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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre trastornos musculoesqueléticos y calidad de vida
profesional en enfermeros del Hospital Hipolito Unanue Tacna, 2021. Material y Métodos:
Se desarroll6 una investigacion observacional, transversal y prospectiva realizada en 150
trabajadores. Se aplico el Cuestionario Nordico de Kuorinka y el Cuestionario Calidad de
Vida Profesional (CVP-35). Se utilizaron pruebas estadisticas descriptivas y el coeficiente
de correlacion Rho de Spearman para determinar la correlacion entre las variables.
Resultados: El 96% de los profesionales de enfermeria encuestados son del sexo femenino,
40,0% se encuentran entre los 50-59 afios y el 54,7% son técnicos de enfermeria. Se encontro
una calidad de vida profesional regular en el 88,67% de los encuestados. Se observaron
trastornos musculoesqueléticos principalmente en la region de la columna dorsal-lumbar
(52,7%), cuello (40,7%) y hombros (40,7%). Conclusién: El analisis de resultados demostro
una correlacion moderada (p = 0,00), por tanto, existe relacion entre los trastornos musculo
esqueléticos y la calidad de vida profesional en el personal de enfermeria del Hospital

Hipdlito Unanue Tacna

Palabras clave: Dolor Musculoesquelético; Calidad de Vida; Enfermeria



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between musculoskeletal disorders and
professional quality of life in the nursing staff of Hospital Hipdlito Unanue Tacna, 2021.
Methods: An observational, cross-sectional, and prospective investigation was carried out
in 150 workers of the Hospital Hipdlito Unanue. The Nordic Musculoskeletal Questionnaire
and the Professional Quality of Life Questionnaire (QPL-35) were applied. Descriptive
statistical tests and Spearman's Rank correlation coefficient were used to determine the
correlation between the variables. Results: 96% of nursing professionals are female, 40.0%
are between 50-59 years of age and 54.7% are nursing technicians. A regular professional
quality of life level was found in 88.67% of those surveyed. Musculoskeletal disorders were
observed in the regions of dorsal-lumbar spine (52.7%), neck (40.7%) and shoulders (40.7%).
Conclusion: The analysis of results showed a moderate correlation (p = 0.00), therefore,
there is a relationship between musculoskeletal disorders and professional quality of life in

the nursing staff of Hospital Hipdlito Unanue Tacna, 2021.

Keywords: Musculoskeletal Pain; Quality of Life; Nursing
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INTRODUCCION

Los trabajadores de la salud son personas que realizan sus actividades frecuentemente en la
posicién bipeda, posturas forzadas o realizando movimientos repetitivos, lo cual supone una
gran exigencia para el sistema musculoesquelético, representa un riesgo para sufrir diferentes
patologias, accidentes y trastornos, muy frecuentes en el &mbito laboral en general, que
suponen un problema debido a los elevados costos econdmicos para las empresas en todo el
mundo (1,2).

La enfermeria es una profesion humanista encargada de brindar asistencia y cuidado a las
personas enfermas, busca el bienestar, la promocién y la preservacion de la salud del paciente
y la sociedad. Cumplen la funcion de apoyar, motivar, educar y ayudar a la poblacion en

general (3).

Los profesionales enfermeros participan en un papel muy valioso para lograr el
funcionamiento de cualquier centro de salud u hospital, ejercen una labor exigente y
estresante por lo que son un grupo de profesionales en los cuales se puede encontrar un
elevado indice de accidentes y trastornos musculoesqueléticos causadas por las obligaciones

propias del trabajo, mala adaptacién de posturas y agotamiento (4).

Durante los ultimos afos, el profesional de enfermeria se ha visto enfrentado a grandes cargas
laborales en su mision por afrontar a la pandemia por COVID-19, exponiéndose a pacientes
infectados y trabajos pesados que provocaron sobreesfuerzos y agotamiento tanto fisico
como mental que afectaron su bienestar (5). La gran carga a la que se presentan los
enfermeros, sumada a la falta de reconocimiento de su profesion produce un descenso en

calidad de vida profesional afectando negativamente a la calidad de servicio que se presta

(4).

Considerando lo anteriormente mencionado, la presente investigacion pretende determinar la
relacién entre trastornos musculo esqueléticos y calidad de vida profesional en el personal de

enfermeria que trabaja en el Hospital Hipdlito Unanue Tacna, 2021.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Fundamentacion del Problema

Los trastornos musculoesqueléticos son producidos como consecuencia de
accidentes, caidas, esfuerzos repetitivos, malas posturas y simbolizan un problema
sanitario, afectan los huesos, musculos, tendones y ligamentos, producen limitacion
de la capacidad fisica debido a la sintomatologia que pueden ocasionar en la persona
y por tanto afectan el rendimiento laboral (6).

A nivel mundial, la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos se estima en 1710
millones de personas, son mas frecuentes en poblaciones entre 15 a 64 afios, aunque
pueden estar presentes a cualquier edad independientemente de las caracteristicas de
cualquier persona. EI mas presentado es el dolor lumbar, encontrado en 568 millones

de personas con una proyeccion que va en aumento cada afo (7).

Los trastornos musculoesqueléticos pueden presentarse en cualquier zona corporal
por diferentes causas. El afrontamiento de los enfermeros a diversos riesgos para la
salud como movimientos repetitivos, posturas y esfuerzos localizados pueden
producir trastornos musculo esqueléticos y sintomas como dolor, fatiga, inflamacién
y parestesias que afectan cualquier parte del cuerpo, presentdndose mas
frecuentemente en miembros superiores y miembros inferiores. La existencia de
trastornos musculoesqueléticos esta ligada al ambiente de trabajo como las malas

condiciones laborales y diferentes factores psicosociales (8,9).

Laborar en condiciones desfavorables produce deteriora el bienestar del personal
enfermero, si a esto se afiade el contexto de emergencia por COVID-19 a nivel global,
el temor a padecer la enfermedad, el cansancio y la gran responsabilidad que poseen
los trabajadores, se puede reflejar en la calidad de vida disminuyendo el rendimiento

en los profesionales (10).

Es fundamental identificar los agentes que amenazan la calidad de vida de los

enfermeros, como pueden ser los trastornos musculo esqueléticos, para mejorar el

9



1.2

1.3

funcionamiento y la atencion en los centros de salud, hospitales y aumentar la

productividad y satisfaccion del profesional con su labor (4).

Formulacion del Problema

¢Cudl es la relacion entre los trastornos musculo esqueléticos y la calidad de vida

profesional en el personal de enfermeria del Hospital Hipélito Unanue Tacna 20217

Objetivo

1.1.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre trastornos musculo esqueléticos y calidad de vida

profesional en el personal de enfermeria del Hospital Hipélito Unanue Tacna,
2021.

1.1.2 Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal de
enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue Tacna, 2021.

Identificar la localizacion de los trastornos musculo esqueléticos en el
personal de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue Tacna, 2021.
Identificar el nivel de la calidad de vida profesional en el personal de
enfermeria del Hospital Hipélito Unanue Tacna, 2021.

Establecer la relacion entre trastornos musculo esqueléticos y apoyo
directivo en el personal de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue
Tacna, 2021.

Establecer la relacion entre trastornos musculo esqueléticos y carga de
trabajo en el personal de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue Tacna,
2021.

Establecer la relacion entre trastornos musculo esqueléticos y motivacion
intrinseca en el personal de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue
Tacna, 2021.

10



1.4

Justificacion

En el campo sanitario, se observa que los enfermeros se exponen a diferentes peligros
para la salud que podrian estar asociados con su trabajo, como manipulacién de
cargas, permanencia en posiciones fijas, exceso de horas de trabajo, falta de personal
y gran carga emocional. Esto aumenta la aparicion de trastornos musculoesqueléticos
agudos y crénicos como dolor cervical, dorsal, lumbar existentes en los trabajadores

que influyen negativamente en su bienestar (11).

La labor del personal de enfermeria comprende diferentes actividades como la
preparacion y provision de farmacos, toma de signos vitales, alimentacion y registros
en historia clinica. Todo esto exige grandes esfuerzos fisicos, mentales y desgaste
emocional, que influyen en las funciones corporales y representan un riesgo para la
salud (12).

Es importante realizar la presente investigacion porque busca estudiar la relacion que
tienen los trastornos musculoesqueléticos con la calidad de vida profesional en
enfermeros, se ha observado que en el Peru los trabajadores presentan frecuentemente
trastornos que suelen estar asociados al levantamiento de peso, movimientos

repetitivos, exigencias laborales y agobio, que tienen efecto en la salud (13,14).

La investigacion es relevante porque el personal de enfermeria es una poblacién en
riesgo de sufrir trastornos musculoesqueléticos por las actividades que realizan
durante su labor, que aumentan el riesgo de lesionarse, el gasto energético y en
consecuencia produce disminucion de la capacidad fisica. En consecuencia, los
trastornos masculo esqueléticos producen un aumento del ausentismo laboral de los
trabajadores, que puede tener una duracion de dias, semanas o incluso meses, lo que
se refleja en peérdidas econdmicas, disminucion en la productividad, recursos

humanos y resta calidad en el servicio que se ofrece al paciente (15).

El estudio permitira conocer si los trastornos musculoesqueléticos se relacionan con

la calidad de vida profesional, dejara un antecedente para futuras investigaciones

11



relacionadas con el tema, lo que permitira desarrollar métodos, planes de mejora y
alternativas de solucion para conseguir una calidad de vida prospera, prevenir

trastornos musculoesqueléticos y beneficiar al personal de enfermeria.
El estudio es viable porque se realizard en el personal de enfermeria a través de

encuestas virtuales que seradn enviadas por correo electronico, considerando la

disposicion de los participantes para realizar el estudio.
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2.1

CAPITULO 11
REVISION BIBLIOGRAFICA

Antecedentes de la Investigacion
Rodarte-Cuevas L. et al. “Calidad de vida profesional y trastornos musculo

esqueléticos en profesionales de enfermeria”. 2016.

El objetivo fue caracterizar la relacion entre calidad de vida laboral (CVL) y
trastornos musculoesqueléticos en enfermeros de un hospital en México. Se realizo
un estudio en 107 participantes, de los cuales el 74,8% era del sexo femenino vy el
45,8% fueron licenciados de enfermeria. Se aplicaron tres instrumentos: Calidad de
vida profesional (CVP-35), cuestionario Nordico y factores de riesgo. Se obtuvo una
calidad de vida de 53,22, demostrando un nivel bueno, donde la motivacion intrinseca
fue el mejor ponderado y el apoyo directivo el peor evaluado. Los trastornos
musculoesqueléticos presentados fueron en cuello, columna lumbar y rodillas
(42,1%). Se observo que la presencia de trastornos musculoesqueléticos producia una
disminucion de CVL. Como conclusion menciond que para disminuir la ocurrencia

de trastornos musculoesqueléticos se debe mejorar la situacion laboral (16).

Fernandez A. et al. “Calidad de vida profesional de enfermeria en urgencias en

un hospital de referencia”. 2016.

El objetivo fue medir la CVL evaluando tres dimensiones, aplicado en 60 enfermeros
(78,3% mujeres, 45,0% entre 31-40 afios) de urgencias en un hospital. Se realizd un
estudio utilizando el “cuestionario CVP-35. Se hall6 un 78% de personal femenino,
45% con entre 31-40 afios de edad y 30% que presentd entre 6-10 afios de antigiiedad.
Como resultado se encontro regular CVL en los enfermeros, en la que motivacion
intrinseca estuvo valorada como maés alta y apoyo directivo fue la méas baja. Se
concluyd que la mejora del apoyo directivo podria aumentar la calidad de vida en los
trabajadores (17).
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Gonzales M. et al. “Calidad de vida profesional y sindrome de Burnout en
enfermeras del hospital Maria Auxiliadora”. 2016.

El objetivo fue analizar la relacion entre sindrome de Burnout y CVL en enfermeras
que laboran en el Hospital Maria Auxiliadora. Se realizd6 un estudio en 161
enfermeras en el cual se utilizo el cuestionario de “Calidad de vida profesional (CVP-
35)” y el “Inventario de Burnout”. El 96,9% de los encuestados fueron mujeres con
edades entre 24-54 afios. La motivacion intrinseca fue valorada como nivel alto
mientras que las otras dos dimensiones se valoraron como medio. Se encontrd una
relacion estadisticamente significativa (-0,769 segun R Pearson) entre ambas
variables, lo cual indica que en profesionales con una mejor calidad de vida se
encuentran bajos niveles de estrés. Se concluye gue los enfermeros tienen un nivel

bueno de calidad de vida y niveles bajos de Burnout (18).

Gonzalez M. et al. “Calidad de vida en el trabajo de personal de enfermeria en

clinicas de servicios de salud”. 2019.

El objetivo del estudio fue identificar el nivel de CVL en enfermeros de una
institucion de salud en México. Se realizé el estudio en una muestra de 50 enfermeros
(88% del sexo femenino, 56,0% con antigiiedad superior a los 10 afios) que laboraban
en la unidad de hospitalizacién, en los que se utilizd el cuestionario CVL-
GOHISALO. Los participantes fueron predominantemente de sexo femenino (88%)
que llevan trabajando méas de 10 afios (56%). De las siete dimensiones evaluadas se
observd baja CVL en cuatro dimensiones y media en tres. Se concluy6 que la CVL

se percibe como media-baja (19).

Quintana-Zavala M. et al. “Calidad de vida en el trabajo del personal de
enfermeria de instituciones publicas de salud”. 2016.
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El objetivo fue medir la CVL en profesionales enfermeros que se desempefian en
diferentes instituciones publicas en México. Se realiz6 un estudio aplicado en una
muestra de 345 trabajadores de 7 centros de salud. Se utiliz6 un instrumento para
recoger datos sociodemograficos y el cuestionario CVT-GOHISALO. Se hallo un
79% de participantes de sexo femenino con edades entre 19-39 afios (68,5%). El
promedio de CVL indicado fue 207.31 lo que indica un nivel medio. El estudio
concluye que los profesionales enfermeros se identifican con una CVL mediana,

asociado a la institucion donde trabaja (20).

Paredes M. et al. “Estudio descriptivo sobre las condiciones de trabajo y los
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales en el Hospital Clinico
Universitario de Valladolid”. 2018.

El objetivo del estudio fue estimar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
en enfermeros de un hospital en Valladolid. Se realiz6 un estudio en 17 enfermeras,
todas del sexo femenino. Se registraron trastornos musculoesqueléticos presentados
en el ultimo afio antes de desarrollar el cuestionario y se aplico6 método REBA para
valorar la exposicién del profesional a riesgos ergondémicos. Se obtuvo como
resultado un 100% de trastornos musculoesqueléticos presentados, se encontraron en
cuello con 94,1%, columna dorsolumbar con 88,2%, hombros y miembro superior.
Las encuestadas manifestaron realizar “manejo de cargas, movimientos repetitivos,
posturas forzadas y aplicacion de fuerza”. Se concluyé que la presencia de trastornos
musculoesqueléticos en enfermeros de UCI pediatrica y neonatal es alta, afectando
principalmente al cuello y a la columna dorso lumbar. No se pudo encontrar relacion
entre trastornos musculoesqueléticos y factores como edad, el puesto, categoria

ocupacional (21).

Da Silva T. et al. “Incomodidad musculoesquelética, capacidad laboral y fatiga

15



en profesionales de enfermeria que actian en ambiente hospitalario”. 2018.

El objetivo fue “evaluar la incomodidad musculoesquelética, capacidad laboral y
fatiga en el personal de enfermeria que trabaja en un ambiente hospitalario”. Estudio
realizado en 110 enfermeros. Se administrd el Cuestionario Nordico, la Escala
Necesidad de Descanso y el indice de capacidad laboral. Los participantes se
conformaron por 90,0% de mujeres con promedio de 39 afios, en su mayoria técnicos.
Se encontrdé como resultado un 56,98% de trastornos en la zona dorso-lumbar, 51%
en region cervical y 26% en tobillo-pie. Se concluye que hay nivel alto de
incomodidad osteomuscular en los enfermeros que trabajan en un ambiente

hospitalario. (11)

Morales J. et al. “Desérdenes musculoesqueléticos en trabajadores de salud del

primer nivel de atencién de la region Callao”. 2019.

El objetivo fue “identificar trastornos musculoesqueléticos en personal sanitario de
primer nivel de atencion en la region Callao”. Se realizé6 un estudio en 278
trabajadores que se desempefian en centros de primer nivel. La muestra estuvo
conformada por mujeres (69,4%). Se encontr6 mayor presencia de dolor en zona
cervical, dorsal y lumbar durante los ultimos 7 dias y Gltimo afio. Los trastornos
musculoesqueléticos se encontraron en profesionales del sexo femenino. La
investigacion llegd a la conclusion que los trastornos musculoesqueléticos en
trabajadores de salud de primer nivel son frecuentes, afectan a mujeres y técnicos de
enfermeria, produciendo una disminucion del desempefio laboral en estos

profesionales (14).

Carvajal-Vera C. et al. “Desordenes musculo esqueléticos y factores de riesgo
psicosocial en el personal de enfermeria de cuidados intensivos en Ecuador”.
2019.
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El objetivo del estudio fue estudiar la asociacion entre trastornos musculoesqueléticos
con los factores psicosociales en enfermeros de cuidados intensivos de un hospital en
Ecuador. Se realiz6 un estudio en 73 enfermeros donde se empled dos instrumentos,
el cuestionario Nordico y una Bateria de factores de riesgo, resultando hallazgos de
dolor en espalda baja (76,7%), cuello (53,4%) y hombros (38,3%). La poblacion
estudiada estuvo conformada mayormente por enfermeras de sexo femenino (89%),
con edades entre 20-54 afios y una antigiiedad laboral entre 4-5 afios. Se encontrd una
relacién entre edad y dolor en cadera y rodillas. Se llego a la conclusion de que es
necesaria una evaluacion e intervencion en los trabajadores para poder prevenir los

trastornos (22).

Cervantes L. “ldentificacion y andlisis de sintomas musculo esqueléticos de
origen disergondémico en el personal de enfermeria del Hospital Hipdélito Unanue
de Tacna”. 2018.

El objetivo del estudio fue identificar trastornos musculoesqueléticos en el personal
de enfermeria del Hospital Hipolito Unanue. Se realizd en 342 profesionales de
enfermeria, 150 licenciados y 192 técnicos en los que empled el “Cuestionario
Nordico de Kuorinka”. Se obtuvo una intensidad de dolor de 3 en cuello y columna
dorso lumbar, y una intensidad de dolor de 5 en codo y mufieca. Se concluye que el
personal percibe molestias en la region dorso-lumbar con 55,6%, hombro con 32,2%
y cuello con 28,7%, se destaca la necesidad de implementar métodos para prevenir

lesiones (23).

17



2.2

Marco Tebrico

2.2.1 Trastornos musculoesqueléticos

Se pueden definir como lesiones ocasionadas como resultado de esfuerzos
repetitivos en alguna parte del sistema musculo esquelético, producido por
traumas acumulados durante periodos largos de tiempo, o causados por
exposicion a factores de riesgo (16,24). Producen sintomas como dolor, rigidez
o inflamacién que se agravan al realizar actividades como empujar o levantar
algun objeto, produciendo dafio en cualquier individuo y perjudicando su vida
diaria. Estos trastornos ocurren cuando se exige demasiado alguna zona corporal
como los tendones, ligamentos, musculos, fatigando dichas estructuras, en
consecuencia, producen dolencias y padecimientos en quienes lo presentan,

ocasionando discapacidad.

Segln su origen, estas lesiones pueden clasificarse en traumaticas vy
acumulativas, donde las traumaticas son ocasionadas por algun golpe o caida,
mientras que las acumulativas se originan al aplicar un esfuerzo repetitivo en
alguna zona corporal por un tiempo determinado, pudiendo ser semanas o0 afios.
Cuando las estructuras corporales son sometidas a esfuerzos que superan sus

posibilidades, se produce agotamiento, desgaste y lesiones. (25).

2.2.1.1 Factores de riesgo
Estas lesiones pueden ser producidos por diferentes factores, los cuales

se pueden clasificar en:

e Factores individuales
El primer factor que contribuye a padecer trastornos musculo
esqueléticos es la edad, el riesgo aumenta mientras la persona
envejece. Otro factor es el indice de masa corporal y otras
enfermedades que pueda padecer cada persona (26). También
incluye los habitos como alimentacion, descansos, mecanica

corporal que eventualmente produce lesiones.
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Factores fisicos

Un factor de riesgo importante son los movimientos repetitivos
por un periodo de tiempo, como la manipulacion repetitiva de
objetos realizando una misma accion sin descansar, lo que
produce estrés excesivo en los musculos y articulaciones, que a

la larga produce cansancio, dolor y riesgo de lesiones (24).

El trabajo en malas posturas también es un factor de riesgo,
debido a que exige demasiado esfuerzo tanto a nivel 6seo y
muscular, sobre todo si se mantienen por tiempos prolongados.
Otro factor que supone un esfuerzo excesivo en los tejidos es la
aplicacion de fuerza al utilizar, levantar o mover objetos

pesados(6).

Factores ambientales

Los factores fisicos pueden estar asociados a factores
ambientales, esto incluye la temperatura como frio o calor y las
vibraciones, sea de un segmento o de todo el cuerpo, que produce
mayor afectacion si ocurre a bajas temperaturas cercanas a 10
°C. Otro factor de riesgo es la iluminacién, que produce fatiga

en musculos del hombro y cuello (6).

Factores psicosociales

Aspectos como el estrés, falta de descansos, dificultad de la
tarea, falta de organizacion o falta de apoyo afectan al aparato
locomotor (6), producen tensiones musculares, dolor de cabeza

y alteran la actividad laboral en los trabajadores.

Factores organizacionales
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Factores relacionados al trabajo como las horas de trabajo, el
turno, los descansos y la duracién de cada tarea influyen en la
produccion y presencia de trastornos (24).

2.2.1.2 Signos y sintomas
e Dolor
En 2020, la “Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor”
(IASP) actualizé la definicion de dolor y la describié como "una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o

similar a la asociada a una lesion tisular real o potencial™ (27).

El dolor es subjetivo, propio para cada individuo y se clasifica
de diferentes maneras: segln su intensidad, se divide en leve,
moderado, severo; segun su curso es considerado continuo e
irruptivo y segun la permanencia se divide en agudo y cronico
(28). Se considera agudo cuando es reciente, consecuencia de la
activacion de los nociceptores ante un estimulo mecanico,
quimico o térmico (29) y dura menos de tres meses, €s
transmitido por fibras A-delta. ElI dolor crénico es dolor
persistente luego de un trauma, que esté presente por mas de tres
meses y es transmitido por las fibras de tipo C amielinicas. El
proceso de transmision del dolor comprende la transduccion,

conduccion, modulacion y percepcion (30).

e Inflamacion
Ante alguna agresion o dafio a los tejidos se produce la
inflamacion, que es una reaccion defensiva del organismo que
ayudara a reparar la zona del cuerpo que se ha dafiado. Existen
cinco signos que caracterizan a la inflamacion que son el rubor,
calor, dolor, tumor y pérdida de la funcion. La inflamacion se

puede clasificar en inflamacion aguda que comienza en minutos
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u horas, o en inflamacion crénica que puede durar semanas 0

meses (31).

Otros sintomas:

Parestesias

Son hormigueos acompafados de ardor que percibe la persona
al mantener cierta postura y quedarse en una posicion por un
tiempo determinado, produce incomodidad, desagrado y
preocupacion en la persona, puede indicar la posibilidad de
padecer alguna lesion neurolégica y acompafarse de
sensibilidad alterada o variacion de temperatura dependiendo el
area afectada (32,33).

Contracturas musculares

Es la contraccion muscular mantenida de una forma no
voluntaria, producida al mantener el cuerpo en alguna postura
inadecuada, realizar un movimiento brusco o repetitivo, produce
dolor, aumento de la sensibilidad y limita la funcién de la

persona (34).

Pérdida de movimiento

Consecuencia de las contracturas, la inflamacion y el dolor, es
una pérdida progresiva de la capacidad de movilizar diferentes
segmentos del cuerpo que no permite realizar las mismas
actividades que una persona que no posee ninguna patologia
(34).

Disminucion de fuerza muscular
Una lesion musculoesquelética produce una disminucion de la
fuerza muscular como consecuencia del dolor y falta de

movimiento que puede volverlo mas propenso a padecer nuevas
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lesiones. También puede estar producido por llevar una vida

poco activa y sedentaria (35).

2.2.1.3 Trastornos musculoesqueléticos de origen laboral
Los trastornos musculo esqueléticos son frecuentes en los trabajadores,
ocupando el segundo lugar dentro de los diez problemas de salud que
maés ocurren dentro del ambito laboral, lo cual implica altos indices de
ausentismo y descansos médicos (24,36). Esto representa un problema
tanto a nivel nacional y mundial que cada afio tiene mayor importancia,
debido a que cualquier trabajador tiene el riesgo de padecerlos, lo cual
supone grandes gastos econémicos para las empresas, trabajadores y
para la sociedad (16,37). La razdn por la que son consideradas de origen
laboral es que este tipo de lesiones pueden producirse y agudizarse por

actividades propias del trabajo o por la naturaleza de la labor.

Existe una variedad de suposiciones y especulaciones que pretenden
explicar por qué pueden presentarse este tipo de lesiones durante las
labores, las cuales indican que son producidas por maltiples factores
como las exigencias del trabajo, uso de herramientas, postura, el
ambiente y otros factores como riesgos psicosociales. Estos factores
tienen efecto en el sistema musculoesquelético produciendo cansancio,
malestar, dolencias y pueden representar una amenaza a la salud a largo
plazo (25). Para evitar este tipo de dolencias, se sugiere adoptar medidas
de prevencion como implementar una buena disposicion de la zona de
trabajo para evitar adopcion de malas posturas, adquirir equipos y
materiales ergondémicos y desarrollar medidas de concientizacion para
que el trabajador conozca acerca de las lesiones que pueda llegar a
padecer (38).

e Ausentismo laboral
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Se define como la inasistencia no programada al lugar de trabajo,
puede ser causada por problemas médicos 0 no médicos como
causas familiares o sociales. El ausentismo laboral puede
producirse por factores individuales como enfermedades del
sistema osteomuscular, respiratorio, infecciones, traumatismos,
trastornos mentales; factores sociodemograficos como la carga

familiar y factores intralaborales como el exceso de trabajo (15).

Un factor causante del absentismo pueden ser los trastornos
musculoesqueléticos que ocasionan la ausencia prolongada a las
labores, simbolizan un problema que amenaza la productividad
y tiene un impacto sobre las empresas debido a los costes
socioecondémicos que representan en estas, por tanto, se resalta
que es importante analizar y abordar este problema reconocer las
causas y prevenir pérdidas monetarias (39). Enfocarse en el
manejo de lesiones musculoesqueléticas ayuda a economizar

gastos que ocurren por ausentismo o bajas laborales.

El manejo de estos factores beneficia la salud como la productividad de

los trabajadores, y beneficia al sistema laboral.

2.2.1.4 Trastornos musculoesqueléticos en el ambito sanitario
El trabajo de los profesionales de la salud supone demandas fisicas que
pueden relacionarse con los trastornos musculo esqueléticos. El
personal del area de la salud estd compuesto por médicos, enfermeras,
farmacéuticos, psicologos, fisioterapeutas, entre otros. De este conjunto
de profesionales, el personal de enfermeria es una de las areas que son
mas propensas a padecer trastornos musculo esqueléticos (21). La
sintomatologia musculoesquelética puede empeorarse debido a las
actividades requeridas por el trabajo, como es el caso de dolor en espalda

u extremidades. La labor de un enfermero precisa de esfuerzos fisicos y

23



mentales elevados que lo acompafian dentro de toda su vida profesional,
como movilizar pacientes, jornadas largas sin pausas y mantener
posiciones inadecuadas. Estos trabajadores se desempefian en un
ambiente con personal limitado y un ritmo acelerado, el cual puede

afectar su desempefio y su bienestar psicologico (40).

Los trabajadores de la salud se encuentran expuestos a condiciones
laborales inadecuadas y sobrecargas que suponen factores de riesgo para
sufrir trastornos musculo esqueléticos, también son factores de riesgo
las condiciones psicosociales que aumentan la tension en el trabajador
y producen los sintomas (41). Entre los factores encontramos la
experiencia, sexo femenino, levantar cargas, constantes movimientos en
tronco o ubicarse frecuentemente en posturas estaticas, riesgo a caidas

y muchos otros (42).

2.2.1.5 Trastornos musculoesqueléticos mas frecuentes
a) Dolor cervical
Dolor en el cuello que afecta los masculos, produce
contracturas, dolor que puede ser irradiado, limitacion al
movimiento, sensacion de mareo o inestabilidad. Es una
patologia muy frecuente, la mitad de la poblacién puede
padecer dolor cervical. Suele ser causado por malas posturas,

estrés, preocupaciones (43).

b) Dolor dorsal
Dolor ubicado en la region superior del tronco, relacionado con
diferentes causas como sobrecargas musculares, irradiacion de
origen cervical o lumbar, hernias, escoliosis. Se estima que 7
de cada 10 personas padecen de dolor dorsal (44,45). La
sintomatologia puede incluir dificultad para respirar, tos y

expectoracion (45).
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c)

d)

f)

Dolor lumbar

Dolor localizado en la regién inferior del tronco, que suele
irradiarse hacia zonas como miembros inferiores. Es muy
frecuente en el ser humano y produce discapacidad temporal
en los pacientes. Es aguda cuando dura menos de seis semanas,
subaguda cuando dura entre seis a doce semanas y cronica
cuando dura mas de 12 semanas, causada por tensiones

musculares, hernias, entre otros (46).

Hernias discales

El prolapso del disco intervertebral puede ser encontrado en
pacientes con obesidad, diabetes, individuos con trabajos que
demanden mucho esfuerzo fisico, manual o que permanezcan
en posicion sentada por tiempos prolongados, también puede
producirse por traumas agudos o por predisposicion. EI manejo
repetitivo de cargas asociado a desgaste vertebral puede
ocasionar hernias del nucleo pulposo sobre todo en individuos
de mayor edad (47).

Tendinitis

Irritacion en los tendones, puede ser originado por sobrecarga,
exigencia 0 movimientos repetitivos durante cualquier
actividad fisica, que causa dafo e irrita los tejidos, tiene alta
prevalencia en profesionales y produce sintomas como dolor,
inflamacion, disminucion de la fuerza y del movimiento (48).
Las tendinitis mas frecuentes son la tendinitis rotuliana,
tendinitis aquilea, epicondilitis y la tendinitis del manguito

rotador.

Dedo en gatillo
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9)

h)

También llamado tenosinovitis estenosante, es una patologia
muy frecuente que causa dolor e incapacidad en la mano,
consiste en el atrapamiento de los tendones flexores de los
dedos. Puede afectar a cualquier dedo de la mano, pero
principalmente al pulgar, muy presente en personas con
patologias reumaticas como artritis reumatoide. Produce dolor
y chasquidos al momento de flexionar y extender los dedos
(49,50).

Sindrome del Tunel del carpo

Neuropatia por atrapamiento muy comdn, presente en millones
de individuos en el mundo, producido por la constriccion del
nervio mediano, produce dolor, adormecimiento, parestesias,
puede producir complicaciones médicas y laborales. Su causa
exacta no es conocida, se puede ocasionar cuando se inflaman
los tendones al realizar actividades que impliquen mucho
movimiento en manos, produciendo debilidad, parestesias
nocturnas, disestesia, alteracion de la sensibilidad e incluso
atrofia muscular, los sintomas se presentan inicialmente en la
mano que pueden alcanzar zonas como el antebrazo y brazo

cuando se vuelven casos severos (51).

Esguinces

Lesiones frecuentes causadas al realizar movimientos forzados
que causan hiperextension de los ligamentos, roturas parciales
0 completas. Se presentan signos y sintomas como edema,
impotencia funcional y dolor intenso. Los mas frecuentes son
el esguince de tobillo y el esguince de mufieca, que se hallan
en su mayoria en individuos que practican diferentes tipos de
deportes o al utilizar cierto tipo de calzado como los tacones

altos, esta lesién dehilita el tobillo, reduciendo la estabilidad,
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movilidad y teniendo efecto en el control postural, lo que puede

producir esguinces recurrentes (52).

i) Bursitis

Consiste en la inflamacion de la bursa, ocasionada por
esfuerzos y movimientos repetitivos que producen dafio a estas
estructuras, también puede ser causado por un trauma o lesion.
Produce sintomas como dolor e inflamacion y afecta
articulaciones como en hombros, codos, caderas, rodillas y
tobillos, el tratamiento puede ser quirlrgico en pacientes que
no respondan a tratamientos conservadores (53).

2.2.2 Calidad de vida profesional
2.2.2.1 Calidad de vida

Es una sensacion subjetiva de bienestar personal producto de la
satisfaccion de necesidades materiales e inmateriales, como el bienestar
fisico, social y emocional, el alimento, trabajo, entre otros (54). Un
individuo percibe su calidad de vida de acuerdo con la situacion en la
que se ubica en su entorno respecto a sus objetivos, deseos e inquietudes
personales, estén satisfechos o no. Combina elementos objetivos como
su domicilio, alimentacion, seguridad, empleo, y subjetivos como la
percepcion propia de su bienestar; cada individuo tiene su propia
impresion de lo que considera calidad de vida, siendo ambos indicadores
atiles para evaluarlo. Existe la calidad de vida familiar, comunitaria y
laboral (55,56).

e Estrésy calidad de vida
El estrés es un estado de tensidbn mantenida causado por
cuestiones laborales, familiares o personales, que ocurre
cuando las exigencias del entorno son mayores a las

capacidades de cubrirlas de forma efectiva, segun su duracion
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se divide en pasajero o cronico. Es una condicion gue altera la
actividad laboral, la productividad y es perjudicial para la
salud, pudiendo producir enfermedades. Esta relacionado con
diferentes enfermedades y patologias que pueden afectar al
personal de enfermeria, como dolor cervical y lumbar, los
cuales afectan a la calidad fisica y producen discapacidad y
enfermedad (57,58). Esta sensacién de angustia puede
ocasionarse por diferentes factores psicosociales que aumenten
la tension a nivel de los musculos y producir enfermedades que

afecten el sistema musculoesquelético (59).

e Calidad de vida en profesionales de enfermeria

Los enfermeros son responsables del cuidado de los pacientes a
través de la atencion oportuna y continua, la calidad de este
servicio depende del estado que presenten estos profesionales en
sus tareas. Una mala calidad de vida profesional causada por una
sobrecarga de actividades puede afectar la motivacion con la que
el trabajador realiza su labor (17). La exposicion del personal de
enfermeria a riesgos laborales que afecten su calidad de vida
afectan a su vez la salud del trabajador (18), estos riesgos no
incluyen solo los factores fisicos sino también los psicosociales
como las repercusiones emocionales, carencia de apoyo,
realizacion de actividades repetitivas. EI ambiente en el cual se
desempefian estos profesionales ocasiona agotamiento Yy
desgaste que amenaza la salud.

2.2.2.2 Calidad de vida profesional
Se define como el grado en que el profesional es capaz de satisfacer sus
necesidades personales y de sentir satisfaccion por su trabajo. Se refiere
al agrado que siente el individuo al realizar sus actividades en el trabajo,

mientras hay armonia entre lo personal y profesional. Se logra cuando

28



el trabajador se encuentra en condiciones de trabajo favorables (16,19).
La situacion en la que se desempefia el trabajo determina también el
bienestar del individuo; como el ambiente, los materiales, las
actividades, el salario, las relaciones. Este bienestar tiene poder sobre el
tipo de trabajo que realiza la personay su condicion, que debe ser digno
y permitir la realizacion profesional. Cuando un trabajador percibe que
tiene apoyo y condiciones que favorecen su autonomia, desarrollo
personal y le permiten realizar sus actividades laborales se puede
considerar con una buena calidad de vida, que le permite desenvolverse

de la mejor manera, beneficiando al lugar donde trabaja (56,60).

La calidad de vida profesional surgié del interés en mejorar la
produccién y satisfaccion del profesional con su labor. Una buena
calidad de vida laboral va conjunta con una mejoria en el servicio que
se brinda, mejora de la eficiencia de los trabajadores tanto en el &mbito
familiar como laboral. Ademés, evita los conflictos, reduce el
absentismo laboral y eleva el compromiso del trabajador con su empleo
(19). Que los profesionales formen parte del proceso de planificacion de
su trabajo ayuda a implementar mejores condiciones laborales, como el
ambiente, la colaboracion, comunicacién y solucion de problemas,
beneficiando a empleados y directores (60). Promover el bienestar en el
trabajo trae como consecuencia la motivacion y eficiencia de los
trabajadores. Ayuda a prevenir el ausentismo laboral, disminuye los
gastos en salud y promueve un excelente ambiente laboral, lo que
permite atraer a trabajadores mas leales y capaces, motivados a mejorar
sus cualidades y desarrollar habilidades para corresponder el interés que

perciben por parte de sus empleadores (56).

Existen factores que pueden influir en el bienestar del trabajador:
e Factores personales: Edad, sexo, depresion, angustia, falta de

tiempo, habitos.
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Factores familiares: Apoyo familiar, estado civil, exceso de
tareas del hogar, vivienda.

Factores laborales: Carrera profesional, escasez de recursos,
mala organizacion, trabajo nocturno, multiempleo, ambiente
laboral, conflictos (4).

Factores biomecénicos: agilidad, esfuerzos, movimientos
repetitivos, postura, uso de herramientas.

Factores psicosociales: elevada carga laboral, presion,
monotonia, falta de apoyo, dudas acerca del empleo (25).

2.2.2.3 Dimensiones de la calidad de vida profesional

Apoyo directivo
Incluye el soporte al trabajador por parte de los directivos de la
empresa o lugar de trabajo. Los empleados se sienten valorados
cuando sus superiores velan por su bienestar y buscan
corresponder el apoyo brindado desarrollando competencias
relacionadas a su trabajo. La relacion entre los trabajadores y
supervisores y la existencia de politicas favorables permite que
los empleados valoren su empleo, estén mas satisfechos y
comprometidos en su labor y demuestren un mejor
desenvolvimiento, buscando que la institucion logre resultados
positivos (61,62).

Carga de trabajo
Son las responsabilidades, obligaciones, demandas, jornadas y
cargas laborales que percibe el profesional y que estan
relacionadas con su cargo o trabajo, teniendo efecto también
sobre la vida personal y familiar (63). La sobrecarga de trabajo
tiene efectos negativos en las condiciones de servicio que brinda
el trabajador, una alta demanda laboral ocasiona malestar,

tension y angustia que afecta no solo su trabajo sino su vida
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personal (64). Mantener cargas saludables requieren

comunicacion y trabajo en equipo entre los empleados.

e Motivacion intrinseca
Es el interés, motivacion, esfuerzo y expectativas causadas por
factores internos, propios del trabajador y que lo Ilama a hacer
sus actividades, mostrar iniciativa y comprometerse con su
labor, lo que permite a la organizacion lograr los objetivos (17).
Un individuo mostrard motivacion intrinseca si siente que su
labor es util y lo asocia con algo positivo, asi desarrollara sus

actividades porque disfruta realizarlas y no por obligacion.

DIMENSIONES DE LA
CALIDAD DE VIDA
PROFESIONAL

Apoyo directivo Carga de trabajo Motivacidn intrinseca

Figura 1. “Dimensiones de la calidad de vida profesional”

2.2.3 Cuestionario Nérdico de Kuorinka
El Cuestionario Nordico Estandarizado fue publicado en 1987. Es un instrumento
muy utilizado a nivel internacional que tiene como objetivo medir los trastornos
musculo esqueléticos, y puede ser utilizado para obtener informacion de sintomas
musculo esqueléticos en diferentes poblaciones y tomar acciones preventivas. El
cuestionario consiste en preguntas de seleccion multiple que evaltan sintomas en
diferentes zonas del cuerpo como en cuello, miembros superiores, espalda y

miembros inferiores (65,66).
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2.2.4 Cuestionario de Calidad de Vida Profesional (CVP-35)
El Cuestionario de Calidad de Vida Profesional o CVVP-35 evalla la calidad de
vida del trabajador en 35 items que se agrupan en las dimensiones: apoyo
directivo, carga de trabajo, motivacién intrinseca y una ultima dimension que
corresponde a la calidad de vida profesional global. Cada pregunta se contesta
utilizando una escala del 1 al 10, el puntaje total final comprende desde los 35
hasta los 350 puntos (67,68).
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CAPITULO I
HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1  Hipotesis

3.1.1 Hipdtesis general
3.1.1.1 Ho: No existe relacion entre los trastornos musculo esqueléticos y
calidad de vida profesional en el personal de enfermeria del Hospital

Hipdlito Unanue Tacna 2021.

Hi: Existe relacion ente los trastornos musculo esqueléticos y calidad
de vida profesional en el personal de enfermeria del Hospital Hipoélito
Unanue Tacna 2021.

3.1.2 Hipdtesis especificas
3.1.2.1 Existe relaciéon entre los trastornos musculoesqueléticos y apoyo
directivo en el personal de enfermeria del Hospital Hipolito Unanue

Tacna, 2021.

3.1.2.2 Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y carga de
trabajo en el personal de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue
Tacna, 2021.

3.1.2.3 Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y motivacion
intrinseca en el personal de enfermeria del Hospital Hipolito Unanue
Tacna, 2021.
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3.2

Operacionalizacién de las variables

Variables Indicador Valor final Escala
Sintomatologia en Si .
Nominal
cuello No
Sintomatologia en Si .
Nominal
hombro No
Sintomatologia en .
Si .
columna dorsal- N Nominal
lumbar 0
Sintomatologia en Si Nominal
Trastornos codo-antebrazo No
musculo
esqueléticos Sintomatologia en Si .
~ Nominal
mufieca-mano No
Sintomatologia en Si i
Nominal
cadera-muslo No
Sintomatologia en Si i
; Nominal
rodilla No
Sintomatologia en Si Nominal
tobillo-pie No
Nivel bueno
Apoyo directivo Nivel regular Ordinal
Nivel malo
: : Nivel bueno
Calidad de vida . . .
orofesional Carga de trabajo N!vel regular Ordinal
Nivel malo
L Nivel bueno
Motivacion Nivel regular Ordinal
intrinseca . gu
Nivel malo
Caracteristicas Masculino .
. i Sexo i Nominal
sociodemograficas Femenino
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Edad

20-29 afos
30-39 afios
40-49 afos
50-59 afios

Intervalo

Profesion

Licenciado en enfermeria
Técnico de enfermeria

Nominal

Tiempo de
servicio

3-6 aflos
7-10 afios
> 11 afios

Intervalo
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1  Disefio de la Investigacion

4.1.1 Disefo
El disefio de la presente investigacion es no experimental, de nivel correlacional,
busca establecer el nivel de asociacion entre dos variables, los trastornos musculo

esqueléticos y la calidad de vida profesional.

4.1.2 Tipo de investigacion

e Segln la intervencion del investigador, el presente estudio es
observacional, debido a que no hubo intervencion del investigador.

e Segun la recoleccion de datos, es prospectivo, los datos recogidos para
este estudio se realizaron aproposito de la investigacion.

e Segln las veces en el que se mide la variable, el presente estudio es
transversal, la recoleccion de datos se realiz en un momento del estudio,
sin seguimiento.

e Segln el nimero de variables de intereés, el estudio es analitico debido a
que cuenta con dos variables, a fin de poder identificar cuél es la relacion

entre estas.

4.2  Ambito de estudio
El estudio se desarrollé en el Hospital Hipdlito Unanue, ubicado en el departamento
de Tacna, provincia de Tacna. EI Hospital Hipdlito Unanue de Tacna es un hospital
de segundo nivel de complejidad, en el cual laboran cerca de 800 trabajadores que

brindan servicios de hospitalizacion, emergencia y consulta externa.
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4.3  Muestray Unidad de Estudio
La poblacion del estudio estd conformada por el personal de enfermeria, licenciados

y técnicos del Hospital Hipdlito Unanue Tacna, conformado por 314 trabajadores.

La muestra se determind mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia,

conformada por 150 trabajadores que cumplieron con los criterios de inclusion.

4.3.1 Criterios de inclusion

Personal de enfermeria que labora en el Hospital Hipolito Unanue Tacna
durante el afio 2021.

Personal de enfermeria que acepte el consentimiento informado.
Personal de enfermeria que pertenece a ambos sexos.

Personal de enfermeria con edad superior a 20 y menor a 60 afos.
Personal de enfermeria que desempefia labores administrativas y

asistenciales.

4.3.1 Criterios de exclusion

Personal de enfermeria que no desee participar en el estudio.

Personal de enfermeria que no haya completado correctamente el
cuestionario.

Personal de enfermeria que lleve trabajando menos de 3 afos.

Personal de enfermeria con licencia por salud.

Personal de enfermeria que esté recibiendo algun tratamiento
farmacoldgico.

Personal de enfermeria que presente patologias cronicas degenerativas.

4.4  Procedimientos y métodos

Se solicitd al director del Hospital Hipolito Unanue Tacna el permiso para

desarrollar el proyecto de investigacion. Luego de obtener la aprobacion se

coordino con el jefe de la unidad de enfermeria para poder enviar las encuestas

a los enfermeros de forma virtual.
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e Se solicité al personal de enfermeria del hospital la firma voluntaria del
consentimiento informado para el desarrollo de la encuesta.

e Se realizo la aplicacion del cuestionario de forma virtual mediante Google
Forms, utilizando el cuestionario de caracteristicas sociodemogréficas,
Cuestionario Nordico de Kuorinka, y el cuestionario de Calidad de Vida
Profesional CVP-35 en el personal de enfermeria.

e Luego de obtener la informacidn a través de los cuestionarios, la informacién
recolectada fue almacenada en el programa Microsoft Excel 2016, mas

adelante se analizd con el programa IBM SPSS25.

4.5 Instrumentos de recoleccién de datos

4.5.1 Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas
Se utilizd el cuestionario de caracteristicas sociodemograficas para obtener
informacion acerca del personal de enfermeria. El cuestionario nos permitio
obtener datos generales de los participantes como el rango de edad, profesion y

SEXO0.

4.5.2 Cuestionario Nordico de Kuorinka
Se aplico el “Cuestionario Nordico de Kuorinka™, publicado en el afio 1987, el
cual es una herramienta estandarizada, validada, muy utilizada para detectar y

analizar trastornos musculoesqueléticos que refiere un trabajador (69).

El cuestionario nos permite identificar la presencia de trastornos
musculoesqueléticos en diferentes poblaciones y la localizacion de los trastornos
presentados durante los ultimos doce meses y ultimos siete dias antes de haberse

aplicado el cuestionario (66)

Para esto, se utilizan preguntas de opcién multiple que evaltan sintomas en ocho

segmentos  corporales: cuello, hombros, columna  dorsal/lumbar,
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codo/antebrazo, mufieca/mano, cadera/pierna, rodilla y tobillo/pie (65,69). El

tiempo promedio de la aplicacion de este cuestionario es de 15 minutos.

e Validez y confiabilidad
El Cuestionario Nérdico de Kuorinka, respaldado por el Consejo
Nordico de Ministros, es un instrumento Gtil para estudiar los trastornos
musculo esqueléticos y tiene un uso extendido. La fiabilidad y validez de
este cuestionario se ha demostrado en diferentes estudios. Recoge
informacion de sintomas musculo esqueléticos a través de un cuestionario

de eleccion multiple (70).

El coeficiente de Kuder Richarson de consistencia interna y confiabilidad
para este instrumento es de 0,727 y 0,816 (71,72).

Tabla 1. Ficha técnica del instrumento

Nombre “Cuestionario Nordico de Kuorinka”
Autor Kuorinka et al. (1987)
Obijetivo Identificacién y evaluacién de trastornos

musculo esqueléticos

Forma de administracion Individual

Tiempo de aplicacion 15minutos
Confiabilidad KR-20: 0,727 y 0,816

4.5.3 Cuestionario de Calidad de Vida Profesional CVP-35
Se aplico el Cuestionario de Calidad de Vida Profesional CVVP-35, el cual es un
instrumento validado, auto-administrado, ampliamente utilizado que mide la
calidad de vida mediante 35 preguntas, calificadas del 1 al 10 segun la percepcion
de cada participante (68):
e Nada (calificacion 1-2)

e Algo (calificacion 3-5)
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e Bastante (calificacion 6-8)

e Mucho (calificacion 9-10)

Las preguntas se pueden agrupar en tres dimensiones:
e Apoyo directivo, compuesto por 13 preguntas: 2, 3, 4, 5, 10, 11, 14, 16,
20, 22, 23, 28, 30.
e Carga de trabajo, compuesto por 11 preguntas: 1, 6, 7, 8, 17, 18, 19, 21,
24, 25, 33.
e Motivacion intrinseca, compuesto por 10 preguntas: 9, 12, 13, 15, 26, 27,
29, 31, 32, 35.
El presente cuestionario incluye ademas una pregunta sobre calidad de vida

profesional (pregunta 34) no incluida en ninguna de las dimensiones anteriores
que lo valora de forma separada (73).

La puntuacion del cuestionario CVVP-35 puede ir de 35 a 350 puntos:
v Nivel bueno: 246 a 350 puntos.
v Nivel regular: 140 a 245 puntos.
v Nivel malo: 35 a 139 puntos.

Los valores para cada dimensién se clasifican en un nivel bueno, regular y malo
segun lo indicado:

Dimension Malo Regular Bueno
Apoyo directivo 13-42 43 - 86 87 —-130
Carga de trabajo 11-35 36— 72 73-110
Motivacion intrinseca 10-35 3672 73 -100

e Validez y confiabilidad
El “Cuestionario de Calidad de Vida Profesional CVP-35" fue disefiado
con base en el modelo de Karasek y validado por Cabezas en 1998 (67),

el cual es un instrumento aceptado y validado por los profesionales. Ha
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sido utilizado en diferentes estudios para valorar la calidad de vida

profesional (74).

La consistencia interna del Cuestionario de Calidad de Vida Profesional
para las diferentes dimensiones es: Apoyo directivo de 0,86, Carga de
trabajo es 0.82, Motivacion intrinseca es 0,71 y para la Escala total o
global es de 0.81 (68).

Tabla 2. Ficha técnica del instrumento

Nombre “Calidad de vida Profesional (CVP-35)”
Autor Carmen Cabezas Pefia (1998)
Objetivo Conocer la percepcion de calidad de vida
profesional
Dimensiones Apoyo directivo

Carga de trabajo

Motivacion intrinseca

Forma de administracién Individual

Tiempo de aplicacion 15 minutos

Confiabilidad a de Cronbach 0,81: escala global
a de Cronbach 0,86: apoyo directivo
a de Cronbach 0,82: carga de trabajo

a de Cronbach 0,71: motivacion intrinseca
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CAPITULO V
PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

5.1 Técnica de recolecciéon de datos

Se presento una solicitud al director del Hospital Hipolito Unanue a fin de
poder desarrollar el proyecto de investigacion. A continuacion, el proyecto
fue presentado, evaluado y aprobado por la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del hospital. Una vez obtenido el permiso para realizar el
proyecto, se coordind con el jefe del servicio de enfermeria para acceder a los
datos del personal y poder enviar las encuestas de forma virtual.

Se explico el proposito del presente estudio a los trabajadores, en el cual
accedieron a participar de manera anonima y voluntaria a través del
consentimiento informado, considerando el anonimato y confidencialidad de
cada participante.

Se aplicé el Cuestionario de Calidad de Vida Profesional, el Cuestionario
Nordico de Kuorinka y el Cuestionario de Caracteristicas Sociodemograficas
a través de Google Forms mediante el uso de preguntas de opcién mdltiple.

5.2 Procedimiento de analisis de datos

Luego de obtener la informacidn recolectada a través del uso de la encuesta,
los datos recabados fueron ingresados a una base de datos que incluy6 a todos
los participantes que cumplieron con los criterios de inclusion. Se utilizo el
programa Microsoft Excel 2016.

Para analizar los datos se utiliz6 el programa IBM SPSS25, se realizé el
analisis descriptivo para organizar caracteristicas de participantes, presencia
de trastornos musculoesqueléticos y nivel de calidad de vida laboral.
Posteriormente se realizo el analisis inferencial empleando el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman para determinar la correlacion entre las
variables. Los datos se presentaron a través de tablas y graficos estadisticos

de forma numérica y porcentual que mas adelante seran interpretados.
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CAPITULO VI
RESULTADOS

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréficas del personal de enfermeria del Hospital

Hipdlito Unanue Tacna, 2021.

Sexo

N %
Femenino 144 96%
Masculino 6 4%
Total 150 100,0%

Rango de edad

N %
20-29 afios 7 4,7%
30-39 afios 34 22,6%
40-49 afnos 49 32,7%
50-59 afios 60 40,0%
Total 150 100,0%

Profesiéon

N %
Licenciado en enfermeria 68 45,3%
Técnico de enfermeria 82 54,7%
Total 150 100,0%

Tiempo de servicio

N %
3-6 afios 29 19,3%
7-10 afos 57 38,0%
> 11 afios 64 42, 7%
Total 150 100,0%

Fuente: “Cuestionario de Caracteristicas Sociodemograficas”

INTERPRETACION:

En la tabla 3 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de las cuales, del total de
trabajadores encuestados, el 96% representa el sexo femenino, en tanto el 4% es de sexo
masculino; el 40,0% se encuentra en edades entre 50-59 afios y el 32,7% que Se encuentra en
edades de 40-49 afios; los técnicos de enfermeria representan el 54,7% y los licenciados en
enfermeria el 45,3%; el 42,7% de los encuestados tiene un tiempo de servicio mayor a 11

anos y el 38,0% entre 7-10 afios.
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Tabla 4. Trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria del Hospital

Hipdlito Unanue Tacna, 2021.

Cuello N %
Si 61 40,7%
No 89 59,3%
Total 150 100,0%
Hombro N %
Si 61 40,7%
No 89 59,3%
Total 150 100,0%
Columna dorsal-lumbar N %
Si 79 52,7%
No 71 47,3%
Total 150 100,0%
Codo-antebrazo N %
Si 34 22, 7%
No 116 77,3%
Total 150 100,0%
Mufieca-mano N %
Si 56 37,3%
No 94 62,7%
Total 150 100,0%
Cadera-muslo N %
Si 21 14,0%
No 129 86,0%
Total 150 100,0%
Rodilla N %
Si 44 29,3%
No 106 70,7%
Total 150 100,0%
Tobillo-pie N %
Si 38 25,3%
No 112 74, 7%
Total 150 100,0%

Fuente: “Cuestionario Nordico de Kuorinka”

INTERPRETACION:
En la tabla 4 se observa que la ubicacion de la sintomatologia musculoesquelética en el
personal encuestado es: 52,7% presenta sintomas en la columna dorsal-lumbar, 40,7%

presenta dolencias en hombro y 40,7% en cuello, siendo estas las zonas donde el personal
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refiere mayores sintomas, entre tanto, la zona corporal con menor porcentaje de molestias es

la cadera-muslo con 14,0%.

Tabla 5. Trastornos musculo esqueléticos segun profesion en el personal de enfermeria del

Hospital Hipdlito Unanue Tacna, 2021.

Trastornos Profesion
musculo Licenciado en Técnico de Total
esqueléticos enfermeria enfermeria
N % N % N %
Cuello Si 33 48,5% 28 34,1% 61 40,7%
No 35 51,5% 54 65,9% 89 59,3%
Total 68 100% 82 100% 150 100%
Hombro Si 19 27,9% 42 51,9% 61 40,7%
No 49 72,1% 40 48,8% 89 59,3%
Total 68 100% 82 100% 150 100%
Columna Si 40 58,8% 39 47,6% 79 52,7%
dorsal- No 28 41,2% 43 52,4% 71 47,3%
lumbar Total 68 100% 82 100% 150 100%
Codo- Si 19 27,9% 15 18,3% 34 22,7%
antebrazo No 49 72,1% 67 81,7% 116 77,3%
Total 68 100% 82 100% 150 100%
Murieca- Si 30 44,1% 26 31,7% 56 37,3%
mano No 38 55,9% 56 68,3% 94 62,7%
Total 68 100% 82 100% 150 100%
Cadera- Si 9 13,2% 12 14,6% 21 14,0%
muslo No 59 86,8% 70 85,4% 129 86,0%
Total 68 100% 82 100% 150 100%
Rodilla Si 21 30,9% 23 28,0% 44 29,3%
No 47 69,1% 59 72,0% 106 70,7%
Total 68 100% 82 100% 150 100%
Tobillo-pie Si 21 30,9% 17 20,7% 38 25,3%
No 47 69,1% 65 79,3% 112 74, 7%
Total 68 100% 82 100% 150 100%

Fuente: “Cuestionario de Caracteristicas Sociodemograficas” y “Cuestionario Nordico de

Kuorinka”
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INTERPRETACION:

En la tabla 5 se observa los trastornos musculo esqueléticos segun profesion. A nivel de la
columna dorsal-lumbar, se observa que el 58,8% de licenciados en enfermeria presenta
sintomas, mientras que el 47,6% de técnicos de enfermeria presenta molestias en dicha zona.
A nivel de hombro, el 51,9% de técnicos de enfermeria presenta sintomas, mientras que el
27,9% de licenciados en enfermeria presenta molestias en dicha zona. A nivel de cuello, el
48,5% de licenciados en enfermeria presenta sintomas, mientras que el 34,1% de técnicos de
enfermeria presenta molestias en dicha zona.

Las zonas corporales que presentan mayores sintomas en los licenciados en enfermeria son
columna dorsal-lumbar, cuello y mufieca-mano. Entre tanto, la zona corporal que presenta

mas sintomas en los técnicos de enfermeria son hombro, columna dorsal-lumbar y cuello.
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Tabla 6. Nivel de Apoyo directivo en el personal de enfermeria del Hospital Hipolito

Unanue Tacna, 2021.

Nivel de Apoyo directivo

N %
Bueno 20 13,3%
Regular 130 86,7%
Malo 0 0%
Total 150 100,0%

Fuente: “Cuestionario Calidad de Vida Profesional”

INTERPRETACION:

En la tabla 6 se observa el nivel de Apoyo directivo percibido por el personal enfermero del

hospital, el cual presenta un nivel regular con un porcentaje de 86,67%, mientras que un

13,33% presenta un nivel bueno.
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Tabla 7. Nivel de Carga de trabajo en el personal de enfermeria del Hospital Hipolito

Unanue Tacna, 2021.

Nivel de Carga de trabajo

N %
Bueno 13 8,7%
Regular 136 90,6%
Malo 1 0,7%
Total 150 100,0%

Fuente: “Cuestionario Calidad de Vida Profesional”

INTERPRETACION:
En latabla 7 se observa la dimensién Carga de trabajo, en la que el 90,66% de los encuestados

se encuentra niveles regulares, el 8,67% presenta nivel bueno y el 0,67% se percibe en nivel

malo.
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Tabla 8. Nivel de Motivacion intrinseca en el personal de enfermeria del Hospital Hipdlito

Unanue Tacna, 2021.

Nivel de Motivacién intrinseca

N %
Bueno 28 18,7%
Regular 122 81,3%
Malo 0 0%
Total 150 100,0%

Fuente: “Cuestionario Calidad de Vida Profesional”

INTERPRETACION:

En la tabla 8 podemos observar que el 81,33% del personal encuestado refiere un nivel de

Motivacion intrinseca regular, entre tanto el 18,67% del personal presenta un nivel bueno,

siendo la dimension mejor valorada por los encuestados.
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Tabla 9. Nivel de Calidad de Vida Profesional en el personal de enfermeria del Hospital

Hipdlito Unanue Tacna, 2021.

Nivel de Calidad de Vida Profesional

N %
Bueno 17 11,3%
Regular 133 88,7%
Malo 0 0%
Total 150 100,0%

Fuente: “Cuestionario Calidad de Vida Profesional”

INTERPRETACION:

En la tabla 9 observamos el nivel de Calidad de Vida Profesional que muestra el personal

encuestado, en el que el 88,67% de trabajadores se encuentra en un nivel de Calidad de Vida

Profesional regular, mientras que el 11,33% del personal se encuentra en un nivel bueno.
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Tabla 10. Relacion entre trastornos musculoesqueléticos y calidad de vida profesional en el

personal de enfermeria

Trastornos musculo Calidad de vida profesional P
esqueléticos Bueno Regular Malo Total valor
N % N % % | N %

Cuello Si 11 64,7% | 50 37,6%
No 6 353%| 83 62,4%

Total 17 100% | 133 100%

Hombro Si 12 70,6% | 49 36,8%
No 5 29,4% | 84 63,2%

Total 17 100% | 133 100%

Columna Si 12 70,6% | 67 50,4%

0% | 61 40,7% 0,032
0% | 89 59,3%
0% | 150 100%
0% | 61 40,7% 0,008
0% | 89 59,3%
0% | 150 100%
0% | 79 52,7% 0,116

dorsal- No 5 294% | 66 49,6% 0% | 71 47,3%
lumbar Total 17 100% | 133 100% 0% | 150 100%
Codo- Si 6 353%| 28 21,1% 0% | 34 22,7% 0,187
antebrazo No 11 64,7% | 105 78,9% 0% | 116 77,3%

Total 17 100% | 133 100% 0% | 150 100%
Mufeca- Si 17 100% | 39 29,3% 0% | 56 37,3% 0,000
mano No 0 0% 94 70,7% 0% | 94 62,7%

Total 17 100% | 133 100% 0% | 150 100%
Cadera- Si 11 64,7% | 10 7,5% 0% | 21 14,0% 0,000
muslo No 6 353% | 123 92,5% 0% | 129 86,0%

Total 17 100% | 133 100% 0% | 150 100%
Rodilla Si 11 64,7% | 33 24,8% 0% | 44 29,3% 0,001

No 6 353% | 100 75,2%

Total 17 100% | 133 100%

Tobillo-pie Si 16 941% | 22 16,5%
No 1 59% | 111 83,5%

Total 17 100% | 133 100%

0% | 106 70,7%
0% | 150 100%
0% | 38 25,3% 0,000
0% | 112 74,7%
0% | 150 100%

eNeoNelloeNoNeolloNoNelloNoNolloNeoNeolloNeoNelloNoNelloNeNe] bd

Fuente: Cuestionario Nordico de Kuorinka y Cuestionario Calidad de Vida Profesional

INTERPRETACION:

En la tabla 10 se observa la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la calidad de
vida profesional.

Se encontrd relacion en la region de cuello (p=0,032), hombro (p=0,008), mufieca-mano
(p=0,000), cadera-muslo (p=0,000), rodilla (p=0,001) y tobillo-pie (p=0,000). No se pudo
hallar relacion entre calidad de vida profesional y trastornos musculoesqueléticos en columna

dorsal-lumbar (p=0,116) y la regién de codo-antebrazo (p=0,187).
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipdtesis general:

Ho: No existe relacion entre trastornos musculoesqueléticos y calidad de vida profesional en
el personal de enfermeria del Hospital Hipolito Unanue Tacna 2021.

Hi: Existe relacion entre trastornos musculoesqueléticos y calidad de vida profesional en el
personal de enfermeria del Hospital Hipolito Unanue Tacna 2021.

Nivel de significancia:
0=0.05

Prueba estadistica:
Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman

Regla de decision: p<0.05 se rechaza Ho

Tabla 6. Relacidn entre Trastornos musculoesqueléticos y Calidad de Vida Profesional en

el personal de enfermeria del Hospital Hipélito Unanue Tacna 2021.

Nivel de
Trastornos calidad de
masculo vida
esqueléticos profesional
Rho de Trastornos musculo Coeficiente de 1,000 ,501™
Spearman esqueléticos correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 150 150
Nivel de calidad de Coeficiente de ,501™ 1,000
vida profesional correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 150 150
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Interpretacion:

Latabla 11 permite analizar la correlacion entre trastornos musculo esqueléticos y calidad de
vida profesional. Esta correlacion es directa con un valor de 0,501, lo que evidencia una
correlacion moderada. Por otro lado, se observa que el valor de la significancia es 0,00; lo
que significa que la probabilidad de error de que exista correlacion es de 0%. Por lo tanto,
con una probabilidad de error de 0% es posible afirmar que existe correlacion entre las

variables.
Toma de decisién:

Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna. De modo que, verificamos que

existe relacion entre trastornos musculoesqueléticos y calidad de vida profesional.
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Hipotesis especifica 1:

Ho: No existe relacion entre trastornos musculoesqueléticos y apoyo directivo en el personal
de enfermeria del Hospital Hipolito Unanue Tacna, 2021.

Hi: Existe relacion entre trastornos musculoesqueléticos y apoyo directivo en el personal de

enfermeria del Hospital Hipolito Unanue Tacnha, 2021.

Tabla 7. Relacion entre Trastornos musculoesqueléticos y la dimension Apoyo directivo en

el personal de enfermeria del Hospital Hipolito Unanue Tacna 2021.

Trastornos Nivel de
masculo Apoyo
esqueléticos directivo
Rho de Trastornos musculo Coeficiente de 1,000 ,495™
Spearman esqueléticos correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 150 150
Nivel de Apoyo Coeficiente de ,495™ 1,000
directivo correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 150 150

Interpretacion:

La tabla 12 permite observar la correlacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la
dimension apoyo directivo. Esta correlacion es directa con un valor de 0,495, lo que evidencia
una correlacion moderada. Por otro lado, se observa que el valor de la significancia es 0,00;
lo que significa que la probabilidad de error de que exista correlacion es de 0%. Por lo tanto,
con una probabilidad de error de 0% es posible afirmar que existe correlacion entre las

variables.
Toma de decisién:

Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna. En consecuencia, se verifica que

existe relacion entre trastornos musculoesqueléticos y apoyo directivo.
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Hipotesis especifica 2:

Ho: No existe relacion entre trastornos musculoesqueléticos y carga de trabajo en el personal
de enfermeria del Hospital Hipolito Unanue Tacna, 2021.

Hi: Existe relacion entre trastornos musculoesqueléticos y carga de trabajo en el personal de

enfermeria del Hospital Hipolito Unanue Tacnha, 2021.

Tabla 8. Relacion entre Trastornos musculoesqueléticos y la dimension Carga de trabajo en

el personal de enfermeria del Hospital Hipolito Unanue Tacna 2021.

Trastornos Nivel de
masculo Carga de
esqueléticos trabajo
Rho de Trastornos musculo Coeficiente de 1,000 ,458™
Spearman esqueléticos correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 150 150
Nivel de Carga de Coeficiente de ,458™ 1,000
trabajo correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 150 150

Interpretacion:

La tabla 13 permite observar la correlacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la
dimension carga de trabajo. Esta correlacion es directa con un valor de 0,458, lo que
evidencia una correlacion moderada. Por otro lado, se observa que el valor de la significancia
es 0,00; lo que significa que la probabilidad de error de que exista correlacion es de 0%. Por
lo tanto, con una probabilidad de error de 0% es posible afirmar que existe correlacion entre

las variables.
Toma de decisién:

Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Por tanto, se verifica que existe

relacion entre trastornos musculoesqueléticos y carga de trabajo.
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Hipotesis especifica 3:

Ho: No existe relacion entre trastornos musculoesqueléticos y motivacién intrinseca en el
personal de enfermeria del Hospital Hipolito Unanue Tacna, 2021.

Hi: Existe relacion entre trastornos musculoesqueléticos y motivacion intrinseca en el

personal de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue Tacna, 2021.

Tabla 9. Relacién entre Trastornos musculoesqueléticos y la dimension Motivacion

intrinseca en el personal de enfermeria del Hospital Hipolito Unanue Tacna 2021.

Trastornos Nivel de
masculo Motivacion
esqueléticos intrinseca
Rho de Trastornos musculo Coeficiente de 1,000 ,386™
Spearman esqueléticos correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 150 150
Nivel de Motivacion Coeficiente de ,386™ 1,000
intrinseca correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 150 150

Interpretacion:

La tabla 14 permite observar la correlacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la
dimensién motivacion intrinseca. Esta correlacion es directa con un valor de 0,386, lo cual
nos demuestra que hay una correlacion baja. Por otro lado, se observa que el valor de la
significancia es 0,00; lo que significa que la probabilidad de error de que exista correlacién
es de 0%. Por lo tanto, con una probabilidad de error de 0% es posible afirmar que existe

correlacion entre las variables.
Toma de decisién:

Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Por tanto, se verifica que existe

relacién entre los trastornos musculoesqueléticos y motivacion intrinseca.
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DISCUSION

La presencia de trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores es frecuente, en los
enfermeros podemos encontrarlos debido a que estos profesionales estdn expuestos a
exigencias, malas condiciones fisicas y psicologicas, afectando su productividad y la calidad
de vida. La investigacion realizada tuvo como objetivo determinar la relacion entre trastornos
musculo esqueléticos y calidad de vida profesional en el personal de enfermeria del Hospital
Hipdlito Unanue Tacna, 2021.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se percibe que el personal que labora en el
hospital esta compuesto mayoritariamente por profesionales del sexo femenino (96%), con
edades entre 50-59 afios de edad (40,0%), conformado por Técnicos de enfermeria en un
54,7%, con un tiempo de servicio mayor a 11 afios (42,7%). Resultados similares lograron
hallarse en el trabajo de Da Silva et al (11), Morales et al (14), Rodarte-Cuevas et al (16),
Ferndndez et al (17) y Quintana-Zavala et al (20), en los cuales la poblacion encuestada se
integré principalmente por mujeres. En el estudio de Gonzéles et al (18) y Quintana-Zavala
et al (20), los trabajadores se conformaron en su mayoria por personal de sexo femenino, no
obstante, las edades se ubicaron entre 24-54 afios y 19-39 afios respectivamente, semejante
al trabajo realizado por Carvajal-Vera et al (22) donde la edad de la poblacién se encontrd
entre 20-54 afios. En relacion al tiempo de servicio, en nuestro estudio se encontré que el
42,7% de los trabajadores tienen un periodo de servicio superior a 11 afios, de igual modo,
en el trabajo de Gonzélez et al (19) se observo que el 56,0% de los enfermeros tienen un
tiempo de servicio superior a 10 afios. Respecto a la profesion, en el estudio realizado se
observé que el 54,7% de trabajadores fueron Técnicos en enfermeria, similar al estudio de
Da Silva et al (11) y Cervantes (23) en los que la mayor parte de la poblacion estuvo
conformada por técnicos de enfermeria, estos resultados difieren con el estudio de Rodarte-

Cuevas et al (16) en el que el 45,8% de trabajadores fueron Licenciados en enfermeria.

En cuanto a los trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del hospital, se observo
una mayor proporcion de sintomatologia en regiones de la columna dorsal-lumbar (52,7%),

hombro (40,7%) y cuello (40,7%). Este resultado concuerda con el estudio de Cervantes (23),
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donde se encontraron molestias mayormente en la region dorso-lumbar (55,6%), hombro
(32,2%) y cuello (28,7%). Asi mismo, en el trabajo de Carvajal-Vera et al (22) se halld
existencia de sintomas musculoesqueléticos en columna lumbar, cuello y hombros.
Resultados similares se encontraron en los estudios de Paredes et al (21) y Morales et al (14),
donde encontraron un mayor porcentaje de trastornos musculoesqueléticos en columna
cervical, dorso-lumbar, hombros y miembros superiores, mientras que en el estudio de
Rodarte-Cuevas et al (16) y Da Silva et al (11) se encontraron sintomas en region cervical,
columna lumbar y rodillas, y region dorsolumbar, cervical y tobillo-pie respectivamente. En
todos los estudios mencionados se observd que la zona del cuerpo més frecuentemente
comprometida es la region dorsolumbar. En el estudio realizado, se observo que el 58,8% de
Licenciados en enfermeria presentaron molestias a nivel de la columna dorsal-lumbar,
mientras que el 47,6% de los Técnicos de enfermeria presentaron dolencias a nivel de la
columna dorsal-lumbar, por el contrario, en el estudio de Morales et al (14) se demostré que
los sintomas en columna dorsal-lumbar se presentaron principalmente en Técnicos de

enfermeria.

Al estudiar la calidad de vida profesional, se observé que el personal enfermero del hospital
percibe su Calidad de vida profesional como regular por el 88,7%, mientras que el 11,3%
presentd un nivel bueno. Este resultado coincide con el trabajo de Quintana-Zavala et al (20)
donde se hallé que los enfermeros perciben un nivel de calidad de vida profesional medio.
En nuestro estudio, solo 11,33% de trabajadores percibié su calidad de vida profesional
buena, entre tanto, en el trabajo de Rodarte-Cuevas et al (16) y Gonzéles et al (18) se encontrd
que la mayor parte de los profesionales percibe buen nivel. Mientras que, en el estudio de
Fernandez et al (17) y Gonzélez et al (19) se encontrd una percepcion regular y media-baja

de la calidad de vida profesional por parte del personal.

En cuanto a las dimensiones de Calidad de vida profesional, en nuestro estudio todas
presentaron un nivel regular, mientras que la dimension Motivacion intrinseca presentd
mayor porcentaje de profesionales que se encuentran en un nivel bueno (18,67%). Este
resultado concuerda con los estudios de Rodarte-Cuevas et al (16) y Fernandez et al (17) en

los que demostraron que la motivacion intrinseca es la dimensién evaluada como la mas alta
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por parte de los enfermeros, no obstante, la dimension peor evaluada en dichos estudios fue
el apoyo directivo, mientras que en nuestro estudio la dimension peor evaluada fue la carga

de trabajo.

Luego del analisis de resultados, se encontré una relacion entre trastornos musculo
esqueléticos y calidad de vida profesional en el personal de enfermeria del Hospital Hipolito
Unanue Tacna, 2021, que corresponde a una correlacion moderada. Este resultado concuerda
con lo demostrado por Rodarte-Cuevas et al (16) quienes encontraron que existe relacion

entre trastornos musculoesqueléticos y calidad de vida profesional.
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CONCLUSIONES

PRIMERA.
Existe relacion entre trastornos musculoesqueléticos y la calidad de vida profesional en el

personal de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue Tacna.

SEGUNDA.
El personal de enfermeria esta conformado principalmente por mujeres, los trabajadores se
hallaron en su mayor parte en un rango de edad de 50-59 afios, su profesion es Técnico de

enfermeria y presentan un tiempo de servicio mayor a 11 afios.

TERCERA.
Los trastornos musculoesqueléticos observados en el personal se encuentran en su mayoria
en el area corporal de columna dorsal-lumbar, seguidamente del hombro y cuello, mientras

que el area corporal que presenta menos sintomas es la cadera-muslo.

CUARTA.
El personal de enfermeria mostré una calidad de vida profesional de nivel regular, donde la
dimension mejor valorada fue Motivacion intrinseca, y la dimension peor valorada fue Carga

de trabajo.

QUINTA.
Existe relacion entre los trastornos musculo esqueléticos y la dimensién Apoyo directivo en

el personal de enfermeria.

SEXTA.
Existe relacién entre los trastornos musculo esqueléticos y la dimension Carga de trabajo en

el personal de enfermeria.
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SEPTIMA.
Existe relacion entre los trastornos musculo esqueléticos y la dimensién Motivacion

intrinseca en el personal de enfermeria del hospital.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar estrategias dirigidas a los licenciados en enfermeria
como prioridad con el objetivo de incrementar la calidad de vida profesional,

bienestar y préactica laboral en estos trabajadores.

Se recomienda implementar programas para prevenir trastornos musculoesqueléticos
en el personal de enfermeria enfocados en columna lumbar y fomentar la salud en los
trabajadores como brindar informacion, realizar programas de pausas activas y

promover los buenos habitos.

Se recomienda realizar mayores estudios en el personal que permitan detectar a los
trabajadores que presenten trastornos musculoesqueléticos, lo cual ayudard a
desarrollar e implementar programas que permitan mejorar las condiciones laborales
del trabajador y al mismo tiempo las caracteristicas del servicio que se brinda a los

pacientes.
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ANEXQOS
Anexo N°1:

Matriz de consistencia

TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS Y CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA, 2021

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable A
¢(Cual es la relacion | Determinar la relacion entre los trastornos musculo | Existe relacién entre los | Trastornos musculo
entre los trastornos | esqueléticos y la calidad de vida profesional en el | trastornos musculo | esqueléticos

musculo esqueléticos y
la calidad de vida
profesional en el
personal de enfermeria
del Hipdlito

Unanue Tacna 20217?

Hospital

personal de enfermeria del Hospital Hipolito
Unanue Tacna, 2021.

esqueléticos y la calidad de
vida profesional en el personal
de enfermeria del Hospital

Hipdlito Unanue Tacna 2021

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Variable B

1) Describir las caracteristicas sociodemograficas
del personal de enfermeria del Hospital Hipolito
Unanue Tacna, 2021.

2) ldentificar el nivel de la calidad de vida
profesional en el personal de enfermeria del

Hospital Hipdlito Unanue Tacna, 2021.

1) Existe relacion entre los

trastornos musculo
esqueléticos y el apoyo
directivo en el personal de

enfermeria del Hospital

Calidad de vida profesional
Dimension:

- Apoyo directivo

- Carga de trabajo

- Motivacion

intrinseca
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3) Identificar la presencia y localizacion de los
trastornos musculo esqueléticos en el personal
de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue
Tacna, 2021.

4) Establecer la relacion entre los trastornos
musculo esqueléticos y el apoyo directivo en el
personal de enfermeria del Hospital Hipdlito
Unanue Tacna, 2021.

5) Establecer la relacién entre los trastornos
musculo esqueléticos y la carga de trabajo en el
personal de enfermeria del Hospital Hipolito
Unanue Tacna, 2021.

6) Establecer la relacion entre los trastornos
musculo esqueléticos y la motivacion intrinseca
en el personal de enfermeria del Hospital

Hipdlito Unanue Tacna, 2021.

Hipolito Unanue Tacna,
2021.

2) Existe relacion entre los

trastornos musculo
esqueléticos y la carga de
trabajo en el personal de
enfermeria del Hospital
Hipodlito Unanue Tacna,
2021.

3) Existe relacion entre los

trastornos musculo
esqueléticos y la
motivacion intrinseca en el
personal de enfermeria del
Hospital Hipdlito Unanue
Tacna, 2021.
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Anexo N°2:
“Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas”

Indique su profesion:

a) Licenciado en enfermeria

b) Técnico de enfermeria
Indique a queé rango de edad pertenece:

a) 20-29 afos

b) 30-39 afios

c) 40-49 afos

d) 50-59 afios
Sexo del participante:

a) Masculino

b) Femenino
Indique su tiempo de servicio:

a) 3-6afos

b) 7-10 afios

c) >11afios
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Anexo N°3:
“Cuestionario de Calidad de Vida Profesional CVP-35”

Lea las siguientes preguntas y marque una opcion entre la escala del 1 al 10:

N° PREGUNTAS ESCALA
NADA ALGO BASTANTE | MUCHO

1 | Cantidad de trabajo que tengo 1 2 |3 4 |5] 6 7 8 9 | 10

2 | Satisfaccion con el tipo de trabajo | 1 2 |3 4 |5] 6 7 8 9 | 10

3 | Satisfaccion con el sueldo 1 2 |3| 4 |5| 6 7 8 9 | 10

4 | Posibilidad de promocion 1 2 |3 4 |5] 6 7 8 9 | 10

5 | Reconocimiento de mi esfuerzo 1 2 |3| 4 |5| 6 7 8 9 | 10

6 | Presidon que recibo para mantener | 1 2 |3 4 |5] 6 7 8 9 | 10
la cantidad de trabajo

7 | Presion recibida para mantener la | 1 2 |3 4 |5] 6 7 8 9 | 10
calidad de mi trabajo

8 | Prisas y agobios por falta de| 1 2 |3 4 |5] 6 7 8 9 | 10
tiempo para hacer mi trabajo

9 | Motivacion (ganas de esforzarme) | 1 2 |3 4 |5] 6 7 8 9 | 10

10 | Apoyo de mis jefes 1 2 |3 4 |5] 6 7 8 9 | 10

11 | Apoyo de mis comparfieros 1 2 |3 4 |5] 6 7 8 9 | 10

12 | Apoyo de mi familia 1 2 |3 4 |5] 6 7 8 9 | 10

13 | Ganas de ser creativo 1 2 |3| 4 |5| 6 7 8 9 | 10

14 | Posibilidad de ser creativo 1 2 |3| 4 |5| 6 7 8 9 | 10

15 | Me desconecto de mi trabajo al | 1 2 |3 4 |5] 6 7 8 9 | 10
finalizar la jornada laboral

16 | Recibo informacion de los| 1 2 |3| 4 |5| 6 7 8 9 | 10
resultados de mi trabajo

17 | Conflictos con otras personas de | 1 2 |3 4 5|6 7 8 9 | 10
mi trabajo

18 | Falta de tiempo para mi vida| 1 2 |3| 4 |5| 6 7 8 9 | 10
personal

19 | Incomodidad fisica en el trabajo 1 2 |3 4 |5] 6 7 8 9 | 10

20 | Posibilidad de expresar lo que | 1 2 |3 4 5|6 7 8 9 | 10
pienso y necesito

21 | Carga de responsabilidad 1 2 |3| 4 |5| 6 7 8 9 | 10
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22

Mi empresa trata de mejorar la
calidad de vida de mi puesto

10

23

Tengo autonomia o libertad de
decision

10

24

Interrupciones molestas

10

25

Estrés (esfuerzo emocional)

10

26

Capacitacion necesaria para hacer
mi trabajo

10

27

Estoy capacitado para hacer mi
trabajo actual

10

28

Variedad en mi trabajo

10

29

Mi trabajo es importante para la
vida de otras personas

10

30

Es posible que mis propuestas sean
escuchadas y aplicadas

10

31

Lo que tengo que hacer queda
claro

10

32

Me siento orgulloso de mi trabajo

10

33

Mi trabajo tiene consecuencias
negativas para mi salud

10

34

Calidad de vida de mi trabajo

10

35

Apoyo de los comparieros

10
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Anexo N°4:

“Cuestionario Nordico de Kuorinka”

Cuello Hombro Columna Codo- Mufieca- Cadera- Rodilla Tobillo-pie
dorsal-lumbar | antebrazo mano muslo
1. ¢Ha tenido| Si No | ()Si Si No | ()Si ()Si Si No |()Si ()Si
molestias en...? () No () No () No () No () No
() lzquierdo () 1zquierdo | () lzquierdo () 1zquierdo | () lzquierdo
() Derecho () Derecho | () Derecho () Derecho | () Derecho
() Ambos () Ambos () Ambos () Ambos
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta.
Cuello Hombro Columna Codo- Mufieca- Cadera- Rodilla Tobillo-pie
dorsal-lumbar | antebrazo mano muslo
2. ¢Desde hace
cuanto tiempo?
3. ¢Ha necesitado | Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
cambiar de
posicion en el
trabajo?
4. ¢(Ha tenido | Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
molestias en los
altimos 12 meses?
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Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste méas y devuelva la encuesta.

Cuello Hombro Columna Codo- Mufeca- Cadera- Rodilla Tobillo-pie
dorsal-lumbar | antebrazo mano muslo
5. ¢Cuénto tiempo | () 1-7 dias | () 1-7dias | () 1-7 dias ()1-7dias | ()1-7dias |()1-7dias | ()1-7dias | () 1-7dias
ha tenido | () 8-30 dias | () 8-30 dias | () 8-30 dias () 8-30dias | ()8-30dias | ()8-30dias | ()8-30dias | () 8-30dias
molestias en los | () >30dias, | () >30dias, | ()>30dias,no | ()>30dias, | ()>30dias, | ()>30dias, | ()>30dias, | ()>30dias,
altimos 12 meses? | no seguidos | no seguidos | seguidos no seguidos | no seguidos | no seguidos | no seguidos | no seguidos
() Siempre | () Siempre | () Siempre () Siempre | () Siempre | () Siempre | () Siempre | () Siempre
Cuello Hombro Columna Codo- Mufieca- Cadera- Rodilla Tobillo-pie
dorsal-lumbar | antebrazo mano muslo
6. ¢Cuanto dura|()<Zlhora |()<Zlhora |()<1hora ()<lhora |()<lhora |()<lhora |()<2lhora |()<1hora
cada episodio? () 1-24 hora | () 1-24 hora | () 1-24 hora () 1-24 hora | () 1-24 hora | () 1-24 hora | () 1-24 hora | () 1-24 hora
()1-7dias | ()1-7dias | () 1-7 dias ()1-7dias | ()1-7dias |()1-7dias | ()1-7dias | () 1-7dias
() 1-4 | () 141 () 1-4 | () 1-4 | () 1-4 | () 1-4 | () 1-4 | () 1-4
semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas
()>1mes |[()>1mes |()>1mes ()>1Imes |[()>1mes |[()>1mes |[()>1mes |()>1mes
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Cuello Hombro Columna Codo- Mufeca- Cadera- Rodilla Tobillo-pie
dorsal-lumbar | antebrazo mano muslo
7. ¢Cuanto tiempo | () O dias () O dias () O dias () O dias () O dias () O dias () O dias () O dias
estas molestias le | () 1-7 dias | () 1-7 dias | () 1-7 dias ()1-7dias | ()1-7dias |()1-7dias | ()1-7dias | () 1-7dias
han impedido | () 1-4 | () 1-41 () 1-4 | () 1-4 | () 1-4 | () 1-4 | () 1-4 | () 1-4
hacer su trabajo en | semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas
los dltimos 12| ()>1mes |()>1mes |()>1mes ()>1mes |[()>1mes |[()>1mes |[()>1mes |()>1mes
meses?
Cuello Hombro Columna Codo- Mufieca- Cadera- Rodilla Tobillo-pie
dorsal-lumbar | antebrazo mano muslo
8. ¢Ha recibido| Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
tratamiento  por

estas molestias en

los Ultimos 12

meses?
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Cuello Hombro Columna Codo- Mufeca- Cadera- Rodilla Tobillo-pie
dorsal-lumbar | antebrazo mano muslo
9. ¢(Ha tenido| Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
molestias en los
ultimos 7 dias?
Cuello Hombro Columna Codo- Mufieca- Cadera- Rodilla Tobillo-pie
dorsal-lumbar | antebrazo mano muslo
10. Péngale una | ()1 1 ()1 0O1 0O1 ()1 )1 0O1
nota a  sus|()2 ()2 ()2 ()2 ()2 ()2 ()2 ()2
molestias entre 0 | ()3 O3 ()3 )3 )3 O3 O3 ()3
(sin molestias) y5 | () 4 ()4 ()4 ()4 ()4 ()4 ()4 ()4
(molestias  muy | ()5 ()5 ()5 ()5 ()5 ()5 ()5 ()5
fuertes)
Cuello Hombro Columna Codo- Mufieca- Cadera- Rodilla Tobillo-pie
dorsal-lumbar | antebrazo mano muslo
11. (A qué
atribuye estas
molestias?
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Anexo N°5:

“Consentimiento informado”

INFORMACION PARA PARTICIPANTES Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
"Trastornos musculo esqueléticos y calidad de vida profesional en el personal de
Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue Tacna, 2021"

Investigadora: Irenka Chambe Huanca

Por la presente se le invita a participar en un estudio de investigacion titulado "Trastornos
musculo esqueléticos y calidad de vida profesional en el personal de Enfermeria del Hospital
Hipdlito Unanue Tacna, 2021". El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion
entre los trastornos musculo esqueléticos y la calidad de vida profesional en el personal de
enfermeria del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

Su participacién en el presente estudio es totalmente andnima y voluntaria, usted puede dejar
de seguir proporcionando informacion para este estudio en cualquier momento. Toda la
informacion recolectada para realizar este estudio serd utilizada Unicamente para fines

académicos. La duracién total de los cuestionarios sera de 25 minutos.

En caso de que lo solicite, se le informard los resultados obtenidos al finalizar este estudio de
manera personal y confidencial. Los datos recolectados no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al estudio. Si tiene alguna duda adicional se puede comunicar al numero
973113816 o al correo ic2018061053@virtual.upt.pe.

() Acepto voluntariamente a participar en este estudio. Entiendo que puedo decidir retirarme

del estudio en cualquier momento y que la informacion que proporcione sera confidencial.

Firma del investigador Firma del participante

Gracias por su participacion.
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Anexo N°6:
Autorizacion para desarrollar proyecto de investigacion

HOSPITAL “Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

&
REGION
.x TACNA | HIPOLITO
) Ao poc el ety UNANUE

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA,
POR INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION

Por Resolucién Gerencial General Regional N2405-2020-GGR/GOB.REG.TACNA
CERTIFICA

Que el Proyecto de Investigacion:

“TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICO Y CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL EN c ODl GO
EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA,2021” 059-CIEI-2021

Autor (es):

IRENKA ALESSANDRA CHAMBE HUANCA

Dictamen otorgado por la Dra. Jenny Mendoza Rosado, Miembro Activo del Comité Institucional de Etica
en Investigacion informa como:

Titular IZ' Supienter_—l

Segun Resolucion Directoral N°268-2021-DIREC-EJEC-HHUT-DRSS/GOB.REG. TACNA, quien luego de
la revision del trabajo, DETERMINA:

Puede ser desarrollado: Slm NOD

Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos SE NOD
Vulnera derechos del paciente SID NOIZ’

Aplicara Instrumentos:

Pacientes .

Personal
Otros
Consentimiento informado:

Verbal si[_] No[_] Escrito SIB NO Pertinente  SI[ x| NO[_]

Impacto Ambiental Positivo Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacién concluye que el proyecto:

Sl I__X_| NO Cumple con todos los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
y en consecuencia Sl NO D Otorga la Aprobacion, por intermedio de de la Unidad de

Apoyo a la Docencia e Investigacidn.

Se expide el presente documento el dia 18 de octubre del 2021

Y Raque! Zevallos Delgado
= Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e

Investigacién

‘Hospital Hipélito Unanue Tacna
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