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RESUMEN

Las molestias musculoesqueléticas, podrian definirse con episodios de dolor a
nivel de musculos y aponeurosis, presentando un o varios puntos dolorosos en
diferentes partes del cuerpo, esto acompafiado de contractura muscular y
limitacién del movimiento debido al dolor. El Tipo de Investigacion es Descriptivo/
Transversal el objetivo fue Demostrar la frecuencia de molestias
musculoesqueléticas en trabajadores de Oficina de la empresa, TRITON
TRADING S.A. Lima. 2016. La poblacion fueron 90 trabajadores. El instrumento
utilizado fue el Cuestionario Nérdico, el cual es un cuestionario estandarizado
para la deteccién y analisis de sintomas musculo esquelético, con el fin de
detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido
enfermedad. Su valor radica en que nos da informacién que permite estimar el
nivel de riesgos de manera proactiva y nos permite una actuacion precoz. Los
resultados obtenidos fueron que la edad promedio de los trabajadores fue de 30
afnos, siendo estos 60% eran varones y 40% mujeres. En predominio la zona
lumbar alcanzando un 56% de molestias musculoesqueléticas, también se
encontro que se realizaron cambios de puesto laborales siendo las zonas dorsal-
lumbar y Codo-Antebrazo las que se exigié cambio de puesto. En los Ultimos 12
meses se dio mayor presencia de molestias musculoesqueléticas en la zona
Cuello con 81%, Zona de Hombros con 80%, zona Dorsal o Lumbar con 80%,
zona Codo o Antebrazo con 86% y zona Mufieca o Brazo con 76% y por ultimo
en cuanto al ausentismo laboral se demostré que en la zona dorsal-lumbar es

donde existe mayor predominio con 10 trabajadores en los ultimos 12 meses.
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Molestias Musculoesqueléticas, Dolor,  Traumatismos Repetitivos,

Trabajadores de Oficina, Cuestionario Nordico.



ABSTRACT

Musculoskeletal discomfort, could be defined with episodes of pain at muscle and
fascia, featuring one or several sore spots in different parts of the body, this is
accompanied by muscle spasm and limited movement due to pain. The research
is descriptive / Transversal objective was to demonstrate the frequency of
musculoskeletal pain in office workers of the company, TRITON TRADING S.A.
Lime. 2016. The population were 90 workers. The instrument used was the
Nordic Questionnaire, which is a standardized method for the detection and
analysis of musculoskeletal symptoms in order to detect the existence of initial
symptoms, which have not yet been established disease questionnaire. Its value
is that it provides information to estimate the level of risk proactively and allows
early action. The results were that the average age of workers was 30 years,
being these 60% were male and 40% female. In predominance lumbar reaching
56% of musculoskeletal complaints, also found that changes in work performed
since being the dorsal lumbar and Elbow-Forearm areas where job change was
required. In the last 12 months increased presence of musculoskeletal complaints
occurred in the neck area with 81% area Shoulders with 80%, upper back or
lumbar with 80% area Elbow or Forearm 86% and area wrist or arm with 76%
and finally in terms of absenteeism it showed that in the dorsal-lumbar area is

where there is a greater prevalence with 10 workers in the last 12 months.

Keywords

Musculoskeletal Discomfort, Pain, Trauma Repetitive, Office Workers,
Nordic Questionnaire.
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INTRODUCCION

La presente tesis es una investigacion que tiene como objetivo Demostrar la
frecuencia de molestias musculoesqueléticas en trabajadores de Oficina de la

empresa, TRITON TRADING S.A. Lima. 2016. Los datos se obtuvieron de:

Trabajadores de oficina de la empresa Triton Trading S.A. todos mayores de

edad, de predominio en sexo masculino.

Las molestias musculoesqueléticas, se definen como episodios de dolor a nivel
de mdusculos y aponeurosis, presentando un o varios puntos dolorosos en
diferentes partes del cuerpo, esto acompafiado de contractura muscular y

limitacién del movimiento debido al dolor.

Entre los principales factores encontramos a la postura, debido a que se adquiere
posturas inadecuadas por largos periodos de tiempo en un solo puesto laboral,
predisponen al cuerpo a presentar estas molestias musculoesqueléticas, otro
factor importante es el estrés ya que este tiene una gran influencia en el

desarrollo del dolor muscular.

Este estudio fue realizado debido a que las molestias musculoesqueléticas
implican un alto coste laboral ya que ello genera anualmente ausentismo laboral

debido a los cuadros de dolor que el trabajador presenta.

Las molestias musculoesqueléticas sugieren un deterioro progresivo del
trabajador, el cual conllevara a lesiones musculoesqueléticas expresandose en

largos tratamiento terapéuticos
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:

Segun la OIT, las molestias musculo-esqueléticos se encuentran entre los
problemas mas importantes de salud en el trabajo, tanto en los paises
desarrollados industrialmente como en los de vias de desarrollo, lo que
implica costos elevados e impacto en la calidad de vida. Aunque los estudios
se han llevado a cabo principalmente en los paises occidentales
industrializados debido a su alta prevalencia, el interés es cada vez mayor
en los paises asiaticos y latinoamericanos, inmersos en un proceso rapido
de industrializacion. Hoy dia se conoce que su origen es multicausal. Casi
todos guardan relacién con el trabajo; incluso aunque las enfermedades no
hayan sido causadas directamente por la actividad laboral. Estos trastornos
son usualmente crénicos y tienen una historia natural prolongada, asociada
con semanas, meses o0 afios de exposicién. Los factores de riesgo
relacionados con el ambiente, la organizacion, el disefio, la disposicion de
los puestos de trabajo y el contenido de las tareas que se realizan, son los
principales determinantes.

Actualmente las molestias musculoesqueléticas son una de las principales
causas de sufrimiento humano, pérdida de la productividad y pérdidas
economicas. (1)

Como lo explica, El Observatorio Europeo de Riesgos Laborales en 2009
reconocio que los trastornos musculoesqueléticos son las enfermedades

relacionadas con los trabajos mas frecuentes. La expresiéon “enfermedades
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relacionadas con el trabajo” tal y como lo define la OMS comprende a todas
aquellas enfermedades de origen multicausal en las que el trabajo
contribuye de una forma significativa pero con distinta magnitud. Por lo tanto
se trata de un concepto mas amplio que el de “enfermedad profesional”, ya
que el modelo de reconocimiento de enfermedad profesional varia de un
pais (2).

En Espafia, Los trastornos musculo esqueléticos (TME) constituyen el
problema de salud de origen laboral méas frecuente entre los trabajadores y
trabajadoras europeos y del resto de los paises industrializados.

En la actualidad una cuarta parte de los trabajadores se queja de dolores de
musculares, y casi en esa misma proporcion declaran padecer dolores de
espalda, abarcando una serie de patologias, todas ellas, directamente
asociadas a una excesiva carga fisica, debido en gran medida a que muchos
puestos de trabajo exceden las capacidades del trabajador conduciendo a
la aparicion de fatiga fisica, disconfort o dolor, como consecuencias
inmediatas de las exigencias de trabajo. Sin embargo, muchas de las
enfermedades relacionadas con los TME y cuyo origen es laboral no son
reconocidas como tal, quedando encubiertas como enfermedades comunes,
lo que conlleva que este tipo de afecciones se deriven hacia el Sistema
Publico de Salud para su posterior tratamiento como problemas de salud
coman.

Con objeto de abordar el creciente problema de los TME en el lugar de
trabajo y de suplir el desconocimiento que existe entre los trabajadores y
trabajadoras en lo concerniente a las enfermedades relacionadas con el
trabajo, de manera que todos aquellas TME cuyo origen es laboral no

gueden encubiertas como enfermedades comunes, la Secretaria de Salud
13



Laboral ha elaborado este manual dirigido a los delegados y delegadas de
prevencion y resto de trabajadores. (3).

En la Comunidad Andina, refiere puntos muy precisos sobre la seguridad
qgue el Empleador debe tener hacia su Empleado, como el punto nimero 1.
En los centros de trabajo de los Paises Miembros se deberdn adoptar
medidas para disminuir o eliminar los dafios a la salud del trabajador,
mediante la aplicacion de medidas de control y el desarrollo de las
actividades necesarias para la prevencién de riesgos derivados del trabajo
(Decisién 584, Articulo 2)., el punto numero 3 nos dice que En el marco de
sus Sistemas Nacionales de Seguridad y Salud en el Trabajo, los Paises
Miembros deberdn propiciar el mejoramiento de las condiciones de
seguridad y salud en el trabajo, a fin de prevenir dafios en la integridad fisica
y mental de los trabajadores que sean consecuencia, guarden relacion o
sobrevengan durante el trabajo (Decision 584, Articulo 4). Y por ultimo en el
punto nimero 13. El empleador debera garantizar la proteccién de los
trabajadores que por su situacién de discapacidad sean especialmente
sensibles a los riesgos derivados del trabajo (Decisién 584, Articulo 25). (4)
En el Perd, el Ministerio de Trabajo MINTRA se ha aprobado la Ley N°
29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo con el objeto de promover
una cultura de prevencion de riesgos laborales a través del deber de
prevencion de los empleadores, el rol de fiscalizacion y control del Estado y
la participacion de los trabajadores y sus organizaciones sindicales, quienes
a través del dialogo social, deben velar por la promocion, difusion y
cumplimiento de la normativa sobre la materia en seguridad y prevencion de

futuras lesiones musculoesqueléticas y relacionadas. (5)
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1.2. Formulacién del Problema:

1.2.1.

1.2.2.

Problema General:
*¢.Cual es la frecuencia de molestias musculoesqueléticas en
trabajadores de Oficina de la empresa, TRITON TRADING S.A.

Lima. 20167?.

Problemas Especificos:

* ¢, Cual es la frecuencia de molestias musculoesqueléticas Con
respecto a la edad en los Trabajadores de Oficina de la empresa,
TRITON TRADING S.A. Lima. 2016?

» ¢, Cual es la frecuencia de molestias musculoesqueléticas Con
respecto a sexo en los Trabajadores de Oficina de la empresa,
TRITON TRADING S.A. Lima. 2016?

» . Cual es la frecuencia de molestias musculoesqueléticas Con
respecto a los afios de servicio en los Trabajadores de Oficina de la
empresa, TRITON TRADING S.A. Lima. 20167

» . Cual es la frecuencia de molestias musculoesqueléticas Con
respecto a las horas de trabajo en los Trabajadores de Oficina de la
empresa, TRITON TRADING S.A. Lima. 20167

» ;Cudl es la frecuencia de molestias musculoesqueléticas Con
respecto al IMC en los Trabajadores de Oficina de la empresa,

TRITON TRADING S.A. Lima. 20167
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1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:
* Demostrar la frecuencia de molestias musculoesqueléticas en
trabajadores de Oficina de la empresa, TRITON TRADING S.A.

Lima. 2016.

1.3.2. Objetivos Especificos:

e Demostrar la frecuencia de molestias musculoesqueléticas con respecto
a la edad en los trabajadores de Oficina de la empresa, TRITON
TRADING S.A. Lima. 2016

e Demostrar la frecuencia de molestias musculoesqueléticas con respecto
al sexo en los trabajadores de Oficina de la empresa, TRITON TRADING
S.A. Lima. 2016

e Demostrar la frecuencia de molestias musculoesqueléticas con respecto
a los afos de servicio en los trabajadores de Oficina de la empresa,
TRITON TRADING S.A. Lima. 2016

e Demostrar la frecuencia de molestias musculoesqueléticas con respecto
a las horas de trabajo en los trabajadores de Oficina de la empresa,
TRITON TRADING S.A. Lima. 2016

e Demostrar la frecuencia de molestias musculoesqueléticas con respecto
al IMC en los trabajadores de Oficina de la empresa, TRITON TRADING

S.A. Lima. 2016.
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1.4. Justificacion:
El presente trabajo tiene como objetivo determinar cudl es la frecuencia de
las molestias musculoesqueléticas, del personal administrativo de la
empresa Triton Trading S.A.
Es conocido que las molestias musculoesqueléticas, constituyen el
principal problema de salud de origen laboral y de mas frecuencia entre los
trabajadores de los paises en desarrollo o vias de desarrollo, estas son en
definicion un conjunto de lesiones inflamatorias o degenerativas a nivel de
musculos, fascias, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, etc.
Causadas o agravadas principalmente por el trabajo y los efectos del
entorno en el cual esta se desarrolla.
Muchas de las molestias musculoesqueléticas son de hecho debidas a
trastornos de tipo acumulativo que son resultados de una larga exposicion,
repetitiva y a cargas variable, esto durante un periodo de tiempo
determinado y prolongado. Sin embargo estas molestias también pueden
deberse a traumatismos agudos como accidentes de origen laboral.
No obstante, tales enfermedades que estan relacionadas con las molestias
musculoesqueléticas de origen laboral no son reconocidas y estas pasan a
ser encubiertas con enfermedades comunes, con lo cual el personal asiste
a los servicios de salud basica, tratando su dolencia como una enfermedad
comun, siendo esta de origen laboral.
Con base a lo anteriormente descrito, se indica la necesidad de realizar
evaluaciones preventivas de los puestos de trabajo de este tipo y de las
modificaciones que puedan hacerse a dichos puestos, para monitorizar
posibles riesgos de aparicion de molestias musculoesqueléticas que

pueden conllevar a enfermedades.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Bases Tedricas:
Lesiones musculoesqueléticas
Es aquel transtorno musculoesquelético relacionado con el trabajo en la
cual se presenta una lesion en los musculos, tendones, ligamentos, nervios,
articulaciones, cartilago, hueso de los brazos, piernas, la cabeza, el cuello
o la espalda que se producen o se agravan por tareas laborales como
levantar, empujar o jalar objetos. Los Sintomas pueden incluir dolor, rigidez,
hinchazén, adormecimiento y cosquilleo (6)
Aproximadamente el 40% del cuerpo humano estd conformado por
musculos y esqueleto, y cerca de un 10% corresponde a musculo liso y
cardiaco.
El trabajo fisico se lleva a cabo por la actividad muscular, apoyada en los
huesos, articulaciones y tejidos de sostén (7).
Las lesiones musculoesqueléticas son de lenta aparicion, en un principio
se manifiesta de manera inofensiva, por lo cual se suele ignorar los
sintomas, hasta que estas molestias se hacen cronicas, y en consecuencia
el dafio se presenta como permanente; estas Molestias principalmente las
observaremos a nivel de tejido conectivo, sobretodo en musculos, fascias
y tendones, a su vez pueden causar la irritacion de fasciculos nerviosos o
podrian impedir el flujo sanguineo a través de venas y arterias.
Con mayor frecuencia se vera mayor molestias en la zona de los hombros
y cuello, estas molestias se caracterizan por presentar en un principio
incomodidad, limitacion o dolor persistente en las zonas afectadas

(articulaciones, musculos, fascias, tendones, ligamentos, etc.), con o sin
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manifestaciones fisicas, todas estas causadas o0 agravadas por
movimientos constantes y repetitivos, posturas forzadas y movimientos que
necesiten alta fuerza para su ejecucion.

Se debe tener en cuenta que las lesiones dorsales, lumbares o dorso
lumbares, y de extremidades se deben principalmente a la manipulacioén de
cargas, en posturas inadecuadas con una elevada carga estética muscular.
Debido a la aparicion de las molestias musculoesqueléticas por posturas
forzadas definiéremos 3 etapas:

En la primera etapa se da la presencia del dolor y cansancio durante las
horas de trabajo, desapareciendo fuera de este (durante el descanso), esta
etapa puede durar meses o afios, a menudo se pueden eliminar la causa
mediante la toma de medidas ergondémicas y con tiempos de descanso.
En la segunda etapa, observaremos que los sintomas aparecen al empezar
el trabajo y estos no desaparecen en la hora de descanso (por la noche),
llevando a la alteracion del suefio y disminuyendo la capacidad de trabajo.
Esta etapa persiste durante meses.

En la tercera etapa, los sintomas persisten aun durante el tiempo de
descanso, se hace dificil realizar tareas, aun incluso las mas triviales.
2.1.1 Traumatismos Especificos

A nivel de hombros y cuello

a. Tendinitis del Manguito de los Rotadores: El manguito de los
rotadores anatomicamente lo conforman 4 tendones (del musculo
supraespinoso, del musculo infraespinoso, del musculo redondo menor y
del subescapular) que se unen en la articulacion del hombro. Los transtorno
aparecen en los trabajos donde los codos permanecen en posicion elevada,

0 en actividades donde se tensan los tendones o la bolsa subacromial, las
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molestias musculoesqueléticas se asocian con acciones repetidas de
levantar y alcanzar con o sin carga, y con uso continuo del brazo en
abduccion o flexion.

b. Sindrome cervical por tensidbn o Cervicalgia: se origina por
tensiones repetidas del elevador de la escapula y del grupo de fibras
musculares del trapecio en la zona del cuello, aparecen al realizar trabajos
por encima del nivel de la cabeza repetida o sostenidamente, o cuando el
cuello se mantiene en flexion constante.

A nivel de mano y mufieca

a. Tendinitis: Es la inflamacion de un tendon debido, entre otras
causas a que repetidamente esta en tension, flexionado o en contacto con
una superficie dura o sometida a vibraciones constantes. Como
consecuencia de estas acciones el tendon se ensancha y se hace irregular.
b. Tendosinovitis: se produce debido a la aparicion excesiva de
liguido sinovial por parte de la vaina tendinosa, que se acumula,
hinchandose la vaina sinovial y a su vez produce dolor, se origina por
flexiones y/o extensiones extremas de la mufieca.

C. Tendinitis de Quervain: Es una lesion a nivel de los tendones del
abductor largo y extensor corto del pulgar, debido a las desviaciones
cubitales y radiales forzadas.

d. Dedo en gatillo: Se origina por flexion repetida del dedo, o por
mantener doblada la falange distal del dedo mientras las otras falanges
proximales permanecen rectas.

e. Sindrome del Canal de Guyon: Esta se produce al comprimirse el
nervio cubital cuando pasa a traves del canal de Guyon en la mufieca, se

origina debido a la flexion y extension prolongada de la mufieca, por presion
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repetitiva en la base de la palma de la mano.

f.Sindrome del Tunel Carpiano: Esta se origina por la compresion del nervio
mediano a nivel del tinel del carpo, ubicado en la zona donde pasan el
nervio mediano, los tendones flexores de los dedos y los vasos sanguineos,
esta se da debido a la inflamacion de la vaina del tenddn, lo cual causa la
reduccién del espacio del tunel presionando el nervio mediano, los
sintomas principales son dolor, entumecimiento, hormigueo vy
adormecimiento en la zona de la cara palmar del pulgar, indice, medio y
anular; y en la cara dorsal, el lado cubital del pulgar y los 2/3 distales del
indice, medio y anular. Se origina como consecuencia de las tareas
desempeiiadas en el puesto de trabajo que implican posturas forzadas
mantenidas, esfuerzos o movimientos repetidos y apoyos prolongados o
mantenidos.

A nivel de brazos y codos

a. Epicondilitis o Epitrocleitis: Anatomicamente en el codo existe una
predominancia de los tendones sin vaina, con el desgaste 0 uso excesivo,
estos tendones se irritan produciendo dolor a lo largo del brazo, incluyendo
los puntos donde se originan, las actividades que pueden desencadenar
este sindrome son movimientos de extension forzado en la mufieca.

b. Sindrome del pronador redondo: Este sindrome aparece cuando se
comprime el nervio mediano en su paso a través de los dos vientes
musculares del pronador redondo del brazo.

C. Sindrome del tanel cubital: Esta se origina por la flexion extrema
del codo (8).

2.1 Factores asociados

a. Edad: La edad esta referida al tiempo de existencia de alguna
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persona, 0  cualquier otro ser animado o inanimado, desde su creacion
0 nacimiento, hasta la actualidad. También marca una época dentro del

periodo existencial o de vigencia (9).

b. Sexo: Es el caracter que se le inserta a las especificaciones de un
espécimen, estas son las que conocemos como “Femenino y Masculino”
o “Macho y Hembra”. Los hombres de sexo masculino se diferencian de las
mujeres de sexo femenino por sus caracteristicas fisicas y emocionales,
mientras que el hombre posee una musculatura mayor a la de la mujer, ella
posee cualidades afectivas que la denotan y le dan un toque caracteristico

gue les da la feminidad. (10).

C. Afnos de Servicio: Es el desempefio o un cargo o una funcién

durante un turno de trabajo determinado en un tiempo determinado.

d. Horas de Trabajo: Se entiende por horas de trabajo a todo periodo

de tiempo dedicado a realizar actividades que contribuyen a la produccién

de bienes y servicios.

La programacion de las horas de trabajo se refiere a los periodos del dia,
semana o0 mes en que se realiza el trabajo, ya sea por la mafiana, tarde o

noche, de lunes a viernes, durante los fines de semana, en horas

extraordinarias, etc. (11)

e. IMC: El indice de masa corporal (IMC), también llamado indice de
Quetelet, relaciona el peso con la altura, como se expresa en la siguiente

formula:
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IMC= Peso (Kg.)/ Altura 2 (m2). (12).

2.2. Antecedentes:
2.2.1. Antecedentes Internacionales:

Se realiz6 en Colombia en el afio 2014, un estudio descriptivo
transversal en 302 trabajadores del area administrativa y operativa.
Se realizd un muestreo simple y aleatorio. Las molestias
musculoesqueléticas en 9 regiones corporales se definieron
mediante el Cuestionario Nordico. Se usé el método OWAS para
analizar las posiciones de espalda, piernas y brazos adoptadas y la
carga levantada por los trabajadores durante su tarea laboral, lo cual
permite estimar el riesgo para desoérdenes musculoesqueléticos.
Mediante el programa SPSS 18 se realiz0 la estadistica descriptiva
y el analisis bivariado, y se obtuvo los odd ratios de la relacion entre
las posiciones adoptadas y el nivel de riesgo.

La percepcion en los dltimos 12 meses de molestias
musculoesqueléticos en la region cervical, dorsal y lumbar se
informé en un 37,4, 31,8 y 37,7 % de los trabajadores,
respectivamente. Los trabajadores que mantienen un brazo bajo y
otro elevado o los dos brazos elevados durante su jornada laboral
tienen 3,7 veces mayor probabilidad de desordenes
musculoesqueléticos [OR 3,7 (IC 95 % (1,4-10,1)]; igualmente, 2,5
veces [OR 2,5 (IC 95 % (1,4-5,4)] cuando levantan cargas entre 10
y 20 kilogramos o mayores de 20 kilogramos. (13)

En Colombia en el afio 2014, Se llevo a cabo un estudio descriptivo
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de corte transversal con una poblacion de 169 trabajadores,
distribuidos en 2 grupos, el grupo de campo que desarrolla
actividades de topografia y el grupo de oficina donde se realizan
procesamiento de datos en Geomatica y actividades administrativas.
A cada trabajador se le aplicé el cuestionario ERGOPAR que
interroga la exposicion o factores de riesgo y la presencia de
sintomas osteomusculares.

El personal de oficina presenta mayor frecuencia de sintomas
osteomusculares en el cuello 72%, la region lumbar 55%, los codos
17,7%, las manos y mufiecas 57.3%. Presentandose con mayor
frecuencia en las mujeres los sintomas en cuello 80% y manos 64%,
mientras que los mayores porcentajes en personal de campo se
presentan en las piernas 21%, las rodillas 26% y pies 11,5%. Se
encontrd asociacion significativa entre la sedestacion durante mas
de cuatro horas, con dolor en cuello (p=0.02) y dolor en regién
lumbar (p=0.03); inclinar el cuello hacia delante durante mas de
cuatro horas, con dolor en el cuello (p=0.006); repetir cada pocos
segundos la flexibn de mufecas (p=001) y utilizar los dedos de
manera intensiva por mas de 4 horas (p=0.01) con dolor en manosy
las variables jornada laboral y puesto de trabajo con dolor en pies
(14)

En el afio 2013, se realiz6 en Colombia, un estudio observacional
descriptivo de corte transversal, en una empresa de
telecomunicaciones de la cuidad de Bogota en el 2013, con una
poblacion de 100 trabajadores del area técnica, comercial y

administrativa. Se utilizé el Cuestionario Nordico Estandarizado de
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sintomas musculo-esqueléticosl y la Encuesta Nacional de
Condiciones de Trabajo, del Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo de Espafia (INSHT).

La prevalencia de sintomas musculo-esqueléticos fue de 58%. El
promedio de edad de la poblacion que present6 sintomas fue 32.8
afnos. Respecto al area de trabajo el 44% pertenece al &rea técnica,
el 32% al area comercial y el 24% al area administrativa. Se encontro
mayor porcentaje de sintomas de columna lumbar en la poblacion
del area administrativa (p= 0.02), manos/mufiecas (p= 0,001),
hombros (p= 0.044) y cuello (p= 0.003), comparado con comerciales
y técnicos, con una diferencia estadisticamente significativa. En el
area técnica se encontré mayor porcentaje de sintomas en columna
dorsal (p= 0.0052) (15).

En Chile en el afio 2012, se realiz6 un estudio transversal realizado
sobre una muestra poblacional de 153 sujetos administrativos y
usuarios frecuentes de computadores. Se administro cuestionario de
sintomas musculoesqueléticos y una evaluacion ergonémica de los
puestos de trabajo. Posteriormente, se realizé andlisis univariado y
multivariados.

La proporcion de puestos de trabajo con disefio ergondémico
inadecuado de la superficie de trabajo fue 62,7%, teclado 53,6%, y
portadocumentos 90,8%. La asociacion mas importante entre los
sintomas por region corporal con diseiio ergondémico inadecuado fue

hombro izquierdo/teclado (valor p: 0,04) (16).
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2.2.2. Antecedentes Nacionales:

En el Peru en el afio 2014, se hizo un estudio donde se demostrd
que Los trastornos musculoesqueléticos ocupacionales constituyen
un problema de salud publica y se calcula que 38 por ciento de las
enfermedades ocupacionales se debe a estos padecimientos.
El tipo de estudio realizado es descriptivo transversal, el objetivo fue
determinar la frecuencia de trastornos musculoesquelético en
teleoperadoras del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
La poblacién objeto de estudio fueron 116 teleoperadoras. El
instrumento utilizado fue el cuestionario noérdico de kuorinka
autoaplicado que fue completado por las teleoperadoras del area de
informética, determindndose la presencia, intensidad vy
ubicaciéon de dolor musculoesquelético teniendo como variables
edad, género, afios de servicio y horas de trabajo.
Los resultados obtenidos fueron: casi el 100% de frecuencia de
trastornos musculoesquelético de la poblacién de estudio; con
respecto al género solo se tomd a mujeres; con respecto a la edad
se presenté una edad promedio de 3lafios, con una desviacion
estandar o tipica de 7,2 afios y un rango de edad que iba desde los
20 a 45 afos; los afios de servicio comprendian de menos 5 afios
con el porcentaje mas alto con 32,8% hasta mas de 21 afios con el
porcentaje mas bajo con el 1,7% y por ultimo horas de trabajo con
un porcentaje alto de 77,8% con 8 horas jornales y un porcentaje
minimo de 22,4% con 4 horas jornales; la mayor frecuencia de

frecuencia de trastornos musculoesqueléticos fue en dorsal o lumbar
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100%, seguido por la zona del cuello 98,3%, mufieca o brazo 85,3%,

hombro 35,3% y codo o antebrazo 30,2. (17).
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio del Estudio:

Tipo de Investigacion: Descriptivo/ Transversal

3.2. Poblacion:
La poblacion objetivo son los trabajadores de oficina de la empresa Triton

Trading S.A., los cuales pertenecen a las areas administrativa, contable y

legal ( N=90).

3.2.1. Criterios de Inclusion:
e Trabajadores administrativos.
e Hombres y Mujeres.
e Trabajadores que firmaron un consentimiento informado (ANEXO
1)
e Trabajadores activos
e Edades de 18 a 50 afios
3.2.2. Criterios de Exclusion:
* Trabajadores no administrativos.
* Personal de Gerencia
* Trabajadores que no firmaron el consentimiento informado.
* Trabajadores inactivos
* Trabajadores menores de edad.

* Trabajadores mayores de 50 afios
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3.3. Muestra:

Se carece de formula muestral ya que se tomd a la poblacion en

mencion los trabajadores pertenecientes al &rea administrativa,

contable y legal de la empresa Triton Trading S.A. ( N=90).

3.4. Operacionalizaciéon de Variables:

cual
permanece un

trabajador en

una empresa

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA FORMA DE
PRINCIPAL CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DE REGISTRO
MEDICION
Lesiones Son aquellas | Cuestionario Discreta 1. Cuello
Musculoesqueléticas lesiones Nérdico 2. Hombro
faciales, 3.Columna
musculares, Dorsal
tendinosas vy 4.Codo
ligamentarias 5.Mano/
ocurridas a los Mufieca
largo de un
tiempo.
VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA FORMA DE
SECUNDARIAS CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DE REGISTRO
MEDICION
Edad Tiempo de | Documento Discreta Nimeros de 18
vida, Nacional de a 50
representada Identidad (DNI)
en afios
Sexo Variable Documento Binaria Masculino-
biolégica y | Nacional de Femenino
genética que | Identidad (DNI)
divide a los
seres humanos
en hombre vy
mujer
Afios de servicio Tiempo Ficha de | Discreta ¢ 1-5 afios
representado recoleccién de e 5-10 afios
en afios en la | datos e 10 a mas
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Horas de trabajo Tiempo Ficha de | Discreta e 6 Horas
representado recoleccion de e 8 Horas
en horas del | datos e 12 Horas
dia que
permanece en
su puesto
laboral
IMC Medida de | Es medida | Ordinal e -19 Bajo
asociacion mediante su Peso
entre el peso y | expresion e 20-25
la talla de un | matematica Normal
individuo pesol/(talla)2 e 25-30
Sobrepeso
e +30
Obesidad

3.5. Procedimientos y Técnicas:

PROCEDIMIENTOS

Inicialmente se present6 a la jefa de recursos humanos de la empresa
Triton Trading S.A. Lic. En RRHH Claudia Ortiz, una carta de presentacion
de mi persona presentando el proyecto de tesis a aplicar en la empresa,
con lo cual se concretd una cita con dicha funcionaria. (Ver Anexo 1)

En esta cita nos mostré la realidad de su empresa, en cuanto a
necesidades de salud del personal, ya que presentaban sintomas de
fatiga y cansancio muscular, lo cual dificultaba su desempefio profesional
en el area que se desempefiaba.

Luego de ello se conversd con el personal y se les solicito participar
voluntariamente en un cuestionario, a lo cual accedieron gustosos.
Luego se les hizo firmar un consentimiento informado, con lo cual me

autorizaban a realizarles dicho cuestionario. (Ver Anexo 2)
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Luego de obtener las autorizaciones, se les aplico el Cuestionario Nordico,
el cual fue desarrollado de manera pausada, detallada, y con la

colaboracion activa y positiva de los trabajadores.

TECNICA

Cuestionario Nordico

Es un cuestionario estandarizado para la deteccion y analisis de
sintomas musculo esquelético, aplicable en el contexto de
estudios ergondmicos o de salud ocupacional con el fin de detectar
la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido
enfermedad o no han llevado adn a consultar al médico.

Su valor radica en que nos da informacion que permite estimar el
nivel de riesgos de manera proactiva y nos permite una actuacion
precoz.

Las preguntas son de eleccion multiple y puede ser aplicado en
una de dos formas. Una es en forma auto-administrada, es decir,
es contestado por la propia persona encuestada por si sola, sin la
presencia de un encuestador. La otra forma es ser aplicado por un
encuestador, como parte de una entrevista.

El cuestionado a usar es el llamado Cuestionario Nordico de
Kuorinka. Las preguntas se concentran en la mayoria de los
sintomas que con frecuencia se detectan en diferentes actividades
economicas.

La fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado aceptable.

Algunas caracteristicas especificas de los esfuerzos realizados en
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el trabajo se muestran en la frecuencia de las respuestas a los
cuestionarios.
Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre dolor,
fatiga o disconfort en distintas zonas corporales.
Muchas veces no se va al Médico o al clinico apenas aparecen los
primeros sintomas, y nos interesa conocer si existe cualquier
molestia, especialmente si las personas no han consultado aun por
ellas.

Toda la informacién aqui recopilada ser4 usada para fines de la

investigacion de posibles factores que causan fatiga en el trabajo. (Anexo

3.6. Plan de Anélisis de Datos:

Se utilizd la estadistica descriptiva en las diferentes etapas del analisis

estadistico, que se realiz6 mediante el software SPSS 21, para calcular los

diferentes estadigrafos: Medias, Desviaciones Estandar, para las tablas de

frecuencia y andlisis de contingencia para los graficos del sector.
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CAPITULO IV: RESULTADOS ESTADISTICOS

4.1. RESULTADOS
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Edad de la muestra

Tabla N° 1: Edad de la muestra

Caracteristicas de la edad
Muestra 90
Media 30,13
Desviacion estandar 7,47
Edad minima 20
Edad méxima 48

La muestra, formada por 90 trabajadores de Oficina de la Empresa Triton Trading
S.A., que fueron evaluados respecto a las Molestias Musculoesqueléticas,
presentd una edad promedio de 30 afios, con una desviacion estandar o tipica
de 7,47 afios y un rango de edad que iba desde los 20 a 48 afos. Este rango de
edades ha sido clasificado en tres grupos Etareos que se muestran en la tabla

N° 2.
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Distribucion por grupos Etareos de la muestra

Tabla N° 2: Distribucién por grupos Etareos

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
de 20 a 29 afios 50 55,7 55,7
de 30 a 39 afios 26 28,8 84,5
de 40 a 49 afos 14 15,5 100,0
Total 90 100,0
56%
60 -
50
0
30
20 -
10 -
0
de 20 a 29 afios de 30 a 39 afios de 40 a 49 afos

Figura N° 1: Distribucién por grupos Etareos

La tabla N° 2 presenta la distribucion por grupos Etareos de la muestra. 50

trabajadores de oficina tenian entre 20 a 29 afios de edad; 26 trabajadores tenian

entre 30 a 39 aflos de edad y 14 trabajadores tenian entre 40 a 49 afios de edad.

Se observa que la mayor parte de la muestra tenia edades entre 20 a 29 afos.

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 1.
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Distribucion por sexo de la muestra

Tabla N° 3: Distribucién de la muestra por sexo

Porcentaje
Frecuencia [ Porcentaje acumulado
Masculino 54 60,0 60,0
Femenino 36 40,0 100,0
Total 90 100,0

Fuente: Elaboracion propia

@ Masculino @Femenino

Figura N° 2 Sexo de la muestra

La tabla N° 3 presenta la distribucion de la muestra por sexo formada por 90
trabajadores de Oficina de la Empresa Tritén Trading S.A., que fueron evaluados
respecto a las Molestias Musculoesqueléticas. 54 trabajadores eran del sexo
masculino y 36 trabajadores eran del sexo femenino. Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 2.
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Clasificacion de la muestra segun IMC

Tabla N° 4: Distribucién de la muestra segun IMC

. . Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
Acumulado
Bajo peso 8 8,9 8,9
Peso Normal 40 44,4 53,3
Sobrepeso 42 46,7 100,0
Total 90 100
50
45
40
35
30
25
20
15 9%
10
5
0
Bajo peso Peso Normal Sobrepeso

Figura N° 3: Clasificacién de la muestra segun IMC

La tabla N° 4 presenta la clasificacién del peso de la muestra de acuerdo al IMC.

Solo 8 trabajadores de oficina presentaba bajo peso; 40 trabajadores estaban en

su peso normal y 42 trabajadores tenian sobrepeso. Se observa que la mayoria

de la muestra presentaba peso normal y sobrepeso. Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 3.
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Distribucion por tiempo de servicio de la muestra

Tabla N° 5: Distribucién por tiempo de servicio

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje

acumulado
de 1 a 5 afios 68 75,6 75,6
de 6 a 10 afios 22 24,4 100,0

Total 90 100,0

Bde 1 a5 afios
Bde 6 a 10 afios

Figura N° 4: Distribucién por tiempo de servicio

La tabla N° 5 presenta la distribucion por afios de servicio que tenia la muestra
formada por 90 trabajadores de Oficina de la Empresa Triton Trading S.A., que
fueron evaluados respecto a las Molestias Musculoesqueléticas. 68 trabajadores
tenian entre 1 y 5 afos de servicio y 22 trabajadores entre 6 y 10 afios de
servicio. La mayor parte de la muestra tenia entre 1 y 5 afios de servicio. Los

porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 4.
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Distribucion por horas de trabajo diario

Tabla N° 6: Distribucién por horas de trabajo

) ) Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje [ 5cumulado
6 horas 4 4.4 4.4
8 horas 80 88,9 93,3
10 horas 6 6,7 100,0
Total 90 100,0
90 -
80 -
70
60
50 -
40 -
30 -
20 4%
10 -
0
6 horas 8 horas 10 horas

Figura N° 5: Distribucién por horas de trabajo

La tabla N° 6 presenta la distribucion por horas de trabajo diario que tenia la

muestra, formada por 90 trabajadores de Oficina de la Empresa Triton Trading

S.A. 4 trabajadores trabajaban durante 6 horas diarias, 80 trabajadores durante

8 horas diarias y 6 trabajadores lo hacian durante 10 horas diarias. Los

porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 5.
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EVALUACION DE LAS MOLESTIAS MUSCULOESQUELETICAS DE LA

MUESTRA

Molestias musculoesqueléticas de la muestra

Tabla N° 7: Molestias musculoesqueléticas por zonas

Dorsal o Codo o Mufieca o
Cuello Hombro
Lumbar antebrazo brazo
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Si presenta 42| 46,7 30| 33,3 50| 55,6 141 15,6 18| 20,0
No presenta 48| 53,3 60| 66,7 40) 444 76| 84,4 721 80,0
Total 90| 100,0 90 100,0 90| 100,0 90| 100,0 90| 100,0
B Si presenta B No presenta

90 - 84% 500

80 1 67%

70 - ~

60 | 53% 56%

47% 44%

50 -

40 33%

30 - Toot 20%

20

10 -

0

Cuello Hombro Dorsal o Codoo Mufieca o
lumbar antebrazo brazo

Figura N° 6: Molestias musculoesqueléticas por zonas

Latabla N° 7 presenta las molestias musculoesqueléticas por zonas. En el cuello,

42 trabajadores presentaban molestias y 48 no presentaban molestias; en el

hombro, 30 trabajadores presentaban molestias y 60 no presentaban molestias;

en la zona dorsal o lumbar 50 trabajadores presentaban molestias y 40 no

presentaban molestias; en el codo o antebrazo, 14 trabajadores presentaban

molestias y 76

no presentaban molestias y en el brazo o mufeca, 18

trabajadores presentaban molestias y 72 no presentaban molestias. La figura N°©

6 muestra los porcentajes correspondientes.
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Tiempo de padecimiento de las molestias musculoesqueléticas por zonas

Tabla N° 8: Tiempo de padecimiento de las molestias por zonas

Dorsal o Codo o Mufieca o
izl Ferae Lumbar antebrazo brazo
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Menos de 1 afio 16 38,1 12 40,0 22 44,0 10 71,6 12 66,7
de 1 a 3 afos 22 52,4 16 53,3 24 48,0 2 14,3 6 33,3
de 4 a 7 afos 4 9,6 2 6,7 4 8,0 2 14,3 0 0,0
Total 42| 100,0 30, 100,0 50| 100,0 141 100,0 18] 100,0
EMenos de 1 afio Ede 1 a3 afios Bde 4 a7 afios
80 72%
67%
70
60 52% 53%
44% il
50 0
38% 40%

40 33%

30

20 149 14%

10% =, 8%
10 0%
0 : ‘
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codoo Mufieca o
antebrazo brazo

Figura N° 7: Tiempo de padecimiento de las molestias por zonas

La tabla N° 8 presenta el tiempo que la muestra venia padeciendo de las

molestias musculoesqueléticas. En el cuello, 16 trabajadores tenian las

molestias desde hace menos de un afo, 22 tenian las molestias de 1 a 3 afios y

4 tenian las molestias de 4 a 7 afios. En el hombro, 12 trabajadores tenian las

molestias desde hace menos de un afo, 16 tenian las molestias de 1 a 3 afios y

2 tenian las molestias de 4 a 7 afos. En la zona dorsal o lumbar, 22 trabajadores

tenian las molestias menos de un afio, 24 tenian las molestias de 1 a 3 aflos y 2
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tenian las molestias de 4 a 7 afios. En el codo o antebrazo, 10 trabajadores

tenian las molestias desde menos de un afo, 2 tenian las molestias de 1 a 3

afios y 2 tenian las molestias de 4 a 7 afios. En la mufieca o antebrazo, 12

trabajadores tenian las molestias desde menos de un afo, 6 tenian las molestias

de 1 a 3 afios y ningun trabajador tenia las molestias de 4 a 7 afios. La figura N°

7 muestra los porcentajes correspondientes.

Cambio de puesto por las molestias musculoesqueléticas

Tabla N° 9: Cambio de puesto en el trabajo

Dorsal o Codo o Mufieca o
sl e Lumbar antebrazo brazo
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Si 2 4.8 0 0,0 2 4,0 2 14,3 0 0,0
No 40 95,2 30| 100,0 48 96,0 12 85,7 18] 100,0
Total 421 100,0 30, 100,0 50] 100,0 141 100,0 18] 100,0
ESi ®ENo
950 100% 6% 100%
100 36%
80
60
40
20 - — 14%
0,
. 0% il 0%
0
Cuello Hombro Dorsal o Codoo Mufieca o
lumbar antebrazo brazo

Figura N° 8: Cambio de puesto en el trabajo

La tabla N° 9 presenta el cambio de puesto de trabajo de la muestra, como

consecuencia de las molestias musculoesqueléticas que padecia. Debido a las

molestias en el cuello, solo 2 trabajadores cambiaron de puesto y 40 no lo

hicieron. De los trabajadores que tenian molestias en el hombro ninguno cambio
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de puesto. Debido a las molestias en la zona dorsal o lumbar, solo 2 trabajadores
cambiaron de puesto y 48 no lo hicieron. De los que tenian molestias en el codo
0 antebrazo, solo 2 cambiaron de puesto y 12 no lo hicieron y debido a las
molestias en las mufiecas o brazos, ningun trabajador cambio de puesto. La
figura N° 8 muestra los porcentajes correspondientes.

Presencia de molestias en los Ultimos 12 meses

Tabla N° 10: Presencia de las molestias en los Ultimos 12 meses

Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
Lumbar antebrazo brazo
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Si 34 81,0 24 80,0 40 80,0 12 85,7 14 77,8
No 8 19,0 6 20,0 10 20,0 2 14,3 4 22,2
Total 42| 100,0 30| 100,0 50] 100,0 14] 100,0 18] 100,0
90 T 81% 80% 80% 78%
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 19% 20% 20% 22%
20 14%
10 -
0
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufeca o
lumbar antebrazo brazo

Figura N° 9: Molestias en los Ultimos 12 meses

La tabla N° 10 presenta el tiempo que la muestra ha padecido de molestias
musculoesqueléticas, en los ultimos doce meses. En el cuello, 34 trabajadores
han tenido molestias musculoesqueléticas mientras que 8 no han tenido

molestias musculoesqueléticas. En el hombro, 24 trabajadores han tenido
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molestias musculoesqueléticas mientras que 6 no han tenido molestias
musculoesqueléticas. En la zona dorsal o lumbar, 40 trabajadores han tenido
molestias musculoesqueléticas mientras que 10 no han tenido molestias
musculoesqueléticas. En el codo o antebrazo, 12 trabajadores han tenido
molestias musculoesqueléticas mientras que 2 no han tenido molestias
musculoesqueléticas. En las mufiecas o brazos, 14 trabajadores han tenido
molestias musculoesqueléticas mientras que 4 no han tenido molestias

musculoesqueléticas. La figura N° 9 muestra los porcentajes correspondientes.
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Tiempo de duracion de las molestias musculoesqueléticas en los ultimos

12 meses

Tabla N° 11: Duracién de las molestias en los Gltimos doce meses

Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
Lumbar antebrazo brazo

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
de 1a7dias 18| 429 16| 53,3 20| 40,0 6| 429 12 66,7
de 8 a 30 dias 6 14,3 8| 26,7 8 16,0 2 14,3 11,1
Més de 30 dias 14 33,3 20,0 16 32,0 4 28,6 22,2
Siempre 4 9,5 0 0,0 6 12,0 2 14,3 0,0
Total 42| 100,0 30, 100,0 50] 100,0 14 ] 100,0 18] 100,0

70 -

60 -

40

20

Bde 1 a7dias

43%

33%

14%
10%

Ode 8 a 30 dias BMas de 30 dias mSiempre
67%

53%

43%
40%

32%

7% 29%

20% 22%

16%
12% 14% W 14% 11%

0% 0%

Cuello

Codoo Mufieca o brazo

antebrazo

Hombro Dorsal o lumbar

La tabla

Figura N° 10: Molestias por zonas, en los ultimos doce meses

NO

11 presenta el

tiempo de duracibn de las molestias

musculoesqueléticas, en los ultimos doce meses. En el cuello, 18 han tenido

molestias de 1 a 7 dias; 6 han tenido molestias de 8 a 30 dias; 14 han tenido

molestias mas de 30 dias y 4 manifestaron haber tenido las molestias siempre.

En el hombro, 16 han tenido molestias de 1 a 7 dias; 8 han tenido molestias de

8 a 30 dias; 6 han tenido molestias mas de 30 dias y ningun trabajador manifesté

haber tenido las molestias siempre. En la zona dorsal o lumbar, 20 han tenido
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molestias de 1 a 7 dias; 8 han tenido molestias de 8 a 30 dias; 16 han tenido
molestias mas de 30 dias y 6 manifestaron haber tenido las molestias siempre.
En el codo o antebrazo, 6 han tenido molestias de 1 a 7 dias; 2 han tenido
molestias de 8 a 30 dias; 4 han tenido molestias mas de 30 dias y 2 manifestaron
haber tenido las molestias siempre. En las mufiecas o brazos, 12 han tenido
molestias de 1 a 7 dias; 2 han tenido molestias de 8 a 30 dias; 4 han tenido
molestias mas de 30 dias y ninguno manifestdé haber tenido las molestias

siempre. La figura N° 10 muestra los porcentajes correspondientes.
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Duracién de cada episodio

Tabla N° 12: Duracién de cada episodio

Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
Lumbar antebrazo brazo

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
< de 1 hora 26 61,9 14| 46,7 20| 40,0 6 429 16| 88,9
de 1 a 24 horas 8 19,0 10 33,3 16 32,0 2 14,3 2 11,1
de 1 a7 dias 14,3 4 13,3 8 16,0 2 14,3 0,0
de 1 a 7 semanas 0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
> 1 mes 4,8 6,7 12,0 41 28,6 0,0
Total 42| 100,0 30 100,0 50| 100,0 141 100,0 18] 100,0

90 -
80 -
70 1 |62%
60 -
50 A
40

30 1 Wio%
20 - 14%

10 T 0%

5%

B<de lhora mdela?24horas

47%

33%

13%

7%

0%

Bde 1 a7dias

40%
32%

16%

12%

0%

43%

29%

14% 14%

0%

89%

dela7semanas B>1mes

11%

0% 0% | 0%

Cuello

Hombro

Dorsal o lumbar

Codoo
antebrazo

Mufieca o brazo

Figura N° 11: Duracién de cada episodio

La tabla N° 12 presenta la duracion de cada episodio de las molestias

musculoesqueléticas. En el cuello, 26 trabajadores tuvieron un episodio de una

duracion de menos de 1 hora; en 8 el episodio tuvo una duracién de 1 a 24 horas;

en 6 el episodio tuvo una duracién de 1 a 7 dias y en 2 el episodio tuvo una

duracion de mas de 1 mes. En el hombro, 14 trabajadores tuvieron un episodio

de una duracion de menos de 1 hora; en 10 el episodio tuvo una duracién de 1

a 24 horas; en 4 el episodio tuvo una duracion de 1 a 7 dias y en 2 el episodio
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tuvo una duracién de mas de 1 mes. En la zona dorsal o lumbar, 20 trabajadores
tuvieron un episodio de una duracion de menos de 1 hora; en 16 el episodio tuvo
una duracion de 1 a 24 horas; en 6 el episodio tuvo una duracion de 1 a 7 dias y
en 6 el episodio tuvo una duracion de mas de 1 mes. En el codo o antebrazo, 6
trabajadores tuvieron un episodio de una duracion de menos de 1 hora; en 2 el
episodio tuvo una duracion de 1 a 24 horas; en 2 el episodio tuvo una duracion
de 1 a 7 dias y en 4 el episodio tuvo una duracién de mas de 1 mes. En las
mufiecas o brazos, 16 trabajadores tuvieron un episodio de una duracion de
menos de 1 horay en 2 el episodio tuvo una duracién de 1 a 24 horas. La figura

N° 11 muestra los porcentajes.
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Tiempo de ausencia laboral en los ultimos 12 meses por las molestias

musculoesqueléticas

Tabla N° 13: Ausencia laboral en los Ultimos doce meses por las molestias

Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
Lumbar antebrazo brazo

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
0 dias 38| 90,6 26 86,7 40 80,0 121 857 18 | 100,0
de 1 a7 dias 4 9,4 4 13,3 10 20,0 21 143 0 0,0
de 1 a 4 semanas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mas de 1 mes 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 421 100,0 30 100,0 50] 100,0 14 ] 100,0 18] 100,0

BO0dias @Edela7dias ®dela4semanas EMasdelmes

100%
100 1 |91% 37% 5090
90 - 80%
80
70
60 -
50
40
30 20%
20 - 0% 13% 14%
10 0% || 0% 0% || 0% 0% || 0% 0%| 0% 0% |{ 0% | 0%
0

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codoo Mufieca o brazo
antebrazo

Figura N° 12: Ausencia laboral en los ultimos doce meses por las molestias

La tabla N° 13 presenta el tiempo de ausencia laboral que tuvo la muestra como
consecuencia de las molestias musculoesqueléticas que padecia. Debido a las
molestias en el cuello, 38 trabajadores no tuvieron ausencia laboral mientras que
4 se ausentaron de sus actividades labores de 1 a 6 dias. De los que tenian
molestias en el hombro, 26 no tuvieron ausencia laboral y 4 se ausentaron de
sus actividades labores de 1 a 6 dias. De los que presentaban molestias en la
zona dorsal o lumbar, 40 trabajadores no se ausentaron de sus actividades

laborales mientras que 10 se ausentaron de sus actividades labores de 1 a 6
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dias. De las que tenian molestias en el codo o antebrazo, 12 trabajadores no se
ausentaron de sus actividades laborales y 2 se ausentaron de sus actividades
labores de 1 a 6 dias. De los que tenian molestias en las mufiecas brazos, los
18 trabajadores no se ausentaron de sus actividades. La figura N° 12 muestra
los porcentajes correspondientes.

Tratamiento de las molestias musculoesqueléticas en los ultimos 12 meses

Tabla N° 14: Tratamiento de las molestias en los Ultimos doce meses

Dorsal o Codo o Mufieca o
Cuello Hombro Lumbar antebrazo brazo
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Si 14 33,3 10 33,3 20 40,0 2 14,3 2 11,1
No 28 66,7 20 66,7 30 60,0 12 85,7 16 88,9
Total 42| 100,0 30| 100,0 50] 100,0 14] 100,0 18] 100,0
mSj @ No -
56% 89%
90
80
67% 67%
70 60%
60
50 40%
40 - 33% 33%
30
20 - 14% 11%
10 -
0
Cuello Hombro Dorsal o Codoo Mufieca o
lumbar antebrazo brazo

Figura N° 13: Tratamiento de las molestias en los Gltimos doce meses

La tabla N° 14 presenta el tratamiento, en los ultimos 12 meses, que tuvo la
muestra para aliviar las molestias musculoesqueléticas por zonas. En el cuello,
14 trabajadores tuvieron tratamiento y 28 no tuvieron tratamiento en los ultimos
12 meses. En el hombro, 10 trabajadores tuvieron tratamiento y 20 no tuvieron

tratamiento en los ultimos 12 meses. En la zona dorsal o lumbar, 20 trabajadores
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tuvieron tratamiento y 30 no tuvieron tratamiento en los ultimos 12 meses. En el

codo o antebrazo, 2 trabajadores tuvieron tratamiento mientras que 12 no

tuvieron tratamiento en los Ultimos 12 meses. En las mufiecas o brazos, 21

trabajadores tuvieron tratamiento y 16 no tuvieron tratamiento en los ultimos 12

meses. La figura N° 9 muestra los porcentajes correspondientes.

Molestias musculoesqueléticas en los ultimos 7 dias

Tabla N° 15: Molestias en los ultimos siete dias

cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
Lumbar antebrazo brazo
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

Si 32 76,2 10 33,3 38 76,0 10 71,4 4 22,2

No 10 23,8 20 66,7 12 24,0 4 28,6 14 77,8
Total 421 100,0 30, 100,0 50] 100,0 14] 100,0 18] 100,0

B Si ENo
76% 76% 78%
80 71%
67%

70 -
60 -
50 -

i 33%
40 . 29%
30 - 24% 24% 22%
20 -
10
0

Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
lumbar antebrazo brazo

Figura N° 14: Molestias en los ultimos siete dias

La tabla N° 15 presenta las molestias musculoesqueléticas de la muestra en los

ultimos 7 dias. En el cuello, 32 trabajadores han tenido molestias ultimos 7 dias

mientras que 10 no han tenido molestias. En el hombro, 10 trabajadores han

tenido molestias ultimos 7 dias mientras que 20 no han tenido molestias. En la

zona dorsal o lumbar, 38 trabajadores han tenido molestias ultimos 7 dias
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mientras que 12 no han tenido molestias. En el codo o antebrazo, 10

trabajadores han tenido molestias ultimos 7 dias mientras que 4 no han tenido

molestias. En las mufiecas o brazos, 4 trabajadores han tenido molestias Gltimos

7 dias mientras que 14 no han tenido molestias. La figura N° 14 muestra los

porcentajes.

Intensidad de las molestias musculoesqueléticas por zonas

Tabla N° 16: Intensidad de las molestias por zonas

Cuelo | Homoro - PRREY | e | Morase

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Sin molestias 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ligera 22 52,5 16 53,3 18 36,0 6 42,9 16 88,9
Moderada 14 33,2 12 40,0 10 20,0 4 28,6 2 11,1
Intensa 6 14,3 2 6,7 16 32,0 4 28,6 0 0,0
Muy intensa 0 0,0 0 0,0 6 12,0 0 0,0 0 0,0
Total 42| 100,0 30 100,0 50| 100,0 141 100,0 91 100,0
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Figura N° 15: Intensidad de las molestias por zonas

La tabla N° 16 presenta la percepcion que tenia la muestra, respecto a la

intensidad de las molestias musculoesqueléticas que padecia. De los que tenian
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molestias en el cuello, 22 trabajadores manifestaron que tenian una molestia
ligera o leve; 14 que sentian una molestia moderada; 6 que tenian una molestia
intensa y ninguno manifesto tener una molestia muy intensa. De los que sentian
molestias en el hombro, 16 trabajadores manifestaron que tenian una molestia
ligera o leve; 12 que sentian una molestia moderada; 2 que tenian una molestia
intensa y ninguno manifestd tener una molestia muy intensa. En la zona dorsal
o lumbar, 18 trabajadores manifestaron que tenian una molestia ligera o leve; 10
gue sentian una molestia moderada; 16 que tenian una molestia intensa y 6
manifestaron tener una molestia muy intensa. De los que tenian molestia en el
codo o antebrazo, 6 trabajadores manifestaron que tenian una molestia ligera o
leve; 4 que sentian una molestia moderada; 4 que tenian una molestia intensa y
ninguno manifestd tener una molestia muy intensa. De las que tenian molestias
en las mufiecas o brazos, 16 trabajadores manifestaron que tenian una molestia
ligera o leve; 2 que sentian una molestia moderada; ninguno tenia una molestia
intensa y ninguno manifestd tener una molestia muy intensa. La figura N° 15

muestra los porcentajes correspondientes.
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Percepcion de la causa de las molestias musculoesqueléticas

Tabla N° 17: Causas de las molestias musculoesqueléticas

. . Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
Acumulado
Mala postura 76 65,5 65,5
Estrés 32 27,6 93,1
Accidente 6 5,2 98,3
Hernia 2 1,7 100,0
Total 116 100

0,
20 - 65%

30 -

Mala postura Estrés Accidente Hernia

Figura N° 16: Causas de las molestias musculoesqueléticas

La tabla N° 17 presenta la percepcion de la muestra, respecto a las posibles
causas de las molestias musculoesqueléticas que padecian. 76 trabajadores
manifestaron que sus molestias se debian a las malas posturas en que realizan
sus actividades; 32 trabajadores manifestaron que sus molestias se debian al
estrés; 6 trabajadores manifestaron que sus molestias se debian al accidente
gue habian sufrido y 2 trabajadores manifestaron que sus molestias se debian a

la hernia que padecia. La figura N° 16 muestra los porcentajes correspondientes.
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MOLESTIAS MUSCULOESQUELETICAS DE LA MUESTRA POR
INTENSIDAD Y DURACION

Tabla N° 18: Molestias musculoesqueléticas por intensidad y duracion

Frecuencia Intensidad e BAliztn
(ultimos 12 meses)
Indicador Frec. % Indicador | Frec. %
Cuello 42 Ligera 22 53,0 | 1a7dias 18 43,0
Hombros 30 Ligera 16 53,0 1a7dias 16 53,0
Zona dorsal o lumbar 50 Ligera 18 36,0 | 1a7dias 20 40,0
Codos o antebrazos 14 Ligera 6 43,0 | 1a7dias 6 43,0
Mufiecas o brazos 18 Ligera 16 89,0 | 1a7dias 12 67,0

La tabla N° 18 presenta las molestias musculoesqueléticas de la muestra por,
intensidad y duracion en los ultimos 12 meses. De los 42 trabajadores que sufren
de molestias en el cuello, 22 (53%) la padecen con una intensidad de ligeray 18
(43%) con una duracion de 1 a 7 dias, en los ultimos doce meses. De los 30
trabajadores que sufren de molestias en los hombros, 16 (53%) la padecen con
una intensidad de ligeray 16 (53%) con una duracién de 1 a 7 dias, en los ultimos
doce meses. De los 50 trabajadores que sufren de molestias en la zona dorsal o
lumbar, 18 (36%) la padecen con una intensidad de ligera y 20 (40%) con una
duracion de 1 a 7 dias, en los ultimos doce meses. De los 14 trabajadores que
sufren de molestias en los codos o antebrazos, 6 (43%) la padecen con una
intensidad de ligera y 6 (43%) con una duracion de 1 a 7 dias, en los ultimos
doce meses. De los 18 trabajadores que sufren de molestias en las mufiecas o
brazos, 16 (89%) la padecen con una intensidad de ligera 'y 12 (67%) con una

duracién de 1 a 7 dias, en los ultimos doce meses.
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MAYOR INTENSIDAD Y DURACION DE LAS MOLESTIAS
MUSCULOESQUELETICAS POR GRUPOS ETAREOS

Tabla N° 19: Intensidad y duracion de las molestias por grupos Etareos

Mayor Intensidad Duracion
frecuencia ensida (ultimos 12 meses)

Frec. % Indicador Frec. % Indicador | Frec.| %

Cuello
. Mas de 30 10 238
de 30 a 39 afios 18 42,8 Ligera 14 33,3 dias ;
Hombros
de 30 a 39 afios 12 | 400 | Moderada | 12 | 400 | 1a7dias | 10 [336
Zona dorsal o lumbar
de 20 a 29 afios 20 40,0 Intensa 16 320 | 1a7dias | 16 | 32,0
Codos o antebrazos
Més de 30

de 30 a 39 afios 6 42,8 | Moderada 4 | 286 dins 4 |286
Mufiecas o brazos
de 40 a 49 afios 8 44,4 Ligera 8 44,4 1 1a7dias 8 | 444

La tabla N° 19 presenta la mayor frecuencia de la intensidad y duracién de las
molestias musculoesqueléticas de la muestra por grupos Etareos. La mayor
frecuencia de las molestias musculoesqueléticas en el cuello, fue de 18 (43%),
con una intensidad de ligera 14 (33%) y tuvo una duracion de mas de 30 dias 10
(24%) y correspondié a los trabajadores que tenian entre 30 y 39 afios. La mayor
frecuencia 12 (40%) de las molestias musculoesqueléticas en el hombro, la
tuvieron los trabajadores que tenian entre 30 y 39 afios, con una intensidad de
moderada 12 (40%) y con una duracién de mas de 1 a 7 dias, 10 (34%). La
mayor frecuencia 20 (40%) de las molestias musculoesqueléticas en la zona
dorsal o lumbar, la tuvieron los trabajadores que tenian entre 20 y 29 afios, con
una intensidad de intensa 16 (32%) y con una duracion de mas de 1 a 7 dias, 16
(32%). La mayor frecuencia 6 (43%) de las molestias musculoesqueléticas en
los codos o antebrazos, la tuvieron los trabajadores que tenian entre 30 y 39

afios, con una intensidad de moderada 4 (29%) y con una duracion de mas de

55



30 dias, 4 (29%). La mayor frecuencia 8 (44%) de las molestias
musculoesqueléticas en las mufiecas o brazos, la tuvieron los trabajadores que
tenian entre 40 y 49 afos, con una intensidad de ligera 8 (44%) y con una

duracion de 1 a 7 dias, 8 (44%).

MAYOR INTENSIDAD Y DURACION DE LAS MOLESTIAS
MUSCULOESQUELETICAS POR SEXO

Tabla N° 20: Intensidad y duracién de las molestias por sexo

Mayor Intensidad Duracion
frecuencia ensida (Gltimos 12 meses)
Frec. % Indicador Frec. % Indicador | Frec.| %
Cuello
Masculino 28 | 66,7 Ligera 12 | 286 | 1a7dias | 12 [286
Hombros
Femenino 16 | 533 | Moderada 8 |267 | 1a7dias | 10 |336
Zona dorsal o lumbar
Més de 30
Masculino 28 56,0 Intensa 14 | 28,0 dias 12 | 240
Codos o antebrazos
Femenino 8 57,1 Ligera 6 42,8 | 1a7dias 4 |28,6
Mufiecas o brazos
Masculino 10 55,6 Ligera 8 44,4 | 1a7dias 8 444

La tabla N° 20 presenta la mayor frecuencia de la intensidad y duracién de las
molestias musculoesqueléticas de la muestra por grupos Etareos. La mayor
frecuencia de las molestias musculoesqueléticas en el cuello, fue en los hombres
28 (67%), con una intensidad de ligera 12 (29%) y una duracién de mas de 1 a
7 dias 12 (29%). La mayor frecuencia de las molestias musculoesqueléticas en
los hombros, fue en las mujeres 16 (53%), con una intensidad moderada 8 (27%)
y una duracion de méas de 1 a 7 dias 10 (34%). La mayor frecuencia de las
molestias musculoesqueléticas en la zona dorsal o lumbar, fue en los hombres
28 (56%), con una intensidad de intensa 14 (28%) y una duracion de mas de 30
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dias 12 (24%). La mayor frecuencia de las molestias musculoesqueléticas en los
codos o antebrazos, fue en las mujeres 8 (57%), con una intensidad de ligera 6
(43%) y una duracién de mas de 1 a 7 dias 4 (29%). La mayor frecuencia de las
molestias musculoesqueléticas en las mufiecas o brazos, fue en los hombres 10
(56%), con una intensidad de ligera 8 (44%) y una duracion de mas de 1 a 7 dias

8 (44%).

MAYOR INTENSIDAD Y DURACION DE LAS MOLESTIAS
MUSCULOESQUELETICAS POR IMC

Tabla N° 21: Intensidad y duracién de las molestias por IMC

Mayor Intensidad Duracion
frecuencia ensida (Gltimos 12 meses)
Frec. % Indicador Frec. % Indicador | Frec.| %
Cuello
i Mas de 30 10 238
Sobrepeso 24 57,1 Ligera 16 38,1 dias ,
Hombros
Sobrepeso 16 53,3 Moderada 10 33,3 | 1a7dias 8 | 26,7
Zonadorsal o lumbar
Mas de 30 280
Sobrepeso 13 52,0 Intensa 12 24,0 dias 14 ,
Codos o antebrazos
Sobrepeso 8 57,1 Ligera 4 28,6 | 1a7dias 4 286
Mufiecas o brazos
Peso normal 12 66,7 Ligera 6 33,3 | 1a7dias 8 | 444

La tabla N° 21 presenta la mayor frecuencia de la intensidad y duracién de las
molestias musculoesqueléticas de la muestra por IMC. La mayor frecuencia de
las molestias musculoesqueléticas en el cuello, fue en los trabajadores con
sobrepeso 24 (57%), con una intensidad de ligera 16 (38%) y una duracion de
mas de mas de 30 dias 10 (24%). La mayor frecuencia de las molestias
musculoesqueléticas en los hombros, fue en los que tenian sobrepeso 16 (53%),

con una intensidad moderada 10 (33%) y una duracion de mas de 1 a 7 dias 8
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(27%). La mayor frecuencia de las molestias musculoesqueléticas en la zona
dorsal o lumbar, fue en los que tenian sobrepeso 26 (52%), con una intensidad
de intensa 12 (24%) y una duracion de mas de 30 dias 14 (28%). La mayor
frecuencia de las molestias musculoesqueléticas en los codos o antebrazos, fue
en los que tenian sobrepeso 8 (57%), con una intensidad de ligera 4 (29%) y
una duracién de mas de 1 a 7 dias 4 (29%). La mayor frecuencia de las molestias
musculoesqueleticas en las mufiecas o brazos, fue en los que tenian un peso
normal 12 (67%), con una intensidad de ligera 6 (33%) y una duracién de mas

de 1 a 7 dias 8 (44%).

MAYOR INTENSIDAD Y DURACION DE LAS MOLESTIAS
MUSCULOESQUELETICAS POR ANOS DE SERVICIOS

Tabla N° 22: Intensidad y duracién de las molestias por afios de servicios

Mayor Intensidad Duracion
frecuencia ensida (Gltimos 12 meses)
Frec. % Indicador Frec. % Indicador | Frec.| %
Cuello
de 1 a5 afios 24 | 571 Ligera 14 | 333 | 1ta7dias | 10 | 238
Hombros
de 1 a5 afios 18 | 60,0 Ligera 10 | 333 | 1a7dias | 8 |267
Zona dorsal o lumbar
Més de 30
de 1a5 afios 34 68,0 | moderada 10 | 200 dias 10 | 20,0
Codos o antebrazos
de 1 a5 afios 8 57,1 Ligera 4 28,6 | 1a7dias 4 | 286
Mufiecas o brazos
de 6 a 10 afios 10 55,6 Ligera 6 33,3 | 1a7dias 8 | 444

La tabla N° 22 presenta la mayor frecuencia de la intensidad y duracién de las
molestias musculoesqueléticas de la muestra por afios de servicios. La mayor
frecuencia de las molestias musculoesqueléticas en el cuello, fue en los que

tenian entre 1 y 5 afios de servicios 24 (57%), con una intensidad de ligera 14
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(33%) y una duracién de mas de 1 a 7 dias 10 (24%). La mayor frecuencia de
las molestias musculoesqueléticas en los hombros, fue en los que tenian entre
1 y 5 afios de servicios 16 (60%), con una intensidad ligera 10 (33%) y una
duracion de mas de 1 a 7 dias 8 (27%). La mayor frecuencia de las molestias
musculoesqueléticas en la zona dorsal o lumbar, fue en los que tenian entre 1y
5 afos de servicios 34 (68%), con una intensidad moderada 10 (20%) y una
duracion de méas de 30 dias 10 (20%). La mayor frecuencia de las molestias
musculoesqueléticas en los codos o antebrazos, fue en los que tenian entre 1y
5 afios de servicios 8 (57%), con una intensidad de ligera 4 (27%) y una duracion
de mas de 1 a 7 dias 4 (27%). La mayor frecuencia de las molestias
musculoesqueléticas en las mufiecas o brazos, fue en los que tenian entre 12 y
10 afios de servicios 10 (56%), con una intensidad de ligera 6 (33%) y una

duracion de méas de 1 a 7 dias 8 (44%)).
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MAYOR INTENSIDAD Y  DURACION DE LAS  MOLESTIAS

MUSCULOESQUELETICAS POR HORAS DE TRABAJO

Tabla N° 23: Intensidad y duracion de las molestias por horas de trabajo diario

Mayor Intensidad Duracion
frecuencia ntensida (ultimos 12 meses)
Frec. % Indicador Frec. % Indicador | Frec. | %
Cuello
8 horas 38 | 905 Ligera 18 | 428 | 1a7dias | 14 |333
Hombros
8 horas 26 | 86,7 Ligera 12 | 400 | 1a7dias | 10 | 336
Zona dorsal o lumbar
8 horas 42 84,0 Ligera 16 32,0 | 1a7dias 16 | 32,0
Codos o antebrazos
8 horas 12 85,6 Moderada 4 28,6 | 1a7dias 8 |571
Mufiecas o brazos
8 horas 14 77,8 Ligera 10 55,6 | 1a7dias 8 44,4

La tabla N° 23 presenta la mayor frecuencia de la intensidad y duracion de las
molestias musculoesqueléticas de la muestra por horas de trabajo diario. La
mayor frecuencia de las molestias musculoesqueléticas en el cuello, fue en los
gue laboraban 8 horas diarias 38 (91%), con una intensidad de ligera 18 (43%)
y una duracion de mas de 1 a 7 dias 14 (33%). La mayor frecuencia de las
molestias musculoesqueléticas en los hombros, fue en los que laboraban 8 horas
diarias 26 (87%), con una intensidad ligera 12 (40%) y una duracion de mas de
1 a 7 dias 10 (34%). La mayor frecuencia de las molestias musculo esqueléticas
en la zona dorsal o lumbar, fue en los que laboraban 8 horas diarias 42 (84%),
con una intensidad ligera 16 (32%) y una duracion de 1 a 7 dias 16 (32%). La
mayor frecuencia de las molestias musculoesqueléticas en los codos o
antebrazos, fue en los que laboraban 8 horas diarias 12 (86%), con una
intensidad moderada 4 (29%) y una duracion de mas de 1 a 7 dias 8 (57%). La
mayor frecuencia de las molestias musculoesqueléticas en las mufiecas o
brazos, fue en los que laboraban 8 horas diarias 14 (78%), con una intensidad

de ligera 10 (56%) y una duracién de mas de 1 a 7 dias 8 (44%).
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4.2. Discusion de Resultados

1. Martha Mendinueta Martinez, Yaneth Herazo Beltran(13), en su articulo de
Percepcion de molestias musculoesqueléticas y riesgo postural en
trabajadores de una institucion de educacién superior, mostraron la
percepcion en los ultimos 12 meses de molestias musculoesqueléticos en la
region cervical, dorsal y lumbar se informé en un 37,4, 31,8y 37,7 % de los
trabajadores, respectivamente. En comparacién con nuestro estudio los
resultados muestran que las molestias musculoesqueléticas en los Gltimos
12 meses fue de mayor predominio de la zona Dorsal- Lumbar y Cuello con
un 36% en la zona Dorsal o Lumbar, y 53% de la zona del cuello, todo ello
presentando una intensidad ligera representando una frecuencia en la zona

de cuello de 42 trabajadores y en la zona Dorsal o Lumbar 50 trabajadores.

Un estudio en Barranquilla, Colombia en el afio 2014, demostré en una
poblacion de 302 trabajadores de una institucion de educacién superior
durante el periodo comprendido entre agosto y diciembre de 2012. De una
poblacion total de 1170 empleados con edades que oscilan entre 19-65 afios,
se determiné la muestra teniendo en cuenta una prevalencia de desoérdenes
musculoesqueléticos del 50,1 %, con una confiabilidad del 95 %, 4 % de error
y un 80 % de poder. En comparacion con nuestro estudio se determino que
de los 90 trabajadores las edades oscilan entre 20 a 29 afos (55.7%) de 30

a 39 afnos (28.8%) y de 40 a 49 afios (15.5%).

2. Monica Andrea Camargo Salinas (14) encontré una taza de frecuencia de

sintomas osteomusculares en el cuello 72%, la region lumbar 55%, los codos
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17,7%, las manos y mufiecas 57.3%. Presentdndose con mayor frecuencia
en las mujeres los sintomas en cuello 80% y manos 64%, mientras que los
mayores porcentajes en personal de campo se presentan en las piernas 21%,
las rodillas 26% y pies 11,5. En comparacion con nuestro estudio determine
que la zona del Cuello es de un 66.7% la regién Dorsal- Lumbar 56.0%, la
region Mufieca- Brazo 55.6% todo estos resultados en sexo Masculino, en
cuanto al sexo Femenino presento en hombros 53.3% y codo Antebrazo
57.3%.

. Ospina Ortiz V.*, Solano Prada M.N.C*.Vejarano Narvaez V (15) hallo una
prevalencia de sintomas musculo esqueléticos, relacionados con las
caracteristicas demogréficas y el area de trabajo, en empleados de una
empresa de telecomunicaciones en Bogota D.C., Colombia en el 2013. Estos
investigadores demostraron en su estudio que en los sintomas musculo-
esqueléticos fue de 58%. El promedio de edad de la poblacién que present6
sintomas fue 32.8 afios. Respecto al &rea de trabajo el 44% pertenece al area
técnica, el 32% al area comercial y el 24% al area administrativa. Se encontrd
mayor porcentaje de sintomas de columna lumbar en la poblacién del area
administrativa (p= 0.02), manos/mufiecas (p= 0,001), hombros (p= 0.044) y
cuello (p= 0.003), comparado con comerciales y técnicos, con una diferencia
estadisticamente significativa. En nuestro estudio fue realizado en un 100%
de trabajadores de areas administrativas, tanto en Sexo Femenino y
Masculino en nuestros estudio se vio como principal molestia
musculoesqueléticas la zona Dorsal- Lumbar (55.6%) seguido por Cuello
(46%), hombros (33%), Mufieca o Antebrazo (20%) y por ultimo Codo o

Antebrazo (15.6%).
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4. Claudio Fernando Mufioz Poblete. Jairo Javier Vanegas Lopez (16)
encontraron en su articulo titulado Asociacion entre puesto de trabajo
computacional y sintomas musculoesqueléticos en usuarios frecuentes que
el uso frecuente de computadores en trabajos administrativos muestra un
aumento de problemas musculoesqueléticos en las personas que los
utilizan. Este estudio pretende determinar asociaciones entre puestos de
trabajo computacional y presencia de sintomas musculoesqueléticos, con
especial énfasis en elementos fisicos que componen el disefio. Dicho estudio
fue realizado con una muestra poblacional de 153 sujetos administrativos y
usuarios frecuentes de computadores de la Universidad de La Frontera de
Chile. Se administré cuestionario de sintomas musculoesqueléticos y una
evaluacion ergondmica de los puestos de trabajo. Posteriormente, se realizé
andlisis univariado y multivariados. Con lo cual se encontr6 que La
proporcién de puestos de trabajo con disefio ergonémico inadecuado de la
superficie de trabajo fue 62,7%, teclado 53,6%, y portadocumentos 90,8%.
La asociacibn mas importante entre los sintomas por region corporal con
disefio ergonémico inadecuado fue hombro izquierdo/teclado (valor p: 0,04).
En nuestro estudio se determindé como las principales percepciones de la
causa de las molestias musculoesqueléticas son la mala postura con un
65.5%, seguido por Estrés con un 27.6%, Accidente 5.2% y por ultimo Hernia

1.7%

5. Daniel Llerena Cardama (17) en su Tesis de Frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos en teleoperadoras del hospital Nacional Edgardo
Rabagliati Martins 2014, La poblacion objeto de estudio fueron 116

teleoperadoras. El instrumento utilizado fue el cuestionario noérdico de
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kuorinka autoaplicado que fue completado por las teleoperadoras del area
de informatica, determinandose la presencia, intensidad y ubicacion de dolor
musculoesquelético teniendo como variables edad, género, afios de servicio
y horas de trabajo. casi el 100% de frecuencia de trastornos
Musculoesquelético de la poblacién de estudio; con respecto al género solo
se tomd a mujeres; con respecto a la edad se presenté una edad promedio
de 31lafios, con una desviacion estandar o tipica de 7,2 afios y un rango de
edad que iba desde los 20 a 45 afios; los afios de servicio comprendian de
menos 5 afios con el porcentaje mas alto con 32,8% hasta mas de 21 afos
con el porcentaje mas bajo con el 1,7% y por ultimo horas de trabajo con un
porcentaje alto de 77,8% con 8 horas jornales y un porcentaje minimo de
22,4% con 4 horas jornales; la mayor frecuencia de frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos fue en dorsal o lumbar 100%, seguido por la zona del
cuello 98,3%, mufieca o brazo 85,3%, hombro 35,3% y codo o antebrazo
30,2. Muy ciertamente comparado con nuestro estudio se dio una edad
promedio de 30 afos, los cuales en promedio trabajan 8 horas diarias las
mayores molestias musculoesqueléticas son zona Dorsal o Lumbar con 42
trabajadores (84%), Cuello con 38 trabajadores (90.5%), Hombros con 26
trabajadores (86.7) Mufieca o antebrazo con 14 trabajadores (77.8%) y por

ultimo Codo o Antebrazo con 12 trabajadores (85.6%).
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4.3. CONCLUSIONES

La frecuencia de las molestias musculoesqueléticas con respecto a la
edad se dieron en: la zona del Cuello con un 41% de intensidad Ligera y
con edades de 30 a 39 afios de edad, en la zona de los hombros con un
40% de intensidad Moderada y con edades de 30 a 39 afios de edad, en
la zona Dorsal o Lumbar con un 40% con una intensidad intensa con
edades de 20 a 39 afios de edad, en la zona Codo o Antebrazo con un
42.8% con una intensidad Moderada con edades de 30 a 39 afios de edad,
en la zona de Mufieca o Brazo con un 44.4% de intensidad Ligera con
edades de 40 a 49 afios.

Respecto al sexo se logré determinar que en el Sexo femenino alcanza
mayor frecuencia de molestias musculoesqueléticas la zona de Hombros
con 16 trabajadoras , con una intensidad moderada (53.3%), luego la zona
de Codo o Antebrazo con 8 trabajadoras con una intensidad ligera
(57.1%), en cuanto al sexo Masculino se logr6 determinar que en la zona
del cuello 28 trabajadores presentan molestias musculoesqueléticas, con
intensidad ligera (66.7%), luego la zona Dorsal-Lumbar con 16
trabajadores, con intensidad Intensa (56%), por ultimo la zona de Mufieca-
Antebrazo con 10 trabajadores, con una intensidad Ligera (55.6%).

En cuanto a los afios de servicio se logré determinar que los trabajadores
con una antigiedad de 1 a 5 afios presentan molestias
musculoesqueléticas en la zona de Cuello con 24 trabajadores (57,1%),
Hombros con 18 trabajadores (60%), Dorsal o Lumbar con 34
trabajadores (68%), Codo o Antebrazo con 8 trabajadores (57.1%). En

cuanto a los trabajadores con una antigiiedad de 6 a 10 afios, presentan

65



molestias musculoesqueléticas en la zona Mufieca-Antebrazo con 10
trabajadores (55.6).

Las molestias musculoesqueléticas de mayor frecuencia se dio en
trabajadores que laboraban 8 horas, fueron en el Cuello con una
frecuencia de 90.5%, con una intensidad ligera, en la zona de Hombros
con una frecuencia de 86.7% con una intensidad ligera, en la zona Dorsal
o Lumbar con una frecuencia de 84%, con una intensidad ligera, en la
zona Codo o Antebrazo con una frecuencia de 85.6% con una intensidad
Moderada, en la zona Mufieca o Antebrazo con una frecuencia de 77.8%,
con una intensidad Ligera.

Con respecto a las molestias musculoesqueléticas que tenia la muestra
por clasificacién IMC. Se observa que los trabajadores con Sobrepeso
tenian mayor molestia en la zona de Cuello con una frecuencia de 57%,
la zona de Hombros con una frecuencia de 53.3%, la zona Dorsal o
Lumbar con una frecuencia de 52%, la zona Codo o Antebrazo con un
57.1%. Con respecto a trabajadores con peso Normal encontramos que

la Zona de la Mufieca o Antebrazo presenta una frecuencia de 66.7%.
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4.4. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar una intervencion inmediata a través de planes de
tratamiento terapéutico para poder dar solucibn a las molestias
musculoesqueléticas, y con ello evitar la gravedad que se convertiria las
Lesiones Musculoesqueléticas en los trabajadores.

Se recomienda una evaluaciébn mas exhaustiva con el grupo de Salud
Ocupacional, con el objetivo de detectar otras posibles causas de las
molestias musculoesqueléticas, relacionadas al sexo y la edad.

Se sugiere el poder trabajar en protocolos de Gimnasia Laboral, talleres
de Estiramiento y Ejercicios Globales, con evaluaciones Ergonémicas,
con el objetivo de reducir las molestias musculoesqueléticas presentadas
en este estudio.

Se recomienda realizar pausas entre las jornadas, hacer cambios en los
puestos laborales segun sea el caso, para de esa forma el trabajador,
labore de 6ptima manera.

Se recomienda mejorar la calidad y el estilo de vida, mejorar la dieta,
realizar rutinas de ejercicios continuos para de esa forma restaurar estas
cifras de sobrepeso que fueron cimientos para las molestias

musculoesqueléticas que presentan los trabajadores
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:

“FRECUENCIA DE MOLESTIAS MUSCULOESQUELETICAS EN TRABAJADORES DE OFICINA
DE LA EMPRESA, TRITON TRADING S.A. LIMA. 2016

C. Estrada

Introduccion

Siendo egresado de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este estudio se pretende determinar
la frecuencia de las molestias Musculoesqueléticas en Trabajadores de Oficina de la empresa “Triton
Trading”, para lo cual Ud. esta participando voluntariamente. Para tal efecto, se le realizara una
entrevista persona.

La frecuencia de las molestias musculoesqueléticos en general, se consideran uno de los principales
problemas de salud a nivel mundial, ante un mayor nimero en uso de computadoras en el trabajo de
la empresa sede de esta investigacidn, el departamento médico de la compafiia ha visto incrementado
el nimero de pacientes que consultan por sintomatologia de lesiones musculoesqueléticas; y ha
realizado evaluaciones de puestos de trabajo que aparentemente vinculan estas patologias al uso de
computadoras. En vista de esto, se decidié investigar la utilidad e impacto de las intervenciones
ergonémicas para disminuir el riesgo de lesiones, y la presencia de sintomas o molestias
musculoesqueléticas, en usuarios trabajadores de oficina. Esto permitiria a mediano plazo mejorar los
programas existentes en la compafia para control de los riesgos ocupacionales, y mejorar la calidad
de vida de los trabajadores, lo que se ha demostrado conlleva a aumentar la productividad en el
ambiente laboral.

Riesgos No
hay riesgo para usted ya que no se le realizara ninguna evaluacion clinica ni fisica de forma directa.
Solo se le dara un cuestionario (Cuestionario Nordico), lo cual no revelara los datos importantes en mi
investigacién

Beneficios
Los resultados de la evaluacién de la frecuencia musculo esquelética en su empresa nos permiten tener
un conocimiento sobre qué tipo de lesiones musculoesqueléticas esta expuesto.

Confidencialidad No
se compartird la identidad de las personas que participen en esta investigacién. La informacion
recolectada en este estudio acerca de usted, sera puesta fuera de alcance; y nadie sino solo el
investigador, tendrd acceso a ella. Asimismo, se le asignard un cédigo para poder analizar la
informacion sin el uso de sus datos personales. Solo el investigador sabra cual es su cédigo. La
informacion fisica (cuestionario) y virtual (CD) se mantendran encerradas en un casillero con llave, al
cual solo tendra acceso la investigadora. No sera compartida ni entregada a nadie.

,Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigaciéon y mi
participacion?

Egresado: Estrada Gonzales Cinthya Milagros
E-mail: cinthya_mil@hotmail.com
Teléfono: 01 3262412
Celular: 994850777
Direccién: Jr. Montevideo 265 Urb. Sicuani Ate
Asesor de Tesis: Lic. Yanina Soto Agreda.
E-mail:
Teléfono:
Celular:
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Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactarse con el Comité Institucional
de Etica de la Universidad , al teléfono Anexo
Declaracion del Participante e Investigadores

e Yo, ,
declaro que mi participacion en este estudio es voluntaria.

e Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a participar y su deseo de
retirarse del estudio no involucrara ninguna multa o pérdida de beneficios.

Costos por mi participacién

El estudio en el que Ud. participa no involucra ningln tipo de pago.

Nimero de participantes

Este es un estudio a nivel local en el cual participaran como minimo 60 personas voluntarias.
¢Por qué se me invita a participar?

El dnico motivo para su participacion es porque usted forma parte de la poblacién de personas que son
trabajadores de oficina de la empresa “Triton Trading S.A.”, ubicado en Villa el Salvador. Lima, las
mismas que estan en riesgo de desarrollar molestias musculoesqueleticas debido a la actividad fisica
que realizan.

Yo: )

Identificada con N° de Cédigo:

Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una entrevista personal y llenar el
cuestionario Nordico, siempre de acuerdo con las regulaciones y normas éticas vigentes.

[]sl []NO

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacion, para revisiones
posteriores.

[]s! [ ]NO

Firma del participante

INVESTIGADOR
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ANEXO N° 2

Asentimiento para participar en un estudio de investigacion

Institucién : Universidad Alas Peruanas — UAP

Investigador : Cinthya Milagros Estrada Gonzales

Titulo : FRECUENCIA DE MOLESTIAS MUSCULOESQUELETICAS EN
TRABAJADORES DE OFICINA DE LA EMPRESA, TRITON TRADING S.A. LIMA.
2016

Propdsito del estudio:

Hola mi nombre es Cinthya. Estoy haciendo un
estudio para determinar la frecuencia de las molestias musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina de su empresa.

Si decides participar en este estudio te hare algunas preguntas personales, y
llenaremos un cuestionario que nos revelara cuan frecuente tienen molestias
musculoesqueléticas y cuéles son las que se presentan en mayor intensidad.

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habra ningun
cambio en tu casa o en tu colegio.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: T. F. Cinthya
Estrada al teléfono: 994850777 (Lima), investigador principal.

¢ Tienes alguna pregunta?

¢ Deseas colaborar con nosotros?

Si() No ()

Testigo (Si el participante es analfabeto) Fecha:
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha:

Nombre: Cinthya Estrada
DNI: 42135930
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Frecuencia de molestias musculoesqueléticas en trabajadores de Oficina de la empresa, TRITON TRADING

MATRIZ DE CONSISTENCIA

S.A. Lima. 2016

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION INDICADORES
Problema general Objetivos generales
¢Cudl es la frecuencia de Demostrar la frecuencia de
molestias molestias
musculoesqueléticas en musculoesqueléticas en Lesiones 1. Cuello
trabajadores de Oficina de | trabajadores de Oficina musculoesqueléticas 2. Hombro 0 Sin molestias
la empresa, TRITON de la empresa, TRITON 3. Columna 5 Molestias muy
TRADING S.A. Lima. 2016? | TRADING S.A. Lima. 2016 Dorsal fuerte

4. Codo

Problema especifico

¢Cudl es la frecuencia de
molestias
musculoesqueléticas Con
respecto a la edad en los

Objetivos especificos

Demostrar la frecuencia de
molestias
musculoesqueléticas con
respecto a la edad en los
trabajadores de Oficina

5. Mano/Mufieca

Edad 18-46 Ficha de recolecciéon de
datos
Sexo Femenino Ficha de recoleccion
masculino de datos
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Trabajadores de Oficina de
la empresa, TRITON
TRADING S.A. Lima. 2015?

¢Cudl es la frecuencia de
molestias
musculoesqueléticas Con
respecto a sexo en los
Trabajadores de Oficina de
la empresa, TRITON
TRADING S.A. Lima. 2015?

¢Cudl es la frecuencia de
molestias
musculoesqueléticas Con
respecto a los afios de
servicio en los
Trabajadores de Oficina de
la empresa, TRITON
TRADING S.A. Lima. 2015?

¢Cudl es la frecuencia de
molestias
musculoesqueléticas Con
respecto a las horas de
trabajo en los
Trabajadores de Oficina de
la  empresa, TRITON
TRADING S.A. Lima. 2015?

éCudl es la frecuencia de
molestias

de la empresa, TRITON
TRADING S.A. Lima. 2015

Demostrar la frecuencia de
molestias
musculoesqueléticas con
respecto al sexo en los
trabajadores de Oficina
de la empresa, TRITON
TRADING S.A. Lima. 2015

Demostrar la frecuencia de
molestias
musculoesqueléticas con
respecto a los afios de
servicio en los
trabajadores de Oficina
de la empresa, TRITON
TRADING S.A. Lima. 2015

Demostrar la frecuencia de
molestias
musculoesqueléticas con
respecto a las horas de
trabajo en los
trabajadores de Oficina
de la empresa, TRITON
TRADING S.A. Lima. 2015

Demostrar la frecuencia de
molestias
musculoesqueléticas con

Ficha de recoleccion de
datos

Afios de servicio 1-5 afios
5-10 afios Ficha de recoleccion de
datos
Horas de trabajo 6 horas Ficha de recoleccion de
8 horas datos
12 horas

IMC

-19 Bajo peso
20-25 Normal
25-30 Sobrepeso
+ 30 Obesidad

Ficha de recoleccion de
datos
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musculoesqueléticas Con
respecto al IMC en los

Trabajadores de Oficina de
la empresa, TRITON
TRADING S.A. Lima. 2015?

respecto al IMC en los
trabajadores de Oficina
de la empresa, TRITON
TRADING S.A. Lima. 2015
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