiar
el trabajo, los procesos, los productos y los entornos teniendo en cuenta el

conjunto unico de habilidades, talentos y limites de cada persona (51).

Postura, del latin positura, se refiere a la posicién o actitud de una persona
en un momento dado o en relacion con un tema determinado. Fisicamente

hablando, la postura de una persona esta ligada a la alineacion de sus
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3.1.

articulaciones y a la relacion entre sus miembros y sus respectivos troncos
(52).

Dolor, es una experiencia sensorial subjetiva y localizada que surge de la
excitacion o estimulacibn de terminaciones nerviosas sensoriales

especificas y varia en intensidad, desagrado y molestia (53).

Trastornos Musculoesqueléticos, afectan a millones de trabajadores cada
afo, sobre todo en la espalda, el cuello, los hombros y las extremidades
superiores (pero a menudo en las extremidades inferiores). Esto incluye

también problemas en las articulaciones y otros tejidos (54)

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio Metodologico
3.1.1. Tipo de investigacion
El presente trabajo se enmarca en un enfogue no experimental, pues

las variables de interés se observaron tal como ocurren en el entorno
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laboral sin manipulacion alguna (55). La recoleccién de datos fue de
campo, ya que la informaciébn se obtuvo directamente de los
participantes una vez aprobado el protocolo (56). El disefio es
transversal, lo que implica que cada trabajador fue evaluado una sola
vez, ofreciendo una respuesta instantanea de la relacidén entre riesgo
postural y dolor musculoesquelético (57). Finalmente, se trata de un
estudio analitico, porque incorpora varias variables independientes y
utiliza un razonamiento hipotético-deductivo para contrastar las
inferencias planteadas en los objetivos, mas alla de la simple

descripcion de frecuencias (58).

3.1.2. Nivel de investigacién
Nivel correlacional, a priori de las mediciones, el presente estudio
formula hipétesis que constituyen la base de su marco tedrico, el
alcance fue correlacional donde se intenta encontrar las relaciones

entre variables (59).

3.2 Variables

Definicion Conceptual
Dolor musculoesquelético (DME). Se entiende como la experiencia
sensorial y emocional desagradable que un trabajador refiere en cualquier
region del sistema musculoesquelético durante o después de la jornada
laboral (30).

Riesgo postural. Probabilidad de generar DME que conlleve a la aparicién
de TME, cuando los segmentos corporales se mantienen fuera de la zona de
confort anatdbmico o cuando una misma accion articular se repite de forma
ciclica.

Tipo de trabajo: Conjunto de tareas propias del puesto, administrativas o
asistenciales, que determinan carga fisica, frecuencia de pausas y uso de

dispositivos (50).
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Factores asociados: edad, sexo, indice de masa corporal, tiempo en el
trabajo y tipo de trabajo; se incluyen como potenciales moduladores de la
relacion entre riesgo postural y DME (36).

3.3Definicion Operacional de las variables

Dolor musculoesquelético

Se registré con el Cuestionario Nérdico Kuorinka (60), el trabajador marcara
“si” 0 “n0” a la presencia de dolor, hormigueo o limitacion funcional en nueve
regiones corporales durante los siete dias previos. La variable se codificara
dicotdbmicamente ya que se optd por un criterio clinico-conservador: solo se
considerd dolor musculoesquelético presente cuando el trabajador marco
alguna zona en el Cuestionario Nordico Kuorinka y puntué EVA = 2 en esa
misma region. Cuando EVA fue < 1, es decir, sin percepcion actual de dolor,
se recodificO como ausencia de dolor aun si el kuorinka indicaba molestias

leves o ya resueltas.

Riesgo postural

Se midi6é con el método REBA (38), para cada participante se fotografiara la
postura mas exigente de su ciclo de trabajo y se introducira en el software
REBA. El programa genera una puntuacion unica de 1 a 15; a fin de evitar
repeticiones en las demas variables, estos puntos se interpretaran una sola
vez del modo siguiente:

1 = riesgo inapreciable; 2-3 = bajo; 4-7 = medio; 8-10 = alto; 11-15 = muy

alto. La variable se analizard como ordinal de cinco niveles.

Tipo de Trabajo

Se obtuvo del registro de Recursos Humanos:

administrativo, Auxiliar visualizacion de datos, Auxiliar de logistica,
visualizacion de datos.

Factores asociados
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Edad: afios cumplidos, fue categorizada segin OMS.

Sexo: 0 = mujer, 1 = hombre.

indice de masa corporal: peso/estatura, continuo; se reporté también en
categorias segun OMS.

Tiempo de Trabajo: afios en el puesto actual, continua.

3.4Definicion Operacional de Términos

Dolor musculoesquelético: alude a la sensacion de dolor, rigidez o
molestia percibida por el trabajador en cualquier regién del sistema
musculoesquelético durante los siete dias previos a la encuesta; se
considera presente cuando la persona reconoce que dicho dolor ha
interferido, aunque sea minimamente, en sus actividades cotidianas o

laborales.

Riesgo postural: se concibe como la probabilidad de que ese dolor
aparezca o se agrave cuando el cuerpo adopta posiciones alejadas de la
alineacion neutra o cuando los segmentos corporales repiten un mismo

patrén de movimiento de forma ciclica a lo largo de la jornada.

Postura mantenida: corresponde a cualquier disposicion articular sostenida
gue obligue al tronco, cuello o extremidades a salir de su zona de confort
anatomico, mientras que el movimiento repetitivo describe la ejecucion

continua del mismo gesto articular.

Tipo de trabajo: hace referencia al conjunto de tareas inherentes al puesto
que determinan el grado de sedestacién, el uso de dispositivos y la
frecuencia de pausas, diferenciando las labores puramente administrativas

de las asistenciales.

Edad: se entiende como la cantidad de afios cumplidos al momento de la
evaluacion; sexo se registra segun la anotacion biologica consignada en el

expediente laboral; indice de masa corporal representa la relacion
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3.5

peso/estatura que orienta sobre la composicién corporal; y tiempo en el
trabajo, indica el tiempo continuo, en afios, que el trabajador lleva
desempefiando su cargo actual dentro de la institucion.

Poblacion y muestra

3.5.1. Poblacion

La poblacion del estudio son los todos trabajadores administrativos del
Hospital 1V, Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud de Ica, que son 246

personas durante el periodo de diciembre 2023 a marzo de 2024.

3.5.2. Tipo de muestreo

Se realizdé un muestreo aleatorio simple (61) considerando que la muestra
estuvo conformada por la poblacion designada a la jurisdiccion del Hospital
IV, Augusto Herndndez Mendoza, de acuerdo con un tipo de muestreo

probabilistico.

3.5.3. Tamario de la muestra
Se realizo el calculo tamafio de muestra usando el software OpenEpi
(Anexo 2), para una poblacion de 246, se utilizé una prevalencia al 50%,
con un IC al 95%, por lo tanto, se obtuvo un tamafio de muestra de 150.
3.6 Criterios de seleccion
3.6.1 Criterios de inclusion
e Mayores de 18 afios.
e Que estén trabajando en los Ultimos seis meses de forma continua.
¢ Que sean parte del equipo administrativo del hospital mencionado.
¢ Que hayan firmado el consentimiento informado.
3.6.2 Criterios de exclusion
¢ Que hayan tenido una cirugia en los ultimos doce meses.
¢ Que presenten algun tipo de lesibn musculoesquelética que conlleve
a usar una ayuda biomecanica.

e Que usen silla de ruedas para su desplazamiento.
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e Persona con tratamiento farmacolégico analgésico o
antiinflamatorio.

e Que tengan tratamiento actual de terapia fisica.

3.7. Instrumentos de recoleccidén de datos
Instrumentos de recoleccién de datos

Método REBA — Riesgo postural

Se aplic6 REBA traducida y adaptada al espafiol por el Instituto de
Biomecanica de Valencia (validez de constructo r = 0,83; fiabilidad inter
evaluador k = 0,78). El observador codificé una sola postura representativa

por trabajador, obteniendo un puntaje global de 1 a 15 que se interpreto asi:

0-1 sin riesgo; 2—3 bajo; 4—7 medio; 8-10 alto; 11-15 muy alto.

Para analisis exploratorio se conservaron los puntajes parciales: (tronco,
cuello, piernas, brazo, antebrazo, mufeca) indicando presencia de
movimientos repetitivos o0 posturas estaticas y se consigné como 0 =

ausente, 1 = presente.

Cuestionario Nordico Kuorinka (version espafiola validada)

Se empled la versién corta validada en poblacién latinoamericana por Pinilla
et al. (a de Cronbach global = 0,82; estabilidad test—retest p = 0,79). Es
importante mencionar que el instrumento no se us6 para clasificar la
presencia global de trastorno musculoesquelético; su funcion fue describir
variables de apoyo: zona anatémica con dolor, duracién (< 1 semana / = 1
semana) y lateralidad. Las respuestas se consignaron como si/no para cada

region corporal, sin sumar puntajes.

Escala Visual Analogica del Dolor (EVA)
Para cuantificar intensidad de dolor en la region reportada por el Kuorinka se

entrego6 una linea horizontal de 10 cm validada en castellano (ICC = 0,88).
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3.8.

El participante marcé su percepcion y se midio la distancia en milimetros.
Los valores se agruparon en:

Sin dolor 0; leve 1-3; moderado 4-6; severo 7-10.

Criterio para “dolor de cuello”, “dolor lumbar”, etc.

Se considerd que un participante tenia dolor de (regién X) si:

a) sefald “si” en el Nordico para esa regién en los ultimos 7 dias y

b) registr6 EVA =1 en la misma region.

Este criterio combiné sintoma y magnitud, evitando sobre inclusion de

molestias imperceptibles.

Procedimiento y analisis de datos

Todos los datos recolectados fueron codificados e ingresados a una base de
datos en Microsoft Excel. Luego de realizar su respectivo control de calidad,
fueron analizados mediante una estadistica descriptiva, indicando los
valores absolutos y relativos de las variables recolectadas. Variables
colectadas para las variables categoricas una estadistica descriptiva, para
las variables categoricas se usé valores absolutos y relativos y para las
variables numéricas se utilizé6 medidas de tendencia central y de dispersioén,
previa evaluacion de la normalidad. Luego se realiz6 un analisis bivariado
mediante la prueba no paramétrica de test exacto de Fisher para las
variables categoricas, todas las variables que tuvieron un valor p <0.20
fueron considerados para un andlisis multivariado*® y las variables sexo y
edad por ser variables confusoras universales (conocimiento teérico), se
realiz6 una regresion logistica multiple ajustada por edad, sexo, indice de
masa corporal y tipo de trabajo, se consideré un factor asociado todos
aquellas variables que tengan un valor estadisticamente significativo,
definido por un p <0.05. Todo ello fue realizado en software de Stata, version
17.0, las variables de peso se categorizo de la siguiente forma. IMC se
categorizé de la siguiente forma: tBajo peso: <18.5, Normal:18.5-24.9,
Sobrepeso0:25-29.9, Obesidad: >30; Nivel de riesgo postural:
anapreciable:1, Bajo:2-3, Medio:4-7, Alto:8-10, Muy alto:11-15; DME: ®Sin

dolor:0, Leve:1-3, Moderado:4-6, Severo:7-10. La edad fue categorizada
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segun criterio de la OMS. No se evaluaron las variables confusoras

universales como tales.

3.9. Aspectos éticos

Los procedimientos realizados en la presente investigacion no generaron riesgos a
la salud ni bienestar del participante, no hubo contribucion econdmica por la
participacion, se protegié los derechos de los participantes en cada grupo, la
privacidad y la confidencialidad de los resultados. Todos los datos fueron
anonimizados mediante un cédigo correlativo, las bases de datos solo fueron
manejados por las investigadoras principales, asimismo se obtuvo los permisos de
los Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada
San Juan Bautista (UPSJB) (N°1563-2023-CIEI-UPSJB) (Anexo 05) y del Comité
Institucional de la Red Asistencial de EsSalud de Ica (N°011-CIEI-RAICA-2024)
(Anexo 06), por ultimo se solicitd aceptacion y firma del consentimiento informado
voluntariamente de cada participante (Anexo 04 y 07).

CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Resultados
Se reclutaron 150 trabajadores del area administrativa del Hospital de
EsSalud, Augusto Hernandez Mendoza De la Region Ica. Donde 102
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personas (68%) fueron mujeres. En relacion con la edad, 90 personas (60%)
tuvieron un rango entre 18 y 44 afios. Luego, el indice de Masa Corporal
(IMC) 78 personas (52%) presentaron obesidad y 28 personas (16.7%)
sobrepeso. Asimismo, el tipo de trabajo mas frecuente fue auxiliar de
visualizacion de datos con 45 personas (30%). Con respecto al tiempo en el
trabajo fueron 51 personas (34%) y tuvieron entre 11-20 afios trabajando, en
relacion con la zona de dolor 44 personas (29.3%) padecian de dolor en los
hombros y 66 personas (44%) tuvieron una duracion del dolor mayor a 30
dias. Finalmente, 130 personas (86.7%) tuvieron un riesgo de nivel postural
entre alto y muy alto, y 64 personas (42.7%) padecian un dolor

musculoesquelético de nivel moderado (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y puntuaciones del personal del Hospital
de EsSalud-Ica (N=150)

Caracteristicas n (%)
Sexo
Femenino 102 (68.0)
Masculino 48 (32.0)

Edad (afios)
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18-44
45-59
60-74
indice de masa corporal
Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obesidad
Tipo de trabajo
Administrativo
Auxiliar de visualizacion de datos
Auxiliar de logistica
Visualizacion de datos
Tiempo en el trabajo (afios)
1-10
11-20
21-29
Zona de dolor
Cuello
Espalda alta
Espalda baja
Hombros
Mufiecas
Rodillas
Duracioén del dolor (dias)
1-7
8-30
>30
Nivel de riesgo postural, REBA?
Inapreciable
Bajo
Medio
Alto
Muy alto

Dolor musculo esquelético, EVA®

90 (60.0)
44 (29.3)
16 (10.7)

0 (0.0)

44 (29.3)
28 (16.7)
78 (52.0)

38 (25.3)
45 (30.0)
35 (23.3)
32 (21.4)

49 (32.7)
51 (34.0)
50 (33.3)

16 (10.7)
13 (8.7)

21 (14.0)
44 (29.3)
22 (14.7)
34 (22.7)

39 (26.0)
45 (30.0)
66 (44.0)

0 (0.0)
0 (0.0)
20 (13.3)
66 (44.0)
64 (42.7)
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Sin dolor 0 (0.0)

Leve 61 (40.6)
Moderado 64 (42.7)
Severo 25 (16.7)

TBajo peso: <18.5, Normal:18.5-24.9, Sobrepeso:25-29.9, Obesidad: >30; @lnapreciable:1,
Bajo:2-3, Medio:4-7, Alto:8-10, Muy alto:11-15; ®Sin dolor:0, Leve:1-3, Moderado:4-6,
Severo:7-10. La edad fue categorizada segun criterio de la OMS

En el analisis bivariado, solo se considero tres de las cuatro categorias de la
variable DME debido que la categoria sin dolor no tuvo ningun participante.
De todas las variables analizadas ninguna estaba asociada a la presencia
de DME, debido que todas tuvieron un p>0.05 (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas asociadas a la presencia de dolor

musculoesquelético en el analisis bivariado (N=150)

Dolor musculoesquelético p***

Caracteristicas Leve (n=61) Moderado (n=64) Severo (n=25)

n (%) n (%) n (%)

Sexo 0.2612
Femenino 37 (36.3) 46 (45.1) 19 (18.6)
Masculino 24 (50.0) 18 (37.5) 6 (12.5)

Edad (afios) 0.659 2
18-44 38 (36.6) 37 (38.4) 15 (15.0))

45-59 15 (17.9) 20 (18.8) 9 (7.3)
60-74 8 (50.0) 7 (6.8) 1(2.7)
indice de masa corporal* 0.157 2
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Normal 21 (47.7) 19 (43.2)
Sobrepeso 12 (42.9) 8 (28.6)
Obesidad 28 (35.9) 37 (47.4)
Tipo de trabajo
Administrativo 18 (47.4) 12 (31.6)
Auxiliar visualizacion de datos 17 (37.8) 24 (53.3)
Auxiliar de logistica 15 (42.9) 11 (31.4)
Visualizacion de datos 11 (34.4) 17 (53.1)
Tiempo en el trabajo (afios)
1-10 23 (46.9) 18 (36.7)
11-20 21 (41.2) 20 (39.2)
21-29 17 (34.0) 26 (52.0)
Zona de dolor
Cuello 4 (25.0) 7 (43.8)
Espalda alta 5 (38.5) 5 (38.5)
Espalda baja 8 (38.1) 7 (33.3)
Hombros 22 (50.0) 17 (38.6)
Mufiecas 8 (36.4) 12 (54.5)
Rodillas 14 (41.2) 16 (47.1)
Duracién del dolor (dias)
1-7 20 (51.3) 15 (38.5)
8-30 14 (31.1) 24 (53.3)
>30 27 (40.9) 25 (37.9)
Nivel de riesgo postural**
Medio 9 (45.0) 7 (35.0)
Alto 31 (47.0) 26 (39.4)
Muy alto 21 (32.8) 31 (48.4)

4 (9.1)
8 (28.5)
13 (16.7)
0.166 2
8 (21.1)
4 (8.9)
9 (25.7)
4 (12.5)
0.546 2
8 (16.3)
10 (19.6)
7 (14.0)

0.464 2
5(31.2)
3 (23.0)
6 (28.6)
5 (11.4)
2 (9.1)
4 (11.7)
0.229 2
4 (10.2)
7 (15.6)
14 (21.2)
0.507 @
4 (20.0)
9 (13.6)
12 (18.8)

*Normal: 18.5-24.9, Sobrepeso: 25-29.9 y Obesidad: >30; *Medio: 4-7, Alto: 8-10
y Muy alto: 11-15; ***p: valor p< 0.05; la edad fue categorizada segun criterio de la
OMS; 2 se realiz6 prueba exacta de Fisher
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En el andlisis multivariado, se consideraron todas las variables que tuvieron
un p<0.2 en el analisis bivariado, que fueron IMC vy tipo de trabajo, y las
variables de sexo y edad, consideradas confusoras universales. Sin
embargo, ninguna fue un factor asociado a la presencia de DME, debido que

todas tuvieron un p>0.05 (Tabla 3).

Tabla 3. Factores asociados a tener dolor musculoesquelético

Caracteristicas Andlisis bivariado Regresion
multiple*
OR IC 95% p** OR IC 95%
pr*
Sexo
Femenino Ref. Ref.
Masculino 0.57 0.28-1.14 0.112 0.54 0.26-1.11 0.099
Edad (afios)
18-44 Ref. Ref.
45-59 1.41 0.67-3.0 0.367 1.10 0.49-2.44 0.816
60-74 0.73 0.25-2.12 0.564 0.72 0.34-2.20 0.565
indice de masa corporal***
Normal Ref. Ref.
Sobrepeso 1.22 0.47-3.16 0.686 1.11 0.42-2.96 0.830
Obesidad 1.63 0.77-3.46 0.202 1.65 0.75-3.65 0.211
Tipo de trabajo
Administrativo Ref. Ref.
Auxiliar visualizacion de datos  1.48 0.62-3.56 0.379 1.49 0.60-3.72
0.389
Auxiliar de logistica 1.20 0.77 - 3.02 0.699 1.31 0.50-3.44 0.587
Visualizacion de datos 1.72 0.65-452 0.273 1.86 0.68-5.04
0.225
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*Regresion logistica multiple, ajustada por sexo, edad, indice de masa muscular y
tipo de trabajo; OR: Odds ratio; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%; **p: valor p<
0.05; **Normal: 18.5-24.9, Sobrepeso: 25-29.9 y Obesidad: >30

CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Discusioén:

+—El nivel de riesgo postural no estuvo asociado a la presencia de dolor
musculoesquelético en el personal administrativo. Aunque los anteceden
gue se enfoquen en la asociacibn de ambas variables son escasos,
algunos autores han investigado la asociacion entre trastornos

musculoesqueléticos y el nivel de riesgo postural. Entre ellos, Huertas et
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al, evidencié la asociacion entre los factores de riesgo ergonémico y los
TME en trabajadores administrativos de una universidad?®. De igual forma
Pacheco et al., evidencid la asociacion entre posturas forzadas,
manipulacion de carga y actividad muscular con TME. También, Becerra
et al, evidencio la presencia de TME en personal administrativo. A
diferencia de Meza turco, Deysi Paulina que concluye que no existe
relacion entre la ergonomia del puesto de trabajo y dolor lumbar en
empleados administrativos. Esta diferencia con algunos de los estudios se
puede deber a varios factores: el primero, que los estudios donde se
evidencio la asociacion solo realizaron un andlisis bivariado quedando
pendiente el multivariado, la segunda, que el 68% aproximadamente del
personal tiene menos de 50 afos, asimismo no se evaluo la actividad fisica
gue desarrollaban que influye en la presencia de TME.

e El tipo de actividad de trabajo no estuvo asociado a la presencia de DME.
Sin embargo, otros estudios como Pacheco et al® si obtuvieron
asociacion entre el tipo de trabajo de enfermeria en area de emergencias
y TME, asimismo, Geri et al, evidencio la asociacion en personal de oficina
de una universidad de Lima, de molestias cervicales y lumbares y bajo
rendimiento laboral. Ademas, Castillo et al, encontr6 que el personal
administrativo del sector publico que el TME correlaciona con la carga
postural®. También Becerra, determina la asociacion entre posturas
forzadas, manipulacién de carga y actividad muscular con TME.4

e No se evidencia la asociacién entre factores asociados evaluados y la
presencia de DME en el andlisis bivariado y multivariado. No se ha
encontrado estudios similares, sin embargo, Pacheco et al'?, evidenci6 que
el sexo femenino estaba asociado a la presencia TME, a diferencia de
Logroiio et al?® que no encontré diferencias entre hombres y mujeres, pero

solo realizaron el analisis bivariado, no llegaron a realizar un multivariado.

5.2. Conclusiones:
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No se evidencio la asociacion entre nivel de riesgo postural y DME en el
personal administrativo del EsSalud de Ica.

No se encontré asociacion entre tipo de trabajo y DME en el personal
administrativo del EsSalud de Ica.

No se identificaron factores asociados a la presencia de DME en el
personal administrativo del EsSalud de Ica.

Las actividades ocupacionales del personal administrativo, especialmente
aguellas que implican posturas prolongadas y manipulacion de cargas,
contribuyen al aumento en los niveles de riesgo postural.

El amplio perfil etario del personal administrativo, indica la presencia de
jovenes como experimentados, que puede influir en la percepcion del
riesgo y el dolor debido a diferencias en la resiliencia fisica y la experiencia

laboral.

5.3. Recomendaciones:

Implementar programas de evaluacion y correccion ergondmica en los
puestos de trabajo para minimizar el riesgo postural. Esto incluye ajustes
en el mobiliario y las estaciones de trabajo, y la formacion en técnicas de
levantamiento y postura segura.

Desarrollar y promover programas de formacion continua que resalten en
el personal administrativo la importancia de la ergonomia y las préacticas
de autocuidado para prevenir el DME.

Establecer un sistema de monitoreo regular para evaluar la efectividad de
las intervenciones ergonomicas y ajustar las estrategias segun sea
necesario para garantizar la salud y seguridad del personal administrativo.
Proporcionar atencion especializada y medidas preventivas adicionales
para el personal identificado con alto y muy alto riesgo postural para reducir
su nivel de DME y mejorar su capacidad laboral.

Continuar con estudios sobre la asociacion riesgo postular y DME, pero se
agreguen otros tipos de trabajo como personal de limpieza, seguridad,

personal de salud entre otros.
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ANEXO N°01: MATRIZ DE CONSISTENCIA: “NIVEL DE RIESGO
POSTURAL Y DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN EL PERSONAL
DEL HOSPITAL ESSALUD DE ICA, DICIEMBRE 2023 A MARZO

2024”
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
— . L . Escala de
General General Principal Dimension Indicador Medicion
¢, Como el nivel de riesgo postural esta asociado
al dolor musculoesquelético en el personalDeterminar la asociacion entre el nivel de riesgo ) . . )
H,. Existe asociacion entre el nivel de riesgo
ladministrativo del Hospital EsSalud Ica, 2023? [postural y el dolor musculoesquelético en el |postural y el dolor musculoesqueléticos en el
personal administrativo del Hospital EsSalud de personal administrativo del Hospital EsSalud Ica. Fisioldgica Intensidad del dolor Ordinal
Especificos Ica, 2023. ) .
¢ Cudles son las caracteristicas| HIPOTESIS ESPECIFICAS
sociodemogréficas del personal administrativo . Hipotesis Especifica 1
del Hospital EsSalud Ica, 20237 H,. El tipo _de trabajo administrativo desal_rrt)_l[ada
durante la jornada laboral presenta asociacion
“NIVEL DE RIESGO POSTURAL Y Especificos icon dolor musculoesquelético
DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN|¢COMO € tipo de trabajo esta asociado al dolor Hipotesis Especifica 2
musculoesquelético en el ersonal H,. Los factores asociados presentan asociacion
EL PERSONAL ADMINISTRATIVO q P Describir las caracteristicas sociodemograficas en el| ; P Ati
administrativo del Hospital EsSalud Ica, 2023? con la presencia del dolor musculoesquelético
DEL HOSPITAL ESSALUD ICA personal administrativo en el Hospital EsSalud Ica,
DICIEMBRE 2023 A MARZO 2024” 2023
¢ Qué factores de riesgo estan asociados al
dolor musculoesquelético en el personal o . .
Evaluar la asociacion entre el tipo de trabajo y el
ladministrativo del Hospital EsSalud Ica, 2023? . - .
dolor musculoesquelético en personal administrativo
Biomecanica Riesgo postural Ordinal

del Hospital EsSalud de Ica, 2023.

/Analizar la asociacién entre factores asociados y el

dolor musculoesquelético en personal administrativo

del Hospital EsSalud de Ica, 2023.
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TIPO Y DISENO

POBLACION YMUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO DE ANALISISESTADISTICO

Estudio observacional, analitico y transversal

Poblacién: Trabajadores administrativos del Hospital
EsSalud de Ica. Muestra: Se realizo el calculo)
tamafio de muestra usando el software OpenEpi,
para una poblacion de 246, se utilizé una prevalencia
al 50%, con un IC al 95%, por lo tanto, se obtuvo un|
tamafio de muestra de 150.

Cuestionario de Kuorinka
Método REBA

Escala Visual Analégica De Eva

Prueba exacta de Fisher y regresioén logistica multiple
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ANEXO N°02: CALCULO DE MUESTRA

Tamano de la muestra para comparar dos medias

Informacion de entrada

Intervalo de confianza (2 lados) 95%
Potencia 80%
Razén del tamaiio de la muestra (Grupo2/ Grupo 1) 1
Grupo 1 Grupo 2Diferencia *
Media 8
Desviacion estandar 15.34 18.23
Varianza 235316 332.333
Tamano de muestra del grupo 1 70
Tamaio de muestra del grupo 2 70
Tamano total de la muestra 140
Diferencia entre medias
| Introducir datos | | Resultad Ejempl | I Ayuda
Estadisticas de c6digo abierto para la salud piiblica Documentacién Comprobaciones Acerca de Ayuda
Tamaiio de la muestra para comparar dos medias
Este médulo calcula los tamafios de las muestras para comparar dos medias. Escriba el
Sample Size For Comparing Two Means intervalo de confianza deseado, potencia, razén del tamafio de la muestra del grupo 2 al grupo
Confidence Interval % ko valie 0.and 100 1, media ( o diferencia de la media) y la desviacién estdndar (o varianza), y se calculard el
(two-sided) usually 95% 3 tamano de la muestra para cada grupo.
Power Entera 'ﬂ‘wma“ 100, Sample Size For Comparing Two Means
Ratio of sample size
(Group 2/Group 1) pente
Group 1 2 Enter means OR difference Confidence loterval (2-sided) 95%
. on i W08 ;.:'d.-pu sise (Group 2 Growp 1) wn'.
Group 1 Group 2 ——
Mem 13236 12744 542
Seandard deviation 1534 1823
Variance 238316 332333
Sample size of Group 1 152
Sammple size of Growp 2 182
Autor(es) Total sample size 04

Estadisticas

Minn M. Soe y Kevin M. Sullivan, University Emory

Interfaz
Andrew G. Dean, Epilnformatics.com,
y Roger A. Mir
Select, copy, and paste results to other programs or print from browser with Ctrl-P.



ANEXO N°03: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
TIPO DE TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES VARIABLE INDICADORES | _-coeaTa DE VALORES | INSTRUMENTO
MEDICION
Presencia Cuestionario
de dolor, Problemas | de Kuorinka
Dolor .
i Dolor por — Frecuencia, L . en el
musculo . Cuantitativa . Categorica Ordinal .
L region Duracién, aparato Escala Visual
esquelético ., L
Regién del locomotor | Analdgica de
cuerpo Eva
Puntuacion
de postura
Nivel de de cabeza, Nivel de .
. L . . Método
riesgo - . cuello, Categorica Ordinal riesgo
Unidimensio o REBA
postural nal Cualitativa tronco, (REBA)
brazos,
piernas.
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ANEXO 04: INSTRUMENTOS

METODO

R.E.B.A.

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

CUELLO
Movimiento | Puntuacion | Correccion
02-204 flexion 1 Anadir + 1 si
e - hay torsién o
>20 flg?(lon oen 5 inclinacién
PIERNAS
Movimiento Puntuacion Correccion ® @
Soporte bilateral, Afadir + 1 si
andando o 1 hay flexién de
sentado rodillas entre
30%y 60%
Anadir + 2 si
s i | las rodillas
oporte gnu ateral, Gotin
soporte ligero o 2 flexionadas +
postura inestable de 607 (salvo
postura
sedente)
TRONCO
Movimiento Puntuacion | Correccion
Erguido 1
2.202 flexis Anadir + 1 si
gn-ggn e;(lon” 2 hay torsién o
Zxlonson inclinacion
209-60° flexion 3 lateral
>20% extension
> 602 flexion 4

CARGA / FUERZA
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0 1

2

+1

=5 Kg. 5a10 Kag. >

10 Kg.

Instauracion rapida o brusca

Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas

ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion
60%-100% flexion 1
flexion
<609 -
0
>100%
MUNECAS
Movimiento | Puntuacion | Correccion |
S - - 'S.
0%-15% Anadir + 1 @ =k
flexion/ 3 si hay *=
extension torsion o B Y |
2 X desviacion -\
>15 ﬂgxton/ 2 lateral @ o
extension 0y
BRAZOS
Posicion | Puntuacion Correccion
s s Anadir:
0 ’20 1 + 1si hay
flexién/ abduccién o
extension rotacion.
oidonsisn elevacion del
flexion 2 hombro.
209-45¢ -1 si hay apoyo
flexion 0 postura a
45%.9Q% 3 favorde la
gravedad.
>90'°‘ 4
flexion
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AGARRE

0 - Bueno | 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable

Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incémodo, sin agarre

rre y fuerza | aceptable pero no acep- | manuallnaceptable u-

de agarre table sando otras partes
del cuerpo

VI Nivel de riesgo (REBA) ----- VD Dolor musculo esquelético (EVA)

ACTIVIDAD MUSCULAR

¢Una 0 mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por e€j.
aguantadas mas de 1 min? (S/N)?

¢ EXisten movimientos repetitivos, por ej. repeticion superior a 4
veces/min. (S/N)?

¢ Se producen cambios posturales importantes o se adoptan
Iposturas inestables (S/N)?

Tabla - Actividad

+1 Postura que se mantiene mas de un minuto con una o mas partes del cuerpo
+1 Postura que se repite mas de 4 veces por minuto (salvo caminar)
+2 Acciones que requieren rapidos y amplios cambios de postura o superficie inestable

Se obtinen asi los siguientes niveles de accion:

Ni\re.l, Puntuacién N‘E\rel Intervencion Ergonémica
de accion REBA de riesgo
0 1 Inapreciable No necesaria
1 2-3 Bajo Pueden ser necesarias acciones correctivas
2 4-7 Medio Se necesitan acciones correctivas
3 8-10 Alto Se deben instaurar en corto espacio de tiempo
4 11-15 Muy Alto Acutacién inmediata




CUESTIONARIO DE KUORINKA

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA

LOCOMOCION

Fecha consulta: | Se
XO0:

F

M

Edad:

Peso: Talla:

¢, Cuanto tiempo lleva realizando el mismo tipo de trabajo? Afos: Meses:

En promedio, ¢cuéntas horas a la semana trabaja? Horas:

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos
¢En algun momento durante los ultimos 12
meses, ha tenido problemas (dolor, molestias,
inconfort) en: o Cl:iiLl\::Ro
Cuello No Si /\_coLumna
Hombro No Si  lzq.  Der Do:::;
Codo No Si  lzg.  Derl TR
Mufieca No Si zq. Der. ‘ —

1A I LUMBAR
Espalda alta (region | No  Si "~ CADERA/PIERNA
dorsal) : : : — RODILLA
Espalda baja (regiéon | No  Si
lumbar
Una o ambas caderas| No Si TORLLOEE
/ piernas
Una o ambas rodillas | No Si
Uno o ambos tobillos /| No Si
pies

CUELLO
1. ¢ Alguna vez ha tenido problemas en la parte baja de la No .l Si!

espalda (molestias, dolor o inconfort)?

Si respondié “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 a la 8

2. ¢ Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la No ! Si |
espalda?
3. ¢ Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes No. | Si|
debido a problemas en la espalda baja?
0 dias |
1-7dias!
4. ¢ Cudl es el tiempo total que ha tenido problemas en la 8 - 30 dias i
espalda baja durante los Gltimos 12 meses? g’;gz de 30
Todos  los
dias |
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Si usted respondié “0 dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5 a la

8
¢ Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho No Si
reducir su actividad durante los Gltimos 12 meses? | —
¢ Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? No Si
¢ Actividad de ocio?
0 dias
1-7dias!
6. ¢ Cual es el tiempo total que los problemas de espalda baja le 8-30diasi
han impedido hacer su trabajo normal (en casa o fuera de casa) Mas de 30
durante los Ultimos 12 meses? dias :
Todos  los
dias |
7. ¢Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta, u otra No. | Si |
persona por problemas en la parte baja de la espalda durante
los Ultimos 12 meses?
8. ¢ Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento No.! . Si |
durante los ultimos 7 dias?
HOMBROS
1. ¢ Alguna vez ha tenido problemas en la parte baja de la No.! Sil
espalda (molestias, dolor o inconfort)?
Si respondié “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 a la 8
2. ¢ Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la No ! Si |
espalda?
3. ¢ Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes No Si
debido a problemas en la espalda baja?
0 dias |
1-7dias!
4. ¢ Cudl es el tiempo total que ha tenido problemas en la 8-30diast -
espalda baja durante los Gltimos 12 meses? g’;gz de 30
Todos  los
dias |

8

Si usted respondié “0 dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5 a la

¢Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho

reducir su actividad durante los Gltimos 12 meses? No Si.
¢ Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? . i
¢ Actividad de ocio? No St
0 dias |
1-7dias!
6. ¢ Cudl es el tiempo total que los problemas de espalda baja le 8-30dias!
han impedido hacer su trabajo normal (en casa o fuera de casa) Mas de 30
durante los Ultimos 12 meses? dias |
Todos  los
dias |
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COLUMNA LUMBAR (Espalda baja)

1. ¢ Alguna vez ha tenido problemas en la parte baja
de la espalda (molestias, dolor o disconfort)?

No. | Si|

Si respondié “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 a la 8

2. ¢Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de laj] No | Si!
espalda?
3. ¢ Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes No. . Si|
debido a problemas en la espalda baja?
0 dias |
1-7 dias!
4. ¢ Cudl es el tiempo total que ha tenido problemas en la 8-30dias:
espalda baja durante los Gltimos 12 meses? (’;/Ilzz de 30
Todos  los
dias

Si usted respondié “0 dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5 a

la8

5. ¢ Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho
reducir su actividad durante los ultimos 12 meses?

a) ¢ Actividad laboral (en casa o No Si-
fuera de casa)? = o
b) ¢, Actividad de ocio? No Si
0 dias |
1-7dias!
6. ¢ Cudl es el tiempo total que los problemas de espalda 8-30dias!
baja le han impedido hacer su trabajo normal (en casa o Mas de 30
fuera de casa) durante los Ultimos 12 meses? dias -
Todos  los
dias |
7. ¢Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta, u otra No. | Si |
persona por problemas en la parte baja de la espalda
durante los dltimos 12 meses?
8. ¢Ha tenido problemas de espalda baja en algdn momento | No ! Si!

durante los ultimos 7 dias?

53




EVA e—» Escalavisual analogica

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No El peor
dolor dolor

imaginable
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ANEXO 05: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: “Nivel de Riesgo Postural y Dolor Musculoesquelético en el

Personal administrativo del Hospital Augusto Hernandez Mendoza”

Propdsito del Estudio: Este estudio tiene como objetivo investigar la correlacion
entre el nivel de riesgo postural y el dolor musculoesquelético en el personal
administrativo del Hospital Augusto Hernandez Mendoza durante el afio 2023. Se
evaluara como las posturas laborales cotidianas y las condiciones ergonémicas

impactan en la salud musculoesquelética de los trabajadores.

Procedimientos: si decide participar, se le pedird que complete el Cuestionario
Noérdico de Kuorinka para documentar cualquier sintoma de dolor
musculoesquelético que haya experimentado. Ademas, se realizara una evaluacion
REBA para determinar su nivel de riesgo postural durante las actividades laborales
habituales. Por ultimo, se utilizara la escala visual analégica del dolor (Eva) para

medir la intensidad del dolor. Las siguientes actividades se llevaran a cabo:

Evaluacion: Se evaluara estas variables para establecer su linea base de dolor

musculoesquelético y riesgo postural.

Riesgos a la Privacidad y Confidencialidad: La informacién recopilada sera
completamente confidencial, utilizandose solo para propésitos de investigacion. Se
asignara un codigo de identificacion a cada participante para proteger su identidad,
sin utilizar nombres reales en los registros o reportes. Los datos seran almacenados
en un medio seguro con acceso limitado solo al equipo de investigacion. Todos los
procedimientos han sido revisados y aprobados por el Comité de Etica de la
Universidad Privada San Juan Bautista y del Comité de Etica e Investigacion de la
Red Asistencial Ica (EsSalud).

Beneficios: Participar en este estudio no le proporcionara un beneficio directo. Sin
embargo, los resultados podran contribuir a mejorar las estrategias de intervencion
ergonomica en el hospital, potencialmente reduciendo el riesgo de dolor

musculoesquelético en el futuro.

Si Ud. desea ser informado sobre los resultados generales del estudio o cualquier

duda se pueden contactar con la Bachiller Ana Maria Valdivia Sayritupac, Mabel
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Uriele Garcia Saravia con correo: urielegarciasaravia@gmail.com
anhytavaldivia@gmail.com y celular: 975581821, 936019259

Al participar en este estudio, no estas renunciando a ninguno de los derechos. Si
tienes preguntas sobre tus derechos como participante en la investigacion, puedes
contactarte con el Comité Institucional de Etica de la UPSJB que se encarga de la
proteccion de las personas en los estudios de investigacion. Alli puedes contactar
con el presidente del Comité Institucional de Etica de la Universidad Privada San
Juan Bautista al teléfono (01) 2142500 anexo 146, o acudir a la siguiente direccion:
Vicerrectorado de Investigacion, Campus UPSJB, Av. Juan Antonio Lavalle S/N (Ex

hacienda Villa), Chorrillos, Lima.

YU Firma de la Investigadora FECHA: 05 /06 /2024
VS 9

m Firma del Participante FECHA: 05/06/2024
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ANEXO N°06: APROBACION DEL PROYECTO POR EL COMITE DE
ETICA EN INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN
BAUTISTA

A SAH JUAN BAITETA
% UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

UBIFVERSIDAD

CONSTANCIA N°1563-2023-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Efica en Investigacion (CIEl) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC. deja constancia que el Proyecto de Investigacidn detallado a confinuacion fue
APROBADO porel CIEL

Codigo de Registro: N*1563-2023-CIEI-UPSJB

Titulodel Proyecto: ~ “NIVEL  DE  RIESGO POSTURAL Y DOLOR  MUSCULO
ESQUELETICO EN EL PERSONAL DEL HOSPITAL ESSALUD ICA,
DICIEMBRE 2023 A MARZO 2024"

Investigador (a) Principal:.  GARCIA SARAVIA MABEL URIELE Y
VALDIVIA SAYRITUPAC ANA MARIA

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecio de investigacion cumple
los lineamientos y estindares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, & (la)
investigador (a) se compromete & respetar las normas y principios de acuerdo &l Codigo de Efica En
Investigacion del Vicemactorado de Invesfigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacién tiene vigencia per un periodo efective de un aiio hasta el 20111/2024. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (&) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIE! &l
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal. es su deber contactar oportunamente al CIEl ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecio.

Finalmente. el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de sequimiento &l proyecto que
el CIE| pueda solicitar y debera informar al CIEl sobre la culminacidn del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 20 de noviembre de 2023,

Huan nio Flores Tumba
ghidentd del Comite Institucional
de Etica en Investigacidn

weara upih.adu. pe

CHORRILLOS | SAM BORJA ICA CHIMCHA

A |osd Antonko Lavalle A San Luls 1925 - 1925 — 193 Carretera Panamaricana S Calle Alhilks W08

MW" 302304 [Ex Hacienda Villa) T3, TI 123 (Ex fom 300 Urbarizacian Las Wikas
[ExTache)

CENTRAL INSTITLICIONAL: (07] 644 5131



ANEXO N°07: APROBACION DEL CIEI DE LA RED ASISTENCIAL ICA
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ANEXO N°08: FOTOGRAFIAS
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