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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos con el estrés laboral en personal asistencial del Centro de Salud
La Esperanza, Tacna 2023. Se aplico un disefio no experimental, de nivel relacional
y tipo transversal; realizado sobre 92 personales asistenciales del Centro de Salud La
esperanza como muestra. Se empled la técnica de encuesta, usando una ficha
compuesta por tres segmentos; un cuestionario de caracteristicas sociodemogréficas,
el Cuestionario Nordico de Kuorinka y la Escala de estrés laboral de la OIT- OMS.
Se procesaron los datos con Microsoft Excel y, se analizé con el programa SPSS
version 25. Los resultados mostraron que el sexo no es un factor que se relaciona con
la presencia de trastornos musculoesqueléticos; a diferencia de la edad que si se
relaciona con el hombro, la mufieca o0 mano, el codo o antebrazo, cadera, muslo y la
rodilla. La mayoria de dimensiones del estrés laboral, si tuvieron relacién con la
presencia de trastornos musculoesqueléticos en diversos segmentos corporales. Sin
embargo, las dimensiones del estrés laboral no se relacionaron con las caracteristicas
sociodemogréficas. Finalmente se concluy6 que, los trastornos musculoesqueléticos
en el hombro, brazo, mufieca 0 mano y tobillo o pie si se relacionaron con el estrés
laboral de los participantes; por lo tanto, el estrés laboral tiene relacién con los

trastornos musculoesqueléticos.

Palabras clave: Trastornos Musculoesqueléticos, Estrés Laboral.



ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the relationship between
musculoskeletal disorders and work stress in healthcare personnel at the La
Esperanza Health Center, Tacna 2023. A non-experimental, relational and transversal
design was applied; carried out on 92 healthcare personnel from the La Esperanza
Health Center as a sample. The survey technique was used, using a sheet composed
of three segments; a questionnaire of sociodemographic characteristics, the Nordic
Kuorinka Questionnaire and the ILO-WHO work stress scale. The data were
processed with Microsoft Excel and analyzed with the SPSS version 25 program. The
results showed that sex is not a factor that is related to the presence of
musculoskeletal disorders; unlike age, which is related to the shoulder, wrist or hand,
elbow or forearm, hip, thigh and knee. Regarding the dimensions of work stress, such
as organizational structure, organizational territory, technology, lack of cohesion and
group support, they were related to the presence of musculoskeletal disorders in
various body segments. However, it turned out that the dimensions of work stress
were not related to sociodemographic characteristics. Finally, it was concluded that
musculoskeletal disorders in the shoulder, arm, wrist or hand, and ankle or foot are
related to the work stress of the participants; Therefore, work stress is related to

musculoskeletal disorders.

Keywords: Musculoskeletal Disorders, Work Stress.
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INTRODUCCION

El estrés laboral es un problema creciente en el sector de la salud, y su impacto
puede ser perjudicial tanto para la salud mental como fisica de los trabajadores. Uno
de los efectos mas comunes del estrés laboral en personal asistencial es la aparicion
de trastornos musculoesqueléticos, como dolores de cuello, espalda y hombros.
Estos trastornos pueden afectar negativamente la calidad de vida de los
trabajadores, asi como su capacidad para realizar sus tareas diarias y prestar

atencion a los pacientes.

El personal asistencial se encuentra en una posicion Unica para experimentar estrés
laboral, debido a la naturaleza estresante de su trabajo y las exigencias emocionales
y fisicas que conlleva. Ademas, las condiciones de trabajo a menudo incluyen horas
extenuantes, carga fisica y posturas forzadas, lo que puede contribuir a la aparicion

de trastornos musculoesqueléticos.

Es importante investigar la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y el
estrés laboral en personal asistencial, ya que esto puede proporcionar informacion
valiosa sobre los factores que contribuyen a la aparicion de estos trastornos y cémo
prevenirlos. Ademas, esta investigacion puede ayudar a desarrollar intervenciones
efectivas para mejorar la salud y el bienestar de los trabajadores de la salud, lo que
puede mejorar su calidad de vida y su capacidad para prestar atencion a los

pacientes.

La presente investigacion tiene como objetivo explorar la relacion entre los
trastornos musculoesqueléticos y el estrés laboral en personal asistencial, a través
de un estudio empirico. Se espera que esta investigacion proporcione una
comprension mas profunda de los factores que contribuyen a la aparicion de
trastornos musculoesqueléticos en personal asistencial y como se relacionan con el
estrés laboral, lo que puede ser til para el desarrollo de intervenciones efectivas

para mejorar la salud y el bienestar de estos trabajadores.



1.1.

CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema

Los trastornos musculoesqueléticos en el personal asistencial son una
problemaética seria que afecta a la salud y bienestar de estos trabajadores. Los
profesionales de la salud, especialmente aquellos en puestos que requieren
movimiento repetitivo o sostener posturas incobmodas, son mas propensos a

sufrir lesiones en sus musculos, huesos y articulaciones (1,2).

Cuando nos referimos a la incidencia y prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en el personal asistencial, encontramos que es uno de
los grupos laborales con mayores tasas de trastornos musculoesqueléticos.
Donde a nivel mundial durante los Gltimos 5 afios, se registraron un total de
27020 casos, lo que equivale a una tasa de incidencia de 249 por cada 10,000
trabajadores (3). Los datos nos muestran que la prevalencia es elevada tanto
en paises en vias desarrollo, como Costa Rica y Nicaragua con un 38% y
43% respectivamente, como en paises desarrollados como Espafia con un
23%, Italia con un 34% y Reino Unido con un 24%,(4,5); donde de acuerdo
con el tipo de lesion, los trastornos de adaptacién representaron el 25% de
los casos, seguidos de la epicondilitis lateral con 9%, sindrome de manguito
rotatorio con 6%, sinovitis y tenosinovitis con 5%, y sindrome del tunel

carpiano con 3% (6).

En nuestro pais, el analisis realizado de las patologias, llegan a la conclusion
que fueron causadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos
ocuparon el segundo lugar en las enfermedades laborales. Tanto que, el
personal de enfermeria es el grupo mas afectado, con una prevalencia del

80%. Se considera que esta afeccidon estd enfocada en la atencion de los
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pacientes y los factores de riesgo incluyen el aumento de la jornada laboral,
el ritmo acelerado, la falta de recursos humanos, el exceso de horas y la

presion excesiva y posturas repetitivas (5,7,8).

El estrés laboral es una problemética que afecta a muchos trabajadores en el
mundo, incluyendo a los profesionales de la salud. Estos trabajadores estan
expuestos a una gran cantidad de estresores en el trabajo, que pueden tener
un impacto negativo en su salud y bienestar. Una de las consecuencias mas
comunes del estrés laboral es el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos, como dolores de cabeza, dolor de cuello, dolor de

espalda y fatiga (9).

El estrés es un problema recurrente en el sector de la salud en todo el mundo,
y diversos estudios han identificado las causas y las consecuencias de este
problema en diferentes paises (10). En Espafia, un estudio realizado en un
hospital pablico en Andalucia mostr6 que la incertidumbre en el tratamiento
es uno de los factores mas comunes que contribuyen al estrés en el personal
asistencial, y que aquellos enfermeros que tienen alumnos a su cargo tienen

un grado menor de estrés (11).

A nivel de Latinoamérica, en Meéxico, un estudio sobre los estados afectivos
y emocionales de los enfermeros encontré que la prevalencia normal de
estrés es del 74,6%, y que solo un 3,8% de los encuestados muestran un grado
severo de estrés. En Colombia, los trabajadores asistenciales en el sector de
la salud tienen una prevalencia de estrés laboral del 33,9% al 65%, y un
estudio reciente en Colombia ha demostrado que entre el 20% y el 33% de
los profesionales asistenciales médicos tienen niveles de estrés laboral altos
(12).

En Per(, un estudio sobre la prevalencia de estrés en el personal
prehospitalario del sistema de atencion mdvil de urgencias mostré que el
67,7% de los encuestados sufren estrés debido a la gran responsabilidad de

sus puestos. Los médicos, enfermeros y pilotos tienen un grado similar de
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prevalencia de estrés, y los trabajadores de 27 a 30 afios son los mas afectados

por el estrés con una tasa del 77% (13).

En conclusion, los profesionales de la salud en todo el mundo estan expuestos
a niveles elevados de estrés en su trabajo, y es importante que se tomen
medidas para abordar este problemay mejorar la salud y el bienestar de estos

trabajadores esenciales.

Por tal motivo, en este estudio se pretende analizar la relacion entre los
trastornos musculoesqueléticos con el estrés laboral en personal asistencial

del Centro de Salud La Esperanza, Tacna 2023.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Existe relacidn entre los trastornos musculoesqueléticos con el estrés
laboral en personal asistencial del Centro de Salud La Esperanza,
Tacna 20237

1.2.2.  Problemas especificos

- ¢Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y las
caracteristicas sociodemograficas en personal asistencial del
Centro de Salud La Esperanza, Tacna 2023?

- ¢Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y las
dimensiones del estrés laboral en personal asistencial del Centro
de Salud La Esperanza, Tacna 2023?

- ¢Existe relacion entre las dimensiones del estrés laboral y las
caracteristicas sociodemograficas en personal asistencial del

Centro de Salud La Esperanza, Tacna 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

12



1.4.

Analizar la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos con el
estrés laboral en personal asistencial del Centro de Salud La

Esperanza, Tacna 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y
las caracteristicas sociodemograficas en personal asistencial del
Centro de Salud La Esperanza, Tacha 2023.

- Determinar la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y
las dimensiones del estrés laboral en personal asistencial del
Centro de Salud La Esperanza, Tacna 2023.

- Determinar la relacion entre las dimensiones del estrés laboral y
las caracteristicas sociodemogréaficas en personal asistencial del

Centro de Salud La Esperanza, Tacna 2023.

Justificacion

Desde una perspectiva tedrica, la investigacion sobre la relacion entre los
trastornos musculoesqueléticos y el estrés laboral en personal asistencial es
importante porque proporciona una comprension méas profunda de como el
estrés puede afectar negativamente la salud fisica de los trabajadores de la
salud. La literatura existente sugiere que el estrés puede contribuir a la
aparicion de trastornos musculoesqueléticos a través de mecanismos como la
tension muscular, la postura forzada y la falta de actividad fisica. Ademas, el
estrés laboral también puede aumentar el riesgo de trastornos emocionales
como la ansiedad y la depresion, lo que puede aumentar la percepcion de

dolor y exacerbar los trastornos musculoesqueléticos.

Desde una perspectiva practica, la investigacion sobre la relacion entre los
trastornos musculoesqueléticos y el estrés laboral en personal asistencial es
importante porque puede proporcionar informacién valiosa para la

prevencion y tratamiento de los trastornos musculoesqueléticos en este grupo
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1.5.

de trabajadores. La identificacion de los factores de estrés especificos que
contribuyen a la aparicion de estos trastornos puede permitir la
implementacion de medidas preventivas efectivas para mejorar la salud y el
bienestar de los trabajadores de la salud. Ademas, la investigacion sobre la
relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y el estrés laboral puede
proporcionar informacion sobre la eficacia de diferentes intervenciones
destinadas a prevenir y tratar los trastornos musculoesqueléticos, lo que

puede ser Gtil para la implementacion de intervenciones mas efectivas.

Desde un punto de vista metodoldgico, la investigacion sobre la relacion
entre los trastornos musculoesqueléticos y el estrés laboral en personal
asistencial es importante porque permite la aplicacion de técnicas y métodos
rigurosos para evaluar la relacion entre estos dos factores. La utilizacion de
un enfoque metodoldgico riguroso garantiza la calidad y validez de los
resultados obtenidos mediante el uso de instrumentos de evaluacion
validados para su uso en este ambito, lo que es esencial para la identificacion
de las relaciones entre los trastornos musculoesqueléticos y el estrés laboral.
Ademas, la investigacién metodoldgica permite la comparacion de los
resultados obtenidos con otros estudios similares y la integracion de los

hallazgos en la literatura existente.

Definicion de términos basicos

- Trastornos musculoesqueléticos: Los trastornos musculoesqueléticos son
un grupo de afecciones que afectan a las articulaciones, musculos,
huesos, tendones y ligamentos, produciendo dolor, malestar, rigidez,
debilidad, entumecimiento y perdida de movilidad. Estos trastornos
pueden ser causados por lesiones agudas, enfermedades cronicas o
problemas de salud a largo plazo, como artritis, tendinitis o espondilitis
(14).

- Estrés laboral: El estrés laboral es una respuesta psicoldgica y fisiologica

a una situacion percibida como desafiante 0 amenazante. Puede ser
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causado por una gran cantidad de factores, como una sobrecarga de
trabajo, falta de control sobre las tareas, conflictos con colegas o jefes, 0
un ambiente de trabajo toxico. El estrés laboral puede tener un impacto
negativo en la salud y el bienestar de un individuo, incluyendo trastornos
psicoldgicos, enfermedades cardiovasculares, problemas
musculoesqueléticos y disminucion del desempefio laboral (15).
Personal asistencial: Se refiere a los profesionales de la salud que
trabajan en entornos médicos, como hospitales, clinicas, consultorios y
centros de atencion primaria. Estos incluyen médicos, enfermeras,
terapeutas, técnicos médicos, asistentes médicos, y otros profesionales de
la salud. El personal asistencial esta expuesto a una serie de desafios
laborales, incluyendo horas de trabajo extenuantes, carga emocional, y el
riesgo de trastornos musculoesqueléticos debido a la naturaleza repetitiva
y fisica de su trabajo (16).

Clima organizacional: El clima organizacional se refiere a la percepcion
subjetiva de los empleados acerca de las caracteristicas y dinamica del
ambiente de trabajo. Incluye factores como la cultura, la comunicacion,
el reconocimiento y la satisfaccion laboral. El clima organizacional
puede tener un impacto significativo en la motivacién, el compromiso y
la productividad de los empleados (17).

Estructura organizacional: La estructura organizacional se refiere a la
forma en que esté4 organizada una empresa, incluyendo las relaciones de
autoridad, las lineas de comunicacion y la divisidn de responsabilidades.
La estructura organizacional puede tener un impacto en la eficiencia, la
toma de decisiones y la satisfaccion laboral de los empleados (17).
Territorio organizacional: El territorio organizacional se refiere a los
recursos y areas de responsabilidad asignados a los empleados dentro de
una organizacion. Puede incluir tareas especificas, proyectos o equipos.
La claridad y el equilibrio en la asignacion del territorio organizacional
pueden afectar la motivacion y el rendimiento de los empleados (18).
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Tecnologia: La tecnologia se refiere a los instrumentos, métodos y
sistemas utilizados para resolver problemas y mejorar la eficiencia. La
tecnologia puede tener un impacto en el trabajo y la vida de los
empleados, tanto positivo como negativo, dependiendo de como se
implemente y utilice (19).

Influencia del lider: La influencia del lider se refiere a la capacidad de un
lider para dirigir, motivar y cambiar el comportamiento de los empleados.
La influencia del lider puede ser determinada por su carisma, habilidades
de comunicacion, conocimiento y experiencia. La influencia del lider
puede tener un impacto significativo en la motivacion, el compromiso y
el rendimiento de los empleados (17).

Falta de cohesion: La falta de cohesion se refiere a la ausencia de un
sentido de pertenencia y unidad entre los miembros de un grupo o equipo.
La falta de cohesion puede afectar la motivacion, la eficienciay la calidad
del trabajo en equipo (17).

Respaldo del grupo: Respaldo del grupo se refiere a la percepcion y
experiencia subjetiva de los miembros de un grupo en cuanto a la
disponibilidad y ayuda que reciben de los deméas miembros. En el
contexto laboral, el respaldo del grupo se refiere a la sensacion de apoyo
y comparfierismo que los empleados sienten de sus colegas y superiores
en el entorno de trabajo. Esto incluye la percepcion de que los demas
miembros del grupo estan dispuestos a ayudar y brindar recursos cuando
sea necesario, asi como la sensacion de pertenencia y aceptacion por
parte de los deméas miembros. El respaldo del grupo es importante para
la salud y el bienestar psicologico de los empleados, ya que puede ayudar
a reducir el estrés y mejorar la satisfaccion laboral (17).
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2.1.

CAPITULO I

REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes de investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Gamero AHA y Toledo EMC (2021) realizaron un estudio titulado
"Relacion entre estrés y desdrdenes musculo esqueléticos en docentes de
la Corporacion Educativa de Coérdoba, de la ciudad de Monteria",
publicado en la Revista Colombiana Salud Libre. El objetivo fue
identificar la relacion entre el estrés y los desérdenes
musculoesqueléticos de docentes de la facultad de ciencias de la salud.
El estudio tuvo un enfoque mixto, con la participacion de 11 docentes.
Se emplearon el cuestionario ndrdico, entrevistas semiestructuradas y
examenes ocupacionales. El 36% reportd sintomas musculoesqueléticos
en el cuello y el 18% en la regidén dorsolumbar y hombros. Todos los
participantes reportaron dolor fisico y estrés. Aunque el nivel de estrés
fue bajo, se observd una relacion entre los desordenes

musculoesqueléticos y factores ergonémicos (20).

Soteriades ES, et al. (2019) llevaron a cabo un estudio titulado
"Occupational stress and musculoskeletal symptoms in firefighters™ en la
revista International Journal of Occupational Medicine and
Environmental Health. El objetivo fue identificar la asociacion entre el
estrés laboral y los sintomas musculoesqueléticos en bomberos. Se aplico
el Cuestionario Psicosocial de Copenhague y la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estres a 430 bomberos de entre 21 y 60 afios. EI 11% presento

estrés moderado a severo y el 40% sintomas musculoesqueléticos,
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principalmente en la espalda. Se encontré una asociacion entre el estrés

laboral y el riesgo de sintomas musculoesqueléticos (21).

Kadri Filho FE, et al. (2021) realizaron un estudio titulado
"Musculoskeletal symptoms, psychosocial factors and work ability in
Brazilian labor justice workers" publicado en la revista Work. El objetivo
fue identificar la relacion entre sintomas musculoesqueléticos, factores
psicosociales y capacidad laboral. Fue un estudio exploratorio y
transversal con 449 trabajadores. Se utilizd un cuestionario validado en
Brasil. Se hall6 relacion entre sintomas musculoesqueléticos, factores
psicosociales como el género femenino, control y apoyo de pares. Se
concluyé que los factores psicosociales deben considerarse en la

prevencion de sintomas musculoesqueléticos (22).

Roh H, et al. (2014) publicaron el estudio "Prevalence of work-related
musculoskeletal symptoms and their associations with job stress in
female caregivers living in South Korea" en la revista Journal of Physical
Therapy Science. EI objetivo fue identificar los sintomas
musculoesqueléticos y su relacion con el estrés laboral. Participaron 390
cuidadoras de 10 hospitales generales. Se utilizé el cédigo H-43 de la
agencia coreana de salud y seguridad ocupacional y la Escala Coreana de
Estrés. El 11,8% reportd trastornos musculoesqueléticos en manos,
mufiecas y dedos. Aunque el 25% tuvo puntuaciones bajas de estrés, el
50% presentaba inestabilidad laboral. Se hallé correlacion entre el estrés

laboral y sintomas musculoesqueléticos en cuello, brazos y piernas (23).

Barzideh M, et al. (2014) realizaron el estudio "Job stress dimensions and
their relationship to musculoskeletal disorders in Iranian nurses",

publicado en la revista Work. El objetivo fue identificar la relacion entre
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2.1.2.

trastornos musculoesqueléticos y estrés en enfermeros. Fue un estudio
transversal con 385 participantes seleccionados al azar. Se emplearon
cuestionarios de contenido laboral y el cuestionario nérdico. EI 89,9%
presento trastornos musculoesqueléticos en los ltimos 12 meses, v el
61,8% sintomas en la region lumbar. Se concluyé que existe alta
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y niveles elevados de
estrés laboral, recomendando intervenciones para reducir las demandas

fisicas y psicologicas (24).

A nivel Nacional

Morales J., Basilio M.R. y Yovera E.M. (2021) realizaron un estudio
titulado “Trastornos musculoesqueléticos y nivel de estrés en
trabajadores del servicio de transporte publico de Lima”, publicado en la
Revista de la Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina del
Trabajo. El objetivo del estudio fue identificar la frecuencia de sintomas
musculoesqueléticos y determinar su asociacion con el nivel de estrés
laboral. El estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal, y se
aplicé a 462 trabajadores del servicio de transporte publico. Para la
recoleccion de datos, se utilizaron el Cuestionario Nordico de Kuorinka,
que mide la presencia de sintomas musculoesqueléticos durante los
altimos 12 meses, y la Escala de Estrés Percibido de Cohen, que evalta
el estrés experimentado durante el altimo mes. Los resultados mostraron
que la region lumbar fue la mas afectada (58,2 %), seguida de la region
dorsal (35,7 %). Ademas, el 65,6 % de los trabajadores presento un nivel
de estrés bajo. El analisis hallé una correlacion significativa entre los
sintomas musculoesqueléticos y los niveles de estrés, particularmente en

las zonas lumbar y dorsal (25).
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Carbajal Barzola CL. (2022) realiz6 un estudio titulado “Estrés laboral y
sintomas musculoesqueléticos en pacientes de la Clinica Coset Médica -
Huancayo”, cuyo objetivo fue conocer la relacion entre el estrés laboral
y los sintomas musculoesqueléticos en la poblacion mencionada. El
estudio fue de tipo descriptivo relacional y se aplicé a un total de 149
participantes. Para la recoleccion de datos, se utilizaron el Cuestionario
de Estrés Laboral de la OMS-OIT y el Cuestionario Noérdico. Los
resultados demostraron que el 67,8 % de los participantes eran mujeres,
y que la edad predominante fue entre 41 a 50 afios (75,8 %). El andlisis
entre las dos variables mostr6 un valor p de 0,000, lo que indica una
relacion significativa entre el estrés laboral y los sintomas

musculoesqueléticos (26).

Romani L. (2020) realizé un estudio titulado “Estrés laboral y sintomas
musculoesqueléticos en trabajadores del sector construccién evaluados
en un establecimiento de salud ocupacional en la ciudad de Lima — Per(
en el afio 2017”. El objetivo principal fue conocer la relacion entre las
variables de estrés laboral y sintomas musculoesqueléticos en
trabajadores de la construccion. El estudio fue de tipo no experimental,
transversal y correlacional, con un total de 561 participantes, quienes
fueron evaluados utilizando los registros de atencion del establecimiento
de salud y el Cuestionario de Estrés Laboral de la OMS-OIT. Los
resultados mostraron que el 74 % de los participantes presentaron un
nivel de estrés laboral promedio bajo. El analisis reveld una relacion
significativa entre los sintomas musculoesqueléticos y el estrés laboral,

con un valor p < 0,05 (27).

Cachay Villacorta DM. (2022) realiz6 un estudio titulado “Prevalencia
de trastornos musculoesqueléticos en personal asistencial de enfermeria
- Hospital Sergio Enrique Bernales ‘Collique’ — 2021”. El objetivo

principal fue identificar la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos
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(TME) en el personal de enfermeria que desempefia funciones
asistenciales. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y con un
disefio no experimental de corte transversal. La poblacion estuvo
constituida por 72 enfermeros asistenciales, y para la recoleccion de
datos se utiliz6 un cuestionario de 24 preguntas adaptado del
Cuestionario Nordico de Kuorinka, el cual mostro un coeficiente de
confiabilidad alfa de Cronbach de 0,94. Los resultados mostraron que la
prevalencia de TME fue del 62,5%. La mayoria de los participantes
tenian entre 36 y 45 afios (34,7%) y el 90,3% eran mujeres. Las regiones
corporales mas afectadas fueron la cervical (72,2%), dorsal (68,1%) y
lumbar (61,1%). En cuanto a la frecuencia de los TME, la zona cervical
presentd 31,9% de casos frecuentes, mientras que las zonas dorsal y
lumbar tuvieron 4,2% de casos constantes. El analisis concluyd que mas
de la mitad de los participantes presentdé TME, con predominio en

mujeres y en las regiones cervical, dorsal y lumbar (28).

Uchupe Bolafios EM. (2024) realiz6 un estudio titulado “Prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria del area de
emergencia roja (COVID-19) del Hospital Adolfo Guevara Velasco,
20217”. El objetivo principal fue identificar la frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria del area de emergencia
roja (COVID-19) del hospital mencionado. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y basico, y se aplicé a 40 enfermeros.
Para la recoleccion de datos, se utilizo la técnica de encuesta con el
Cuestionario Nordico de Kuorinka. Los resultados mostraron que el
100% de los participantes reportaron molestias musculoesqueléticas en
al menos una de las cinco zonas evaluadas, siendo las regiones dorsal 0
lumbar y la cervical las més afectadas. La conclusién evidenci6 una alta
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, atribuida principalmente
a las exigencias laborales y al esfuerzo sostenido en la atencion de
pacientes con COVID-19 (29).
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2.2.

2.2.1.

2.2.1.1.

Marco tedrico

Trastornos musculoesqueléticos

Definicion
Los trastornos musculoesqueléticos son una de las principales
causas de dolor y discapacidad en el entorno laboral. Estas

lesiones pueden afectar a diferentes partes del cuerpo, incluyendo

masculos, tendones, ligamentos, huesos y nervios (30).

La causa mas comudn de los trastornos musculoesqueléticos
laborales es la exposicion a cargas repetitivas y forzadas, lo que
puede resultar en una lesion por sobreuso. Ademas, los factores
ergondémicos, incluyendo la postura y la disposicion de los
equipos de trabajo, también pueden contribuir a la aparicion de

estas lesiones (31,32).

En el entorno laboral, los trastornos musculoesqueléticos pueden
interferir con la capacidad de un trabajador para realizar su
trabajo de manera efectiva, y también pueden tener un impacto
significativo en su calidad de vida. Estas lesiones pueden requerir
una intervencion médica, incluyendo fisioterapia, terapia

ocupacional y, en casos graves, cirugia (32).

Es importante que las empresas implementen medidas
preventivas para reducir el riesgo de los trastornos
musculoesqueléticos en el lugar de trabajo. Esto puede incluir la
reevaluacion de las tareas y la disposicion de los equipos de
trabajo, asi como la provision de entrenamiento sobre técnicas de
movimiento seguras y la promocién de un estilo de vida activo y
saludable para los trabajadores. La prevencion de los trastornos
musculoesqueléticos es clave para garantizar la salud y el
bienestar de los trabajadores y mejorar la productividad y la

eficiencia en el lugar de trabajo (30).
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Sintomas

Los trastornos musculoesqueléticos ocupacionales son una parte
importante de los problemas de salud en el ambiente laboral. La
sintomatologia de estas lesiones puede variar desde dolor agudo
y limitacion funcional hasta problemas cronicos que afectan la

calidad de vida y la capacidad de trabajar de una persona (33).

Los sintomas se pueden dividir en dos tipos, los relacionados con
la parte fisica del paciente; y aquellos que se relacionan a

afectaciones a nivel psicolégico.

- A nivel fisico el dolor musculoesquelético es el sintoma
méas comun de los trastornos musculoesqueléticos, y puede
ser localizado en una sola articulacion o difuso en varias
articulaciones y masculos. El dolor puede ser constante o
intermitente, y puede ser agravado por la actividad fisica o
el uso prolongado de la articulacion o musculo afectado,(1).

- Ademaés del dolor, otras manifestaciones comunes de los
trastornos musculoesqueléticos ocupacionales incluyen
debilidad muscular, pérdida de movilidad articular,
hinchazén, inflamacion, deformidades, y disminucion de la
capacidad funcional. En algunos casos, puede haber
problemas psicolégicos asociados, como ansiedad o
depresion debido a la incapacidad para realizar tareas
diarias o trabajar (34,35).

A nivel psicologico, los trastornos musculoesqueléticos estan
frecuentemente asociados con una variedad de sintomas
psicolégicos que pueden influir significativamente en la calidad
de vida de los pacientes. Entre los sintomas psicoldgicos mas
comunes se encuentran la ansiedad, la depresion, el estrés

postraumatico y el pensamiento catastrofico.
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Un estudio encontr6 que los pacientes con dolor
musculoesquelético cronico reportan niveles méas altos de
ansiedad, depresion, fatiga e insomnio en comparacion con
aquellos sin dolor cronico. Ademas, la presencia de insomnio en
estos pacientes se asocia con un aumento en los niveles de

ansiedad y sintomas depresivos (36).

En el contexto de lesiones traumaticas musculoesqueléticas, se ha
observado una alta prevalencia de depresién, lo cual puede
predecir el dolor y la discapacidad meses después de la lesion
(37,38). Estos factores psicologicos, como el pensamiento
catastrofico, son particularmente relevantes ya que pueden ser
modificados mediante intervenciones como la terapia cognitivo-
conductual (38).

Los trastornos musculoesqueléticos ocupacionales son un
problema serio que puede afectar la salud y la calidad de vida de
una persona. Por esta razdn, es importante identificar y tratar los
sintomas de estas lesiones lo antes posible para minimizar su
impacto a largo plazo. El tratamiento incluye la terapia fisica,
medicamentos, cambios en el estilo de vida y, en algunos casos,
la intervencidn quirargica. La prevencion y el monitoreo regular
son importantes para reducir el riesgo de trastornos

musculoesqueléticos en el entorno laboral (33).

Causas

Es importante destacar que los trastornos musculoesqueléticos en
el entorno laboral son un problema muy prevalente. Estas
lesiones pueden ser causadas por una variedad de factores,
incluyendo la postura y movimientos repetitivos, la falta de
formacion en seguridad en el trabajo, la falta de ergonomia en el
puesto de trabajo, y la falta de tiempo para descansar y

recuperarse (5).
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Una de las causas mas comunes de los trastornos
musculoesqueléticos en el trabajo es la repetitividad de
movimientos y posturas incobmodas. Por ejemplo, trabajar en una
posicién incomoda por un periodo prolongado de tiempo, como
estar sentado en una mesa sin una silla ergonémica o estar de pie
en una posicién incomoda, puede causar dolor y lesiones a largo
plazo (39).

Otro factor importante es la falta de formacion en seguridad en el
trabajo. Si los trabajadores no estan bien informados sobre como
protegerse a si mismos y prevenir lesiones, es mas probable que
se produzcan trastornos musculoesqueléticos. Por ejemplo, si los
trabajadores no estan informados sobre como levantar objetos
pesados de forma segura, es mas probable que experimenten
dolor de espalda y lesiones musculares (40).

La falta de ergonomia en el puesto de trabajo también es un factor
importante que contribuye a los trastornos musculoesqueléticos.
Un puesto de trabajo ergondémico es aquel que se adapta a las
necesidades y limitaciones fisicas de cada trabajador,
permitiendo una posicion y movimiento comodos y seguros. Si
los puestos de trabajo no estan disefiados adecuadamente, es mas

probable que los trabajadores experimenten dolor y lesiones (41).

Es importante mencionar la falta de tiempo para descansar y
recuperarse. La vida laboral a menudo implica horas extensas de
trabajo, lo que puede llevar a una sobrecarga de trabajo y, por lo
tanto, a trastornos musculoesqueléticos. Por esta razon, es
importante que los trabajadores tengan tiempo suficiente para
descansar y recuperarse, y para realizar ejercicios de

fortalecimiento y estiramiento para prevenir lesiones (41).

Los profesionales de la salud, especialmente aquellos que

trabajan en el ambito hospitalario, pueden ser propensos a sufrir
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trastornos musculoesqueléticos debido a la naturaleza repetitiva
y forzada de sus tareas. Por ejemplo, levantar y mover pacientes,
cargar equipos médicos pesados, estar de pie durante largos
periodos de tiempo, y realizar tareas repetitivas con las manos,
pueden  contribuir a la aparicibn de  dolencias
musculoesqueléticas. Ademas, el estrés emocional y la falta de
tiempo para descansar y estirarse pueden aumentar el riesgo de
lesiones en los profesionales de la salud. Por esta razon, es
importante que se promueva la prevencion de lesiones en este
grupo de trabajadores y se fomente un ambiente de trabajo seguro
y saludable (42).

Fisiopatologia

Los trastornos tempo son condiciones complejas que involucran
multiples mecanismos de dolor, incluyendo nociceptivos,
neuropaticos y nociplasticos, asi como factores psicolégicos que

influyen en la percepcion del dolor y la discapacidad.

El dolor en los trastornos musculoesqueléticos es un fendmeno
intrincado que no puede reducirse unicamente al dafio fisico o la
inflamacion. Es el resultado de la interaccion de multiples
mecanismos de dolor, como el nociceptivo, neuropatico y
nociplastico, combinados con la influencia de factores
psicolégicos y emocionales, entre ellos la ansiedad y la
depresion. Esta complejidad destaca la importancia de un
enfoque multidimensional para entender y tratar estos trastornos,
ya que el dolor puede ser tanto un sintoma directo de un dafio
estructural como una experiencia subjetiva modulada por el

estado mental y las condiciones neurofisiologicas del paciente.

El mecanismo nociceptivo, una de las causas mas comunes del
dolor musculoesquelético, implica la activacion de nociceptores,

que son terminaciones nerviosas sensibles a estimulos nocivos
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como la inflamacion o el dafio tisular. Este tipo de dolor se
observa frecuentemente en enfermedades reumaticas, como la
artritis reumatoide, donde la inflamacion activa las fibras
nerviosas periféricas, generando sefiales de dolor que son
procesadas en el sistema nervioso central. No obstante, un desafio
importante es que el dolor puede persistir incluso cuando la
inflamacidn esta controlada, lo que indica que otros mecanismos,
como la sensibilizacion central, pueden contribuir al dolor
residual. Esto resalta la necesidad de ir mas alla del manejo de la
inflamacién en el tratamiento de estas condiciones (43).

El dolor neuropatico, en contraste, resulta de un dafio directo o
una enfermedad en el sistema nervioso somatosensorial. Este tipo
de dolor puede coexistir con el dolor nociceptivo, lo que complica
la evaluacion y el tratamiento, ya que los sintomas neuropaticos,
como el ardor, las punzadas o las descargas eléctricas, pueden
superponerse con el dolor inflamatorio. En condiciones
reumatoldgicas, como el lupus eritematoso sistémico, el dafio
nervioso inducido por procesos autoinmunes puede amplificar la
experiencia del dolor, requiriendo un enfoque terapéutico

especifico que aborde el componente neuropatico (43).

El dolor nociplastico es un concepto emergente que amplia
nuestra comprension de los trastornos de dolor cronico. Este tipo
de dolor no esta asociado con dafio evidente en los tejidos o el
sistema nervioso, sino con alteraciones en el procesamiento
nociceptivo dentro del sistema nervioso central. Caracterizado
por fendmenos como la hiperalgesia (respuesta aumentada al
dolor) y la alodinia (dolor debido a estimulos que normalmente
no son dolorosos), el dolor nociplastico esta influenciado por
factores genéticos, neuroquimicos y psicosociales (44,45). La

sensibilizacion central, un proceso donde el sistema nervioso
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amplifica las sefiales de dolor incluso en ausencia de un estimulo
nocivo claro, es un componente clave en condiciones como la

fibromialgia y el sindrome de dolor miofascial (46,47).

Los factores psicoldgicos, como la ansiedad y la depresion, tienen
un impacto significativo en como se experimenta el dolor
musculoesquelético. La ansiedad puede intensificar la percepcion
del dolor al activar vias neurobioldgicas relacionadas con el
estrés, mientras que la depresion estd asociada con un aumento
de la sensibilidad al dolor y una menor capacidad para manejarlo.
Ademas, estrategias de afrontamiento ineficaces, como el
pensamiento catastréfico (tendencia a imaginar el peor escenario
posible), se correlacionan con una mayor intensidad del dolor y
una discapacidad funcional prolongada. Estos factores
psicolégicos también pueden alterar el procesamiento
somatosensorial, contribuyendo a trastornos como el dolor
cervical relacionado con el trabajo, donde el estrés y las malas

posturas juegan roles combinados (48,49)

2.2.2. Estrés laboral

2.2.2.1.

Definicién

El estrés laboral es un fenémeno psicoldgico y fisioldgico que
ocurre cuando un trabajador experimenta una tensién emocional
o fisica en relacién con su trabajo. Se caracteriza por una
sensacion de tension, ansiedad o carga emocional en relacion con
la realizacion de tareas laborales y puede estar causado por una
variedad de factores, incluyendo una carga excesiva de trabajo,
una falta de control sobre el trabajo, conflictos con colegas o

superiores, entre otros (12).

El estrés laboral puede tener un impacto negativo en la salud

fisica y mental de los trabajadores, incluyendo problemas de
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suefio, dolores de cabeza, presion arterial alta, ansiedad y
depresion. Ademas, puede reducir la productividad y la calidad
del trabajo, y aumentar la tasa de absentismo y rotacion de

personal (50).

Por lo tanto, es importante que los empleadores y los
profesionales de salud aborden el estrés laboral y tomen medidas
para prevenirlo y tratarlo. Esto puede incluir la identificacion y
eliminacién de factores de estrés en el lugar de trabajo, el apoyo
emocional y la terapia para los trabajadores afectados, y la
promocion de habitos saludables y estilos de vida activos (51).

Ademas, es fundamental que los profesionales de la salud se
esfuercen por mantener un equilibrio entre su vida laboral y
personal, y tomen medidas para prevenir y manejar el estrés
laboral. Esto incluye la adopcion de técnicas de manejo del estrés,
la practica de ejercicios fisicos y la participacion en actividades

que les gusten y les ayuden a desconectar del trabajo (50).

Sintomas

El estrés laboral es un problema de salud comdn en el lugar de
trabajo que puede tener un impacto negativo en la salud mental y
fisica de los trabajadores. La identificacion temprana de los
sintomas de estrés laboral es importante para prevenir su progreso
y para ayudar a los trabajadores a mantener un equilibrio
saludable entre su vida laboral y personal. A continuacion, se

describen los sintomas mas comunes de estrés laboral (52).

- Cambios en el estado de animo: Los trabajadores que
experimentan estrés laboral a menudo experimentan
cambios en su estado de animo, incluyendo ansiedad, ira,
depresion, frustracion y una sensacion general de

insatisfaccion.
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- Problemas fisicos: El estrés laboral puede causar una
variedad de problemas fisicos, incluyendo dolores de
cabeza, tension muscular, dolores musculares, fatiga y
dolores de cuerpo.

- Problemas de suefio: El estrés laboral puede interferir en
la capacidad de un trabajador para dormir bien por la
noche, lo que puede llevar a insomnio, suefio ligero o
suefio agitado.

- Cambios en el apetito: El estrés laboral puede causar
cambios en el apetito, incluyendo anorexia 0 un aumento
de la ingesta de alimentos.

- Problemas de concentracion: Los trabajadores que
experimentan estrés laboral a menudo tienen problemas
para concentrarse en su trabajo y pueden experimentar
dificultades para recordar cosas.

- Problemas de relacién: El estrés laboral puede tener un
impacto negativo en las relaciones personales, incluyendo
conflictos con colegas o cényuges. Es importante
reconocer estos sintomas y buscar ayuda profesional para
manejar el estrés laboral de manera efectiva y proteger la
salud de los trabajadores.

Causas

El estrés laboral es un problema cada vez mas prevalente en la
sociedad moderna y puede tener graves consecuencias para la
salud y el bienestar de las personas que lo experimentan. Como
especialista en el tema, considero importante conocer las causas
que lo originan para poder abordarlo de manera efectiva. Aqui

describo algunas de las principales causas del estrés laboral (53):

- Carga de trabajo excesiva: La acumulacion de tareas y

responsabilidades puede llevar a wuna sobrecarga
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emocional y fisica que, a su vez, puede desencadenar
estrés laboral. La sensacion de tener demasiado trabajo y
poco tiempo para realizarlo puede ser un factor
desencadenante.

- Falta de control sobre el trabajo: Las personas necesitan
tener un cierto grado de control sobre su trabajo para
sentirse seguras y motivadas. Cuando este control se ve
limitado, es mas probable que aparezca el estrés laboral.

- Relaciones interpersonales tensas: Las relaciones tensas
con comparfieros de trabajo o superiores pueden generar
un ambiente de trabajo toxico que contribuya al estrés
laboral. Esto puede ser especialmente relevante si la
tension es frecuente o prolongada.

- Inseguridad en el puesto de trabajo: La incertidumbre
sobre el futuro laboral, la posibilidad de despido o la falta
de estabilidad en el trabajo puede generar ansiedad y
estrés.

- Falta de apoyo: Un ambiente de trabajo en el que no se
brinda apoyo a los empleados puede ser un factor
importante en la aparicion de estrés laboral. Esto incluye
tanto apoyo técnico y profesional como apoyo emocional
y psicoldgico.

- Cambios constantes y desafiantes en el trabajo: Las
situaciones cambiantes y desafiantes pueden generar
incertidumbre y estrés en el lugar de trabajo. Estos
cambios pueden ser relacionados con la reorganizacion de
la empresa, la implementacion de nuevas politicas o la

introduccién de nuevos sistemas o tecnologias.

En conclusion, las causas del estrés laboral son mdltiples y

variadas y pueden incluir factores relacionados con la carga de
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trabajo, las relaciones interpersonales, la inseguridad en el puesto
de trabajo y la falta de apoyo.

Fisiopatologia

El estrés laboral, entendido como un desequilibrio entre las
demandas exigidas por el entorno laboral y el control que el
trabajador tiene para gestionarlas, representa un problema de
salud publica global debido a su impacto multifacético. Este tipo
de estrés no solo afecta la salud fisica y mental de los empleados,
sino también la dindmica y productividad de las organizaciones.
Ademas, sus efectos no se limitan a los individuos, sino que
generan costos sustanciales para las empresas y los sistemas de
salud debido al ausentismo, la rotacion de personal y la

disminucién en el rendimiento laboral.

Desde un punto de vista fisiopatologico, el estrés laboral tiene un
efecto profundo sobre el cuerpo al activar dos sistemas clave: el
eje hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA) y el sistema nervioso
simpatico. La activacion crénica de estos sistemas lleva a un
aumento sostenido en los niveles de cortisol y catecolaminas
(adrenalina y noradrenalina), hormonas que preparan al cuerpo
para enfrentar situaciones de estrés agudo. Sin embargo, cuando
el estrés se vuelve cronico, estos cambios hormonales pueden
tener efectos adversos, como la hipertension, la acumulacion de
grasa visceral, la dislipidemia (alteraciones en los lipidos
sanguineos) y la resistencia a la insulina. Ademas, el estrés
cronico favorece un estado proinflamatorio mediante la
activacion sostenida de citoquinas inflamatorias como la IL-6 y
el TNF-a, que estan directamente involucradas en la formacion
de placas ateroscleroticas y otros procesos que subyacen a las
ECV (54,55).
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El modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa (ERI) y el
modelo demanda-control ofrecen marcos tedricos bien
establecidos. Segun el modelo ERI, un trabajador que percibe un
alto esfuerzo laboral combinado con una baja recompensa (ya sea
financiera, de reconocimiento o de oportunidades) experimenta
un estrés sostenido que afecta su salud. Este modelo se ha
relacionado con marcadores fisiologicos como la hipertension
arterial y el grosor intima-media, un indicador temprano de
aterosclerosis(56). Por otro lado, el modelo demanda-control
enfatiza la interaccién entre las exigencias laborales y la
autonomia percibida por el trabajador. En entornos donde las
demandas son altas y el control es bajo, el riesgo enfermedades
aumenta significativamente. Ambos modelos también sefialan
una relacion bidireccional entre el estrés laboral y la salud mental,
especialmente con la depresién y la ansiedad, que pueden actuar

como mediadores en la relacion entre el estrés laboral (57).

En términos de productividad, el estrés laboral tiene efectos
significativos en la capacidad de los empleados para desempefiar
sus funciones de manera eficiente. La exposicion prolongada al
estrés disminuye la capacidad de concentracién, fomenta errores
en la toma de decisiones y reduce la creatividad. Ademas, los
empleados pueden dedicar gran parte de su energia mental a
manejar el estrés en lugar de enfocarse en sus tareas laborales, lo
que resulta en una disminucién de la calidad y la cantidad del
trabajo realizado. Este deterioro del rendimiento, combinado con
el aumento del ausentismo y el presentismo tiene un impacto
econdémico considerable para las empresas. Estudios han
mostrado que las organizaciones con altos niveles de estrés entre
sus empleados también enfrentan tasas mas altas de rotacion de
personal, lo que incrementa los costos asociados con la

capacitacion y la contratacion de nuevos trabajadores (58).
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CAPITULO 111

HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1.

3.2.

Hipotesis General

Ho: Los trastornos musculoesqueléticos no se relacionan con el estrés laboral

en personal asistencial del C.S La Esperanza - Tacna 2023.

H1: Los trastornos musculoesqueléticos se relacionan con el estrés laboral en

personal asistencial del C.S La Esperanza - Tacha 2023.

Hipotesis especificas

Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y las caracteristicas
sociodemogréaficas en personal asistencial del Centro de Salud La
Esperanza, Tacna 2023.

Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y las dimensiones
del estrés laboral en personal asistencial del Centro de Salud La Esperanza,
Tacna 2023.

Existe relacion entre las dimensiones del estrés laboral y las caracteristicas
sociodemogréficas en personal asistencial del Centro de Salud La
Esperanza, Tacna 2023.
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3.3.  Operacionalizacion de variables

Variable Indicador

Categoria

Escala de
Medicion

Localizacién

Cuello
Hombro
Brazo
Mufieca 0 mano

Codo o antebrazo

Zona dorsal
Zona lumbar
Cadera
Muslo
Rodilla
Tobillo o pie

Nominal

Presencia de trastorno
musculoesquelético

Si
No
Izquierda
Derecha
Ambos

Nominal

Antiguedad del dolor

<1 mes
1-3 mes
> 3 meses

Ordinal

Trastornos

" Cambio de puesto de trabajo
musculoesqueléticos

Si
No

Nominal

Presencia de trastorno
musculoesquelético en los
altimos 12 meses

Si
No
Izquierda
Derecha
Ambos

Nominal

Tiempo de molestias en los
altimos 12 meses

1 -7 dias
8 — 30 dias
> 30 dias

Ordinal

Duracion del episodio

<1 hora
1 - 24hrs
1 -7 dias
1 — 4 semanas
> 1 mes

Ordinal

Dias de limitacion en el
trabajo

0 dias
1a7dias
1 a 4 semanas
> 1 mes

Ordinal

Tratamientos previos

Si
No

Nominal
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Variable Indicador

Categoria

Escala de

Medicion
Presencia de trastorno si
musculoesquelético en los Nominal
- . No
ultimos 7 dias
1: Muy leve
2: Leve
Nivel de dolor 3: Regular Ordinal
4: Fuerte
5: Muy fuerte
Bajo nivel de estrés (4-9)
Clima organizacional Nivel intermedio (10-15) Ordinal

Estrés (16-21)
Alto nivel de estrés (22-28)

Estructura
organizacional

Bajo nivel de estrés (4-9)
Nivel intermedio (10-15)
Estrés (16-21)

Alto nivel de estrés (22-28)

Ordinal

Territorio
organizacional

Bajo nivel de estrés (3-7)
Nivel intermedio (8-11)
Estrés (12-15)

Alto nivel de estrés (16-21)

Ordinal

Estrés laboral Tecnologia

Bajo nivel de estrés (3-7)
Nivel intermedio (8-11)
Estrés (12-15)

Alto nivel de estrés (16-21)

Ordinal

Influencia del lider

Bajo nivel de estrés (4-9)
Nivel intermedio (10-15)
Estrés (16-21)

Alto nivel de estrés (22-28)

Ordinal

Falta de cohesion

Bajo nivel de estrés (4-9)
Nivel intermedio (10-15)
Estrés (16-21)

Alto nivel de estres (22-28)

Ordinal

Respaldo del grupo

Bajo nivel de estrés (3-7)
Nivel intermedio 8-11)
Estrés (12-15)

Alto nivel de estres (16-21)

Ordinal

Caracteristicas Edad

18 a 27 afios
28 a 36 afios
37 a 45 afios

Ordinal

sociodemogréficas
Sexo

Femenino
Masculino

Nominal
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefo de investigacion

e Esta investigacion tiene disefio no experimental, ya que no se
presenta un protocolo de intervencion, o manipulacion de las
variables, este modelo de investigacion se centra en la observacion
(59).

e EIl nivel de esta investigacion es relacional, ya que este tipo de
estudios buscan valorar el vinculo presente entre las dos variables de
estudio a través del uso de estadistica inferencial (60).

e El tipo de investigacion es transversal, ya que la informacion es
recolectada de un grupo de personas en un momento determinado o

en un periodo de tiempo corto (61).

4.2. Ambito de estudio
4.2.1. Unidad de estudio

La unidad de estudio estara compuesta por el personal asistencial que
presta servicios en el Centro de Salud La Esperanza.

4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacion objetivo esta constituida por la totalidad del personal con
funciones asistenciales en el Centro de Salud La Esperanza. Segln los

registros mas recientes, esta poblacion asciende a 120 profesionales.
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4.3.2.

Muestra
La muestra se determing utilizando la formula estadistica para

poblaciones finitas.

n= ZT2EM*p*y
T2 HMN-1)+ (272 % p* )

Se emplearon los siguientes parametros:

. Z = 1,96 (nivel de confianza del 95%)

. p = 50% (proporcion esperada)

. q = 50% (complemento de la proporcidn)
. N = 120 (tamafio de la poblacion)

. e = 5% (margen de error).

El célculo resultd en una muestra representativa compuesta por 92
profesionales asistenciales. Se descartaron 2 personas debido a la falta
de cumplimiento de criterios de inclusion reduciendo asi el tamafio de

la muestra a 90 personas.

Para garantizar la representatividad de la muestra, se utilizé un
muestreo probabilistico del tipo aleatorio simple. Este enfoque
asegura que todos los integrantes de la poblacién tienen la misma
probabilidad de ser seleccionados, reduciendo sesgos y mejorando la
validez de los resultados.

La técnica aleatoria simple fue elegida porque permite seleccionar a
los participantes de forma equitativa mediante un proceso
completamente aleatorio, facilitando la implementacion vy
maximizando la imparcialidad en la eleccion de los integrantes de la
muestra. Esto se realiza asignando un identificador Unico a cada
miembro de la poblacion y utilizando herramientas como un

generador de numeros aleatorios para determinar la seleccion final.
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4.3.3. Criterios de inclusién

Se incluyd al personal asistencial que cumpliera con las siguientes

condiciones:

- Ambos sexos.

- Aceptar y firmar el consentimiento informado.

- Contrato vigente al momento de la evaluacién en el Centro de
Salud La Esperanza.

- Tiempo de servicio en el establecimiento mayor a un afio.

4.3.4. Criterios de exclusion

Se excluy6 al personal asistencial que presentara las siguientes

caracteristicas:

- Negarse a firmar el consentimiento informado.

- Diagnostico de enfermedades degenerativas en columna o
extremidades.

- Muijeres en estado de gestacion.

- Antecedentes de cirugia en columna vertebral.

- Antecedentes de cirugia en extremidades realizados en el tltimo
afno.

- Personal asistencial que este recibiendo tratamiento médico,
farmacoldgico o  fisioterapéutico por alguna lesion
musculoesquelética.

- Cualquier condicion médica u ortopédica que impidiera su

participacion en la investigacion.

Esta delimitacion, junto con la técnica de muestreo, asegura la validez,
confiabilidad y representatividad de los datos obtenidos en el presente

estudio.
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4.4. Técnicay ficha de recoleccién de datos

4.4.1.

4.4.2.

Técnica

La técnica seleccionada para la recoleccion de los datos sera la
encuesta. La técnica de encuesta es una herramienta atil y accesible
para recopilar informacion en un trabajo de investigacion. Las
encuestas permiten obtener una amplia variedad de datos de una
poblacién de manera rapida y eficiente, lo que resulta ideal para
investigaciones con un gran numero de participantes. Ademas, las
encuestas ofrecen una forma controlada de obtener informacion, lo que
permite al investigador estandarizar las preguntas y comparar los
resultados entre los participantes de manera objetiva. Otra ventaja de
las encuestas es que permiten obtener informacién de las personas en
su entorno natural, sin tener que recogerlos en un entorno controlado
y artificial (62).

Instrumentos

Para la recolecciodn de la informacion se utilizara una ficha que estara

compuesta por tres segmentos:

El primero de ellos se encargara de recolectar la informacion sobre las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes, asi como
también tamizar los criterios de selectividad propuestos para este

estudio (anexo 3).

La segunda parte del cuestionario para el estudio de la relacion entre
los trastornos musculoesqueléticos y el estrés laboral en el personal
asistencial se basa en el Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(NMQ). Segun el mismo autor Kuorinka, este cuestionario ha sido
ampliamente utilizado en diversos estudios epidemioldgicos a nivel
mundial y cuenta con una buena reputacion en términos de resultados
precisos. Ademas, se ha llevado a cabo una traduccion y adaptacion al

espanol para su uso internacional y se ha evaluado su consistencia y
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fiabilidad, con un coeficiente de consistenciay fiabilidad comprendido
entre 0,727 y 0,816 (basado en una muestra de mas de 700
participantes). El cuestionario consta de 10 preguntas de opcion
multiple, las cuales se enfocan en determinar la ubicacion del malestar
corporal, el tiempo que este ha persistido, la discapacidad que ha
causado, los episodios de malestar, la duracion del malestar, si se han
tenido que realizar cambios debido a este, y si se ha recibido algun tipo
de tratamiento. La duracidn que cubre este instrumento es de 12 meses.
Ademéas de recopilar informacién sobre los  trastornos
musculoesqueléticos, el cuestionario también incluye informacion
sociodemogréafica de los participantes (edad, género, peso, estatura) y
detalles sobre los sintomas presentes en diferentes intervalos de
tiempo (12 meses, 7 dias y actual). Se examinan diferentes areas del
cuerpo humano en busca de sintomas (63) (Anexo 4).

Mientras que en la tercera parte se encuentra la Escala de estrés laboral
de la OIT — OMS, que es un instrumento desarrollado por la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para medir el estrés laboral en el ambiente
de trabajo. La escala estd compuesta por un conjunto de items que
abarcan una amplia gama de situaciones estresantes en el trabajo,
incluyendo factores relacionados con el trabajo, las relaciones
interpersonales y las condiciones de trabajo (64).

Cada item es evaluado en una escala de frecuencia, que va desde
"nunca" hasta "siempre". La escala se aplica a través de un
cuestionario que se completa por el individuo, y los resultados se
suman para obtener un puntaje total de estrés laboral. Este puntaje
permite clasificar al individuo en diferentes niveles de estrés, desde
bajo hasta alto (64).

La Escala de Estrés Laboral de la OIT-OMS es ampliamente utilizada

en investigaciones sobre salud laboral y estrés, y ha demostrado ser
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una herramienta eficaz para identificar y evaluar los niveles de estrés
en el lugar de trabajo. Ademas, es una herramienta valiosa para las
empresas y organizaciones que buscan mejorar la salud y el bienestar
de sus empleados, ya que permite identificar las fuentes de estrés y
desarrollar estrategias efectivas para abordarlas. La escala de estrés
laboral se encuentra basada de veinticinco items agrupados en siete
dimensiones en los cuales estan: clima organizacional (items 1,10, 11,
20), estructura organizacional (items 2, 12, 16, 24), territorio
organizacional (items 3, 15, 22), tecnologia (items 4, 14, 25),
influencia del lider (items 5, 6, 13, 17), falta de cohesion (items 7, 9,
18, 21), y respaldo del grupo (items 8, 19, 23). Tiene siete opciones
para responder tipo Likert, identificando los diferentes grados de
estrés, donde bajo es menos de 90, nivel intermedio es de 91 a 117,
estrés del 118 al 153 y por ultimo un alto nivel de estrés >153,(65). Se
logré una alta confiabilidad del instrumento a traves del método Alpha
de Cronbach, obteniendo un resultado de 0.9218. Este resultado
sugiere una adecuacion elevada del instrumento para la poblacion en
estudio (64) (Anexo 5).
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

5.1. Procedimiento de recojo de datos

El desarrollo de este trabajo de investigacion siguid los siguientes pasos, los cuales
se llevaron a cabo de manera rigurosa para cumplir con los principios éticos y

mantener la confidencialidad de los datos:

e Se presentd el proyecto de tesis al Comité de Etica de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna para su evaluacién
y aprobacion.

e Con la resolucién de aprobacion del proyecto, se contact6 al director del
Centro de Salud para gestionar los permisos necesarios para la ejecucion del
estudio.

e Luego de haber obtenidos los permisos, se enviaron al personal asistencial
del centro de salud, los enlaces al instrumento digitalizado en Google Forms
y el formato de consentimiento informado en PDF para que pueda ser
llenado de manera virtual.

e Para una mejor organizacion de la informacién, se crearon accesos
diferenciados para cada institucion y se establecieron bases de datos
separados para cada una de ellas. Toda la informacién recolectada fue
codificada y trasladada a una base de datos en el programa estadistico SPSS

para su analisis.

Los datos recopilados fueron procesados en una base de datos utilizando Microsoft
Excel para su depuracion. Posteriormente, fueron importados al programa
estadistico SPSS version 25 donde se llevaron a cabo diferentes analisis para
determinar la relacion significativa entre las dos variables. Todos los resultados de

las pruebas estadisticas fueron evaluados con un nivel de significancia del 5%.
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5.2.

5.3.

Consideraciones éticas

La libertad de los profesionales para participar o no en la investigacion fueron
respetadas mediante la obtencion de un consentimiento informado. Ademas,
los datos se manejaron de manera confidencial y andnima para garantizar la
privacidad de los participantes. Esta investigacion esta alineada con las
recomendaciones de la Declaracion de Helsinki para investigaciones en seres
humanos y cumplio con los estandares éticos establecidos por la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna y su comité de

evaluacion ética.

Limitaciones

Una de las limitaciones de este estudio fue la reduccion progresiva de la
muestra. Si bien la muestra estimada fue de 92 trabajadores, solo 90
cumplieron con los criterios de inclusion. Posteriormente, tras la aplicacion
del Cuestionario Nordico de Kuorinka, uUnicamente 42 participantes
reportaron al menos un sintoma musculoesquelético, siendo ellos los

considerados para el analisis de la relacion con el estrés laboral.

Por otro lado, aunque el estudio hace referencia a trastornos
musculoesqueléticos, se utiliz6 el Cuestionario Nérdico de Kuorinka, el cual
se basa en la percepcidn subjetiva de dolor o molestias fisicas reportadas por
los participantes. Si bien estos datos no constituyen un diagnostico clinico,
permiten identificar sintomas relevantes, aportando informacion util para

futuras investigaciones mas especificas.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

6.1. Presentacion de resultados del estrés laboral

Tabla N° 01. Frecuencia de la dimension de Clima organizacional en

personal asistencial del Centro de Salud “La Esperanza” - Tacna 2023

Clima organizacional
Nivel de estrés laboral

Frecuencia Porcentaje
Bajo nivel de estrés 18 20,0%
Nivel intermedio 58 64,4%
Estrés 12 13,3%
Alto nivel de estrés 2 2,2%
TOTAL 90 100,0%

Nota: Elaboracién propia
Fuente: Escala de estrés laboral de la OIT-OMS

Interpretacion

El andlisis de los datos muestra que la mayoria de los individuos (64,4%) se
encuentran en un nivel intermedio de estres, seguido por un 20% que presenta un
bajo nivel de estrés. Por el contrario, solo un 13,3% experimenta estrés y un 2,2%

reporta un alto nivel de estrés.
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Tabla N° 02. Frecuencia de la dimension de Estructura organizacional en

personal asistencial del Centro de Salud “La Esperanza” - Tacna 2023

Estructura organizacional

Nivel de estrés laboral

Frecuencia Porcentaje
Bajo nivel de estrés 20 22,2%
Nivel intermedio 67 74,4%
Estrés 3 3,3%
TOTAL 90 100,0%

Nota: Elaboracién propia
Fuente: Escala de estrés laboral de la OIT-OMS

Interpretacion

Segun los datos, la mayoria de los individuos (74,4%) se sitGan en un nivel

intermedio de estrés, un menor numero de individuos (22,2%) reporta un bajo

nivel de estrés, y, por ultimo, solo un 3,3% de la muestra presenta un nivel de

estrés.
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Tabla N° 03. Frecuencia de la dimension de Territorio organizacional en

personal asistencial del Centro de Salud “La Esperanza” - Tacna 2023

Territorio organizacional

Nivel de estrés laboral

Frecuencia Porcentaje
Bajo nivel de estrés 28 31,1%
Nivel intermedio 54 60,0%
Estrés 7 7,8%
Alto nivel de estrés 1 1,1%
TOTAL 90 100,0%

Nota: Elaboracién propia
Fuente: Escala de estrés laboral de la OIT-OMS

Interpretacion

Segun los datos, la mayoria de los individuos (60%) se sitian en un nivel
intermedio de estrés, un numero considerable de individuos (31,1%) reporta un
bajo nivel de estrés. Por el contrario, solo un 7,8% de la muestra presenta un nivel

estrés, y solo un 1,1% reporta un alto nivel de estrés.
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Tabla N° 04. Frecuencia de la dimension de Tecnologia en personal
asistencial del Centro de Salud “La Esperanza” - Tacna 2023

Tecnologia
Nivel de estrés laboral
Frecuencia Porcentaje

Bajo nivel de estrés 27 30,0%
Nivel intermedio 52 57,8%
Estrés 9 10,0%
Alto nivel de estrés 2 2,2%
TOTAL 90 100,0%

Nota: Elaboracion propia
Fuente: Escala de estrés laboral de la OIT-OMS

Interpretacion

Segun los datos, la mayoria de los individuos (57,8%) se sitGan en un nivel
intermedio de estrés, un nimero considerable de individuos (30%) reporta un bajo
nivel de estrés. Por el contrario, solo un 10% de la muestra presenta un nivel de

estres, y solo un 2,2% reporta un alto nivel de estrés.
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Tabla N° 05. Frecuencia de la dimension de Influencia del lider en personal

asistencial del Centro de Salud “La Esperanza” - Tacna 2023

Influencia del lider
Nivel de estrés laboral

Frecuencia Porcentaje
Bajo nivel de estrés 14 15,6%
Nivel intermedio 49 54,4%
Estrés 23 25,6%
Alto nivel de estrés 4 4,4%
TOTAL 90 100,0%

Nota: Elaboracion propia
Fuente: Escala de estrés laboral de la OIT-OMS

Interpretacion

Los resultados, mostrados en la tabla, indican que la mayoria de los individuos
(54,4%) se situan en un nivel intermedio de estrés, seguido por un 25,6% que
experimenta estrés. Un menor nimero de individuos (15,6%) reporta un bajo nivel

de estrés, y solo un 4,4% presenta un alto nivel de estrés.
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Tabla N° 06. Frecuencia de la dimension de Falta de cohesion en personal

asistencial del Centro de Salud “La Esperanza” — Tacna 2023

Falta de cohesion

Nivel de estrés laboral

Frecuencia Porcentaje
Bajo nivel de estrés 18 20,0%
Nivel intermedio 58 64,4%
Estrés 13 14,4%
Alto nivel de estrés 1 1,1%
TOTAL 90 100,0%

Nota: Elaboracién propia
Fuente: Escala de estrés laboral de la OIT-OMS

Interpretacion

Los resultados, mostrados en la tabla 1, indican que la mayoria de los individuos
(64,4%) se sitdan en un nivel intermedio de estrés, seguido por un 20% que reporta
un bajo nivel de estrés. Un menor nimero de individuos (14,4%) presenta un nivel

de estrés, y solo un 1,1% reporta un alto nivel de estrés.
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Tabla N° 07. Frecuencia de la dimension de Respaldo del grupo en personal

asistencial del Centro de Salud “La Esperanza” — Tacna 2023

Respaldo del grupo

Nivel de estrés laboral

Frecuencia Porcentaje
Bajo nivel de estrés 19 21,1%
Nivel intermedio 58 64,4%
Estrés 11 12,2%
Alto nivel de estrés 2 2,2%
TOTAL 90 100,0%

Nota: Elaboracién propia
Fuente: Escala de estrés laboral de la OIT-OMS

Interpretacion

Los resultados, mostrados en la tabla, indican que la mayoria de los individuos
(64,4%) se situan en un nivel intermedio de estrés, seguido por un 21,1% que
reporta un bajo nivel de estrés. Un menor nimero de individuos (12,2%) presenta

un nivel de estrés, y solo un 2,2% reporta un alto nivel de estrés.
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Tabla N° 08. Frecuencia de estrés laboral en personal asistencial del Centro
de Salud “La Esperanza” — Tacna 2023

Nivel de estrés laboral Frecuencia Porcentaje
Bajo nivel de estrés 79 87,8%
Nivel intermedio 10 11,1%
Estrés 1 1,1%
TOTAL 90 100,0%

Nota: Elaboracién propia
Fuente: Escala de estrés laboral de la OIT-OMS

Interpretacion

Los resultados, mostrados en la tabla, indican que la mayoria de los individuos
(87,8%) reportan un bajo nivel de estrés, seguido por un 11,1% que se sitdia en un

nivel intermedio. Solo un 1,1% de la muestra presenta un nivel de estrés.
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6.2. Presentacion de los resultados de trastornos musculoesqueléticos
Tabla N° 09. Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en personal asistencial
del Centro de Salud “La Esperanza” - Tacna 2023

P1. ¢Ha presentado molestias (dolor, hormigueo)

Localizacion en alguna parte de estas regiones del cuerpo? TOTAL
anatémica Si No
N % N % N %
Cuello 22 24.4% 68 75.6% 90 100.0%
Hombro 18 20.0%
H 0,
Izquierdo 5 5.6% 72 80.0% 90  100.0%
Derecho 1 1.1%
Ambos 12 13.3%
Brazo 7 7.8%
H 0,
Izquierdo 1 1.1% 83 922% 90  100.0%
Derecho 5 5.6%
Ambos 1 1.1%
Codo/Antebrazo 3 3.3%
. 0,
Izquierdo 0 0.0% 87 96.7% 90  100.0%
Derecho 1 1.1%
Ambos 2 2.2%
Mufieca/Mano 14 15.6%
H 0,
|zquierdo 0 0.0% 76 844% 90  100.0%
Derecho 11 12.2%
Ambos 3 3.3%
Zona Dorsal 9 10.0% 81 90.0% 90  100.0%
Zona Lumbar 18 20.0% 72 80.0% 90 100.0%
Cadera 2 2.2%
Izquierdo 0 0.0% 88 97.8% 90  100.0%
Derecho 1 1.1% e o
Ambos 1 1.1%
Muslo 4 4.4%
|zquierdo 1 1.1% 86 95.6% 90  100.0%
Derecho 0 0.0%
Ambos 3 3.3%
Rodilla 10 11.1%
Izquierdo 2 2.2% 0 0
Darecho 5 0.0% 80 88.9% 90 100.0%
Ambos 8 8.9%
Tobillo/Pie 14 15.6%
Izquierdo 6 6.7% 76 84.4% 90  100.0%
Derecho 1 1.1%
Ambos 7 7.8%

Fuente: Cuestionario No6rdico Estandarizado de Kuorinka.
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Interpretacion

Se observa que el cuello fue la parte mas frecuente con 22 casos (24,4%), seguido
por la lumbar con 18 casos (20.0%). El hombro tuvo 12 casos en ambos lados
(13,3%). La muiieca lado derecho tuvo 11 casos (12,2%). Por otro lado, los
segmentos que tuvieron menos prevalencia fueron el hombro del lado derecho, el
brazo en el lado izquierdo y ambos lados, el codo en el lado derecho, la cadera tanto
en el lado derecho y ambos lados, el muslo en el lado izquierdo y finalmente el
tobillo/pie lado derecho, todos con el 1,1%. Sin embargo, los segmentos del
codo/antebrazo, la mufieca/mano, cadera; todas en el lado izquierdo y el muslo,
rodilla en lado derecho no hubo evidencia de presencia alguna de trastornos

musculoesqueléticos.
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Tabla N° 10. Frecuencia de tiempo de evolucion de los trastornos
musculoesqueléticos en personal asistencial del Centro de Salud “La Esperanza”
- Tacna 2023

P2. ¢ Desde hace cuanto tiempo?

Localizacion TOTAL
anatomica <1 mes 1-3 meses >3 meses

N % N % N % N %
Cuello 12 545% 4 182% 6 27.3% 22 100.0%
Hombro 11 61.1% 1 56% 6 333% 18 100.0%
Brazo 6 85.7% 1 143% 0 0.0% 7 100.0%
Codo/antebrazo 2 66.7% 1 333% 0 0.0% 3 100.0%
Mufieca/mano 6 429% 7 500% 1 7.1% 14 100.0%
Zona dorsal 3 333% 0 00% 6 66.7% 9 100.0%
Zona lumbar 4 222% 7 389% 7 38.9% 18 100.0%
Cadera 1 500% 1 50.0% 0 0.0% 2 100.0%
Muslo 2 50.0% 2 50.0% 0 0.0% 4 100.0%
Rodilla 4 400% 5 500% 1 10.0% 10 100.0%
Tobillo/pie 14 1000% 0 00% 0 00% 14 100.0%
TOTAL 65 53.7% 29 24.0% 27 223% 121 100.0%

Fuente: Cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka.
Nota: Los porcentajes se calcularon segin el total de trastornos musculoesqueléticos presentes
en la P1.

Interpretacion

La distribucion de la tabla, indica que la mayoria de trastornos musculoesqueléticos
tuvieron menos de 1 mes de evolucién (53.7%), siendo mas frecuente en el
segmento de tobillo/pie (100%), seguido de la regién del cuello (54,5%), y hombro
(61.1%). Por otro lado, los segmentos con mayor prevalencia de 1 a 3 meses fueron
la region de la mufieca/mano (50.0%), la zona lumbar y la rodilla, todas con un
(50,0%). Sin embargo, las molestias cronicas mayor de 3 meses predominaron en
la zona lumbar (38.9%), las regiones del cuello (27.3%), hombro (33.3%) y zona
dorsal (66.7%).
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Tabla N° 11. Frecuencia de cambio de puesto de trabajo por trastornos
musculoesqueléticos en personal asistencial del Centro de Salud “La Esperanza”

- Tacna 2023

P3. ¢ Ha necesitado TOTAL
cambiar de puesto de
trabajo? N %
0,
Sj 6 14.3%
36 85.7%
No
0,
TOTAL 42 100.0%

Fuente: Cuestionario Nérdico Estandarizado de Kuorinka.

Nota: Los porcentajes se calcularon en funcidn del total de profesionales de la salud que
presentaron al menos una molestia (N=42), mientras que 48 no reportaron molestias en ninguna
region del cuerpo.

Interpretacion

Seguln la tabla, se observa que 42 personales asistenciales presentaron trastorno
musculoesquelético de las cuales 6 (14,3%) optaron por cambiar de puesto de

trabajo, sin embargo 36 (85.7 %) no necesitaron cambiar de puesto de trabajo.
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Tabla N° 12. Frecuencia de molestias en los ultimos 12 meses en personal
asistencial del Centro de Salud “La Esperanza” - Tacna 2023

P4. ¢ Ha presentado molestias en los

Localizacion altimos 12 meses? TOTAL
anatomica Si No
N % N % N %
Cuello 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0%
Hombro 18 100.0%
. - 0
izquierdo 5 21.8% 0 0.0% 18 100.0%
derecho 1 5.6%
ambos 12 66.7%
Brazo 7 100.0%
. . 0
izquierdo 1 143% 4 0% 7 100.0%
derecho 5 71.4%
ambos 1 14.3%
Codo/antebrazo 3 100.0%
izquierdo 0 0.0% 0 0.0% 3 100.0%
derecho 1 33.3%
ambos 2 66.7%
Mufieca/mano 8 57.1%
. - 0,
izquierdo 0 0.0% 6 42.9% 14 100.0%
derecho 5 35.7%
ambos 3 21.4%
Zona dorsal 9 100.0% 0 0.0% 9 100.0%
Zona lumbar 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0%
Cadera 2 100.0%
. - 0,
izquierdo 2 100.0% o 0w 2 100.0%
derecho 0 0.0%
ambos 0 0.0%
Muslo 4 100.0%
. - 0,
izquierdo 2 50.0% 0 0.0% 4 100.0%
derecho 0 0.0%
ambos 2 50.0%
Rodilla 10 100.0%
. . [)
izquierdo 2 20.0% 0 0.0% 10 100.0%
derecho 0 0.0%
ambos 8 80.0%
Tobillo/pie 8 57.1%
. - 0,
izquierdo 6 42.9% 42.9% 14 100.0%
derecho 1 7.1%
ambos 1 7.1%
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TOTAL 109 90.1% 12 9.9% 121 100.0%

Fuente: Cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka.
Nota: Los porcentajes se calcularon segin el total de molestias de la P1.

Interpretacion

Segun los datos, se observa una alta prevalencia de molestias musculoesqueléticas
en el ltimo afio (90.1%), con una afectacion predominante en la region del cuello,
del hombro, zona lumbar y rodilla; todas estas partes tienen un porcentaje del 100%,
lo que significa que fueron mencionadas o afectadas en todas las ocasiones. Las
partes del cuerpo menos frecuentes son la cadera y el codo o antebrazo, con solo 2
y 3 casos respectivamente. Sin embargo, también tienen un porcentaje del 100%, lo
que indica que no hubo casos en los que no se mencionaran o afectaran. Las Unicas
partes del cuerpo que tienen un porcentaje menor al 100% son la mufieca 0 mano y
el tobillo o pie, con un 57,1% cada una. A su vez se destaca la presencia de molestias
bilaterales en hombros (66.7%) y rodillas (80%).
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Tabla N° 13. Frecuencia del tiempo de molestias de los trastornos musculoesqueléticos en

los ultimos 12 meses en el personal asistencial del Centro de Salud “La Esperanza” - Tacna

2023
L ocalizacion P5. ¢ Cuénto tiempo ha tenido molestias en los Ultimos 12 meses? TOTAL
anatomica 1-7 dias 8-30 dias >30 dias
N % N % N % N %
Cuello 14 63.6% 7 31.8% 1 4.5% 22 100.0%
Hombro 18 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 18 100.0%
Brazo 7 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 7 100.0%
Codo/antebrazo 1 33.3% 1 33.3% 1 33.3% 3 100.0%
Mufieca/mano 6 75.0% 2 25.0% 0 0.0% 8 100.0%
Zona dorsal 2 22.2% 1 11.1% 6 66.7% 9 100.0%
Zona lumbar 7 38.9% 5 27.8% 6 33.3% 18 100.0%
Cadera 2 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 100.0%
Muslo 2 50.0% 2 50.0% 0 0.0% 4 100.0%
Rodilla 8 80.0% 2 20.0% 0 0.0% 10 100.0%
Tobillo/pie 7 87.5% 1 12.5% 0 0.0% 8 100.0%
TOTAL 74 67.9% 21 19.3% 14 12.8% 109 100.0%

Fuente: Cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka.

Nota: Los porcentajes se calcularon segln el total de molestias presentes en la P4.

Interpretacion

Segun la tabla, el 67,9% de los encuestados reportaron molestias de corta duracién

(1-7 dias), siendo la region del hombro la més afectada (100%), seguida del cuello

(63,6%). En el rango de 8 a 30 dias, las molestias se presentaron principalmente en

la region del cuello (31,8%) y la zona lumbar (27,8%). Por otro lado, los casos mas

prolongados, con una duracién superior a 30 dias, afectaron principalmente la zona
dorsal (66,7%) y la zona lumbar (33,3%).

59



Tabla N°

14. Frecuencia de duracién de molestias de

los trastornos

musculoesqueléticos en los ultimos 12 meses en el personal asistencial del Centro de
Salud “La Esperanza” - Tacna 2023

P6. ¢ Cuanto dura cada episodio?

Localizacion TOTAL
anatomica <lhora 1-24horas 1-7dias 1-4dias >1 mes
N % N % N % N % N % N %

Cuello 11 50.0% 6 27.3% 5 227% 0 0.0% 0 0.0% 22 100.0%
Hombro 11 61.1% 6 333% 1 56% 0 00% 0 0.0% 18 100.0%
Brazo 1 143% 6 857% 0O 00% O 0.0% O 00% 7 100.0%
Mufieca/mano 1 125% 2 250% 5 625% 0 0.0% O 00% 8 100.0%
Codo/antebrazo 2 66.7% 1 333% 0 00% O 0.0% 0 0.0% 3 100.0%
Zona dorsal 8 889% 1 11.1% O 00% O 00% O 00% 9 100.0%
Zona lumbar 4 222% 13 722% 1 56% 0 00% 0 0.0% 18 100.0%
Cadera 1 500% 1 500% O 00% 0 0.0% 0 00% 2 100.0%
Muslo 1 250% 3 750% 0O 00% 0 0.0% 0O 00% 4 100.0%
Rodilla 1 100% 9 90.0% O 00% 0 0.0% 0 0.0% 10 100.0%
Tobillo/pie 7 875% 1 125% 0 00% O 00% 0 00% 8 100.0%
TOTAL 48 44.0% 49 450% 12 11.0% 0O 0.0% 0 0.0% 109 100.0%

Fuente: Cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka.
Nota: Los porcentajes se calcularon segun el total de molestias presentes en la P4,

Interpretacion

Segun los datos, el 45% de los episodios de dolor duran entre 1 y 24 horas,

predominando en la zona lumbar (72.2%), rodilla (90%) y brazo (85.7%). Luego

estan los episodios menores a 1 hora en los cuales predominan el cuello (50.0%), el
hombro (61.1%), la zona dorsal (88.9%) y la region tobillo/pie (87.5%). Y en el

rango de 1 a 7 dias solo ocuparon un (11.0%) del total de casos, en los cuales solo

laregion del cuello (22.7%) y la region de la mufieca/mano ((62.5%) fueron los mas

predominantes.
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Tabla N° 15. Frecuencia del tiempo de limitacion del trabajo segun las molestias en los

ultimos 12 meses en el personal asistencial del Centro de Salud “La Esperanza” - Tacna

2023

P7. ¢ Cuénto tiempo estas molestias le han impedido

Localizacion hacer su trabajo en los altimos 12 meses TOTAL
anatomica 1-7 dias 1-4 semanas >1 mes
N % N % N % N %

Cuello 15 68.2% 7 31.8% 0 0.0% 22 100.0%
Hombro 14 77.8% 4 22.2% 0 0.0% 18 100.0%
Brazo 5 71.4% 2 28.6% 0 0.0% 7 100.0%
Codo/antebrazo 1 50.0% 1 50.0% 0 0.0% 2 100.0%
Mufieca/mano 1 12.5% 7 87.5% 0 0.0% 8 100.0%
Zona dorsal 1 10.0% 8 80.0% 1 10.0% 10 100.0%
Zona lumbar 0 0.0% 17 100.0% O 0.0% 17 100.0%
Cadera 1 33.3% 1 33.3% 1 33.3% 3 100.0%
Muslo 0 0.0% 3 100.0% O 0.0% 3 100.0%
Rodilla 0 0.0% 10 90.9% 1 9.1% 11 100.0%
Tobillo/pie 5 62.5% 3 37.5% 0 0.0% 8 100.0%
TOTAL 43 39.4% 63 57.8% 3 2.8% 109 100.0%

Fuente: Cuestionario Nérdico Estandarizado de Kuorinka.
Nota: Los porcentajes se calcularon segln el total de molestias presentes en la P4.

Interpretacion

Se evidencia un impacto significativo de las molestias en la capacidad laboral, ya
que el 57.8% de los afectados ha estado impedido de trabajar entre 1 y 4 semanas.
Las regiones con mayor afectacion en este aspecto fueron la zona lumbar (100%),
la mufieca/mano (87,5%) y la rodilla (90,9%). Por otro lado, las limitaciones
laborales de menor duracién (1 a 7 dias) se presentan principalmente en la region
del cuello, con 15 casos (68,2%), y en el hombro, con 14 casos (77,8%). Sin
embargo, las restricciones laborales superiores a 1 mes fueron poco frecuentes
(2,8%) y se registraron Unicamente en la zona dorsal (10,0%), la cadera (33,3%) y

la rodilla (9,1%), con un caso en cada region.
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Tabla N° 16. Frecuencia de tratamiento por trastornos musculoesqueléticos en los

ultimos 12 meses en el personal asistencial del Centro de Salud “La Esperanza” - Tacna

2023

P8. ¢Ha recibido tratamiento por las

Localizacion molestias en los Gltimos 12 meses? TOTAL
anatomica
Si No
N % N % N %

Cuello 9 40.9% 13 59.1% 22 100.0%
Hombro 5 27.8% 13 72.2% 18 100.0%
Brazo 2 28.6% 5 71.4% 7 100.0%
Codo/antebrazo 1 33.3% 2 66.7% 3 100.0%
Mufieca/mano 2 25.0% 6 75.0% 8 100.0%
Zona dorsal 2 22.2% 7 77.8% 9 100.0%
Zona lumbar 12 66.7% 6 33.3% 18 100.0%
Cadera 1 50.0% 1 50.0% 2 100.0%
Muslo 4 100.0% 0 0.0% 4 100.0%
Rodilla 10 100.0% 0 0.0% 10 100.0%
Tobillo/pie 3 37.5% 5 62.5% 8 100.0%
TOTAL 51 46.8% 58 53.2% 109 100.0%

Fuente: Cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka.
Nota: Los porcentajes se calcularon segun el total de molestias presentes en la P4.

Interpretacion

Segln la tabla, se observa que solo el 46.8% de los participantes ha recibido
tratamiento en los Gltimos 12 meses, a pesar de la alta prevalencia de molestias. Las
zonas con mayor frecuencia de tratamiento son el muslo (100%), la rodilla (100%)
y la zona lumbar (66.7%), mientras que la zona dorsal (22.2%) y la mufieca/mano
(25%) muestran menor acceso a intervencion terapéutica. A su vez, el 53.2% de los
participantes no optaron por recibir tratamiento, siendo los segmentos del cuello

(59.1%) y el hombro (72.2%) con mayor prevalencia.
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Tabla N° 17. Frecuencia de presencia de molestias en los ultimos 7 dias en

personal asistencial del Centro de Salud “La Esperanza” - Tacna 2023

P9. ¢Ha tenido molestias en los

L . Gltimos 7 dias TOTAL
Localizacion anatomica
Si No
N % N % N %
Cuello 15 68.2% 7 31.8% 22 100.0%
Hombro 12 66.7% 6 33.3% 18 100.0%
Brazo 2 28.6% 5 71.4% 7 100.0%
Codo/antebrazo 1 33.3% 2 66.7% 3 100.0%
Mufieca/mano 2 25.0% 6 75.0% 8 100.0%
Zona dorsal 9 100.0% 0 0.0% 9 100.0%
Zona lumbar 17 94.4% 1 5.6% 18 100.0%
Cadera 2 100.0% 0 0.0% 2 100.0%
Muslo 4 100.0% 0 0.0% 4 100.0%
Rodilla 10 100.0% 0 0.0% 10 100.0%
Tobillo/pie 3 37.5% 5 62.5% 8 100.0%
TOTAL 77 70.6% 32 29.4% 109 100.0%

Fuente: Cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka.
Nota: Los porcentajes se calcularon segun el total de molestias presentes en los Gltimos 7 dias.

Interpretacion

El 70.6% de los participantes refieren molestias recientes, siendo la zona lumbar
(94.4%) y la zona dorsal (100%) las mas afectadas. Las regiones con menor
prevalencia son la mufieca/mano (25%) y el codo/antebrazo (33.3%). Estos datos
sugieren que las molestias persisten en una proporcion significativa de la poblacion,
afectando principalmente la columna vertebral. Sin embargo, la mayor prevalencia
de no presentar molestias en los Ultimos 7 dias fueron el cuello (31,8), el hombro

(33,3%) y muiieca o mano (75,0%) ambas con 6 casos.
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Tabla N° 18. Frecuencia del nivel de dolor por molestias en personal asistencial del Centro de
Salud “La Esperanza” - Tacna 2023

P10. Péngales nota a sus molestias siendo 1 muy leves y 5 molestias

Localizacion muy fuertes TOTAL
anatomica Muy leve Leve Regular Fuerte Muy fuerte

N % N % N % N % N % N %
Cuello 0 00% 15 682% 4 182% 2 9.1% 1 45% 22 100.0%
Hombro 6 333% 10 556% 1 5.6% 1 5.6% 0 0.0% 18 100.0%
Brazo 6 857% 0 0.0% 1 143% 0 0.0% 0 0.0% 7 100.0%
Codo/antebrazo 1 333% 0 0.0% 1  33.3% 0 0.0% 1 33.3% 3 100.0%
Mufieca/mano 1 125% 0 0.0% 5 62.5% 2 25.0% 0 0.0% 8 100.0%
Zona dorsal 0 00% 0 0.0% 7 77.8% 2 22.2% 0 0.0% 9 100.0%
Zona lumbar 0 00% 1 56% 9 50.0% 8 44.4% 0 0.0% 18 100.0%
Cadera 1 500% 0 0.0% 1 500% O 0.0% 0 0.0% 2 100.0%
Muslo 0 00% O 0.0% 4 100.0% O 0.0% 0 0.0% 4 100.0%
Rodilla 0 00% 1 100% 2 20.0% 7 70.0% 0 0.0% 10 100.0%
Tobillo/pie 2 250% 1 125% 4 50.0% 1 12.5% 0 0.0% 8 100.0%
TOTAL 17 156% 28 257% 39 35.8% 23 21.1% 2 1.8% 109 100.0%

Fuente: Cuestionario Nérdico Estandarizado de Kuorinka.
Nota: Los porcentajes se calcularon segln el total de molestias presentes en la P4.

Interpretacion

La intensidad del dolor es mayormente percibida como regular (35.8%) seguida de
leve (25.7%). Sin embargo, la parte del cuerpo que presenta el mayor porcentaje de
casos en la categoria de muy leve es el hombro (33.3%) y el brazo (85,7%). En la
categoria de leve fueron el cuello (68,2%) y el hombro (55.6%). En la categoria de
regular fue la zona lumbar (50.0%) la cual coincidi6 con la categoria de fuerte, pero
con 8 casos (44.4%) en la misma zona, sin embargo, en la categoria de muy fuerte
fueron el cuello (4.5%) y codo/antebrazo (33.3%).
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6.3. Presentacion de resultados de acuerdo a los objetivos

Tabla N° 19. Relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y las caracteristicas

sociodemograficas en personal asistencial del Centro de Salud “La Esperanza” -

Tacna 2023

Sexo (P-valor) Edad (P-valor)
Cuello 0,948 0,065
Hombro 0,205 0,003
Brazo 0,674 0,938
Codo/antebrazo 0,346 0,002
Mufieca/mano 0,186 0,004
Zona dorsal 0,591 0,650
Zona lumbar 0,591 0,797
Cadera 0,445 0,001
Muslo 0,274 0,014
Rodilla 0,324 0,000
Tobillo/pie 0,186 0,115

*Chi cuadrada

Interpretacion

En la tabla podemos observar que a través de la prueba estadistica chi cuadrado con
un nivel de significancia p< 0,05; la variable de sexo no tuvo relacién con ninguno
de los segmentos evaluados (P-valor > 0,05). Mientras que, la edad tuvo relacion
(P-valor < 0,05) con el hombro, la mufieca 0 mano, el codo o antebrazo, cadera,

muslo y la rodilla.
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Tabla N° 20. Relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y las dimensiones del estrés laboral en personal

asistencial del Centro de Salud “La Esperanza” - Tacna 2023

Clima Estructura Territorio . Influencia Faltade Respaldo del

organizacional organizacional organizacional Tecnologia del lider  cohesion grupo
Cuello 0,814 0,931 0,129 0,106 0,699 0,108 0,806
Hombro 0,649 0,661 0,065 0,114 0,762 0,006 0,753
Brazo 0,073 0,204 0,000 0,015 0,209 0,004 0,043
Codo/antebrazo 0,859 0,168 0,959 0,001 0,094 0,043 0,265
Murfeca/mano 0,387 0,040 0,001 0,002 0,071 0,017 0,572
Zona dorsal 0,906 0,841 0,879 0,864 0,400 0,906 0,286
Zona lumbar 0,257 0,841 0,524 0,501 0,139 0,257 0,286
Cadera 0,728 0,704 0,930 0,909 0,536 0,728 0,760
Muslo 0,871 0,926 0,425 0,009 0,151 0,197 0,845
Rodilla 0,883 0,473 0,842 0,822 0,769 0,940 0,282
Tobillo/pie 0,346 0,541 0,011 0,002 0,127 0,055 0,010

*Chi cuadrada

Interpretacion

En la tabla podemos observar que a través de la prueba estadistica chi cuadrado con
un nivel de significancia p< 0,05; el segmento de mufieca o mano tuvo relacién con
el nivel de estrés en la estructura organizacional (P-valor < 0,05); en cuanto al
territorio organizacional, tuvo relacion con el segmento del brazo, mufieca o mano,
y el tobillo o pie (P-valor < 0,05); la dimensidn de tecnologia tuvo relacién con el
brazo, mufieca 0 mano, codo o antebrazo, muslo y tobillo o pie (P-valor < 0,05); en
la dimension de falta de cohesion hubo relacion con el hombro, brazo, mufieca o
mano y codo o antebrazo (P-valor < 0,05) y finalmente, la dimensién de respaldo

del grupo el brazo y tobillo o pie (P-valor < 0,05).
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Tabla N° 21. Relacion entre las dimensiones del estrés laboral y las caracteristicas sociodemograficas

en personal asistencial del Centro de Salud “La Esperanza” - Tacna 2023

Clima Estructura Territorio . Influencia Falta de Respaldo
o o . Tecnologia . . del
organizacional organizacional organizacional del lider cohesion upo
Sexo 0,407 0,543 0,878 0,797 0,718 0,679 0,512
Edad 0,696 0,707 0,621 0,052 0,511 0,094 0,819

*Chi cuadrada

Interpretacion

En la tabla podemos observar que a través de la prueba estadistica chi cuadrado con
un nivel de significancia p< 0,05; ninguna de las dimensiones del estrés laboral tuvo
relacién (P-valor > 0,05) con las caracteristicas sociodemograficas de las personas

valoradas.
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Tabla N° 22. Relacién entre los trastornos musculoesqueléticos con el estrés laboral

en personal asistencial del Centro de Salud “La Esperanza” - Tacna 2023

P-valor
Cuello 0,092
Hombro 0,028
Brazo 0,002
Mufieca 0 mano 0,004
Codo o antebrazo 0,806
Zona dorsal 0,932
Zona lumbar 0,932
Cadera 0,867
Muslo 0,653
Rodilla 0,931
Tobillo o pie 0,023

*Chi cuadrada

Interpretacion

En la tabla podemos observar que a través de la prueba estadistica chi cuadrado con
un nivel de significancia p< 0,05; los segmentos que tuvieron relacion (P-valor <
0,05) con la presencia de estrés laboral entre las personas encuestadas fueron el
hombro, el brazo, la mufieca 0 mano y el tobillo o pie. Destacando el hecho de que

mayormente se trata de segmentos del miembro superior.
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DISCUSION

La salud es un concepto multidimensional que abarca el bienestar fisico, mental y
social, segun la definicidn de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La salud
es esencial para el desarrollo integral de las personas y, por tanto, uno de los
elementos clave a evaluar en los miembros de una organizacion, ya que influye de

manera significativa en el rendimiento y la productividad laboral.

En este sentido, los traumatismos musculoesqueléticos (TME) son una de las
principales causas de morbilidad y discapacidad laboral en el mundo. Los TME se
refieren a las lesiones o trastornos que afectan a los musculos, tendones, ligamentos,
nervios, articulaciones, huesos o vasos sanguineos del aparato locomotor. Los TME
pueden tener diversos factores de riesgo, tanto fisicos como psicosociales, que se
relacionan con las condiciones de trabajo y el entorno laboral.

Los resultados de la encuesta sobre Traumatismos Musculoesqueléticos (TME)
indican que el personal asistencial del Centro de Salud La Esperanza constituye una
poblacion de alto riesgo de TME. Ademas, se identifico la relacion de los segmentos
con la presencia de estrés laboral, destacando que la mayor frecuencia se dio en
zonas como el hombro, el brazo, la mufieca o mano, y el tobillo o pie, resaltando

gue mayormente se trata de segmentos del miembro superior.

Este hallazgo coincide con investigaciones previas de Barzideh et al. (24) quienes
también identificaron una mayor prevalencia en el mismo segmento afectado.
Asimismo, en la evaluacion de la variable estrés, se observd que los niveles eran
bajos y se relacionaban principalmente con actividades laborales sociales. Sin
embargo, en un porcentaje significativo, los problemas de indole psicolégico y
fisico, como la sobrecarga laboral, la muerte o el sufrimiento del paciente, y la falta
de apoyo, estuvieron presentes. No obstante, estos resultados no se parecen a los
hallados en algunos estudios nacionales como el caso de Cachay (28); quien en su
investigacion considerd como los segmentos mas afectados la zona lumbar y dorsal,
esto se puede comprender por las maltiples funciones que cumple el personal que

labora en un centro de salud, pasando por periodos de sedentarismo hasta llegar a
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altos niveles de actividad fisica o fuerza; lo cual se puede llegar a reflejar en hecho
que Uchupe (29) encontr6 que todo el personal valorado tenia dolor o trastornos en

al menos una region de su cuerpo.

No solo el personal asistencial de la salud presenta esta alteracion, como lo
evidencio Gamero y Toledo (20) al evaluar a docentes de la Corporacion Educativa
de Cordoba, donde el 36% presento sintomas musculoesqueléticos, principalmente
en el cuello. Ademas, otros grupos laborales como bomberos, cuidadoras y
trabajadores del servicio de transporte publico también padecen trastornos
musculoesqueléticos, demostrando la amplitud de este problema en diversos

contextos laborales.

Soteriades et al. (21) realizaron un estudio en el que evaluaron a bomberos,
encontrando que este grupo de trabajadores presenta un mayor riesgo de
experimentar estrés laboral, asociado a sintomas musculoesqueléticos durante su
jornada laboral. En una investigacion paralela, Roh et al. (23) examind a cuidadoras,
identificando que el 11,8% de las participantes manifestaron trastornos
musculoesqueléticos en areas como la mano, mufieca y dedo. En este caso, la
puntuacion de estrés laboral fue baja, representando el 25%. Ademas, Soteriades et
al. (21) obtuvieron que el 11% de las personas evaluadas experimentaban estrés en
niveles moderados a extremos severos, y el 40% presentaban sintomas

musculoesqueléticos, siendo la espalda la region mas afectada.

De manera similar, trabajadores del servicio de transporte publico también sufren
este trastorno, siendo la region lumbar la més afectada, representando el 58,2%,
seguida de la region dorsal con un 35,7%, segun lo identificado por Morales et al.
(25); Carbajal (26) en pacientes de la Clinica Coset Médica - Huancayo y Romani

(27) en trabajadores del sector construccion.

El andlisis de la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y las
caracteristicas sociodemograficas en el personal asistencial del Centro de Salud La
Esperanza revel6 que el sexo no tuvo relacion con ninguno de los segmentos

evaluados (P-valor > 0,05). Sin embargo, la edad mostro relacion significativa (P-
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valor < 0,05) con el hombro, la mufieca 0 mano, el codo o antebrazo, la cadera, el
muslo y la rodilla. Contrariamente, Kadri Filho et al. (22) encontraron una relacion
entre los sintomas musculoesqueléticos y factores psicosociales. EI modelo de
regresion lineal mdaltiple indicd que el género femenino y las dimensiones
evaluadas, como el control y apoyo de pares, se relacionan con la presencia de

sintomas musculoesqueléticos.

En relacion con la conexion entre los trastornos musculoesqueléticos y las
dimensiones del estrés laboral en el personal asistencial del Centro de Salud La
Esperanza, se identifico que el segmento de mufieca 0 mano esté relacionado con
el nivel de estrés en la estructura organizacional (P-valor < 0,05). Ademas, el
territorio organizacional mostré relacion con el brazo, mufieca 0 mano, y el tobillo
o pie (P-valor < 0,05). La dimensién de tecnologia estuvo relacionada con el brazo,
mufieca 0 mano, codo o antebrazo, muslo y tobillo o pie (P-valor < 0,05). La falta
de cohesion se asocié con el hombro, brazo, mufieca 0 mano y codo o antebrazo (P-
valor < 0,05), y finalmente, la dimension de respaldo del grupo se relaciono con el

brazo y el tobillo o pie (P-valor < 0,05).

Finalmente, al identificar la relacion entre las dimensiones del estrés laboral y las
caracteristicas sociodemograficas en el personal asistencial del Centro de Salud La
Esperanza en Tacna en 2023, se observo que ninguna de las dimensiones del estrés
laboral mostrd relacidn significativa (P-valor > 0,05) con las caracteristicas

sociodemogréficas de las personas evaluadas.

Este estudio evidencia una alta frecuencia de Traumatismos Musculo-Esqueléticos
(TME) en areas especificas del cuerpo entre el personal asistencial, con una clara
relacién entre los segmentos afectados y la presencia de estrés laboral. Estos
hallazgos plantean preocupaciones sobre los potenciales efectos adversos en la
salud mental y fisica de los trabajadores de la salud, incluyendo trastornos mentales,
agotamiento y problemas cardiovasculares. Por ende, se destaca la importancia de
fomentar ambientes laborales saludables, mejorar la calidad del cuidado al paciente

y asegurar la retencion y satisfaccion del personal en dichos entornos.
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CONCLUSIONES

Primera

De acuerdo con el anélisis estadistico realizado, se puede concluir que el sexo no
es un factor que se relaciona (P-valor>0,05) con la presencia de dolor o molestia en
las diferentes partes del cuerpo. Sin embargo, la edad si se relaciona (P-valor<0,05)
con algunas regiones corporales, tales como el hombro, la mufieca 0 mano, el codo

0 antebrazo, cadera, muslo y la rodilla.
Segunda

De acuerdo con los resultados, se puede concluir que las dimensiones de estructura
organizacional, territorio organizacional, tecnologia, falta de cohesion, y respaldo
del grupo (P-valor<0,05) tuvieron relacién con la presencia de dolor en diversos

segmentos corporales.
Tercera

De acuerdo con los resultados, se puede concluir que las dimensiones del estrés
laboral no se relacionan (P-valor>0,05) con las caracteristicas sociodemograficas

de los participantes.
Cuarta

De acuerdo con los resultados, se puede concluir que la presencia de trastornos
musculoesqueléticos en los segmentos del hombro, brazo, mufieca 0 mano y tobillo

0 pie, si se relacionan (P-valor<0,05) con el estrés laboral de los participantes.
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RECOMENDACIONES

Primera

Se recomienda a los directores de los establecimientos de salud disefiar programas
de prevencion de trastornos musculoesqueléticos enfocados principalmente en
grupos etarios especificos, especialmente en adultos mayores o trabajadores en
edades avanzadas, considerando las regiones corporales mas afectadas (hombro,
mufieca, codo, cadera, muslo y rodilla). Incluir ejercicios ergonémicos, pausas
activas y camparias educativas para reducir el impacto del envejecimiento en estas

zonas.
Segunda

Se recomienda a los directores de los establecimientos de salud implementar
estrategias organizacionales dirigidas a mejorar la estructura y el territorio
organizacional, la cohesion del grupo, la tecnologia utilizada y el respaldo percibido
por los trabajadores. Esto podria incluir capacitaciones en trabajo en equipo,
actualizaciones tecnoldgicas, y revisiones de la distribucion de las cargas laborales

y espacios fisicos.
Tercera

Aunque las caracteristicas sociodemograficas no influyen directamente en el estrés
laboral, se recomienda que los futuros estudios en este campo consideren la
inclusion de factores adicionales que podrian tener una relacion significativa con
los trastornos musculoesqueléticos para proporcionar una comprension mas amplia
y detallada de los determinantes de los trastornos musculoesqueléticos en el ambito

laboral, contribuyendo a la mejora de las estrategias preventivas en este contexto.
Cuarta

Se recomienda a los profesionales de Terapia Fisica y Rehabilitacion establecer
programas integrales para la prevencion y manejo del estrés laboral, con un enfoque
en reducir trastornos musculoesqueléticos en areas especificas del cuerpo (hombro,

brazo, mufieca, mano, tobillo o pie).
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipétesis Variables e indicadores Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Primera Variable Disefio de
¢Existe  relacion  entre  los | Analizar la relacion entre los | Ho: Los trastornos musculoesqueléticos | Trastornos investigacion
trastornos  musculoesqueléticos | trastornos musculoesqueléticos | no se relacionan con el estrés laboral en | musculoesqueléticos. No experimental
con el estrés laboral en personal | con el estrés laboral en personal | personal asistencial del C.S La Indicador Relacional
asistencial del Centro de Salud La | asistencial del Centro de Salud | Esperanza - Tacna 2023. -Localizacién Ambito de estudio

Esperanza, Tacna 2023?
Problemas especificos

- ¢(Existe relacion entre los
trastornos musculoesqueléticos y
el clima, la estructuray el territorio
organizacional en  personal
asistencial del Centro de Salud La
Esperanza, Tacna 2023?

- ¢Existe relacion entre los
trastornos musculoesqueléticos y
las dimensiones del estrés laboral
en personal asistencial del Centro
de Salud La Esperanza, Tacna
2023?

La Esperanza, Tacna 2023.
Obijetivos especificos
- Determinar la relacion entre los
trastornos musculoesqueléticos y
las caracteristicas
sociodemogréficas en personal
asistencial del Centro de Salud
La Esperanza, Tacna 2023.
- Determinar la relacion entre los
trastornos musculoesqueléticos y
las dimensiones del estrés laboral
en personal asistencial del Centro
de Salud La Esperanza, Tacna
2023.

H1: Los trastornos musculoesqueléticos
se relacionan con el estrés laboral en
personal asistencial del C.S La
Esperanza - Tacna 2023.
Hipotesis especificas

- Existe relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos y las caracteristicas
sociodemogréficas en personal
asistencial del Centro de Salud La
Esperanza, Tacna 2023.

- Existe relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos y las dimensiones
del estrés laboral en personal asistencial
del Centro de Salud La Esperanza, Tacna
2023.

-Presencia de trastorno
musculoesquelético

- Antigliedad del dolor
-Cambio de puesto de
trabajo

-Presencia de trastorno
musculoesquelético en
los dltimos 12 meses
-Tiempo de molestias en
los dltimos 12 meses
-Duracion del episodio
-Dias de limitacion en el
trabajo

-Tratamientos previos

Centro de Salud La
Esperanza
Unidad de
Estudio
Personal asistencial
Técnicas de
recoleccion de
datos
-Ficha
recoleccion
datos
sociodemogréficos.
-Cuestionario
Nordico
Kuorinka.

de
de

de
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- ¢Existe relacion entre las
dimensiones del estrés laboral y las
caracteristicas sociodemograficas
en personal asistencial del Centro
de Salud La Esperanza, Tacna
20237

- Determinar la relacion entre las
dimensiones del estrés laboral y
las caracteristicas
sociodemograficas en personal
asistencial del Centro de Salud
La Esperanza, Tacna 2023.

- Existe relacién entre las dimensiones
del estrés laboral y las caracteristicas
sociodemogréaficas en personal
asistencial del Centro de Salud La
Esperanza, Tacna 2023.

-Presencia de trastorno

musculoesquelético en

los Gltimos 7 dias

- Nivel de dolor

Segunda Variable

Estrés laboral

Indicador

- Clima organizacional

- Estructura

organizacional

- Territorio

organizacional

- Tecnologia

- Influencia del lider

- Falta de cohesidn

- Respaldo del grupo
Variable
interviniente

Caracteristicas

sociodemogréficas

-Escala de estrés
laboral de la OIT —
OMS.
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Anexo 2 : Consentimiento informado

Estimado/a participante,

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado "Relacién de los
trastornos musculoesqueléticos y estrés laboral en personal asistencial del Centro
de Salud La Esperanza - Tacna 2023". El objetivo de este estudio es analizar la
posible conexion entre los trastornos musculoesqueléticos y el estrés laboral en el
personal asistencial del Centro de Salud La Esperanza - Tacna en el afio 2023.

El estudio serd realizado por Alessandra Rosalith Villanueva Atencio, quien es
responsable de la investigacion y cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de
Investigacion de La Universidad Privada de Tacna, garantizando asi el
cumplimiento de los principios bioéticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Si decide participar, se le solicitara
que responda a un cuestionario que incluye variables de caracterizacion, una escala
para medir los trastornos musculoesqueléticos y otra escala para medir el estrés
laboral. El tiempo estimado para completar el cuestionario es de aproximadamente
20 minutos.

Toda la informacién recopilada en el estudio seré tratada de manera confidencial.
La informacion recopilada se mantendra en estricta confidencialidad y solo el
equipo de investigacion tendrd acceso a ella. Los resultados del estudio se
presentaran de forma an6nimay solo se utilizaran para fines de investigacion.

Si decide participar en este estudio, tiene derecho a retirarse en cualquier momento
sin tener que proporcionar una explicacion. Si desea retirarse, su decision no tendra
ningun efecto sobre su atencién médica.

Agradecemos su tiempo y consideracion. Si tiene alguna pregunta o desea obtener
méas informacion sobre este estudio, no dude en ponerse en contacto con el

investigador principal a través de alessandra.villanueva30@gmail.com.

Participante Investigadora
DNI: DNI: 71937201
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Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos sociodemograficos

Edad:
Sexo:

¢Usted cuenta con un diagnostico médico de artrosis en alguna zona de su

cuerpo?

Si_ No

¢ Esta actualmente embarazada?
Si No

Ha tenido algun antecedente de:

e Cirugia en columna vertebral

e Cirugia en miembros inferiores

e Cirugia en miembros superiores

¢Hace cuéanto se realizé la cirugia?

Mas de 1 afio Menos de 1 afio
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Anexo 4: Cuestionario Nordico de Kuorinka

FICHA TECNICA

e Nombre del cuestionario: Cuestionario nordico de Kuorinka

e Autores: Kuorinka I, Jonsson B, Kilbom A, Vinterberg H, Biering-Sgrensen
F, Andersson G, Jargensen K.

e Afio de publicacion: 1987

e Tipo de cuestionario: Cuestionario autoadministrado

e NuUmero de items: 10 preguntas

e Tipo de respuesta: respuesta maltiple

e Tiempo de aplicacion: Depende del usuario, pero suele tomar alrededor de
5 a 10 minutos para completarse.

e Proposito: Evaluar la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en
diferentes partes del cuerpo

e Ambito de aplicacion: Diversos entornos laborales y poblaciones generales

e Poblacion objetivo: Trabajadores y poblaciones generales en diferentes
edades

e Puntuacion: La escala se puntla sumando los valores de los items
respondidos por el sujeto y dividiéndolo por el nimero total de items.

e Validez: La escala ha demostrado ser valida en varias poblaciones y
entornos laborales diferentes.

e Fiabilidad: con un coeficiente de consistencia y fiabilidad comprendido

entre 0,727 y 0,816 (basado en una muestra de mas de 700 participantes).
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MURNECA O CODO O ZONA ZONA TOBILLO O

CUELLO | HOMBRO BRAZO MANO ANTEBRAZO | DORSAL LUMBAR | CADERA | MUSLO |RODILLA PIE
¢Ha presentadg molestias _ ( )izg ( )izg ( )iz ( )lzq _ _ ( )iz ( )iz ( )lzg ( )iz
(dolor,  hormigueo) en (()Si () Der () Der () Der () Der ()si ()si () Der () Der ( )Der  |( )Der

() Ambos () Ambos () Ambos () Ambos () Ambos () Ambos ( )Ambos |( ) Ambos

alguna parte de estas
regiones del cuerpo? ( )No ( )No ( )No ( )No ( )No ( )No ( )No ( )No ( )No ( )No ( )No
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste méas y devuelva la encuesta
. p ( )<1mes ( )<1mes () <1mes ( )<1mes () <1mes () <1mes () <1mes () <1mes ( )<imes |( )<1lmes | )<1mes
(’_DESde7 hace cuanto ()1-3mes |( )1-3mes | )1-3mes |[( )1-3mes ()1-3mes ()1-3mes ()1-3mes |( )1-3mes |( )1-3mes | )1-3mes | )1-3mes
tlempo' ( )>3meses | )>3meses |( )>3meses |( )>3meses ()>3 meses ()>3 meses ( )>3Meses |( )>3meses |( )>3meses |( )>3meses |( )>3meses
iHa necesuado_ cambiar de C)si )N
puesto de trabajo?

] ) () lzg ()lzg () lzg ()lzq ) _ ()lzq ()lzq () lzq ()lzq
¢Ha presentado molestia en |()Si ( )/lierb ( )/Igerb ( )ADEL ( )ADeL ()si ()si ( )ADeL ( )ADeL ( )ADeL ( )ADeL
los Gltimos 12 meses? () Ambos () Ambos () Ambos () Ambos () Ambos () Ambos ( )Ambos |( ) Ambos

( )No ( )No ( )No ( )No ( )No ( )No ( )No ( )No ( )No ( )No ()No
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
¢Cuanto tiempo ha tenido | 1 74ms | )1 7dis | )1 7dias [ )1-7dias ()1-7dias  ()1-7dias | y1_7qas | )1-7dias | )1-7dias | )1-7dias [ )1 7dias
molestias en los Gltimos 12 | )8-30dias | )8—30dias | )8-30dias |( )8—30dias ()8-30dias |( )8-30dias | yg_30dias | )8-30dias | )8-30dias | )8 30dias |( )8 30dias
() >30dias () >30dias () >30dias ( )>30dias ( ) >30dias ( )>30dias () >30dias () >30dias ( )>30dias | )>30dias |( )>30dias

meses?
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( )<1hora ( )<1hora ( )<lhora |( )<1lhora ( ) <1hora ( ) <1hora ( )<lhora |( )<lhora | )<lhora | )<2lhora |( )<1hora
. ; ( )1-24hrs |( )1-24hrs | )1-24hrs |( )1-24hrs () 1-24hrs () 1-24hrs ( )1-24hrs |( )1-24hrs | )1-24hrs |( )1-24hrs |( )1-24hrs
6 (,C'Uam:'O’) dura cada ( )1-7dias | )1-7dias | )1-7dias | )1-7dias ( )1-7dias ( )1-7dias ( )1-7dias |( )1-7dias | )1-7dias |( )1-7dias|( )1-7dias
epISOdIO' ( )1-4sem | )1-4sem | )1-4sem | )1-4sem ( )1-4sem ( )1-4sem ( )1-4sem | )1-4sem | )l1-4sem |( )1-4sem| )1-4sem
( )>1mes ( )>1mes ( )>1mes ( )>1mes ( )>1mes ( )>1mes ( )>1mes ( )>1mes ( )>1mes |( )>1mes |( )>1mes
7 ¢Cuanto  tiempo  estas | yogs | )odias | )odias | )0dias ( )0 dias ()0 dias ( )odias  |( )odias | )odias | )Odias |( )0das
molestias le han impedido ( )la7dias | )la7dias |( )la7dias | )la7dias ( )1a7dias ( )1a7dias ( )la7dias |( )la7dias | )la7dias | )la7dias| )1a7dias
hacer su trabaio en los ( )ladsem |( )ladsem |( )ladsem | )ladsem ( )ladsem ( )ladsem ( )ladsem |( )ladsem | )ladsem |( )ladsem| )ladsem
UItimolemese;? ( )>1mes ( )>1mes ( )>1mes (' )>1mes (' )>1mes (' )>1mes ( )>1mes ( )>1mes ( )>1mes |( )>1mes |( )>1mes
8 ¢Ha recibido tratamiento | ()si ()si ()si ()si ()si ()si ()si ()si ()si ()si
por estas molestias en los |y, ( )No ( )No ( )No ( )No ( )No ( )No ( )No ( )No ( )No ( )No
ultimos 12 meses?
9 ¢Ha tenido molestias en los |( )sSi ()Si ()Si ()Si ()Si ()Si ()Si ()Si ()Si ()Si ()Si
Gltimos 7 dias? () No ( )No () No () No () No () No ( ) No () No () No ( ) No () No
10 Pongales nota a sus [ )2 ()1 ()1 ()1 ()1 ()1 ()1 ()1 ()1 ()1 ()1
molestias siendo 1 ()2 ()2 ()2 ()2 ()2 ()2 ()2 ()2 ()2 ()2 ()2
. ()3 ()3 ()3 ()3 ()3 ()3 ()3 ()3 ()3 ()3 ()3
molestias muy leves y 5 | )4 ()a ()e ()a ()e ()e ()4 ()e ()e ( )4 ()4
molestias muy fuertes. ( )5 ( )5 ( )5 ( )5 ( )5 ( )5 ( )5 ( )5 ( )5 ()5 ( )5
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Anexo 5: Escala de estrés laboral de la OIT — OMS

FICHA TECNICA

La Escala de estrés laboral de la OIT-OMS de 25 items es un cuestionario disefiado
para evaluar el nivel de estrés en el lugar de trabajo. A continuacion, se presenta
una ficha técnica con informacion detallada sobre la escala:

e Nombre de la escala: Escala de estres laboral de la OIT-OMS

e Autores: Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

e Afio de publicacién: 1984 (primera version)

e Tipo de escala: Cuestionario

e Numero de items: 25 items

e Tipo de respuesta: Escala Likert de siete puntos, que va desde "nunca™ hasta
"siempre”

e Tiempo de aplicacion: Aproximadamente 20 minutos

e Proposito: Evaluar el nivel de estrés laboral de los trabajadores

e Ambito de aplicacion: Empresas, organizaciones, instituciones y otros
lugares de trabajo

e Poblacion objetivo: Trabajadores en general

e Puntuacion: La escala se puntia sumando los valores de los items
respondidos por el sujeto y dividiéndolo por el nimero total de items.

o Validez: La escala ha demostrado una buena validez de contenido y
constructo.

e Fiabilidad: Se logré una alta confiabilidad del instrumento a través del
método Alpha de Cronbach, obteniendo un resultado de 0.9218.
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INSTRUCCIONES: El siguiente, es un cuestionario validado para medir el nivel
de estrés en su centro de trabajo que consta de 25 items relacionados con los
principales estresores laborales, para cada item indique con qué frecuencia la
condicion descrita es fuente actual de estrés, deberd marcar con una (X) el nimero
que mejor describa en cada enunciado, donde el nivel de las condiciones esta

representado de la siguiente manera:

N° Condicion

Nunca

Raras veces

Ocasionalmente

Algunas veces

Frecuentemente

Generalmente

~N| O O B W N P

Siempre

N° items 112|3/4(5|6]|7

1 | El que no comprenda las metas y mision de la
empresa me causa estrés.

2 | El rendirle informes a mis supervisores y a mis
subordinados me estresa.

3 | El que no esté en condiciones de controlar las
actividades de mi area de trabajo me produce estrés.
4 | El que el equipo disponible para llevar a cabo mi
trabajo sea limitado me estresa.

5 | El que mi supervisor no dé la cara por mi ante los
jefes me estresa.

6 | El que mi supervisor no me respete me estresa.

7 | El que no sea parte de un equipo de trabajo que
colabore estrechamente me causa estrés.

8 | El que mi equipo de trabajo no me respalde en mis
metas me causa estrés.

9 | El que mi equipo de trabajo no tenga prestigio ni
valor dentro de la empresa me causa estrés.
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10 | El que la forma en que trabaja la empresa no sea
clara me estresa.

11 | ElI que las politicas generales iniciadas por la
gerencia impidan mi buen desempefio me estresa.

12 | El que las personas que estan a mi nivel dentro de
la empresa tengamos poco control sobre el trabajo
me causa estreés.

13 | El que mi supervisor no se preocupe de mi bienestar
me estresa.

14 | El no tener el conocimiento técnico para competir
dentro de la empresa me estresa.

15 | El no tener un espacio privado en mi trabajo me
estresa.

16 | EI que se maneje mucho papeleo dentro de la
empresa me causa estrés.

17 | EI que mi supervisor no tenga confianza en el
desempefio de mi trabajo me causa estres.

18 | El que mi equipo de trabajo se encuentra
desorganizado me estresa.

19 | ElI que mi equipo no me brinda proteccion en
relacion con injustas demandas de trabajo que me
hacen los jefes me causa estrés.

20 | EI que la institucion carezca de direccion vy
objetivos me causa estrés.

21 | El que mi equipo de trabajo me presiona demasiado
me causa estrés.

22 | El que tenga que trabajar con miembros de otros
departamentos me estresa.

23 | El que mi equipo de trabajo no me brinde ayuda
técnica cuando lo necesito me causa estrés.

24 | El que no respeten a mis supervisores, a mi y a los
que estan debajo de mi, me causa estrés.

25 | El no contar con la tecnologia adecuada para hacer

un trabajo de calidad me causa estrés.

Gracias por su participacion
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UPT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

. RESOLUCION N° 972- 2024-UPT/FACSA-D
Tacna, 10 de diciembre del 2024

VISTA:

La solicitud presentada por la estudiante VILLANUEVA ATENCIO, Alessandra Rosalith en la
que solicitan autorizacién para sustentacién de su trabajo académico en forma presencial, asi
como coordinacién de fecha y hora para la sustentacion de su tesis.

CONSIDERANDO:

Que, la estudiante VILLANUEVA ATENCIO, Alessandra Rosalith ha cumplido con las
exigencias del Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud para la
presentacién de su frabgjo académico titulado “RELACION DE LOS TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS Y ESTRES LABORAL EN PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA - TACNA 2023".

Que los miembros de la Comision Evaluadora emitieron en su oportunidad,
pronunciamiento favorable sobre el proyecto de tesis para su desarrollo; y

Que, de conformidad con los articulos 24° y 25° del Reglamento de Grados y Titulos de la
Facultad y a las atribuciones por la Ley Universitaria N° 30220, el Estatuto de la Universidad
Privada de Tacnay a las facultades conferidas al sefior Decano;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR el Jurado Examinador de la estudiante VILLANUEVA
ATENCIO, Alessandra Rosalith, para la sustentacién de: su trabcjo académico titulado:
“RELACION DE LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS Y ESTRES LABORAL EN PERSONAL
ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA - TACNA 2023", Constituido por los siguientes
docentes:

Dra. Cecilia Montesinos Valencia, quien lo presidird
Dr. Sam Espinoza Vidaurre- Vocal
Mtro. Marcelo Barriga Pastén - Secretario
Habiéndose designado como asesor de la tesis a la Mg. Andrea Jennifer Schiaffino Miovich.

ARTICULO SEGUNDO.- SENALAR como fecha de la sustentacién en forma presencial el
dia jueves 12 de diciembre alas 11:00 hrs.

Registrese, comuniquese y archivese.

C.c.:Interesados, SAA, Arch.

Universidad Privada de Tacna
Fono-Fax: 241975 Central 427212 - 415851 — 243380 Anexo 427 Correo electrénico: medicina@upt.edu.pe
Pago Capanique s/n Apartado Postal: 126

TACNA - PERU




