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RESUMEN

Objetivo: Determinar los principales factores de riesgo asociados a la presencia de trastornos
musculo esqueléticos en personal administrativo de una entidad bancaria en la ciudad de Tacna,
2020.

Material y métodos: Estudio analitico, observacional, prospectivo de corte transversal. Para
realizar este estudio se empled como instrumento el “Cuestionario Nordico” y una ficha de
recoleccién de datos sociodemograficos, en una poblacién de 72 administrativos de una entidad

bancaria en la ciudad de Tacna, 2020.

Resultados: El cuello (58,1%) y la zona lumbar (32,3%) son los segmentos mas afectados, la
evaluacion realizada demuestra que la mayoria (37,5%) de la poblacion mantiene un nivel de
actividad fisica medio, el 36,1% actividad alta y finalmente el 26,4% actividad baja. En los
factores de riesgo la actividad fisica se encuentra relacionada significativamente con el dolor
de cuello (0,006), hombro (0,003); la carga laboral esta relacionada con la zona lumbar (0,000)

y el IMC esta relacionado con el dolor en hombro (0,04) y dorsal (0,03).

Conclusiones: La zona del cuello y lumbar son las méas afectadas en el personal administrativo
de la entidad bancaria evaluada, mientras que los resultados demuestran que las variables que
estan relacionadas con dolor en algin segmento del cuerpo son la actividad fisica, carga laboral

e IMC para los factores de riesgo.

Palabras clave: Trastornos masculo esqueléticos, factores de riesgo, entidad bancaria



ABSTRACT
Objective: To determine the main risk factors associated with the presence of musculoskeletal

disorders in administrative staff of a bank in the city of Tacna, 2020.

Material and methods: Analytical, observational, forward-sectional study. To carry out this
study, the "Nordic Questionnaire” and a sociodemographic data collection sheet were used as

an instrument, in a population of 72 administrative entities of a bank in the city of Tacna, 2020.

Results: Neck (58,1%) lumbar area (32,3%) are the most affected segments, the evaluation
carried out shows that the majority (37,5%) population maintains an average level of physical
activity, 36,1% high activity and finally 26.4% low activity. In modifiable risk factors physical
activity is significantly related to neck pain (0,006), shoulder (0,003); the workload is related
to the lumbar area (0,000) and BMI is related to shoulder (0,04) and dorsal pain (0,03).

Conclusions: The neck and lumbar area are the most affected in the administrative staff of the
assessed bank, while the results show that the variables that are related to pain in some segment

of the body are physical activity, workload and BMI for risk factors.

Keywords: Musculoskeletal disorders, risk factors, banking



INTRODUCCION

La enfermedad musculo esquelética para la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) es un
"problema de salud del sistema motor, es decir, un malestar leve o grave causado por musculos,
huesos, tendones, articulaciones, cartilagos, ligamentos y nervios". Segln datos de la OMS, en
2017, las enfermedades musculo esqueléticas fueron la segunda causa principal de discapacidad

en el mundo.

Las lesiones de origen musculo esquelético por las molestias que ocasionan son la causa mas
comun de enfermedades laborales, lo que significa la ausencia de personal, ya que, en la
mayoria de los casos, la negligencia del personal en cuanto a higiene o postura insegura durante

el ejercicio repetitivo y / o trabajo fisico pesado en el trabajo.

Segun los datos obtenidos por Eurostat y segun la Agencia Europea de Seguridad y Trabajo, en
el afio 2018 los sintomas de lesidbn musculo esquelética afectan a una cuarta parte de la

poblacion europea (25% dolor de espalda y 23% de dolores musculares).

El personal del area administrativa en su labor de trabajo cumple funciones que requieren
mantener posturas estaticas por un periodo de tiempo prolongado, realizando en instantes
movimientos repetitivos por largas jornadas laborales. En la actualidad producto de la situacién
sanitaria que afecta a nuestro pais, precisamente las jornadas laborales se han visto modificadas,

incrementando la carga laboral diaria.

Por ese motivo se evalUa al personal administrativo de una entidad bancaria en la ciudad de

Tacna, 2020.



1.

Capitulo I: Planteamiento del problema

El Problema de la investigacion

1.1.

Fundamentacion del problema

Actualmente la presencia de trastornos de origen muasculo esqueléticos (TME) que
se originan en los puestos de trabajo presentan una tendencia a incrementar su
incidencia, esto se traduce en un impacto negativo en la funcionalidad y por ende
en el rendimiento del trabajador en el desarrollo de sus actividades. El incremento
de la presencia de TME (segun la OIT estimada en 770 casos de enfermedades
profesionales por dia) expone a las empresas y el sistema de salud a pérdidas en el
ambito econdmico, la naturaleza altamente incapacitante de estos trastornos se debe
a una serie de caracteristicas como: 1) grado de cronicidad 2) restricciones
temporales 3) restricciones permanentes; estas caracteristicas provocan que este

tipo de discapacidades sean muy dificiles de detectar(1).

Tomando en cuenta los datos proporcionados por la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) (2) en el afio 2015, sabemos que en cada afio se reportan alrededor
de 160 millones de nuevos casos de enfermedades profesionales de caracteristicas
no mortales, estos registros causan elevados costos a las empresas, trabajadores y

familias, afectando de sobremanera el desarrollo socio-econémico de los paises(1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3) en el afio 2019 estimd que de
manera anual problemas de salud especificamente relacionados con actividades
laborales provocan pérdidas entre el 4 al 6% del PBI, convirtiendo este problema
en uno de magnitud nacional, ademas de contar que los trastornos masculo
esqueléticos se han convertido en una causa recurrente de absentismo laboral. Para
la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo(4) los trastornos de
origen musculo esquelético son el problema de salud ocupacional mas comdn en
trabajadores de la Union Europea (UE) del cual el 25% presenta problemas de

espalda y el 23% dolores musculares(5).

A nivel nacional existe una gran cantidad y variedad de estudios sobre los factores
de riesgo en trabajadores, pero a pesar de ello lamentablemente alin no se cuenta

con informacion actualizada en la poblacion administrativa sobre la presencia de



estas enfermedades o accidente de origen laboral en el afio 2019(6) en el informe
presentado por la Union General de Trabajadores se menciona que durante el afio
2018 fueron reportados 617 488 problemas de salud no mortales relacionados con
el trabajo que provocaron baja laboral con una media de 31.4 dias de absentismo(7).
El Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo(8), menciona que los factores de
riesgo mas comunes en los puestos de trabajo son: la carga postural, ambiente de
trabajo y problemas psicosociales. Reflejando los problemas relacionados a la carga

postural en trastornos muasculos esqueléticos.
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1.2.  Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Formulacion general

¢Existe relacion entre los factores de riesgo y la presencia de trastornos
musculo esqueléticos en personal administrativo de una entidad bancaria en la
ciudad de Tacna, 2020?

Formulacién especifica

¢Cudles son las principales zonas donde se presentan los trastornos muasculo
esqueléticos en el personal administrativo de una entidad bancaria en la ciudad
de Tacna, 2020?

¢Cudl es el nivel de actividad fisica del personal administrativo de una entidad

Bancaria en la ciudad de Tacna, 2020?

¢Existe relacion entre los factores de riesgo y los trastornos musculo
esqueléticos segun sexo en el personal administrativo de una entidad bancaria

en la ciudad de Tacna, 20207

¢Existe relacion entre los factores de riesgo y los trastornos musculo
esqueléticos segun edad en el personal administrativo de una entidad bancaria
en la ciudad de Tacna, 2020?

1.3.  Objetivo de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores de riesgo y la presencia de trastornos
musculo esqueléticos en personal administrativo de una entidad bancaria en la
ciudad de Tacna, 2020.

Objetivos especificos

Determinar las principales zonas corporales donde se presentan los trastornos
musculo esqueléticos en el personal administrativo de una entidad bancaria en
la ciudad de Tacna, 2020.

Identificar el nivel de actividad fisica del personal administrativo de una

entidad bancaria en la ciudad de Tacna, 2020.
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14.

Determinar la relacion entre los factores de riesgo y los trastornos muasculo
esqueléticos segun sexo en el personal administrativo de una entidad bancaria
en la ciudad de Tacna, 2020.

Determinar la relacion entre los factores de riesgo y los trastornos muasculo
esqueléticos segun edad en el personal administrativo de una entidad bancaria
en la ciudad de Tacna, 2020.

Justificacion

La investigacidn encuentra su justificacion por la necesidad que presenta el conocer
de manera detallada y directa los diversos factores que se ven involucrados en la
aparicion de trastornos musculo esqueléticos, considerando que se tratan de
lesiones altamente incapacitantes, dando una base importante sobre la cual
comenzar a construir un modelo actualizado de protocolos y guias destinadas a la

prevencion ergondmica mediante las mejoras de los factores involucrados.

Es intencion de esta investigacion lograr una profundizacion en la variable de TME
y el tipo de relacidn que presenta con la variable de factores de riesgo, tales como:
de actividad fisica, indice de masa corporal y carga de trabajo; mediante el
cumplimiento de los objetivos planteados se ayudara a la prevencion y control de

los riesgos ergondmicos de manera efectiva.

La OMS (9) plantea que la investigacion en la salud ocupacional, asi como
conformar iniciativas en base a ellas contribuye de manera resaltante en la

reduccion de las complicaciones propias de problemas ocupacionales(10).

Por la naturaleza del estudio podemos asegurar que en todo momento se cumplieron
y respetaron los lineamientos éticos propuestos por la institucion universitaria, asi
como también por instituciones internacionales, basando el estudio en los principios
bioéticos(11) (12).

El presente trabajo de investigacion busca ser una fuente de informacion
actualizada en una de las poblaciones méas afectadas por TME (13), a través del

cumplimiento de los criterios de calidad en investigacion.
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Como punto final la investigacion contribuye a la definicién de los conceptos y la

influencia de los factores identificados para ofrecer oportunidades de prevencion.

13



1.5.

Definiciéon de término

Trastorno musculo esquelético

Son lesiones o dafios que se producen a nivel de las articulaciones u otros tejidos
que se encuentran en las extremidades superiores e inferiores. Tienen una categoria
alta en accidentes laborales. Ya que el trabajador a estar expuesto a factores de
riesgo empieza a cansarse y cuando la fatiga sobrepasa al sistema de recuperacion

de su cuerpo se produce un desequilibrio en el sistema musculo esquelético(14).

Dolor
Denominada una sefial del sistema nervioso, como una sensacion desagradable o

molestia. Este puede ser agudo o sordo, de manera intermitente o constante(15).

Evolucion del dolor

Es el cambio o la transformacion que tiene el dolor.

Este puede categorizarse en agudo, se le denomina asi cuando el dolor tiene una
aparicion subita que generalmente se debe a una lesion o inflamacién o crénico se
caracteriza por que el dolor es persistente y puede ser el responsable de causar

problemas graves(15).

Factores de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo

que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion(16).

Actividad fisica

Se refiere a la variabilidad de actividades 0 movimientos que influencian en las
actividades cotidianas. Ademas, nos permite mantener y fomenta la mejora de la

salud y prevencion de enfermedades(17).

Carga laboral

Se refiere a la cantidad de actividad que desarrolla una persona a su cargo o que

forma parte de una cadena productiva sin que altere el desarrollo de las operaciones.

También definido como el volumen de trabajo que debe cumplir un trabajador en

un determinado tiempo que se lleva en cada uno de los trabajos(18).
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Plano de movimiento
La funcidn es la de definir la variedad de movimientos que se realizan.

Cada uno de los planos se relaciona a un movimiento especificos, en el plano sagital
interviene el movimiento de flexiébn y extension, en el plano frontal los
movimientos de abduccién y aduccidn, y en el plano trasversal los movimientos de

rotacion axial(19).
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2.

Capitulo I1: Revision bibliografica

Revision bibliografica

2.1.

Antecedentes

Internacionales

ORDONEZ, CECILIA, GOMEZ, ESPERANZA et al., “Morbilidad sentida
osteomuscular en trabajadores administrativos de una empresa metalmecéanica”
COLOMBIA, 2016. OBJETIVO: Determinar la asociacion entre la morbilidad de
origen osteomuscular que se reporta en los trabajadores administrativos en una
empresa de metalmecanica. MATERIALES Y METODOS: Es un estudio
cuantitativo, correlacional transversal, en el cual la muestra estuvo conformada por
209 trabajadores. Los instrumentos seleccionados para el levantamiento de la
informacion fueron Cuestionario Nordico Kourinka y Evaluacion de puesto de
trabajo RULA. Para la comprobacion de hipotesis se utilizd el estadistico Chi
cuadrado, RESULTADOS: El dolor de la espalda (56,8%) y del cuello (27,5%)
fueron los mas prevalentes y las principales causas de consulta médica. El dolor de
cuello fue la principal causa de las incapacidades médicas con 31 eventos, el 76,0%
de los puestos se encontro en alto riesgo por carga fisica postural por las posturas
estaticas y movimientos extremos de mufieca. Adicionalmente el 59,6% de los
trabajadores son sedentarios, el 59,6% presentd sobrepeso y el 41,0% refirid laborar
mas de 48 horas por semana. De esta manera se encontré una relacion entre la falta
de actividad fisica y la presencia de dolores musculo esqueléticos en la espalda
pudiéndose expiar éstos en fatores individuales como edad, el sedentarismo vy el

sobrepeso(20).

MUSKUS CUERVO, FREDY ANTONIO “Riesgo biomecanico y dolor lumbar
en operarios y personal administrativo en una fabrica de jabon en Bogota 2016,
COLOMBIA, 2016. OBJETIVO: Conocer la prevalencia del dolor lumbar y
factores de riesgo biomecanicos probables que se encuentran asociados en el
personal del 4rea operativa y administrativa. MATERIALES Y METODOS:
Estudio de corte transversal, para el personal operario se contd con una muestra de

165 personas y para el personal administrativo 138 personas, el instrumento
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utilizado fue ERGOPAR. La asociacion entre las variables se evalud con el
estadistico Chi cuadrado de Pearson fijando el nivel de significancia en 0,05.
RESULTADOS: La prevalencia del dolor lumbar en la poblacion fue de 61,39%
(186). La edad no se asocid estadisticamente al dolor lumbar. Se encontrd
asociacion estadistica entre el sintoma dolor lumbar y extensién de cuello (p=0,05
OR1,95 IC 1,33-2,88), asi como con agarrar o sujetar objetos (p= 0,036. OR 2,3 IC
1,59-3,51) y con las exigencias fisicas laborales (p= 0,001 OR 1,99 IC 1,31-3,02)
(21).

CARDENAS CAHUENAS, HENRY PATRICIO et al., “Sintomas musculo
esqueléticos en el personal administrativo del primer nivel de atencién de salud y
su relacion con posturas forzadas”, ECUADOR, 2019. OBJETIVO: Conocer la
asociacion que se establece entre los sintomas de origen musculo esquelético y las
posturas forzadas del personal administrativo. MATERIALES Y METODOS: Se
tomé como muestra un total de 50 funcionarios, se utilizé la encuesta nordica y el
método REBA para el levantamiento de la informacion. RESULTADOS: La
poblacion trabajadora se encuentra expuesta a riesgo y presenta sintomatologia
musculo esquelética, ya que en el cargo en el cual se desempefian se encuentran en
una postura sedente, inclinacion del cuello y movimientos repetitivos de las
mufiecas y de los dedos de la manos , acompafiado de contraccién estatica en los
musculos del cuello y espalda, que se transforman con el pasar de los dias en tension
muscular, lo cual incrementa el riesgo de presentar LME como se observa en

nuestro estudio(22).
Nacionales

VASQUEZ TANG, WILMA “Asociacién entre el riesgo ergonémico y la
ocurrencia de trastornos musculo esqueléticos en el personal administrativo de la
oficina general de recursos humanos del ministerio de salud en el afio 2018, LIMA,
2018. OBJETIVO: Determinar la medida en la cual se relacionan el riesgo
ergondémico con la aparicién de trastornos masculo esqueléticos en la poblacion
administrativa. MATERIALES Y METODOS: Una investigacion de tipo no
experimental con disefio descriptivo — correlacional. Para el levantamiento de la

informacion se utiliza como un instrumento una escala dicotdmica para ambas

17



variables. RESULTADOS: Demostraron que existe relacion entre la carga del
trabajo y la presencia de trastornos musculo esqueléticos, asi también demuestra la
relacién entre el riesgo ergondémico y la presencia de dolor de cuello. Sin embargo,
no se encontrd relacion entre el ambiente de trabajo y los trastornos musculo
esqueléticos, la organizacion del trabajo y los trastornos musculo esqueléticos y el
riesgo ergondmico con las lesiones y dolores de la espalda o en extremidades

superiores(23).

ARAUJO SAICO, CONSUELO SELENA “Ergonomia del puesto de trabajo y
su asociacion con la sintomatologia de trastorno musculo esquelético en los
usuarios de computadoras de la Red de Servicios de la salud Cusco Sur — Sede
Administrativa 2017, CUSCO, 2017. OBJETIVO: Evaluar el grado en el cual se
asocian la ergonomia del puesto de trabajo y la sintomatologia de trastorno musculo
esquelético en personal que utiliza computadoras. MATERIALES Y
METODOS: El estudio cuenta con un enfoque cuantitativo de disefio no
experimental correlacional, transversal y descriptivo. La muestra estuvo compuesta
por 38 trabajadores a los cuales se les aplico una ficha de observacion y cuestionario
disefiado para el estudio. RESULTADOS: El 94,7% trabajan frente a la pantalla
de visualizacién de datos por mas de 4 horas, la sintomatologia de trastorno
musculo esqueléticos presenta de la siguiente manera, dolor 44,7%, molestia 36,8%
en cuello, hombro y/o espalda dorsal; dolor 26,3%, molestia 39,5% espalda lumbar;
dolor 23,7%, molestia 26,3% mano y/o mufieca; dolor 23,7%, molestia 26,3%
rodillas. La frecuencia de dolor o molestia en el cuello, hombro y/o espalda dorsal
es a veces 55,3% y muchas veces es 26,3%. De esta informacion se obtiene que
existe una relacién significativa entre el puesto de trabajo y la zona de cuello,
hombro y/o espalda dorsal con un p-valor= 0,004, de la misma forma para la zona
de espalda lumbar p-valor = 0,048; y para la zona de las rodillas con un p-valor =
0,048(24).
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MARTINEZ ELESCANO, MIRELLA ROLANDA “Prevalencia de lumbalgia
en el personal administrativo en la municipalidad del distrito de EI Tambo de agosto
a diciembre 20177, HUANCAYO, 2017. OBJETIVO: Determinar la prevalencia
de la lumbalgia en el personal administrativo de la municipalidad del distrito El
Tambo. MATERIALES Y METODOS: La naturaleza del estudio tiene un disefio
no experimental — transversal — descriptivo, con enfoque cuantitativo. La muestra
estuvo compuesta por 180 trabajadores seleccionados por muestreo no
probabilistico a los cuales se les aplico un cuestionario disefiado para esta
investigacion validado por juicio de expertos, en el levantamiento de la
informacion. RESULTADOS: Prevalencia de lumbalgia de 86,7%; prevalece el
sexo masculino con 56,7%; el grupo etario de 26 a 38 afios con 46,1%; en relacion
conel IMC el 48,9% presento sobrepeso; segun antiguiedad laboral el 34,5 % trabaja
mas de 10 afios; en relacion con las horas de trabajo el 65,6% trabaja 8 horas diarias;
segun EVA el 46,7% indicd sentir dolor leve; demostrando que existe una alta

prevalencia de lumbalgia en el personal administrativo(25).

GERI ROMERO, ALEJANDRA et al., “Dolor musculoesquelético y capacidad
en el trabajo en personal administrativo de una universidad privada en Lima-Per(”,
LIMA, 2018. OBJETIVO: Evaluar la asociacion entre la intensidad del dolor
musculo esquelético en la zona cervical y lumbar con la capacidad de trabajo del
personal administrativo de una universidad. MATERIALES Y METODOS: El
estudio fue de tipo observacional — transversal — analitico y conto con una muestra
de 391 personas, se empled un cuestionario formulado para el estudio y la version
extendida de WAI en idioma espafiol adaptado en pobre- moderado: 7-36 y bueno-
muy bueno: 37-49. Para el andlisis de los datos se utilizé el estadistico chi cuadrado
para medir la asociacidn entre las variables categoricas y regresion logistica para
evaluar la asociacion de manera independiente entre el dolor musculo esquelético
en cervical y lumbar con la capacidad de trabajo. RESULTADOS: El resultado
mostré odd ratio (OR), intervalos de confianza al 95% y los valores de p de la
asociacion cruda y ajustada entre las variables de interés. Dicotomizada la variable
EVA (de 0-3y 4-10) el dolor lumbar OR de 4,45 (p <0,001) y OR ajustado a 4,15
(p <0,001). Para el dolor cervical a nivel crudo se obtuvo OR de 2,28 (p=0,015) y
ajustado 2,15 (p= 0,025), respecto a los que no tuvieron dolor(26).
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HERRERA PUMA, CLARA MILAGROS “Cuestionario Nordico sobre
manifestaciones osteomusculares en trabajadores administrativos que laboran con
ordenador de la Universidad Catélica de Santa Maria, Arequipa 2018,
AREQUIPA, 2018. OBJETIVO: Conocer el resultado de la aplicacion del
Cuestionario Nordico Estandarizado en los trabajadores administrativos que
utilizan ordenadores para laborar. MATERIALES Y METODOS: Para esto se
realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, el instrumento de
recoleccién de datos se dividié en la primera parte con las caracteristicas socio
demograficas y laborales, segunda parte con el cuestionario Nordico estandarizado.
La muestra estuvo comprendida por 121 administrativos de una poblacién total de
300, RESULTADOS: El sexo femenino representado con el 75% y con una edad
comprendida entre 26 a 65 afios representados con el 81%, indice de Masa Corporal
dentro de lo normal (55%). Cabe sefialar que, el 37% de los encuestados esta con
sobrepeso, el 6% con obesidad grado | y solo el 2% con bajo peso. Respecto a la
aplicacion de cuestionario nérdico se obtuvo molestias en el cuello con el 64,5% y
en la zona lumbar con el 61,2%, desde hace méas de 3 meses. Ademas, durante los
ultimos siete dias, los encuestados manifestaron en su mayoria que si han tenido
molestias, siendo los resultados los siguientes: en el cuello el 81%, en los hombros
con el 56%, en los brazos estan con el 66%, en la mufieca y/o mano con el 54%, en
los codos y/ o antebrazos con el 63%, en la zona dorsal con el 62% Yy en la zona
lumbar con el 74%. Estos resultados llevan a la conclusion que el 91% de la muestra
encuestada refiere algan tipo de molestia o dolor en alguno de los segmentos que

comprenden el cuestionario(27).

ARENAS NEIRA, CARMEN LUZ “Prevalencia y factores relacionados a dolor
musculo esquelético ocupacional en trabajadores de puestos de salud de la Micro
Red cono Norte- Tacna 2016”, AREQUIPA, 2016. OBJETIVO: Determinar la
prevalencia del dolor muasculo esquelético de origen ocupacional en los
trabajadores de los puestos de salud de la Micro Red cono Norte- Tacna.
MATERIALES Y METODOS: El estudio conto con la participacion de 103
trabajadores de los cuales se realizd el levantamiento de datos mediante una
entrevista y la observacién durante el desarrollo de sus actividades laborales. Los

datos obtenidos se procesaron mediante analisis estadistico con Chi cuadrado, Odds
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Ratio y modelo de regresion lineal. RESULTADOS: La prevalencia de dolor
musculo esquelético ocupacional del 82,52%, los trabajadores del PS Cono Norte
presentaron la prevalencia mas alta (88,24%), mientras que las localizaciones méas
frecuentes de dolor fueron: lumbar (52,43%), mufiecas/manos (42,72%) y cuello
(40,78%), predominando la intensidad moderada, de manera localizada el dolor en
hombros fue la principal causa de busqueda de asistencia médica (33,33%) y
medicacion con analgésicos (50%), las pruebas demostraron un ausentismo laboral
fue de 10,59% vy las ocupaciones con mayor prevalencia de dolor fueron los
Técnicos Administrativos, con dolor lumbar (100%) y mufiecas/manos (66,67%);
seguido por los Médicos, con dolor lumbar (60%) y mufiecas/manos (60%). En
conclusion, se determina la existencia de una alta prevalencia de dolor musculo
esquelético de origen ocupacional en los trabajadores del puesto de salud con
fatores asociados posturas forzadas, movimientos repetitivos, trabajo sin pausas y

disefio inadecuado de mobiliario(28).

CABANILLAS CUSTODIO, HUGO ANGEL “Diagnostico de los riesgos
ergondmicos que estdn expuestos los trabajadores administrativos del INPE
Chiclayo”, CHICLAYO, 2019. OBJETIVO: Diagnosticar los riesgos
ergondmicos que se encuentran presentes para el personal administrativo del
Instituto Nacional Penitenciario del PerG (INPE), sucursal Chiclayo.
MATERIALES Y METODOS: De acuerdo con su naturaleza el estudio fue de
nivel descriptivo de campo, con disefio transversal. Para el levantamiento de la
informacion se empleo la estrategia de observacion directa del puesto de trabajo y
una encuesta aplicada a la muestra compuesta por 63 trabajadores, los instrumentos
fueron Encuesta de Factores Ergondmicos, el Método REBA y el Cuestionario
Nordico. RESULTADOS: Como resultados destacados tenemos que de acuerdo
con el método REBA lo trabajadores presentaron riesgo ergonémico medio con
87%, bajo con 8%, y alto con 5%. Con el cuestionario nordico las principales zonas
afectadas fueron la zona cervical, zona lumbar y zona dorsal estando expuesto a

contraer trastornos musculo esqueléticos(29).

RODRIGUEZ CANTA, SHARMILA “Riesgos ergonémicos asociados a
trastornos musculoesqueléticos en trabajadores del area de administracion,

informética y recursos humanos de la empresa constructora Uranio Sociedad
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An6nima, distrito de la Calleria Octubre-Diciembre, 2015”, HUANUCO, 2016.
OBJETIVO: Evaluar los riesgos ergondémicos agrupados a los trastornos musculo
esqueléticos en los trabajadores del area de administracion, informéatica y RRHH
de una empresa constructora. MATERIALES Y METODOS: Se considero el
estudio de tipo correlacional, prospectivo y transversal. RESULTADOS: La autora
encuentra como resultados destacables que solo el 50% en empleados de la empresa
presentaron un riesgo ergondémico de valor medio (15 - 23) para, un 33,3%
presentaron un riesgo baja (7- 14), un 13,3% presentaron en un riesgo alto
ergonémico y un 3, 3 % presentaron altos niveles (mayor de 36) para producir en

el futuro, los trastornos musculo esqueléticos(30).

VARAS PLASENCIA, MARILIN ROSSI “Frecuencia de trastornos musculo
esqueléticos en el personal administrativo del hospital Victor Lazarte Echegaray”,
TRUJILLO, 2017. OBJETIVO: Determinar la frecuencia de los trastornos de
origen musculo esquelético que se presenta en el personal administrativo de un
hospital. MATERIALES Y METODOS: Para esto el estudio fue descriptivo y
transversal con una poblacién de 60 personas. El levantamiento de la informacion
fue a través del cuestionario nordico de kuorinka auto aplicado. RESULTADOS:
El cuestionario entrego como resultado que casi el 100% de frecuencia de trastornos
musculoesquelético de la poblacion de estudio; en cuanto a la edad se presentd una
edad promedio de 45 afios, con una desviacion estandar o tipica de 11,78 afios y un
rango de edad que iba desde los 24 a 66 afios; los afios de servicio comprendian de
menos 0 afios con el porcentaje mas alto con 53% hasta mas de 30 afios con el
porcentaje mas bajo con el 22% ;la mayor frecuencia de trastornos musculo
esqueléticos fue en la zona de cuello 60%, hombro dorsal 33%, dorsal o lumbar
53%(31).

Locales

QUISPE PARRA, MARIBEL. “Alteraciéon postural en sedestacion y su
asociacién al dolor lumbar en el personal administrativo del Hospital 111 Daniel
Alcides Carrion — ESSALUD Tacna 2017”7, TACNA, 2017. OBJETIVO:
Determinar si las alteraciones posturales se encuentran relacionadas a la presencia
de dolor lumbar en el personal administrativo del hospital. MATERIALES Y
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METODOS: Estudio observacional, analitico, prospectivo de corte transversal con
un nivel relacional, la muestra estuvo compuesta por el total de la poblacion (58
participantes) que fueron evaluados mediante una ficha postural en sedestacion.
RESULTADOS: demostraron que durante las primeras 10 horas de la mafiana
predominan las posturas intermedias y anteriores en la presencia del dolor e
incremento de dolor, posteriormente es la postura anterior la que aumenta el dolor.
Adicionalmente se demuestra que hay una relacién directamente proporcional entre
intensidad del dolor y horas laborando (p:0,03), a mayores horas de labor la
intensidad es mayor, no hay diferencia significativa entre el dolor y los estados
nutricionales de los trabajadores, todos presentan la misma probabilidad de sufrir
dafios (p:<0,05), si existe diferencia de intensidad del dolor en la jornada de la
mafiana y se hace significativa a partir de las 12:30 horas (p:<0,05) y hay diferencia
significativa en la presencia del dolor de acuerdo al tiempo de servicio

(especialmente el personal con més de 20 afios trabajando) (32).
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2.2.

Marco tedrico

2.2.1. Trastornos musculo esqueléticos

Son denominados problemas que afectan a la salud que compromete al sistema
locomotor, comprendido por musculos, tendones, esqueleto déseo, cartilagos,
ligamentos y nervios. Para el departamento de Salud Ocupacional lo definen
como una lesién fisica de origen traumatico acumulado que se desenvuelve de
manera gradual en un determinado tiempo; estos problemas se encuentran
relacionados con el trabajo, que aparecen frente a un esfuerzo mecanico cuando
esta es superior a la capacidad de carga de los componentes del aparato

locomotor(33).

a) Clasificacion

Tipos de lesiones

-Agudas y dolorosas que son producidas por un esfuerzo intenso y breve,

producto de un fallo estructural y funcional(14).

-Crénicas y duraderas producto de un esfuerzo permanente y ocasiona un

dolor y una reduccion creciente(14).
Etiologia segun el departamento de salud ocupacional

-Factores individuales que se debe a la capacidad de funcion del

trabajador, habitos, antecedentes, entre otros(34).

-Factores relacionados a la condicion laboral debido a fuerza, postura y

repeticion(34).

-Factores respecto a condiciones ambientales y esto puede estar

relacionado a la T°, vibracidn, etc.(34).
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Historia natural

-Primera fase, donde se identifica el dolor y cansancio que se da durante
las horas de trabajo que se desaparece después del descanso nocturno, sin
embargo, puede mantenerse durante meses, es reversible si se modifica el

trabajo(34).

-Segunda fase, se presenta en el inicio del trabajo y se dan durante la noche
que produce una alteracion del suefio y disminuye la capacidad laboral del

trabajo(34).

-Tercera fase, caracterizada por la persistencia de sintomas que se produce
durante el descanso que altera el suefio y no permite realizar con

normalidad las actividades, tiene una duracion de meses o afios. (34)
Elemento afectado

Patologias articulares: se pueden producir por mantener una postura

forzada, ademas del excesivo uso de la articulacion(35).

Patologias periarticulares: son aquellas que afectan a las estructuras
blandas, lesiones de tendones, ligamentos, mialgias y desgarro

muscular(35).
Patologias 6seas: son aquellas que afectan a las estructuras 6seas(35).
Considerando la ubicacion de la lesion

Afectan al cuello, hombros, brazos, codos, mano, mufieca y columna

vertebral(35).

- Trastornos del hombro
El hombro es una de las articulaciones con mayor funcionalidad

en el cuerpo humano, debido a la gran movilidad que presenta
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requiere estructuras adicionales a los estabilizadores pasivos
para poder mantener la estabilidad(36,37). El grupo muscular
mas importante para la estabilidad y movilidad del hombro es el
“manguito de los rotadores”, que se forma de la union de cuatro
tendones, estos tendones presentan una tendencia importante a
inflamarse en movimientos repetitivos que requieren llevar la
mano por encima de la altura de la cabeza, movimientos que
provocan la compresién de la bolsa subacromial, otros
trastornos que pueden derivar son compresiones de estructuras
nerviosas y vasos sanguineos en la zona cervical y hombros, los
mas conocidos son el “Sindrome del manguito de los rotadores”
y el Sindrome de Hombro Congelado, el cual son lesiones de la

capsula articular(35).

Trastornos en brazo y codo

Debido a la localizacion y caracteristicas propias de esta
estructura el trastorno mas comudn es la inflamacion, esta se
forma por una serie de movimientos repetitivos o algin
traumatismo directo en la zona de las inserciones musculares
(epicondilo medial o lateral). La epicondilitis lateral o “codo de
tenis”, es la inflamacién de las inserciones del musculo del
extensor comun(38).

La epicondilitis medial o “codo de golfista”, es la inflamacion
de las inserciones de los musculares pronadores flexores de la

cara interna del codo(38).
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Trastornos en mano y mufieca

Producto del contacto con una superficie dura, la excesiva
tension o algunos movimientos como la flexion. Estos factores
suelen producir sobrecarga en el tenddn, provocando tendinitis
o tenosinovitis. EI Sindrome De Quervain, se produce por la
combinacion de actividades relacionadas a agarres repetitivos y
fuertes con las manos y algunos movimientos como
desviaciones o giros radiales y cubitales; mientras que el
Sindrome del Canal de Guyon se produce con la compresion del
nervio cubital en su paso a través del tinel de Guyton en la
mufieca; el Sindrome del tunel carpiano se produce por la
compresion del nervio mediano en el tanel carpiano de la
mufieca(38).

Trastornos en cadera

En el campo ocupacional se reportan varios casos de prevalencia
de OA en los miembros inferiores, especialmente en las caderas,
las posturas exigentes y los espacios de trabajo limitados son
considerados el motivo(38).

Trastornos en rodillas

En las rodillas los trastornos mas comunes en trabajadores son
las lesiones que causan procesos inflamatorios en las bursas o

alteraciones en los meniscos(39).
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b) Dolor musculo esquelético

Considerada como experiencia sensorial y emocional, que se debe a cambios
bioquimicos y mediadores inflamatorios, que se debe a una lesion tisular del

sistema musculo esquelético(40).
Fisiopatologia

-Nivel periférico, donde se encuentra el dafio (6rganos) se van a activar
los nociceptores, que se debe a los cambios bioquimicos que se producen
por la afeccidn tisular y a la elaboracion local de mediadores como las
prostaglandinas, a partir de ahi se produce el estimulo por los nervios

espinales, que llega hasta la asta posterior de la medula espinal(40).

-Nivel medular, donde el impulso doloroso se transporta desde la medula
hasta la corteza, que después de pasar por las estaciones de relevo llegan

hasta la corteza(40).

-Nivel encefalico, la corteza parietal es donde se halla una mayor parte
de la aferencia nociceptiva, el talamo es el que se encarga de producir

una respuesta emocional que acompafia al dolor(40).
Valoracion del dolor

Una medicién muy utilizada es la medicion subjetiva, para ello

mencionaremos los distintos métodos psicofisicos:

- Métodos unidimensionales: son aquellos que el manejo del
dolor lo tratan como una dimension Unica o simple(41).
- Meétodos duales: se consideran 2 dimensiones siendo éstas la

de intensidad y sensacion de disconfort(41).
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Métodos multidimensionales: son aquellos que evallan

aspectos sensoriales y no sensoriales(41).

Adicionalmente otros sintomas que se pueden observar en los trastornos

musculo esqueléticos incluyen:

Rigidez

Inflamacidn
Enrojecimiento
Calor

Disminucion del RDM (rango de movimiento)
Fracturas
Chasquidos
Bloqueos articulares
Atrofia muscular
Hipertrofia
Calambres
Debilidad
Parestesias

Cambios en la coloracién y composicion de la piel.

La sintomatologia va variando de acuerdo los diversos estadios por los que

va pasando la lesion(41).

Primer estadio, en esta etapa son resaltantes los dolores
provocados por el cansancio producto de largas horas de
trabajo, el dolor usualmente se manifiesta en los periodos de
descanso, de manera comin durante el desarrollo de esta

etapa la capacidad productiva de la persona no se ve afectada,
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asi como también con lagunas modificaciones en el puesto de
trabajo o rutinas se puede revertir(41).

- Segundo estadio, en esta etapa la sensibilidad,
entumecimiento, inflamacion, debilidad y dolor se
manifiestan en las primeras horas de la actividad laboral y se
mantienen durante todo el dia. En esta etapa puede verse
alterada la capacidad para desarrollar actividades productivas
y el suefio(41).

- Tercera etapa, los sintomas se mantienen durante el
descanso, incluso en momentos donde no se realizan
movimientos repetitivos puede estar presente. Las actividades
de la vida diaria se ven afectadas(41).

2.2.2. Factores de riesgo
Los factores de riesgo cursan con grandes variables de acuerdo con

caracteristicas propias de las personas y trabajadores involucrados(41).

-Esfuerzo mecanico excesivo, ello se debe a la afeccion de
musculos, tendones, articulaciones, ligamentos y huesos. El
cuerpo solo debe forzarse si la parte interna o externa
experimentan fuerzas directas de torsibn muy intensas, la
amplitud de la fuerza tiene un efecto perjudicial en el esfuerzo

mecanico(41).

-Duracion de la exposicion, para identificar se debe tener en
cuenta la numeracion de repeticion por unidad de tiempo. Sin
embargo, las afecciones agudas son producto de esfuerzos breves

ocasionando trastornos cronicos; la afeccion del sistema
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locomotor se debe a la postura del trabajador en especial cuando

se trabaja en espacios reducidas(41).

-Inactividad muscular: esto se produce cuando hay una pérdida
fisica que producird un déficit estructural y funcional. EI musculo
no tiene la capacidad de estabilizar las articulaciones y los
ligamentos, que produce una inestabilidad de las articulaciones y

los problemas de coordinacion(41).

-Movimientos repetitivos determinados por la duracion de ciclos
de trabajo, frecuencia y grado de esfuerzo de la actividad
realizada. Su origen corresponde a una serie de factores siendo
algunos de ellos la organizacion del trabajo, procedimiento o
equipos que se tienen en el transcurso de la actividad, como en

posturas, movimientos o amplitud articular(14).

Factores fisicos

Aplicacion de fuerza.

Movilidad de manera constante.

Postura que sea forzada o estética.

Ejercer presion sobre una superficie o herramienta.

Ambientes frios o calurosos.
Factores organizativos

Ejercer un trabajo de manera prolongada.
Ejercer un trabajo de forma rutinaria y que ésta sea
monotona.

Caracteristica inadecuada del movil o equipo.
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Factores individuales

Edad

Género

Estado nutricional

Ejercicios que realice el trabajador.

Antecedentes médicos.
Actividades adicionales al trabajo
Uso de la computadora
Actividades repetitivas utilizando los dedos
Actividades deportivas
Posturas prolongadas.

Actividades y uso de herramientas domésticas.

Actividades que implican levantar objetos pesados(42).

FACTORES DE RIESGO PARA TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS

Factores
Individuales

Sedentarsmo

Antighedad laboral
Hutorml médico

Trastormo

Misculo

Esquekétco
Ocupacional (TMEO)

Trabajo sin pousas

Movimientos repettivos Trabajo repetido
Posturas madecuadas

Iseho madecuado mobiliano/ equipo
Factor I Disefio inadecuado mobiliano/equipos

Fisicos

Factores
Organizativos

Gréfico 1: Factores de Riesgo

Fuente: (Caraballo, 2013) (43)
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Capitulo I11: Hipotesis, variables y definiciones operacionales

3.1.Hipotesis
3.1.1.

3.1.2.

Hipotesis General

Ho: No existe relacion entre los factores de riesgo y la presencia de trastornos
musculo esqueléticos en personal administrativo de una entidad bancaria en
la ciudad de Tacna, 2020.

Ha: Existe relacion entre los factores de riesgo y la presencia de trastornos
musculo esqueléticos en personal administrativo de una entidad bancaria en
la ciudad de Tacna, 2020.

Hipatesis Especificas

Existe relacion entre los factores de riesgo y los trastornos masculo
esqueléticos segun sexo en el personal administrativo de una entidad bancaria
en la ciudad de Tacna, 2020.

Existe relacion entre los factores de riesgo y los trastornos masculo
esqueléticos segun edad en el personal administrativo de una entidad bancaria
en la ciudad de Tacna, 2020

3.2.0peracionalizacion de variables

3.2.1.

Variables y definiciones operacionales
a) Variable independiente

Factores de riesgo

Caracteristicas sociodemograficas
b) Variable dependiente

Trastornos masculo esqueléticos
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Tabla 1 Operacionalizacion de variables

Variable

Indicador

Valor final

Escala

Variable

independiente

Factores de riesgo

Nivel de
actividad

fisica

Alto
Medio
Bajo

Ordinal

Carga laboral

Horas diarias

Ordinal

IMC

<18: Peso bajo
18-24.9: Normal
25-26.9: Sobrepeso
27-29.9: Obesidad |
30-39.9: Obesidad Il
>40: Obesidad 111

Ordinal

Caracteristicas

sociodemogréaficas

Edad

19-28 afios
29-38 afios
39-48 afios
49-58 afios

Ordinal

Sexo

Hombre

Mujer

Nominal

Variable

dependiente

Trastorno musculo

esquelético

Intensidad

1: Muy bajo
2: Bajo

3: Medio

4: Alto

5: Muy alto

Ordinal

Localizacion

Segmento corporal

Nominal

Tiempo de la

evolucion

No tuve
< 1mes
1 a 3 meses

> 3 meses

Ordinal
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4.1.

4.2.

4.3.

Capitulo 1V: Metodologia de la investigacion

Disefio

El disefio de la investigacion de acuerdo con el método epidemioldgico es analitico.
El tipo de investigacion tomando en cuenta el nivel de manipulacion de la poblacion
evaluada es no experimental, observacional, por el tiempo de intervencion es
prospectivo, por la cantidad de mediciones es transversal.

El nivel de la investigacion es relacional.

Ambito de estudio

La presente investigacion se llevé a cabo en la region de Tacna, en una entidad
bancaria que por motivos de privacidad no se puede revelar el nombre. Teniendo
como sujeto de la evaluacion al personal administrativo de la entidad y todas las

sucursales.

Poblacién y muestra
Para el presente trabajo se optd por muestreo no probabilistico por conveniencia, de
acuerdo con las caracteristicas del &mbito y la unidad de estudio se evaluo a toda la

poblacion conformada por 72 personas.

4.3.1. Ciriterios de inclusion
Como criterios de inclusion se consideraron a las personas que estuvieron
cumpliendo sus funciones en el area administrativa por lo menos durante un
afio, también se tomaron en cuenta a los administrativos que se encuentran
expuestos a una carga de jornada laboral en ambiente de oficina superior al
50% Yy que tuvieron acceso de uso a computadoras, laptos o tablets.

4.3.2. Criterios de exclusion
Se excluyd de esta investigacion a aquellas personas que contaban con
antecedentes patoldgicos de fracturas en las partes del cuerpo evaluadas
durante los ultimos 5 afios, personas con enfermedades degenerativas, asi

como también con antecedentes quirargicos recientes (menos de 1 afio).
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4.4.

Instrumentos de recoleccion de datos
Para el levantamiento de la informacion de la presente investigacion se utilizé un

cuestionario auto aplicado a través del internet.
El cuestionario consta de dos secciones:

La primera seccion (A) del cuestionario se basé en Cuestionario Musculo esquelético
Nordico (NMQ), para el levantamiento de la informacion referente a los trastornos
musculo esqueléticos, se tratd de un cuestionario ampliamente utilizado en diversos
estudios epidemioldgicos en todo el mundo, con muy buenas referencias y resultados,
dentro de ellas se incluye la traduccion y adaptacion al espafiol mediante un analisis
factorial para uso internacional (n>700) y coeficiente de consistencia y fiabilidad
entre 0,727 y 0,816 (44). El cuestionario (45) incluyo informacidn sobre datos socio
demogréaficos de los encuestados (edad, sexo, peso, altura) asi como también
informacion detallada sobre los sintomas de los trastornos presentes durante varios
intervalos de tiempo (12 meses, 7 dias y actual) se examino nueve sitios de sintomas;
cuello, hombros, espalda superior, codos, espalda baja, mufiecas / manos, caderas /

muslos / gluteos, rodillas y tobillos / pies.

Para la segunda seccion (B) se evaluaron los niveles actividad fisica con el
cuestionario de Baecke,(46) ampliamente utilizado para la valoracion de la actividad
fisica en toda la poblacion, demostrando criterios de valides y confiablidad altos,
aparte de ser recomendado en investigacion(47) este cuestionario divide la
evaluacion en tres secciones: actividad fisica en el trabajo, deporte durante tiempo
libre y actividad fisica en el tiempo libre, dando como resultados los indices
correspondientes a cada seccion el indice de trabajo, el indice de deporte y el indice
de ocio. El valor mas bajo posible de los indices es 1.0 unidad, lo que significa la
actividad fisica méas baja, mientras que el valor mas alto posible es 5.0 unidades, lo

que significa la actividad fisica mas alta.
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5.1.

5.2.

Capitulo V: Procedimiento de analisis de datos
Recojo de datos

Para el proceso de recoleccion de datos, primero se gestiond el permiso correspondiente
con el gerente de cada una de las sedes de la entidad bancaria en la ciudad de Tacna, a
través de una videoconferencia se realizo la presentacion del investigador y el propdsito

del estudio.

Con el permiso de los gerentes de las diferentes sedes, se procedié a enviar el link del
cuestionario realizado en “Formularios de Google”, para evitar pérdida de datos y sesgo
en la investigacion, se cre6 un link para cada sede, de esta manera se contabilizd la

cantidad de administrativos que participaron del estudio.

A cada participante se le envio dos links, el primero contiene el consentimiento informado
El link constd de cinco secciones principales, primero el consentimiento informado, que
contiene el proposito de la investigacion, el nombre del proyecto, el nombre del
investigador y la descripcion detallada de las condiciones de la investigacion. De esta
manera, cada administrativo participa voluntariamente y acepta el uso de su informacion.
El segundo link se divide en dos secciones, la primera constd del cuestionario
sociodemografico en base a preguntas de opcién multiple, para evitar respuestas escritas;
la segunda seccion fue el Cuestionario Nérdico Musculo esquelético para la evaluacion
del dolor

Analisis estadistico

La informacidn recopilada se llevo a la base de datos en el programa Microsoft Excel
Office 365 y fue analizada en el programa estadistico SPSS v25. En el programa, se
ejecutaron varias listas, se utilizaron pruebas estadisticas descriptivas para estimar la
prevalencia y regresion lineal multiple para identificar los factores relevantes; al final de

esta fase, se utilizé el mismo procedimiento para hacer los gréaficos.

Una vez obtenidas las tablas y gréaficos, toda esta informacidén se paso al trabajo de
investigacion a traves del programa Microsoft Word Office 365 para su correspondiente

interpretacion.
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Capitulo VI: Resultados

5.1. Resultados de acuerdo con los objetivos

Obijetivo especifico 1

Determinar las principales zonas donde se presentan los trastornos musculo esqueléticos

en el personal administrativo de una entidad bancaria en la ciudad de Tacna, 2020.

Tabla 2 Principales zonas donde se presentan los trastornos musculo esqueléticos en el
personal administrativo de una entidad bancaria en la ciudad de Tacna, 2020.

Elaboracion propia

Zona % (n=72)
Ninguno 16.10%
Cuello 58.10%
Hombro derecho 16.10%
Hombro izquierdo 16.10%
Ambos hombros 19.40%
Brazo derecho 6.50%
Brazo izquierdo 0.00%
Ambos brazos 3.20%
Codo o antebrazo derecho 3.20%
Codo o antebrazo izquierdo 3.20%
Ambos codos 0 antebrazos 0.00%
Mufeca 0 mano derecha 12.90%
Mufieca 0 mano izquierda 9.70%
Ambas mufiecas 0 manos 0.00%
Zona dorsal 6.50%
Zona lumbar 32.30%
Cadera o glateo derecho 0.00%
Cadera o glateo izquierdo 3.20%
Ambas caderas o gliteos 3.20%
Muslos 3.20%
Rodilla derecha 9.70%
Rodilla izquierda 6.50%
Ambas rodillas 3.20%
Tobillo o pie derecho 9.70%
Tobillo o pie izquierdo 3.20%
Ambos tobillos o pies 12.90%
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Teniendo en consideracion las zonas de mayor afeccion de trastornos musculoesqueléticos
observamos que el cuello (58.10%) y la zona lumbar (32.30%) son los segmentos mas
afectados, esto se puede entender producto que el personal evaluado cumple con tareas
administrativas que requieren que se mentengan constantemente en una postura sedentaria y
estatica incremnetando la carga, mientras que segmentos como brazo izquierdo, ambos codos
0 antebrazos, ambas mufiecas 0 manos y cadera o gliteo derecho el personal administrativo no
reporta malestar. Resulta importante mencionar que el segmento de los hombros se encuentra

afectado hacia ambos lados y de manera individual en gran medida.
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Objetivo especifico 2

Identificar el nivel de actividad fisica del personal administrativo de una entidad

bancaria en la ciudad de Tacna, 2020.

Tabla 3 Nivel de actividad fisica del personal administrativo de una entidad bancaria en la

ciudad de Tacna, 2020.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 19 26.4%
Medio 27 37.5%
Alto 26 36.1%
Total 72 100.0%

Elaboracion propia

La evaluacion realizada demuestra que la mayoria (37.5%) de la poblacion mantiene un nivel

de actividad fisica medio, el 36.10% actividad alta y finalmente el 26.4% actividad baja. Cabe

resaltar que es importante que no se encuentra mucha diferencia en la proporcion entre el nivel

medio y alto.
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Objetivo especifico 3

Determinar la relacion entre los factores de riesgo y los trastornos musculo esqueléticos
segun sexo en el personal administrativo de una entidad bancaria en la ciudad de Tacna,
2020.

Tabla 4 Factores de riesgo y los trastornos musculo esqueléticos segin sexo en el personal
administrativo de una entidad bancaria en la ciudad de Tacna, 2020.

Actividad Carga

Zona Sexo fisica laboral IMC
Hombre 0.571 0.387 0.188

Cuello -
Mujer 0.723 0.014 0.213
Hombre 0.205 0.337 0.002

Hombro -
Mujer 0.286 0.171 0.168
Hombre 0.826 0.248 0.456

Brazo -
Mujer 0.888 0.199 0.372
Hombre 0.079 0.061 0.047

Mufieca 0 mano -
Mujer 0.803 0.186 0.566
Hombre 0.328 0.501 0.114

Codo o antebrazo -
Mujer 0.654 0.793 0.837
Hombre 0.102 0.209 0.09

Zona dorsal -
Mujer 0.62 0.021 0.049
Hombre 0.748 0.297 0.008

Zona lumbar -
Mujer 0.781 0.021 0.049
Hombre 0.206 0.32 0.011

Glateo o cadera -
Mujer 0.621 0.414 0.619
Hombre 0.755 0.007 0.08

Muslos -
Mujer 0.255 0.597 0.728
Hombre 0.966 0.453 0.158

Rodillas -
Mujer 0.26 0.000 0.466
) ) Hombre 0.732 0.023 0.006

Tobillo o pie -
Mujer 0.017 0.000 0.463

Elaboracion propia
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Para el analisis de los factores de riesgo y su relacién con la presencia de dolor de acuerdo con
el sexo, atendiendo a las caracteristicas de los datos y considerando que estamos en la busqueda

de causalidad recurrimos a un analisis de regresion lineal maltiple.

Para el caso de la actividad fisica podemos observar que demuestra una relacién con el sexo
femenino en la region del tobillo o pie; mientras que la carga laboral como factor de riesgo estéa
asociada con la presencia de dolor en el cuello, zona dorsal, zona lumbar, rodillas y tobillo/pie
en el sexo femenino, para el caso de los hombres se observa la relacién en la zona de los muslos
y tobillo/pie; finalmente para el indice de masa corporal en las mujeres se relaciona con la
presencia en zona dorsal y lumbar, mientras que en los varones la zonas que guardan relacion

son hombro, mufieca 0 mano, zona lumbar, gliteo o cadera y tobillo o pie.

Para todos los casos se tomd como nivel de significancia 0.05.
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Objetivo especifico 4

Determinar la relacion entre los factores de riesgo y los trastornos musculo esqueléticos

segun edad en el personal administrativo de una entidad bancaria en la ciudad de Tacna,

2020.

Tabla 5 Factores de riesgo y los trastornos musculo esqueléticos segiin edad en el personal

administrativo de una entidad bancaria en la ciudad de Tacna, 2020.

Actividad

Carga

Zona Edad fisica laboral IMC
19-28 afios 0.904 0.046 0.115
29-38 afos 0.733 0.008 0.309
Cuello ~
39-48 afios 0.517 0.007 0.197
49-58 afos 0.048 0.028 0.402
19-28 afios 0.774 0.012 0.341
Hombro 29-38 afios 0.679 0.289 0.01
39-48 afios 0.129 0.054 0.053
49-58 afos 0.045 0.296 0.004
19-28 arfios 0.012 0.769 0.075
29-38 afos 0.456 0.023 0.278
Brazo =
39-48 afios 0.08 0.03 0.068
49-58 afos 0.058 0.052 0.161
19-28 arfios 0.012 0.769 0.75
Mufieca o mano 29-38 afos 0.781 0.01 0.238
39-48 afos 0.564 0.153 0.429
49-58 afos 0.068 0.042 0.073
19-28 afios 0.012 0.769 0.075
Codo o antebrazo 29-38 afos 0.664 0.000 0.001
39-48 afos 0.564 0.153 0.429
49-58 afos 0.025 0.192 0.361
19-28 arios 0.949 0.044 0.003
Zona dorsal 29-38 afios 0.025 0.056 0.017
39-48 afios 0.217 0.054 0.053
49-58 afos 0.125 0.007 0.434
19-28 arios 0.089 0.096 0.000
Zona lumbar 29-38 afios 0.045 0.018 0.066
39-48 afios 0.153 0.007 0.002
49-58 afos 0.032 0.014 0.018
19-28 arios 0.012 0.769 0.075
Gldteo o cadera 29-38 afios 0.664 0.000 0.001
39-48 afios 0.517 0.007 0.197
49-58 afnos 0.421 0.192 0.178
Muslos 19-28 arios 0.233 0.044 0.487
29-38 afios 0.488 0.009 0.013
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Actividad Carga
Zona Edad fisica \aboral IMC
39-48 afios 0.054 0.153 0.429
49-58 afios 0.045 0.000 0.227
19-28 afios 0.153 0.231 0.487
~odillas 20-38 afios 0.697 0.146 0.016
39-48 afios 0.217 0.054 0.053
49-58 afios 0.036 0.011 0.553
19-28 afios 0.329 0.013 0.403
o 20-38 afios 0.08 0.049 0.072
Tobilloopie a0 8 afos 0.217 0.054 0.053
49-58 afios 0.039 0.001 0.15

Elaboracion propia

Para el analisis de los factores de riesgo y su relacion con la presencia de dolor de acuerdo con
el sexo, atendiendo a las caracteristicas de los datos y considerando que estamos en la busqueda

de causalidad recurrimos a un andlisis de regresion lineal maltiple.

Para el caso de la actividad fisica podemos observar que demuestra una relacion con el grupo
etario de 19-28 afios en el brazo, mufieca 0 mano, codo o antebrazo y gluteo o cadera, en el caso
de 29-38 afios con la zona dorsal y zona lumbar, para el grupo de 49-58 afios las zonas
relacionadas son el cuello, hombro, codo o antebrazo, zona lumbar, muslos, rodillas y
tobillo/pie; mientras que la carga laboral como factor de riesgo esta asociada con la presencia
de dolor para el grupo de 19-28 afios en el cuello, hombro, zona dorsal, muslos y tobillo/pie,
entre 29-38 afios con el cuello, brazo, mufieca 0 mano, codo o antebrazo, zona lumbar, gldteo
o cadera, muslos y tobillo/pie, entre 39-48 afios la region del cuello, brazo, zona lumbar y glateo
o0 cadera, y entre 49-58 afos la zona del cuello, mufieca o0 mano, zona dorsal, zona lumbar,
muslos, rodillas y tobillo/pie; finalmente para el indice de masa corporal entre 19-28 afios la
zona dorsal y lumbar demostraron relacién, para 29-38 afos la zona del hombro, codo o
antebrazo, zona dorsal, gluteo o cadera, muslos y rodillas, entre 39-48 afios la zona lumbar, y

para 49-58 afos el hombro y zona lumbar demostraron relacion.

Para todos los casos se tomé como nivel de significancia 0.05.
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Objetivo General

Determinar la relacion entre los factores de riesgo y la presencia de trastornos masculo

esqueléticos en personal administrativo de una entidad bancaria en la ciudad de Tacna,

2020.

Tabla 6 Factores de riesgo y su relacion con presencia de trastornos muasculo esqueléticos

en personal administrativo de una entidad bancaria en la ciudad de Tacna, 2020.

Zona A(}t,“{'dad Carga laboral IMC
fsica
g:;rrseé?f'on de -0.295 0.138 0.039
Cuello
Sig. (unilateral) 0.006 0.124 0.372
Correlacion de 10,322 0.049 -0.196
Pearson
Hombro
Sig. (unilateral) 0.003 0.341 0.049
Carrelacion de -0.077 -0.006 0.060
Pearson
Brazo
Sig. (unilateral) 0.261 0.481 0.309
g:;;l)a:]cuon de 0.063 0.018 10,041
Mufieca 0 mano
Sig. (unilateral) 0.300 0.440 0.367
g:;;l)?]cuon de -0.015 10,054 0.156
Codo o antebrazo
Sig. (unilateral) 0.450 0.325 0.095
Correlacion de -0.005 -0.146 0.223
Pearson
Zona dorsal
Sig. (unilateral) 0.482 0.110 0.030
Correlacion de 0.015 0.406 0.127
Pearson
Zona lumbar
Sig. (unilateral) 0.451 0.000 0.143
Carrelacion de -0.014 0.043 0.083
, Pearson
Gluteo o cadera
Sig. (unilateral) 0.453 0.360 0.244
Carrelacion de -0.127 .0.076 0.104
Pearson
Muslos
Sig. (unilateral) 0.143 0.262 0.193
Carrelacion de -0.093 -0.089 -0.140
. Pearson
Rodillas
Sig. (unilateral) 0.218 0.228 0.120
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Actividad
Zona fisica Carga laboral IMC
comelacion de 0.005 0.168 0.067
Tobillo o pie
Sig. (unilateral) 0.483 0.080 0.289

Elaboracion propia

Para el analisis de los factores de riesgo para la presencia de dolor masculo esquelético en el
personal administrativo, atendiendo a las caracteristicas de los datos y considerando que

estamos en la busqueda de causalidad recurrimos a un analisis de regresion lineal multiple.

La actividad fisica presenta un coeficiente de correlacion bajo que se desplaza en sentido
inverso al nivel de dolor del cuello y hombro, esto indica que mientras mas alto sea el nivel de
actividad fisica el nivel de dolor es inferior; para ambos segmentos el nivel de significancia es

inferior a 0.05.

La carga laboral presenta coeficiente de correlacion moderado con la zona lumbar, con el nivel

de significancia inferior a 0.05.

Respecto al IMC encontramos una correlacion negativa baja con la region del hombro y
correlacién positiva baja con la zona dorsal. El nivel de significancia para ambos casos es

inferior a 0.05.
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DISCUSION
El objetivo del presente estudio fue determinar los principales factores de riesgo asociados a la
presencia de trastornos musculo esqueléticos en personal administrativo de una entidad

bancaria en la ciudad de Tacna, 2020.

El58,1% del personal administrativo coment6 que han sentido molestias en la region del cuello,
los mismos que mantuvieron como valor promedio para la molestia una puntuacién de 1,77,
considerado el valor méas alto entre todos los segmentos evaluados, adicionalmente el 31.94%
responde que el dolor lo sintié por un periodo de tiempo entre 1 a 3 meses. La zona lumbar es
la segunda region con mayor prevalencia (32,3%), ademas de encontrarse en tercer puesto
considerando la intensidad del dolor (1,1250), dentro de las personas con dolor lumbar el
19,44% menciona como tiempo de duracion entre 1 a 3 meses. Los resultados presentados en
este estudio se encuentran en relacion con las regiones corporales establecidas en
investigaciones de Colombia, donde Orddiiez et al. (20) menciona al cuello (27,5%) y espalda
(56,8%), y Muskus (21) menciona que la prevalencia de dolor lumbar fue 61,39%, a nivel
nacional diversos autores estudiaron la presencia de dolores musculo esqueléticos en el personal
administrativo, de los cuales encontramos que en Huancayo la prevalencia de dolor lumbar fue
86,7% (25), en Arequipa se registro una prevalencia para el dolor de cuello de 64,5% y lumbar
con 74% (27).

Podemos observar que a pesar de repetirse de manera constante la presencia de los segmentos
del cuello y lumbar como regiones mas afectadas, también notamos que la prevalencia
dependiendo de cada autor o region presenta tendencia a variar, una posible razon para esta
diferencia en la prevalencia podriamos encontrarla en los participantes del estudio, este estudio
se baso exclusivamente en el personal administrativo de una entidad bancaria, mientras que en
los demaés estudios analizados se consider6 administrativos de distintas areas (salud, empresa
constructora, entidades del estado, etc.), esta variacion en los puestos de trabajo ejercen

influencia en el nivel y tipo de carga laboral desempefiada por los administrativos.

Para el analisis de los factores de riesgo los resultados demuestran que la actividad fisica se
vincula significativamente con algunas regiones corporales, cuello (0,006) y hombro (0,003),
pero considerando coeficientes de correlacion bajos; se pudo establecer que la prevalencia en
el nivel de actividad fisica presenta tendencia hacia un nivel moderado o medio (37,5%), en

este sentido los resultados concuerdan con Orddéfiez et al. (20) quien manifestd que en su trabajo
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de investigacion el 59,6% de los trabajadores mantienen estilos de vida donde predomina el
sedentarismo. Para la carga laboral nuestro estudio presenta como resultados relevantes que en
promedio el personal labora 8 horas por dia (+/- 1,54), ademas de que en algunos casos
mencionan llegar a completar jornadas de trabajo de hasta 12 horas por dia, asimismo ante la
consulta sobre el tiempo que llevan trabajando en el mismo puesto laboral la media de los
resultados representa 5 afios (+/- 3,37), este factor se encuentra relacionado con una intensidad
moderada con la zona lumbar con significancia unilateral menor a 0,05, estudios como los
planteados por 66 donde el 41% refiere laborar mas de 48 horas por semana, Araujo (24) quien
menciona que el 94,7% de personal administrativo trabaja més de 4 horas por dia frente a una
computadora, ademas de encontrar relacién significativa entre este factor y el dolor en la
columna (0,004), en esta linea Martinez (25) obtiene resultados ligeramente superiores en lo
que respecta a la antigliedad de trabajo, donde el 34,5% trabaja por un tiempo superior a 10
afios, y el 65% al igual que en nuestro estudio labora por 8 horas diarias. En el apartado para el
indice de masa corporal la media de los resultados para nuestro estudio se ubica en 25,51 (+/-
2,78) siendo considerado por la OMS como sobrepeso, este factor demostré estar relacionado
de manera significativa con la region del hombro (0,049) y zona dorsal (0,03), tomando en
consideracion estos resultados podemos indicar que autores como, Ordofiez et al. (20)
encontraron alta prevalencia de sobrepeso en su poblacion de estudio (59,6%), asimismo con
Martinez (25) quien menciona sobrepeso en el 48,9% de los casos y Herrera (27), donde el

37% mantiene sobrepeso.

Con los resultados mostrados en el parrafo anterior podemos notar que la gran mayoria de las
investigaciones relacionadas con carga laboral, IMC y actividad fisica como factores de riesgo
para la aparicion de algin trastorno musculo esquelético mantienen una misma linea, que,
aungue en algunos casos los valores de las prevalencias difieren en mayor o menor medida, la

relacion e influencia son significativas.

En cuanto a la edad ha demostrado tener una relacion estrecha con la aparicion de distintos
trastornos y dolencias musculo esqueléticas, como menciona Martinez (25) el 46,1% de esa
poblacion tiene entre 26 y 38 afios, para Herrera (27) el 81% tiene edad superior a 26 afios y
para Varas (31) el promedio de la edad se sitla en 45 afios, en todos los casos presentados la
edad mantuvo una relacién significativa con la presencia de dolor; asimismo, en nuestro estudio
encontramos que la edad promedio se encuentra alrededor de 33,61 afios (+/- 8,19), pero este

factor no estuvo relacionado de manera significativa con el dolor manifestado por el personal
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administrativo, como ocurre con Muskus (21), esto puede deberse a la cantidad de poblacion
evaluada, ya que en este sentido existen diferencias entre los estudios planteados y el nuestro.
Para el sexo estudios como Martinez (25) cuenta con prevalencia de hombres (56,7%), mientras
que Herrera (27) cuenta con mayor prevalencia de mujeres (75%), para nuestro estudio la
prevalencia respecto al sexo también es de mujeres (62,5%), y se analizé la influencia sobre el

dolor de cuello, hombro, codo o antebrazo, muslos y rodillas.

De esta manera podemos llegar a concluir que el estudio planteado esté en relacién con los

resultados encontrados por otros investigadores.
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CONCLUSIONES

Teniendo en consideracién las zonas de mayor afeccién de trastornos masculo
esqueléticos, observamos que el cuello (58.10%) y la zona lumbar (32.30%) son los
segmentos mas afectados.

La evaluacion realizada demuestra que la mayoria (37.5%) de la poblacién mantiene un
nivel de actividad fisica medio, el 36.10% actividad alta y finalmente el 26.4% actividad
baja. Cabe resaltar que es importante que no se encuentra mucha diferencia en la
proporcién entre el nivel medio y alto.

La caracteristica sociodemografica sexo demuestra relacion significativa con los tres
factores de riesgo planteados (actividad fisica, carga laboral e indice de masa corporal)
predominando en el cuello, zona dorsal, zona lumbar, rodillas y tobillo/pie para las
mujeres y hombro, mufieca 0 mano, zona lumbar, gliteo o cadera y tobillo o pie para
los varones.

La caracteristica sociodemogréafica edad demuestra relacion significativa con los tres
factores de riesgo planteados (actividad fisica, carga laboral e indice de masa corporal)
predominando para la edad de 19-28 afios el cuello, hombro, zona dorsal, muslos y
tobillo/pie, 29-38 afios el cuello, brazo, mufieca 0 mano, codo o antebrazo, zona lumbar,
gluteo o cadera, muslos y tobillo/pie, 39-48 afos cuello, brazo, zona lumbar y gliteo o
cadera, y entre 49-58 afios la zona del cuello, mufieca 0 mano, zona dorsal, zona lumbar,
muslos, rodillas y tobillo/pie.

La actividad fisica presenta un coeficiente de correlacion bajo que se desplaza en sentido
inverso al nivel de dolor del cuello y hombro, esto indica que mientras més alto sea el
nivel de actividad fisica el nivel de dolor es inferior; para ambos segmentos el nivel de
significancia es inferior a 0.05. La carga laboral presenta coeficiente de correlacion
moderado con la zona lumbar, con el nivel de significancia inferior a 0.05. Respecto al
IMC encontramos una correlacion negativa baja con la region del hombro y correlacion
positiva baja con la zona dorsal. El nivel de significancia para ambos casos es inferior
a 0.05.
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1.

RECOMENDACIONES

Con base a los resultados obtenidos, se recomienda al personal administrativo de la
entidad bancaria adoptar estilos de vida saludables mediante la actividad fisica, ya que
en la presente investigacion se encontré un nivel de actividad fisica medio como
predominante (37,5%).

Se recomienda a los profesionales en Tecnologia médica Terapia fisica y Rehabilitacion
realizar estudios que consideren la intervencion para el tratamiento o prevencién de
trastornos, principalmente en la zona cervical y lumbar, al ser las regiones corporales

mas afectadas en este estudio con 58,10% y 32,3% respectivamente.
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ANEXOS



Anexo 1 Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Metodologia

Interrogante principal
;Existe relacion entre los factores de|
riesgo y la presencia de trastornos
musculo esqueléticos en personal
administrativo de una entidad
bancaria en la ciudad de Tacna, 20207

Interrogantes especificas
-;Cudles son las principales zonas
donde se presentan los trastornos|
musculo esqueléticos en el personall
administrativo de una entidad
bancaria en la ciudad de Tacna, 20207

-.Cual es el nivel de actividad fisica
del personal administrativo de ung
entidad bancaria en la ciudad de
Tacna, 20207

- Existe relacién entre los factores de
riesgo y los trastornos mdusculo
esqueléticos segun sexo en el personal
administrativo de una entidad
bancaria en la ciudad de Tacna, 20207

-¢EXiste relacion entre los factores de|
riesgo y los trastornos mdusculo
esqueléticos seguin edad en el personal
administrativo de una entidad
bancaria en la ciudad de Tacna, 20207

Objetivo general
Determinar la relacion entre los
factores de riesgo y la presencig
de trastornos musculg
esqueléticos en  personal
administrativo de una entidad
bancaria en la ciudad de Tacna,
2020.

Obijetivos especificos
-Determinar las principales
zonas donde se presentan log
trastornos musculg
esqueléticos en el personal
administrativo de una entidad
bancaria en la ciudad de Tacna,

2020
-ldentificar el nivel de actividad
fisica del personal

administrativo de una entidad
bancaria en la ciudad de Tacna,
2020

-Determinar la relacion entre
los factores de riesgo y los
trastornos musculg
esqueléticos segun sexo en el
personal administrativo de una
entidad bancaria en la ciudad de|
Tacna, 2020

-Determinar la relacion entre
los factores de riesgo y los
trastornos musculg
esqueléticos segun edad en el
personal administrativo de una
entidad bancaria en la ciudad de|
Tacna, 2020

Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre los
factores de riesgo y la presencig
de trastornos musculg
esqueléticos en  personal
administrativo de una entidad
bancaria en la ciudad de Tacna,
2020.

Ha: Existe relacién entre los
factores de riesgo y la presencig
de trastornos musculg
esqueléticos en  personal
administrativo de una entidad
bancaria en la ciudad de Tacna,
2020.

Hipotesis especificas

-Existe relacion entre los
factores de riesgo y los|
trastornos musculg

esqueléticos segun sexo en el
personal administrativo de ung
entidad bancaria en la ciudad de
Tacna, 2020.

-Existe relacion entre log
factores de riesgo y los
trastornos musculg

esqueléticos segin edad en el
personal administrativo de ung
entidad bancaria en la ciudad de
Tacna, 2020

Variable independiente
Factores de riesgo
Indicadores
e Nivel de actividad fisica

e Carga laboral

e [IMC

Caracteristicas sociodemogréaficas

Indicadores
e Edad
e Sexo

Variable dependiente
Trastornos musculo esqueléticos
Indicadores

e Intensidad

e Localizacién

e  Tiempo de la evolucion

Tipo de investigacion
Enfoque cuantitativo
Tipo no experimental.
Prospectivo.

Corte transversal
Nivel correlacional

Ambito de estudio
Entidad bancaria de la region de
Tacna

Poblacién
Personal administrativo

Técnicas de recoleccién de datos

- Cuestionario electrénico
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Anexo 2 Cuestionario Nordico Musculo esquelético

MUNECA O CODO O ZONA ZONA
CUELLO HOMBRO BRAZO MANO ANTEBRAZO DORSAL LUMBAR
()Si ( )Si ( )Si ( )Si
1. ¢Ha presentado molestias (dolor, ( )Si ()l ()l ()l ()l ( )Si ( )Si
hormigueo) en alguna parte de estas () Der () Der () Der () Der
regiones del cuerpo? () Ambos () Ambos () Ambos () Ambos
( )No ( )No ( )No ( )No ( )No ( )No ( )No
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta
( )<21mes ( )<21mes ( )<1mes ( )<1mes ( )<1mes ( )<1mes ( )<1mes
2. ¢Desde hace cuanto tiempo? ( )1-3mes | ( )1-3mes |( )1-3mes ( )1-3mes | ( )1-3mes ( )1-3mes |( )1-3mes
( )>3meses |( )>3meses |( )>3meses |( )>3meses | ( )>3meses | ( )>3meses | ( )>3meses
3. ¢Ha necesitado cambiar de puesto de .
trabajo? ()si ( )No
( )Si ( )Si ( )Si ( )Si
: ( )lzq ( )lzq ( )lzq ( )lzq : .
4. ;Ha presentado molestia en los ( )si () Der () Der () Der () Der ( )sSi ( )Si
altimos 12 meses?
() Ambos () Ambos () Ambos () Ambos
( )No ( )No () No ( )No ( )No ( )No ( )No
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
Sy ) H " lesti ( )1-7dias |( )1-7dias |( )1-7dias ( )1-7dias | ( )1-7dias ( )1-7dias | ( )1-7dias
. ¢Cuanto tiempo ha tenido molestias . . . . . . .
(énLIjos mti'moflz mese's? ' ( )8-30dias | ( )8-30dias | ( )8-30dias | ( )8-30dias | ( )8-30dias | ( )8-30dias | ( )8—30dias
( )>30dias ( )>30dias ( )>30dias ( )>30dias ( )>30dias ( )>30dias ( )>30dias
6. ¢Cuénto dura cada episodio? ( )<Z2lhora ( )<1lhora ( )<1lhora ( )<12lhora ( )<12lhora ( )<Z2lhora ( )<12lhora
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MUNECA O CODO O ZONA ZONA
CUELLO HOMBRO BRAZO MANO ANTEBRAZO DORSAL LUMBAR
( )1-24hrs ( )1-24hrs ( )1-24hrs ( )1-24hrs ( )1-24hrs ( )1-24hrs ( )1-24hrs
( )1-7dias |( )l1-7dias |( )1-7dias |( )l1-7dias |( )1-7dias |( )1-7dias | ( )1-7dias
( )1-4sem ( )1-4sem ( )1-4sem ( )1-4sem ( )1-4sem ( )1-4sem ( )1-4sem
( )>1mes ( )>1mes ( )>1mes ( )>1mes ( )>1mes ( )>1mes ( )>1mes
| | ( ) Odias ( ) Odias ( ) Odias ( ) Odias ( ) Odias ( ) Odias ( ) Odias
7. ¢Cuanto tiempo estas molestias le ( )la7dias |( )la7dias |( )la7dias |( )la7dias |( )la7dias |( )la7dias |( )1la7dfas
B?tri]nlw?fig"rjr?ezgsc’fr sutrabajo en los ( )ladsem ( )ladsem ( )ladsem ( )ladsem ( )ladsem ( )ladsem ( )ladsem
( )>1mes ( )>1mes ( )>1mes ( )>1mes ( )>1mes ( )>1mes ( )>1mes
8. ¢Ha recibido tratamiento por estas ()Si ()sSi ()si ()Si ()Si ()Si ()si
molestias en los Gltimos 12 meses? ( ) No ( )No ( ) No ( ) No ( ) No ( )No ( ) No
9. ¢Ha tenido molestias en los Gltimos 7 ()sSi ()sSi ()si ()si ()si ()si ()sSi
dias? ( )No ( )No ( )No ( )No ( )No ( )No ( )No
()1 ()1 ()1 ()1 ()1 ()1 ()1
10. Péngale nota a sus molestias siento 1 | () 2 ()2 ()2 ()2 ()2 ()2 ()2
molestias muy leves y 5 molestias ()3 ()3 ()3 ()3 ()3 ()3 ()3
muy fuertes ()4 ()4 ()4 ()4 ()4 ()4 ()4
()5 ()5 ()5 ()5 ()5 ()5 ()5
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Anexo 3 Cuestionario de Baecke

indice de trabajo

Actividad fisica

Actividad fisica

Actividad fisica

¢ Cudl describe mejor tu actividad fisica? baja moderada alta
En mi trabajo estoy sentado Nunca Rara vez A veces A menudo Siempre
En mi trabajo estoy de pie Nunca Rara vez A veces A menudo Siempre
En mi trabajo camino Nunca Rara vez A veces A menudo Siempre
En el trabajo levanto cargas pesadas Nunca Rara vez A veces A menudo Siempre
Después del trabajo estoy cansado Nunca Rara vez A veces A menudo Muy a menudo
En el trabajo transpiro Nunca Rara vez A veces A menudo Muy a menudo
En comparacién con otras personas de mi edad, creo que mi Mucho mas Mucho mas
trabajo es fisicamente ligero Mas ligero Igual de pesado | Mas pesado pesado
indice de deporte

¢Practicas algun deporte? Si No
¢Qué deporte practica con mas frecuencia?
¢Cudntas horas en la semana le dedica a su deporte preferido? <1 hora 1-2 horas 2-3 horas 3-4 horas >4 horas
¢Cudntos meses al afio practica su deporte preferido? <1 mes 1-3 meses 4-6 meses 7-9 meses >9 meses
¢Practica algun otro deporte? ¢ Cuadl es?
¢Cuantas horas en la semana le dedica? <1 hora 1-2 horas 2-3 horas 3-4 horas >4 horas
¢Cudntos meses al aflo practica? <1 mes 1-3 meses 4-6 meses 7-9 meses >9 meses
En comparacidén con otras personas de mi edad, considero que mi
actividad fisica en mis tiempos libres es: Mucho menor Menor La misma Mayor Mucho mayor
En mi tiempo libre transpiro Nunca Rara vez A veces A menudo Muy a menudo

indice de tiempo libre
En mi tiempo libre miro televisién Nunca Rara vez A veces A menudo Muy a menudo
En mi tiempo libre uso bicicleta Nunca Rara vez A veces A menudo Muy a menudo

¢Cuantos minutos en promedio por dia caminas / usas bicicleta
para ir o regresar del trabajo?

<5 minutos

5-15 minutos

15-30 minutos

30-45 minutos

>45 minutos
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Anexo 4 Consentimiento Informado

Mediante la presente se le invita a usted participar en un estudio de investigacién, que tiene como
proposito conocer los principales factores de riesgo asociados a la presencia de trastornos musculo
esqueléticos en personal administrativo de una entidad bancaria en la ciudad de Tacna, 2020

Participacion voluntaria

Luego de terminar de revisar este consentimiento, usted es la Unica persona que decide si

desea participar en el estudio. Su participacion es completamente voluntaria y andnima.

Procedimientos

1. Se tomaran una encuesta con preguntas sobre caracteristicas sociodemograficas como
edad, sexo, etc. Ademas, se incluyo el Cuestionario Nérdico el cual nos permite analizar los
sintomas osteomusculares y la severidad del dolor, el cuestionario de Baecke, para conocer

el nivel de actividad fisica.
2. Se elegira por conveniencia respetando los criterios de inclusion.
3. Se evaluaran resultados obtenidos en la encuesta.

Riesgos y procedimientos para minimizar los riesgos
En esta investigacion no existen riesgos en absoluto.

Costos
Usted no debera asumir ningin costo econdmico para la participacién en este estudio, el
costo de las encuestas sera asumido por el investigador.

Confidencialidad
Todos los datos recolectados en la encuesta seran tratados con la mas estricta

confidencialidad.
El llenado de estos cuestionarios toma aproximadamente 20 minutos, consideramos queeste

tiempo no afectara los horarios de trabajo.

Una vez leido este documento le solicitamos pueda ingresar al primer link proporcionadoen
el correo electronico para que pueda decidir de manera libre y voluntaria su participacion en

este trabajo de investigacion.
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Anexo 5 Presentacion de resultados sociodemogréficos

Tabla 7 Distribucion de frecuencia de sexo en el personal administrativo de una
entidad bancaria en la ciudad de Tacna, 2020

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 27 37.5%
Mujer 45 62.5%
Total 72 100.0%

Elaboracion propia

La distribucion del personal administrativo de una entidad bancaria en la ciudad de Tacna
en el afio 2020, de acuerdo con el sexo, podemos observar que el 62.5% pertenece a las

mujeres, mientras que el 37.5% son hombres.



Lado dominante Frecuencia Porcentaje
Derecha 67 93.1%
Izquierda 3 4.2%
Ambas 2 2.8%
Total 72 100.0%

Tabla 8 Distribucion de frecuencia de mano dominante en el personal administrativo
de una entidad bancaria en la ciudad de Tacna, 2020

Elaboracion propia

Tomando en consideracion la distribucion de la frecuencia del personal administrativo de
una entidad bancaria en la ciudad de Tacna en el afio 2020, de acuerdo con la mano dominante
podemos observar que el 93.1% tienen como mano dominante la derecha, mientras que el

4.2% la mano izquierda y el 2.8% considera a ambas manos como dominantes.
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Tabla 9 Analisis descriptivo de la informacion sociodemografica en el personal
administrativo de una entidad bancaria en la ciudad de Tacna, 2020

Variable N Minimo Maximo Media De_sv._ .
Desviacion

Carga laboral 72 5.00 12.00 8.0833 1.54510
IMC 72 21.88 32.47 25.5118 2.78275
Edad 72 19.00 55.00 33.6111 8.19233
Tiempo en el
puesto de 72 1.00 14.00 5.9306 3.37065
trabajo

Elaboracion propia

En el analisis descriptivo de la informacion sociodemogréafica del personal administrativo de
una entidad bancaria en la ciudad de Tacna en el afio 2020, consideramos la carga laboral
como la cantidad de horas diarias que el personal labora frente a una computadora o laptop
pudiendo observar que en algunos casos la cantidad de horas por dia son superiores a 10,
pero el promedio se establece en 8 horas por dia, esto coincide con la jornada maxima legal

prevista en la Constitucion Politica del Peru (08 horas diarias o 48 horas semanales).

En relacion con indice de masa corporal observamos que la valoracion se extiende por un
amplio espectro de resultados, manteniendo como promedio 25.51 puntos, donde la OMS
define el sobrepeso como un IMC igual o superior a 25, y la obesidad como un IMC igual o

superior a 30.

Para la edad consideramos que por la media establecemos que los participantes se encuentran

principalmente en una etapa de adultez (33.61 afos).

En cuanto al tiempo de trabajo que el personal se mantiene en el mismo puesto laboral

observamos que como promedio el personal se mantiene 6 afos.
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Tabla 10 Distribucién de frecuencias de tiempo de dolor en el personal administrativo de

una entidad bancaria en la ciudad de Tacna, 2020

Segmento %

<1 mes 19.44%
> 3 meses 16.67%

Cuello las 31.94%
meses
No tuve 31.94%
Total 100%
<1 mes 13.89%
> 3 meses 25.22%

Hombro 1a3 19.22%
meses
No tuve 41.67%
Total 100%
> 3 meses 5.56%
la3

Brazo meses 19.44%
No tuve 75.00%
Total 100%
<1 mes 2.78%
> 3 meses 5.56%

~ la3

Mufieca 0 mano 19.44%
meses
No tuve 72.22%
Total 100%
<1 mes 8.33%
> 3 meses 5.56%

Codo o antebrazo la3 5.56%
meses
No tuve 80.56%
Total 100%
> 3 meses 19.44%
la3

Zona dorsal meses 5.56%
No tuve 75.00%
Total 100%
<1 mes 13.89%
> 3 meses 11.11%
la3

Zona lumbar 19.44%
meses
No tuve 55.56%
Total 100%

Glateo o cadera < 1 mes 13.89%
> 3 meses 8.33%
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Segmento %
a3 5.56%
meses
No tuve 712.22%
Total 100%
a3 18.06%
Muslos Meses
No tuve 81.94%
Total 100%
<1 mes 13.89%
> 3 meses 2.78%
Rodillas las 13.89%
meses
No tuve 69.44%
Total 100%
<1 mes 11.11%
> 3 meses 5.56%
. . la3
Tobillo o pie 13.89%
meses
No tuve 69.44%
Total 100%

Elaboracion propia

Con respecto al tiempo de dolor que manifiesta el personal administrativo tomando en

consideracion el segmento corporal observamos que en todas las regiones corporales

evaluadas a excepcion de la zona cervical, las personas evaluadas manifiestan no haber

sentido dolor, dejando de lado esta situacion consideramos que sintieron dolor por un periodo

de tiempo comprendido entre 1 a 3 meses de manera predominante en segmentos corporales

como brazo, mufieca o mano, zona lumbar, muslos y tobillos o pies. En el codo o antebrazo,

gluteos o caderas y rodillas predomina el dolor por tiempo menor a 1 mes que en el cuello el

31.94% menciona que sintié dolor por un periodo de tiempo comprendido entre 1 a 3 meses,

en el caso del hombro el 25.22% menciona que por un tiempo superior a 3 meses sienten

dolor, para el hombro y la zona dorsal el dolor es mayor a los 3 meses.
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Tabla 11 Anélisis descriptivo del nivel de dolor muasculoesquelético en el personal
administrativo de una entidad bancaria en la ciudad de Tacna, 2020

Segmento N Minimo | Maximo | Media De_sv._ ]
Desviacion

Cuello 72 ,00 5,00 1,7778 1,47488
Hombro 72 ,00 5,00 1,3472 1,46470
Brazo 72 ,00 3,00 ,4306 ,93185
Mufieca 0 mano 72 ,00 3,00 ,5139 ,96404
Codo o antebrazo 72 ,00 3,00 ,5556 1,06001
Zona dorsal 72 ,00 3,00 ,7639 1,15665
Zona lumbar 72 ,00 4,00 1,1250 1,36286
Gluteo o cadera 72 ,00 3,00 5417 1,00614
Muslos 72 ,00 3,00 ,5972 1,14645
Rodillas 72 ,00 3,00 ,8472 1,13410
Tobillo o pie 72 ,00 5,00 ,7639 1,22754

Elaboracion propia

En relacion con el andlisis descriptivo de del nivel de dolor teniendo en consideracion el
segmento corporal podemos notar que el dolor percibido por el personal administrativo es
bajo, considerando el promedio tanto en el brazo, mufieca 0 mano, codo o antebrazo, zona
dorsal, gliteo o cadera, muslos, rodillas y tobillo y pie el valor es inferior a la unidad,

mientras que para el resto de los segmentos es ligeramente superior a 1.
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Anexo 6 Validacion de Cuestionario Nérdico

A continuacion se presentan los datos de la validacion del cuestionario nordico, esta
validacién fue llevada a cabo por Martinez (48) para la poblacion trabajadora en Chile y su
uso extendido a Latinoamérica, se evalu6 mediante uso de Kappa, indice de sensibilidad y
especificidad con valor predictivo positivo y negativo, en un total de 114 personas.

Frecuencia de reporte de dolor, concordancia entre evaluaciones y valores predictivos para 12 meses.

Frec. de Frec. de Kappa
Zona del cuerpo casos con | casos con | valor | p-value

dolor dolor

segiin CN | segin EC

(%) (%)
Cuello 289 8.8 0,328 | <0,001 90,0 76,9 273 08,8
Hombro derecho 395 10,5 0,179 0,008 75.0 64,7 20,0 95,7
Hombro izquierdo 20,2 7.9 0,154 0,059 444 81,9 17.4 04,5
Codo/antebrazo derecho 333 20,2 0,234 0,008 56,5 725 342 86,8
Codo/antebrazo izquierdo 19.3 11,4 0,233 0,009 46,2 84,2 273 92.4
Mufieca/mano derecha 59.6 24.6 0,361 = 0,001 100,0 5315 41,2 100,0
Mufleca/mano izquierda 36,8 15,8 0358 [ <0001 833 719 35,7 95,8
Espalda alta 219 5.3 0,119 0,088 50,0 796 12,0 96,6
Espalda baja 46.5 34.2 0318 | =0,001 69,2 653 50,9 80,3
Caderas/nalgas/muslos 228 7.9 0320 | =0,001 77.8 81,9 26,9 97.7
Rodillas (una o ambas) 42,1 16,7 0275 | =0,001 78,9 653 313 939
Pies/Tobillos(una o ambas) 289 7.0 0,203 0,003 75,0 74,5 18,2 97,5

Frecuencia de reporte de dolor, concordancia entre evaluaciones y valores predictivos para 7 dias.

Frecuenci | Frecuenci Kappa
Zona del cuerpo adecasos | adecasos | valor p-value

con dolor | con dolor

segiin CN | segin EC

(%) (%)
Cuello 10,5 44 0310 < 0,001
Hombro derecho 114 53 0,263 0,002 50,0 90,7 23,1 97.0
Hombro izquierdo 6,1 4.4 0,122 0,187 20,0 94,5 14,3 96,3
Codo/antebrazo derecho 123 9.6 0,327 = 10,001 455 91,3 357 | 94,0
Codo/antebrazo izquierdo 7.9 4.4 0,092 0,305 20,0 927 11,1 96,2
Muiieca/mano derecha 272 15,8 0,260 0,003 55,6 78,1 323 90.4
Muiieca/mano izquierda 132 9.6 0,308 0,001 455 90,3 333 939
Espalda alta 9.6 2.6 -0.043 0,566 0 90,1 0 97,1
Espalda baja 246 219 0,435 = 0,001 60,0 85.4 536 | 884
Caderas/nalgas/muslos 11.4 4.4 0,288 < 0,001 60,0 90,8 23,1 98,0
Rodillas (una o ambas) 18.4 9.6 0,427 = 10,001 72,7 87,4 38,1 96,8
Pies/Tobillos(una o ambas) 12,3 2.6 0,201 0,004 66,7 89.2 14.3 99.0

73



Reporte de la intensidad de dolor

Correlacién 12 meses | Correlacién 7 dias
Zona del cuerpo rho p-value rho p-value
Cuello 0,413 < 0,001 0,341 < 0,001
Hombro derecho 0,321 0,001 0,318 0,001
Hombro izquierdo 0,167 0,038 0,139 0,071
Codo/antebrazo derecho 0,291 0,001 0,325 < 0,001
Codo/antebrazo izquierdo 0,243 0,005 0,104 0,135
Mufieca/mano derecha 0,449 < 0,001 0,300 0,001
Mufieca/mano izquierda 0,414 < 0,001 0,311 < 0,001
Espalda alta 0,142 0,066 - 0,054 0,285
Espalda baja 0,350 < 0,001 0,467 = 0,001
Caderas/nalgas/muslos 0,409 < 0,001 0,330 < 0,001
Rodillas (una o ambas) 0,393 < 0,001 0,455 = 0,001
Pies/Tobillos(una o ambas) 0,302 0,001 0,271 0,002

Concordancia entre la 1ra 'y 2da aplicacion del Cuestionario Nérdico, respecto de la presencia de dolor
y la intensidad de este, en los Gltimos 12 meses, por zona del cuerpo.

Concordancia de Kappa Puntaje del dolor Rho Spearman
Zona del cuerpo los casos
Sin Con | valor | p-value Ira 2da valor p-value
dolor | dolor aplicacion | aplicacion
Cuello 892% | 94.1% | 0,795 | <0001 | 181+£302 | 220+321 0.827 < 0,001
Hombro derecho 89.7% 80% | 0700 [ <0001 | 2504314 | 269347 077 = 0,001
Hombro i1zquierdo 92.7% | B46% | 0753 ) <0001 [ 131+245 | 133244 0,77 < 0,001
Codo/antebrazo derecho 85.7% | B4.2% | 0683 | <0001 | 206+317 | 2,17+3,11 0,705 < 0,001
Codo/antebrazo izquierdo 93,5% T0% | 0681 [ <0001 | L17+269 | 0,89+214 0.720 = 0,001
Muiieca/mane derecha 3,00 | B82% | 0,639 [ <0001 | 3,94+3,68 | 3.80+3,55 0,774 = 0,001
Muiieca/maneo 1zquierda B7.1% | 95.7% | 0814 | <0001 [ 256346 | 281£335 0.870 < 0,001
Espalda alta 94.9% | B6,T% | 0,815 | <0001 L69+3 191+3.26 0.859 < 0,001
Espalda baja 76,7% | 91,7% | 0669 | <0001 | 3,09+380 | 363+381 0,727 < 0,001
Caderas/nalgas/muslos 90.7% | 63.6% | 0543 | <0001 [ L02+212 | 096217 0,528 = 0,001
Rodillas (una o ambas) 893% | B4.6% | 0,740 | <0001 [ 243301 | 2,74=334 0,785 = 0,001
Pies/Tobillos(una 0 ambas) | 91,7% | 889% | 0,795 | <0,001 2+324 2,04 322 0.811 = 0,001
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Evaluacion Test-retest del Cuestionario Nérdico en los ultimos 7 dias

Concordancia de Kappa Puntaje del dolor Rho Spearman
Zona del cucrpo los casos
Con | valor | p-value ira 2da valor | pvalue
aplicacién | aplicacién

Cuello 0635 | <0001 | 076+ 199 | 1.26+255 | 0.579 | <0001
Hombro derecho 0743 | <0001 | 102242 | 180319 | 0794 | <0001
Hombro izquierdo 0,676 | <0,001 | 0.56=1,90 | 096=236 | 0.733 | <0001
Codo/antebrazo derecho 0,658 | <0001 | 1.04=240 | LI1=235 | 0.654 | <0001
Codo/antebrazo izquierdo | 100% 0,780 | <0,001 | 072217 | 041=147 | 0776 | <0001
Muficca/mano derecha 824% 0,695 | <0001 | 2.37+347 | 283 =360 | 0.660 | <0001
Muficca/mano izquicrda 0741 | <0001 | 124272 | 165304 | 0747 | <0001
Espalda alta 0854 | <0000 | 098266 | 1.31=303 | 0871 | <0001
Espalda baja 0507 | <0000 | 161303 | 217=336 | 0.630 | <0001
Caderas/nalgas/muslos 0,697 | <0001 | 0.70=2,04 | 0.50=161 | 0.697 | <0001
Rodillas (una o ambas) 0740 | <0001 | 144+2,88 | 1,50=289 | 0772 | <0001
Pies/Tobillos(una o ambas) 0544 | <0001 | 128287 | 1152259 | 0581 | <0001
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Anexo 7 Validacion de cuestionario Baecke

(reneral Frabilidad Valdez
Cuestionano y e . Puntos sobre el
- Y. . N ! . Etecto Sensibilidad
estudio Poblacion de | Disciio dh"l A Error de Test- Aparente’ |Contenidos | gyelo- Constructo total
estudio® estudio medida’ Retest®
techo®
Y Pas™ + + + + + + + - + + 910
[PACQ-5F + + + + - + + - + + B0
GPAL)34 + + + + - + + - + + B0
;Lo&]?acukc N N N } N + N N N ) 210
VREM*®™ - - Il + 4 + _ _ N ~ 210
Y PAST + + + - - + - - + - &1l
"_'H..‘-";.".‘!F‘E" L T L - - -+ - - i - |.‘I H]
LTPAL= + + + - + - - - + - S0
FAHWI™ + + + - + - - - + - 510

‘Poblacein (descripoian completa de la muestra; edad, género v necionalidad §i; *Desefio del estudio (descripaon de la versaon del cuestionanio ussda, el empo entre mediciones ¥ un lamafio de
meslra adecuade n=50 sujetos | © Admimsiracon (desenpoon del procedimiento de adminstracon o “Error de medada | Bland Altman, error estandar de medida, cambse minime delectable):
‘Coelicientes de fisbilidad (1O, Kappa de Cohen); "Walider aparente o logica (grado en gue los ilems del coestionanio reflejan sdecuadamente el comstrocto a medir ¥ son entendibles); “Validez de
conlensdo {grado en que odos los aspecios relevantes relacsonades con el comstrecto a valorar han sido incluidos con suficiente detalles como contenido); “Electo suelo-techo (> 15% de la muesim
de estudw presenta kos valores mas allos o mas bajos pesables, lo cual demestrana que el mstrumento no es capaz de disenminar entre grupos v por ke lanto su abilidad es reducida ¥ sa sensiba-
Isdadl hrmiada): “Yaluber de Constrocto (comparacson de los resublades del coestonano con bos de un mstiromento valydsdo gque made idéntico constrecio): Sensshabidad | babihdad del miramento
para deleclar cambios a lo hrE\u deld Dempo en el constructio medido): + (cumple el crlersel; = (imclumple el cnleno).

La tabla anterior muestra los datos de la validacion para el cuestionario de Baecke realizado por Sanchez (49) para poblacion espafiola
y uso a nivel internacional, en este caso lo lleva a una comparacidn con otros cuestionarios que valoran la actividad fisica.
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Anexo 8 Cuestionario digital

Enlace: https://forms.gle/4F3rNM7cm5HKsa646
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