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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el riesgo psicosocial laboral y sintomatologia
musculoesquelética en personal de salud de areas de atencion Covid-19 del Hospital
Regional de Ica, 2021.

Metodologia: Investigacidon no experimental, cuantitativa, prospectiva, correlacional. Se
incluyeron a todos los 131 personales sanitarios de &reas de atencion COVID-19 del
“Hospital Regional de Ica”, 2021. Se utilizaron el “Cuestionario SUSESO/ISTAS21”
para medir el Riesgo psicosocial laboral y el “Cuestionario Cornell” para malestar
Musculoesquelético. Los datos fueron procesados en el programa SPSS 25 y se utilizo el
estadistico de correlacion de Spearman.

Resultados: La edad promedio fue 36.1 afios, el 61.8% fueron mujeres, el 42.7% fueron
enfermeros (as), el tiempo laboral promedio fue 12.3 meses y el 67.2% contaba con un
contrato CAS. EI 54.2% presentd riesgo psicosocial laboral alto de nivel 1, el 25.2% de
nivel 2'y el 9.9% de nivel 3. Se observo malestar musculoesquelético en el cuello, hombro
derecho, espalda alta y baja, brazo derecho, antebrazo derecho e izquierdo, pierna derecha
e izquierda, pie derecho e izquierdo, areas A y E de la mano derecha. Se encontrd relacién
entre la dimensién compensaciones del riesgo psicosocial laboral y la sintomatologia
musculoesquelética en hombro y brazo derecho.

Conclusién: No existe relacion entre el riesgo psicosocial laboral y la sintomatologia
musculoesquelética en personal de salud de areas de atencion COVID-19 del Hospital
Regional de Ica, 2021.

Palabras clave: Riesgo psicosocial laboral, sintomatologia musculoesquelética, personal
de salud, Covid-19.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between occupational psychosocial risk and
musculoskeletal symptoms in health personnel from Covid-19 care areas of Hospital
Regional de Ica, 2021.

Methodology: Non-experimental, quantitative, prospective, correlational research. All
131 health personnel from the COVID-19 care areas of the Hospital Regional de Ica, 2021
were included. The SUSESO / ISTAS21 Questionnaire was used to measure the
Psychosocial Occupational Risk and the Cornell Questionnaire for Musculoskeletal
discomfort. The data were processed in the SPSS 25 program. Spearman's correlation
analysis was performed.

Results: The average age was 36.1 years, 61.8% were women, 42.7% were nurses, the
average working time was 12.3 months, and 67.2% had a CAS contract. 54.2% presented
high level 1 occupational psychosocial risk, 25.2% level 2 and 9.9% level 3.
Musculoskeletal discomfort was observed in the neck, right shoulder, upper and lower
back, right arm, right and left forearm, right and left leg, right and left foot, areas A and
E of the right hand. A relationship was found between the compensation dimension of
occupational psychosocial risk and musculoskeletal symptoms in the right shoulder and
arm.

Conclusion: There is no relationship between occupational psychosocial risk and
musculoskeletal symptoms in health personnel in COVID-19 care areas of the Regional
Hospital of Ica, 2021.

Keywords: Occupational psychosocial risk, musculoskeletal symptoms, health personnel,
Covid-19.



INTRODUCCION

La sintomatologia musculoesquelética en profesionales sanitarios es considerada como
un problema prioritario en el entorno salubre de la actualidad, ya que es resultado del
incremento de la demanda de carga fisica y psicoldgica, que ha acarreado consigo el
COVID-19.

Por ello, debido a la necesidad de reducir la tendencia epidemioldgica de casos, las
evidencias siguen hallando diversos riesgos psicosociales, que influirian en el bienestar

integral del empleado y por ende en la emersion de sintomas musculoesqueléticos.

Sin embargo, la evidencia internacional y nacional disponible ain no permite establecer
con certeza la relacion entre las variables de estudio. Por ello, se torna vital la ejecucion
de una pesquisa que permita determinar la relacion lineal y proporcional entre el riesgo
psicosocial laboral y la sintomatologia musculoesquelética en personal sanitario de areas
de atencion COVID-19.

Para ello, la presente investigacion fue dividida en cinco capitulos, para un mayor

entendimiento y comprension.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El COVID-19 es uno de los mayores retos del mundo laboral?, ya que ademas de
afectar el nivel econdémico y social, ha impactado en el entorno laboral y sus
subsecuentes riesgos, especialmente en instancias nosocomiales donde la demanda

fisica expone a los trabajadores a una serie de detrimentos?.

Entre ellas destaca la sintomatologia musculoesquelética, ya que afecta a
aproximadamente 1710 millones de personas en el mundo, con mayor
preponderancia en los paises con altos ingresos (441 millones) y en las regiones del
Pacifico occidental (427 millones) y Asia sudoriental (369 millones). Ademas, es
necesario precisar que el 17 % de todos los afios vividos con discapacidad estan
atribuidos a este tipo de manifestaciones®.

En América Latina esta realidad es similar, ya que en paises como México los
sintomas musculoesqueléticos son los responsables del abandono anticipado del
trabajo en personal de salud, especialmente en las enfermeras (63.2%), que ejecutan
actividades que implican esfuerzos desmesurados (bafiar, curar, vestir o trasladar al
paciente) y que incrementan las posiciones estaticas inadecuadas. Entre las zonas
anatomicas de mayor afectacion destacan: cuello (79.5%), hombros (73.4%) vy la

region lumbar (61%)%.

12



1.2

El Per( presenta un escenario similar, ya que destaca a los profesionales de salud
como uno de los grupos laborales con mayor cuantia de alteraciones
musculoesqueléticas, a consecuencia de los movimientos repetitivos y las posturas

forzadas®.

Esta situacion se refleja en las estadisticas reportadas por la DIRESA-Callao, que
registr6 en el primer nivel de atencion un total de 278 alteraciones
musculoesqueléticas, destacando a la region cervical (128 casos), dorsal (96 casos)
y lumbar (78 casos) como aquellas zonas anatdmicas con mayor cuantia de

molestias, dolores e incomodidades®.

Por ello, la comunidad cientifica para minimizar la tendencia epidemioldgica,
decidi6 indagar en cada uno de los aspectos del disefio de trabajo y los contextos
sociales, organizacionales o de gestion laboral que podrian influir en el desarrollo
de detrimentos fisicos y psicolégicos, destacando a los riesgos psicosociales y sus
dimensiones (“exigencias psicologicas”, “trabajo activo y desarrollo de
habilidades”, “apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo”,
“compensaciones” y “doble presencia”) como principales causantes de la

sintomatologia®’.

Sin embargo, la relacién entre las variables ain no cuenta con el respaldo cientifico
suficiente, ya que se reporta escasos estudios estructurados bajo la misma tematica.
Por ello, se torna imprescindible, la ejecucion de una investigacion que permita
establecer con certeza la asociacion entre el riesgo psicosocial laboral y la

sintomatologia musculoesquelética en el personal sanitario de areas COVID-19.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 DELIMITACION ESPACIAL
Este estudio fue ejecutado en el “Hospital Regional de Ica”, localizado en
Av. prol. Ayabaca (264,25 km) - Ica.

13



1.3

1.2.2

1.2.3

124

DELIMITACION SOCIAL
La unidad de estudio fue el personal sanitario que labora en areas de

atencion COVID-19 en el Hospital Regional de Ica.

DELIMITACION TEMPORAL
El periodo en estudio fue el afio 2021. La recoleccién de datos se realizo

durante los meses abril y junio de 2021.

DELIMITACION CONCEPTUAL

Se evaluaron dos variables: Riesgo psicosocial laboral, evaluada mediante
el cuestionario SUSESO/ISTAS21 y sintomatologia musculoesquelética
valorada mediante el Cuestionario Cornell para malestar
Musculoesquelético (CMDQ).

PROBLEMAS DE INVESTIGACION

131

1.3.2

PROBLEMA PRINCIPAL

¢Cual es la relacion entre el riesgo psicosocial laboral y sintomatologia
musculoesquelética en personal de salud de areas de atencion COVID-19
del Hospital Regional de Ica, 2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢Cual es la relacién entre las exigencias psicoldgicas y sintomatologia

musculoesquelética?

¢Cudl es la relacién entre el trabajo activo y desarrollo de habilidades y

sintomatologia musculoesquelética?

¢ Cual es la relacidn entre el apoyo social en la empresa y sintomatologia

musculoesquelética?

¢Cuél es la relacion entre las compensaciones y sintomatologia

musculoesquelética?

14



e (Cudl es la relacion entre la doble presencia y sintomatologia

musculoesquelética?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

141

1.4.2

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el riesgo psicosocial laboral y sintomatologia
musculoesquelética en personal de salud de areas de atencion COVID-19
del Hospital Regional de Ica, 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar la relacién entre las exigencias psicoldgicas y sintomatologia

musculoesquelética.

Establecer la relacion entre el trabajo activo y desarrollo de habilidades y

sintomatologia musculoesquelética.

Precisar la relacion entre el apoyo social en la empresa y sintomatologia

musculoesquelética.

Conocer la relacion entre la compensaciones Yy sintomatologia

musculoesquelética.

Determinar la relacion entre la doble presencia y sintomatologia

musculoesquelética.

1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

151

JUSTIFICACION

Justificacion tedrica

Con este estudio se permitird ampliar las bases ya existentes, contrastar
resultados y aplicarlos en la actividad clinica diaria de los especialistas,
con el objeto de prevenir dolores, molestias o incomodidades e

incrementar la calidad de servicio.

15



Asimismo, permitira la implementacion de guias de préctica clinica y de

protocolos institucionales abocados a la vigilancia de la salud ocupacional.

Finalmente, sera base para ejecutar otras investigaciones relacionadas,
permitiendo ampliar la evidencia nacional y local respecto a la temética de

estudio.

Justificacion practica

La justificacion practica se basa en la posible relacion de las variables,
permitiendo reducir la tendencia epidemiologica de sintomas
musculoesqueléticos y por ende el absentismo o abandono anticipado del
trabajo.

Asimismo, permitird identificar aquellas condiciones relacionadas a la
organizacion del trabajo, contenido laboral y ejecucion de las tareas, con
el objeto de establecer medidas preventivo-promocionales mejorando el

desempefio, la calidad de servicio y la salud de los empleados.

Justificacién metodoldgica
La utilizacion de cuestionarios ya validados, asi como la creacién de un
instrumento confiable basado en el enfoque de estudio, sera base su futura

aplicacién en préximas investigaciones.
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152

Justificacion social

Con este estudio se permitira la instauracion de medidas sostenibles, que
garanticen la distribucion oOptima de los recursos materiales, las
condiciones de trabajo y la salud ocupacional, para mitigar los riesgos
psicosociales y los subsecuentes detrimentos fisicos, que a corto plazo

pueden suscitar estrés, agotamiento y depresion.

IMPORTANCIA

Se cimienta en la carta conjunta ejecutada por las comunidades cientificas
de los paises de India, Alemania, Canadé, Italia, Japon, Reino Unido,
Brasil, Nueva Zelanda, Australia, Corea del Sur y Singapur, que expresa
la priorizacién de las lineas de investigacion asociadas al COVID-19, para
apoyar los esfuerzos de contencion y el aplacamiento de la enfermedad.
Por ende, la publicacién de esta pesquisa se torna vital, ya que al compartir
los resultados se apoyaria a la primera linea de defensa, permitiendo la
asistencia médica de calidad (pacientes con COVID-19), en un contexto

laboral exento de riesgos psicosociales.

Ademas, exteriorizara la realidad empirica del Hospital Regional de Ica,
con la finalidad de establecer medidas institucionales que permitan
mejorar el riesgo psicosocial en general e identificar, prevenir o tratar las

manifestaciones musculoesqueléticas en el personal de salud.

1.6 FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

El trabajo de investigacion es factible de realizar pues se cuenta con los recursos

1.7

humanos, materiales y econémicos necesarios, considerando que el estudio sera

autofinanciado.

Se contard ademas con los permisos institucionales de las entidades involucradas;

Universidad Alas Peruanas y Hospital Regional de Ica.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Podria presentar limitacion a nivel de la recoleccion de la informacion, pues al estar

supeditado a la percepcion de los trabajadores existe cierto grado de subjetividad

17



en las respuestas por tal motivo podria estar limitada la fidelidad de la informacion.
Existe, ademas la posibilidad de que el personal de salud no desee participar del
estudio. Asi mismo, la ejecucion de la investigacion esta centrada en personal de
salud de &reas COVID-19 del Hospital Regional de Ica, se debera tener precaucion
al generalizar los resultados, pues solo representan la realidad de la institucion en
mencion. Estas limitaciones se solucionaron por que el cuestionario fue anénimo y

la certeza de sus respuestas se consideraron con acercamiento a la verdad del 99%.

18



CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Antecedentes Internacionales

Giménez-Espert M et al., 2020 - Espafia, “Psychosocial risks, work engagement,
and job satisfaction of nurses during COVID-19 pandemic”, con el objeto de
analizar los riesgos psicosociales, compromiso y satisfaccion laboral de las
licenciadas de enfermeria, aplicaron un método correlacional y transversal que
incluyd a 92 enfermeras. Encontraron un riesgo psicosocial medio para conflicto de
roles, falta de justicia organizacional, carga de trabajo, conflictos interpersonales y
problemas psicosomaticos. Por otro lado, los participantes evidenciaron una
satisfaccién y compromiso laboral medio. Finalmente, infirieron en la correlacion
entre el riesgo psicosocial, satisfaccion y compromiso laboral de las enfermeras

durante la pandemia®.

Matamala J y Barrera A, 2020 - Chile, “Desgaste y riesgoS psicosociales en
profesionales de la salud durante la pandemia en Chile”, aplicaron una metodologia
correlacional, retrospectiva y transversal analizando a 379 participantes.
Encontraron riesgo psicosocial laboral medio para la division de tareas, division
social del trabajo, estilo individualista, estilo colectivista, desgaste mental,
reconocimiento, dafios psicoldgicos y fisicos; mientras que el sentido del trabajo y
los dafios sociales tuvieron un nivel de riesgo bajo. En relacion con el desgaste
profesional se reportd un nivel de riesgo alto para cansancio emocional y medio
para despersonalizacion y realizacion personal. Finalmente, infirieron en la
asociacion estadisticamente significativa entre el “riesgo psicosocial y el desgaste

profesional de los trabajadores sanitarios”.

Ceballos-Vasquez P et al., 2020 - Chile, “Perfil de riesgo psicosociales en
trabajadores sanitarios: Una herramienta elemental para su intervencion”, de
metodologia observacional y transversal analizando a 354 participantes. Segun el
cuestionario SUSESO/ISTAS21: nivel de exposicion superior en la dimension
exigencia psicologica de los médicos, nivel de exposicion superior en las
dimensiones compensacién y doble presencia de los técnicos de enfermeria y un

mismo nivel de exposicion en las dimensiones de trabajo activo y apoyo social de

19



los medicos, enfermeras, técnicos de enfermeria y auxiliares. Finalmente, se
concluyd que las intervenciones para prevenir o mitigar el riesgo psicosocial deben

realizarse en relacion con la categoria ocupacional®.

Rivera F et al., 2019 - Chile, “Riesgos psicosociales percibidos por trabajadores
oncologicos asociados a su calidad de vida”, con el objeto de establecer la
asociacion entre los riesgos psicosociales y la calidad de vida de trabajadores
oncolodgicos. Metodologia analitica y transversal analizando a 110 trabajadores de
salud. Segun las dimensiones del “cuestionario SUSESO ISTAS 21” nivel alto para
exigencias psicoldgicas (44.5%), bajo para trabajo activo y desarrollo de
habilidades (48.2%), medio para el apoyo social y calidad de liderazgo (36,4%),
medio para las compensaciones (45.5%) y alto para la doble presencia (44.5%). En
relacién con el analisis de regresidn logistica se reportd correlacion entre el riesgo

psicosocial y la calidad vital®.

Ballester A, 2018 - Espaiia, “Exposicion laboral a factores psicosociales y presencia
de dafio musculoesquelético en personal sanitario de enfermeria y auxiliares de
enfermeria”, de método observacional y transversal incluyendo a 350 profesionales.
Se encontr6 que en la dimension demandas psicol6gicas en el trabajo, el 89%
manifestd tener un trabajo muy atareado; en la dimension control sobre el trabajo,
el 94% requiri6 aprender nuevas cosas Yy tener conocimiento sobre las
responsabilidades; en la dimension apoyo social, el 94% afirmd tener comparieros
agradables; y en la dimension recompensas del trabajo, el 89% consider6 adecuado
el cargo que ocupa. En relacién con las molestias y dolor musculoesquelético por
zona corporal destaco: cuello-hombros (46.9 y 35.4%), espalda dorsal (32.9 y
13.4%), espalda lumbar (39.4 y 36.9%), codos (6.3 y 2.6%), manos-mufiecas (18.9
y 8%), piernas (29.7 y 9.1%) y pies (26.6 y 14.6%). Finalmente, infirio en la
correlacion  de  “factores  psicosociales con presencia de  dafio

musculoesquelético”?,

Freimann T et al., 2016 - Estonia, “Work-related psychosocial factors and mental
health problems associated with musculoskeletal pain in nurses: A cross-sectional
study”, de método analitico donde analizaron a 404 enfermeras. Los principales

factores psicosociales fueron: Carga laboral, ritmo de trabajo, exigencias cognitivas
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y emocionales, influencia en la organizacion del trabajo, posibilidades de
desarrollo, significado del trabajo, compromiso con el trabajo, acceso a la
informacion, recompensas, claridad de funciones, conflicto de roles, calidad de
liderazgo, apoyo social de comparieros, apoyo social del supervisor, relaciones
sociales en el trabajo, inseguridad laboral, satisfaccion laboral y conflicto trabajo-
familia; entre los problemas de salud mental: estrés, sintomas de depresion,
problemas para dormir y burnout; y entre las zonas anatémicas con mayor dolor
musculoesquelético (DM): espalda baja, cuello, hombro, codo, mufieca/mano y
rodilla. Por otro lado, el analisis de regresion logistica reporté un OR de 1.35 entre
el estrés y el DM, de 1.20 entre la falta de confianza entre empleados y DM y de
1.19 entre la inseguridad laboral y DM. Finalmente, se concluyo que el estrés, falta
de confianza entre empleados e inseguridad laboral se asociaron a mayores

probabilidades de desarrollar dolor musculoesquelético®?.

Fimbres et al, 2016 - México, “Trastornos musculoesqueléticos en odontdlogos”,
con el objeto de establecer las manifestaciones musculoesqueléticas de
profesionales en odontologia, con método prospectivo incluyendo a 30
odontologos. Identificaron que sintomatologia musculoesquelética en el cuello
(70%), region dorsal o lumbar (63.3%), hombros (46.7%) y mufiecas (46.7%).
Finalmente, se concluyé que los odont6logos tuvieron una alta prevalencia de

manifestaciones musculoesqueléticas®.

Antecedentes Nacionales

Rengifo A, 2020 - Loreto, “Sintomas musculoesqueléticos en el personal asistencial
del CAP 11l Iquitos ESSALUD utilizando el cuestionario nordico de Kuorinka
estandarizado”, de metodologia prospectiva analizando a 51 participantes.
Encontrando molestias en la zona dorsal o lumbar (52.9%), cuello (23.5%), hombro
izquierdo (19.6%), hombro derecho (11.8%), mufieca 0 mano (11.8%) y codo o
antebrazo (3.9%). Finalmente, se concluyd que la molestia a nivel dorsal o lumbar
fue el principal sintoma musculoesquelético del personal asistencial del CAP Il
Iquitos ESSALUD,

Arellano et al., 2020 - Lima, “Dolor musculoesquelético en fisioterapeutas

pediatricos”, con el objeto de establecer el dolor segin zonas anatdmicas de los
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2.2

fisioterapeutas pediatricos, estudio descriptivo incluyendo a 47 profesionales. El
100% de los profesionales evidencio dolor en los Gltimos 12 meses, destacando
entre las principales zonas musculoesqueléticas al cuello (78.7%), espalda superior
(72.3%), muiiecas 0 manos (70.2%), hombros (63.8%), espalda baja (63.8%),
rodillas (42.6%), caderas o0 muslos (25.5%), tobillos o pies (23.4%) y codos (4.3%).
Finalmente, se concluyo que hubo una alta prevalencia de dolor musculoesquelético

entre los fisioterapeutas pediatricos?®.

Castillo M, 2020 - Lima, “Riesgo psicosocial en los trabajadores de un hospital
publico - 2018, estudio descriptivo incluyendo a 140 participantes. Los resultados
mostraron segun el cuestionario SUSESO ISTAS 21 un nivel de riesgo bajo en el
22% de los casos, medio 40% y alto 38%. En relacion con las dimensiones el nivel
de riesgo fue alto para exigencias psicologicas (69 pac.) y apoyo social (70 pac.) y
medio para trabajo activo y desarrollo de habilidades (60 pac.), compensacion (65
pac.) y doble presencia (64pac). Finalmente, se concluyé que el nivel de riesgo
psicosocial de trabajadores de un hospital publico fue preponderantemente

medio”16,

Lépez W, 2017 - Lima, “Riesgos psicosociales en el equipo de enfermeria de
cuidados intensivos del Hospital San Juan de Lurigancho 2015, con el objeto de
establecer los riesgos psicosociales del grupo profesional de enfermeria; estudio
descriptivo incluyendo a 20 enfermeras. El riesgo psicosocial fue medio en el 45%
de los casos, bajo en el 32.7% y alto en el 22.3%. Finalmente, las enfermeras del

nosocomio estuvieron expuestas a un riesgo psicosocial medio®’.

BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

RIESGOS PSICOSOCIALES LABORALES

La “Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)” en 1986, conceptualizé a los
“riesgos psicosociales laborales” como: “Aquellas interacciones entre el contenido,
organizacion, gestién laboral y condiciones ambientales, y entre las funciones y
requerimientos de los empleados, que pueden atafier la integridad o salud del
trabajador’*8,
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Moreno en el 2011, lo definié como: “Escenarios laborales con altas posibilidades

de atafier severamente la salud fisica, social y mental de los empleados™’.

Moreno y Garrosa en el 2013, adicionaron a este concepto las siguientes
particularidades: El riesgo psicosocial es un peligro real, que se exterioriza a corto,
mediano o largo plazo y que es igual de determinante que los accidentes, patologias

0 riesgos fisicos’.

Finalmente, Gomez y col. en el 2014, lo conceptualizaron como: “Aquellos
conflictos que emergen en el momento que ciertas caracteristicas o rasgos de

exposicion pueden suscitar situaciones negativas a nivel personal y organizacional’.

Factores de riesgo psicosociales: son condiciones organizacionales del trabajo que
pueden afectar a la salud laboral:
- Factores organizacionales: Incluye a la “politica y filosofia de Ila

organizacion”, “cultura de la organizacion” y “relaciones industriales” ’.

- Factores laborales: Incluye a las “condiciones de empleo”, “disefio del puesto”

y “calidad laboral” ’.

Clases

Segun la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo los riesgos
psicosociales de mayor trascendencia son: “estrés en el trabajo, violencia laboral,
acoso laboral (mobbing) y acoso sexual””.

- Estrés: “Respuesta del cuerpo ante escenarios de intensa presion o amenazas”.
Entre los factores de estrés psicosocial destacan: contenido laboral, sobrecarga
0 ritmo, horarios, control, ambiente, cultura organizacional, relaciones
interpersonales, desarrollo de las carreras, rol en la organizacién, seguridad

contractual y relacion trabajo-familia”®.

- Violencia laboral: Incluye a todos aquellos incidentes en donde los individuos
son amenazados, asaltados o abusados en el entorno laboral, suponiendo un

reto para el bienestar, salud y seguridad del empleado. Entre los
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comportamientos violentos destacan: abuso emocional, acoso psicolégico,

acoso laboral e incivilidad’.

- Mobbing: Acoso psicoldgico en el entorno laboral, que atenta contra la

dignidad, salud u oportunidades del empleado’.

- Acoso sexual: Comportamiento indeseado de caracter sexual en el entorno

laboral, que es ofensivo y que amenaza el bienestar integral del trabajador’.

Estimacion

La deteccion y mensuracion de los factores, particularidades o dimensiones de los
riesgos  psicosociales, usualmente se ejecuta mediante cuestionarios,
particularizados por permitir la determinacién y manejo de las caracteristicas o

rasgos de exposicion?.

Ente ellos, destaca el cuestionario SUSESO/ISTAS21, encargado de evaluar y
mensurar los “factores de riesgos psicosociales” en el entorno laboral, y esta

constituido por 5 dimensiones y 19 indicadores®.

- “Exigencias psicologicas en el trabajo”: Incluye pardmetros cualitativos y
cuantitativos, y alberga a la dimension “demanda” y “refuerzo”. Esta
dimension incluye 5 indicadores: tranquilidad en el trabajo, toma de

decisiones, desgaste emocional, emociones y atencion constante?,

- “Trabajo activo y desarrollo de habilidades”: Hace referencia a la autonomia
del empleado sobre su ritmo laboral, calidad, horarios e iniciativa, y es
comparable con la “dimension control”. Incluye 5 indicadores: influencia en
la cantidad de trabajo asignado, conversacion entre compaferos, aprendizaje,
importancia de las tareas ejecutadas e importancia que se le otorga a la

institucion®.

- “Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo”: Particularizada por
albergar elementos de liderazgo, por “moderar exigencias psicolégicas” y

“trabajo activo y/o desarrollo de habilidades”, y por ser equivalente al “apoyo
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social”. Incluye 5 indicadores: “claridad del rol”, “conflicto del rol”, “calidad
de liderazgo™, “calidad de la relacion con superiores” y “calidad de la relacion

con los compafieros de trabajo”?°.

“Compensaciones”: Permite mensurar el desequilibrio entre el esfuerzo y la
recompensa y controlar el estatus, se asemeja a “recompensa” incluyendo 3
indicadores: “estima”, “inseguridad respecto a las condiciones generales del
contrato” e “inseguridad respecto a las caracteristicas especificas del

trabajo”?°.

“Doble presencia”: Mensura la inquietud del empleado por dar cumplimiento
a las actividades asignadas del entorno doméstico como laboral. Es
equivalente a la denominada interferencia trabajo-familia e incluye a dos
indicadores: “preocupacion por las tareas domeésticas” y “exigencias

familiares”?.

Consecuencias

Los riesgos psicosociales impactan significativamente en el trabajador y la

organizacion o institucion?L.

Consecuencias en el trabajador: Los riesgos psicosociales suscitan la emersion
de sintomas emocionales (estrés, burnout, depresion, sensacion de malestar o
sufrimiento y ataque nerviosos), sintomas conductuales (serios conflictos,
agresiones, acoso moral, acoso sexual, abuso de alcohol y drogas, uso de
drogas psicoactivas y suicidio) y sintomas psicolégicos (dolor de cabeza,
articular o muscular, desordenes musculoesqueléticos, perturbaciones del
suefio, sintomas digestivos, infecciones recurrentes, incremento de la presion

arterial y enfermedades del corazén) 2.

Consecuencias organizacionales: Incluye al deterioro del clima laboral,
absentismo, accidentes, conflictos, presentismo, reduccion de la calidad, tasa
de rotacidn, entre otros. Estas repercusiones suscitan elevados costos sociales

que emergen de forma directa o indirecta por?*:
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o Rotacion y gestion del absentismo.

o Reemplazo de los trabajadores.

o Accidentes de trabajo.

o Patologias profesionales.

o Reduccion de la productividad, a consecuencia de la falta de
motivacion.

o Calidad mala de los productos y servicios.

o Deterioro del entorno social.

o Huelgas.

o Detrimentos a la imagen de la organizacion.

SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA

La sintomatologia musculoesquelética incluye a todas aquellas manifestaciones
cohesionadas al aparato locomotor como: quejas, molestias leves hasta detrimentos
irreversibles o incapacitantes. Estas usualmente emergen como resultado de la

exposicion a riesgos ergonomicos laborales®:

- Demandas fisicas: Incluye al levantamiento de cargas, repetitividad, posturas
incorrectas y sobrecarga laboral®.
- Demandas psicosociales: Incluye a la elevada demanda psicolégica y a la falta

de apoyo social®.

Por otro lado, es necesario precisar que la principal manifestacion clinica es el
dolor, seguido de la rigidez y el hormigueo. El dolor habitualmente se asocia a la
inflamacién y cuando se ubica en las extremidades superiores puede estar
acompafiado de pérdida o reduccion de la fuerza e incluso por pérdida de la

sensibilidad®.

Mecanismo de aparicion
El mecanismo de aparicion de las manifestaciones clinicas y sus subsecuentes
detrimentos esta atribuido al arquetipo biomecanico, y se cimienta en 4 teorias

especificas??:
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- “Teoria de interaccion multivariante”: Los detrimentos dependen de diversos
parametros, suscitados por riesgos laborales biomecanicos, particularidades

morfoldgicas, composiciones psicosociales y dotaciones genéticas?2.

- “Teoria diferencial”: Se cimienta en el desbalance y asimetria de las tareas
asignadas en el trabajo, que crean fatigas y por ende desequilibrio cinético y
cinematico en multiples zonas anatomicas, para posteriormente precipitar la

emersion de detrimentos?.

- “Teoria de la carga acumulativa”: el “rango de carga” y la “subsecuente
repeticioén”, deja carga residual acentuando manifestaciones, precipitando la

emersion de detrimentos?.

- “Teoria de sobre-esfuerzo”: el “esfuerzo desmesurado” acelera la tolerancia

de los detrimentos locomotores suscitados en el entorno laboral??.

Zonas corporales afectadas
- Espalda

o Sintomas: Dolor focalizado en la zona baja de la espalda y en la
mayoria de las ocasiones irradiado hacia los miembros inferiores?3.

o Causas: Posturas del tronco forzadas, levantar, colocar, mantener o
empujar cargas pesadas, actividades laborales intensas, tension
nerviosa y vibraciones transferidas al cuerpo, por medio de los pies o
las nalgas?.

o Lesiones: Incluye a las lumbalgias, distensién muscular, hernia discal,

detrimentos discales, ciética, dolor muscular y protrusion discal?,

- Cuello
o Sintomas: Dolor, rigidez a nivel de nuca, durante y culmino de la labor
23_
o Causas: Preservacion de la cabeza en la misma posicion durante un
periodo prolongado, posturas de cabeza forzadas, tension durante la
actividad laboral, aplicacién de fuerza con las extremidades superiores

y movimientos repetitivos de los miembros superiores y la cabeza®.
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o Lesiones: Incluye al espasmo muscular, dolor y detrimentos discales?.

- Hombros

o Sintomas: Dolor frecuente o rigidez a nivel de los hombros, en algunos
casos manifestado durante la noche?®,

o Causas: Preservacion de los miembros superiores en una misma
posicion durante un tiempo prolongado, aplicacion de fuerza con los
brazos o las manos, movimientos repetitivos en los miembros
superiores y posturas forzadas de los brazos?.

o Lesiones: Incluye a la bursitis, tendinitis y periartritis?.

o Sintomas: Dolor frecuente en el codo, a pesar de no movilizarlo®.
o Causas: Actividades laborales repetitivas en los brazos, que
paralelamente exigen la aplicacion de fuerza en la mano?,

o Lesiones: Incluye a la epicondilitis y al codo en tenis?3.

- Manos-Mufiecas
o Sintomas: Dolor asiduo como principal manifestacion de la zona
anatémica, que en algunas ocasiones se acompafia de adormecimiento
u hormigueo y que puede emerger durante la noche??.
o Causas: Actividades manuales repetitivas, que implican la aplicacion
de fuerza en los dedos y las manos®.
o Lesiones: Incluye a la distension, tendinitis, sindrome de tanel

carpiano y entumecimiento?.

- Piernas
o Sintomas: Dolor frecuente?.

o Lesiones: Incluye a las varices, ciatica y hemorroides?:.

Diagnostico
El diagndstico de los sintomas musculoesqueléticos se puede realizar mediante el
Cuestionario Cornell para malestar musculo esquelético, creado por el catedratico

Haig y sus colegas, para evaluar la asiduidad, intensidad e impacto en la potencia
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operativa ajustada de la incomodidad en varones y féminas. Esta evaluacion se

gjecuta en 12 zonas anatomicas®*

- Cuello. - Antebrazo (ambos).

- Hombro (ambos). - Muiieca (ambos)

- Espalda alta. - Cadera (ambos).

- Parte superior del brazo - Muslo (ambos).
(ambos). - Rodilla (ambos).

- Espalda media. - Pierna (ambos).

Los puntajes del cuestionario dependen de la frecuencia, intensidad e impacto o
productividad®.

Figura 1. Puntajes del cuestionario Cornell

FRECUEMCIA: Durante la dltima semana de
trabajo ¢ Con qué frecuencia experimenta
dolor o malestar?

')
1-2 veces | 3-d veces [ 1 vez arias
veces al
fs.emana sernana cada u:lla dia
1.5 10

SEVERIDAD: Si Ud. experimentd dolor o
malestar; {La incomodidad era?

Un pocao Medianamente hluy
incamodao incemodo incomodo
1 2 3
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PRODUCTIVIDAD: si Ud. experimento dolor o
malestar {Cudnto este malestar interfiere con
su capacidad para trabajar?

Mo Interfiere Interfiera
interfiere | ligeramente | contundentemente
1 2 3

Fuente: Vilchez 2.

Finalmente, su interpretacion categoriza a los resultados en 3 niveles?® 5

- Nivel 1: Ausencia de malestar musculoesquelético, puntuacién de 0-29
puntos.

- Nivel 2: Malestar musculoesquelético leve, puntuacion de 30-59 puntos.

- Nivel 3: Malestar musculoesquelético considerable, puntuacion de 60-90

puntos.
2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
“Riesgo psicosocial”: Situaciones ocupacionales con altas posibilidades de

atafier severamente la salud general de los empleados’.

- Tranquilidad en el trabajo: Sosiego y ausencia de agobio o nervios en el

entorno laboral?®.

- Toma de decisiones: Proceso de definicion de problemas, recoleccion de

datos, creacion de alternativas y eleccion de un curso de accion?’.

- Desgaste emocional: Estado de sobrecarga de esfuerzo, de responsabilidades

para enfrentar los problemas o de estimulos cognitivos y emocionales?®.

- Emociones: Animo intenso y pasajero, acompariado de conmocion somatica®.

- Atencion: Interés o capacidad de concentrarse en estimulos relevantes®.
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Influencia en la cantidad de trabajo: Poder o autoridad sobre la distribucion de

tareas®!.

Comunicacién entre compafieros: Transmision de sefiales a través de un

codigo entre emisor y receptor®,

Aprendizaje: Adquisicion de conocimientos por medio del estudio o de la

préactica:,

Importancia de las tareas: Valor que se le otorga a las actividades asignadas®*.
Importancia de la institucion: Valor que se le otorga a la organizacion.
Tareas: Deber, trabajo u obra ejecutada por un empleado®.

Apoyo de superior: Ayuda, respaldo o sostén de parte de los superiores®.
Ayuda entre comparieros: Apoyo, respaldo o sostén entre comparieros®.
Resolucion de conflictos por jefes: Conjunto de técnicas estructuradas por los
superiores, para otorgar la oportunidad a las partes del conflicto de tomar

decisiones que permitan soluciones pacificas y validas para ambas partes®’.

Preocupacion por despido: Interés, estado de temor, angustia o inquietud por

el fin de la relacion laboral con la empresa®3,

Cambio de tareas: Modificacion de deberes o trabajos asignados®>“°.

Reconocimiento: Gratitud o agradecimiento a un beneficio o favor recibido®!.

Tareas domésticas: Actividades destinadas a preservar el hogar habitable, la
salud y el bienestar de la familia®?.

Exigencias: Solicitud imperiosa de algun requerimiento®.
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Sintomatologia musculoesquelética: Manifestaciones clinicas cohesionadas al

aparato locomotor®,

Dolor: Sensacion subjetiva y desapacible en una parte del cuerpo®.

Comodidad: Situacion necesaria para vivir a gusto y obtener un descanso

Optimo™.

Incapacidad: Padecimiento fisico o psicologico, que le impide a un individuo

de forma transitoria o definitiva ejecutar actividades profesionales*.

Personal de Salud: Todos aquellos individuos que ejecutan actividades que

tienen como finalidad promover la salud®’.

COVID-19: Enfermedad infecciosa suscitada por el nuevo coronavirus
(SARS-CoV-2)%,
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CAPITULO II1: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion entre el riesgo psicosocial laboral y sintomatologia
musculoesquelética en personal de salud de areas de atencién Covid-19 del

Hospital Regional de Ica, 2021.

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe relacion entre las exigencias psicologicas y sintomatologia

musculoesquelética.

Existe relacion entre el trabajo activo y desarrollo de habilidades y sintomatologia

musculoesquelética.

Existe relacion entre el apoyo social en la empresa y sintomatologia

musculoesquelética.

Existe relacidn entre las compensaciones y sintomatologia musculoesquelética.
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e Existe relacién entre la doble presencia y sintomatologia musculoesquelética en
personal de salud de areas de atencién Covid-19 del Hospital Regional de Ica,
2021.

3.3 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONALIZACION DE LAS
VARIABLES
Riesgo psicosocial
Definicion conceptual: Interaccion entre los diversos aspectos laborales con el
requerimiento de los empleados que pueden atafier la integridad o salud del

trabajador?®,

Definicioén operacional: Escenarios laborales con altas posibilidades de atafier
severamente la salud general en el personal sanitario de areas COVI-19, valorada
con el cuestionario SUSESO/ISTAS?21, que consta de 5 dimensiones: i) “exigencias
psicoldgicas”, ii) “trabajo activo con habilidades”, iii) “apoyo social”, iv)

“compensaciones del trabajo”, v) “doble presencia”.

Sintomatologia musculoesquelética

Definicion conceptual: aquellas manifestaciones cohesionadas al aparato locomotor
como: quejas, molestias leves hasta detrimentos irreversibles o incapacitantes. Estas
usualmente emergen como resultado de la exposicién a riesgos ergonémicos

laborales®.
Definicion operacional: Manifestaciones clinicas relacionadas al aparato

musculoesquelético en personal sanitario de areas COVI-19, evaluadas con el
cuestionario Cornell para malestar Musculo esquelético (CMDQ).
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3.4 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. - ESCALADE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION
“Tranquilidad en el trabajo™ . . .
. q o ‘] 1. =;Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia?”
“Exigencias Toma de decisiones 2. +“En su trabajo, jtiene usted que tomar decisiones dificiles?”
sicoigc': ic;as” “Deggaste emocional” 3. “En general, ;considera usted que su trabajo le produce desgaste emocional?”
P sic “Emociones” 4. “En su trabajo, jtiene usted que guardar sus emociones y no expresarlas?”
) ., N 5. +;Su trabajo requiere atencién constante?”
“Atencion constante™
“Influencia en cantidad de
trabajo” - - 5 PP
. . . N . 6. *;Puede dejar su trabajo un momento para conversar con un compafiero/a?
Trabajo activo vy Conversar con compafieros B : . -
desarrollo de 7. =Sutrabajo permite que aprenda cosas nuevas?
habilidades™ “Aprender cosas nuevas” 8. *Las tareas que hace, jle parecen importantes?”
“Importancia de las tareas que  9- “; Siente que su empresa o instifueion tiene una gran importancia para usted?”
realiza”
s - “Importancia de la institucion™
“Riesgo
psicosocial Ordinal
laboral” B Tareas o 10. «;Sabe exactamente qué tareas son de su responsabilidad?”
“Apovo social en Apoyo de superior 11. =;Tiene que hacer tareas que usted cree que deberian hacerse de otra manera?”
12 gm resa” ' “Avyuda entre compafieros™ 12. =;Recibe ayuda y apoyo de su inmediato o inmediata superior?”
P “Resolucion de conflictos por ~ 13. “Enfre compafieros y compafieras, ;se ayudan en el trabajo?”
jefes” 14. =Sus jefes inmediatos, jresuelven bien los conflictos?”
Preocupacion por despido 15. =;BEsta preocupado/a por si le despiden o no le renuevan el contrato?”
Compensaciones Cambio de tareas 16. «;Esta preocupado/a por si le cambian de tareas contra su voluntad?”
Reconocimiento 17. “Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco™
Tareas domesticas 18. =Si esta ausente un dia de casa, las tareas domésticas que realiza ;se quedan

Doble presencia

Exigencias familiares

sin hacer?”

19.

“Cuando estd en el trabajo, ;piensa en las exigencias domésticas y

familiares?”
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Cabeza Cabeza

Tronco inferior

Tronco
Tronco superior
_ ) Extremidad superior
Sintomatologia
musculoesquelética
Extremidad inferior
Extremidades

Mano

10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

Cuello

Hombro

Espalda baja
Cadera

Hombro
Espalda alta

Brazo
Antebrazo

Mufieca

Muslo
Rodilla

Pierna
Pie

A (dedo indice v medio)
B (dedo anular v mefiique)

C (dedo pulgar)

D (region de hueco central, hipotenar v rodete digitopalmar)

E (region tenar)

F {mufieca)

Ordinal
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4.1

4.2

CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE, TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
411 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque investigativo fue cuantitativo, ya que se valoraron de manera

cuantitativas las variables de estudio*®

412 TIPO DE INVESTIGACION
Segun el proposito: fue sustantiva-basica, pues se orient6 a la generacion

de conocimiento cientifico®.

4.1.3 NIVEL DE INVESTIGACION
“Descriptivo — explicativo-, ya que se pretendio establecer asociacion

entre variables®,

METODOS Y DISENO DE INVESTIGACION

421 METODOS DE INVESTIGACION
Légico deductivo porque se partio de lo general a lo particular, y se tuvo

como propdsito probar teorias e hipdtesis*.
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4.2.2

DISENO DE LA INVESTIGACION
Disefio no experimental, pues se Ilevo a cabo sin la manipulacion directa de
las variables en estudio®.
Relacional, ya que el objetivo fue evaluar una presunta relacion entre las
variables de estudio, en este caso: el riesgo psicosocial y la sintomatologia
musculoesquelética®.
Segun la direccionalidad: transversal, porque las variables solo fueron

medidas una sola vez®°.

Riesgo psicosocial laboral

A

Personal de salud Correlacién

!

Sintomatologia

musculoesquelética

4.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

4.3.1

POBLACION
Para Argimon y Jiménez*, es un subconjunto de la poblacion diana al cual
se pretende analizar, los cuales deben de cumplir con los criterios de

seleccidn gque han sido considerados en la investigacion.

Para este estudio, la poblacion fue conformada “todo el personal de salud
que labora en areas de atencion COVID-19 en el Hospital Regional de
Ica”. De acuerdo con estadisticas hospitalarias, la cantidad de personal que
labora es esta area fue de 131, entre personal médico (médicos
especialistas y generales) y no médico (enfermeria, tecndlogos medicos y

técnicos de enfermeria).
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4.3.2

MUESTRA
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista*®, la muestra es considerada como
el subgrupo de la poblacion de estudio, de quienes se recolecta la

informacion a analizar.

Ya que la poblacion fue accesible, se analizo a los 131 trabajadores de
salud que laboran en &reas de atenciébn COVID-19 en la institucion y
periodo de estudio.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
Personal mayor de 18 afios de ambos sexos.
Personal médico (especialistas, residentes y médicos generales).
Personal de salud no médico (enfermeras [licenciadas/técnicos] y
tecndlogos médicos [de laboratorio/de radiologia)).
Personal que labora en area Covid-19 por un tiempo mayor igual a 3
meses.

Personal que acepto participar.

Criterios de exclusién

Personal con licencia por vacaciones, maternidad o descanso médico.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

441

4.4.2

TECNICAS

La encuesta, obtencion de la informacion mediante un instrumento
brindado al participante de manera personal o telefonica®®, para este
estudio se recurrio a la fuente primaria de informacion, es decir, a la

poblacion.

INSTRUMENTOS
El instrumento fue un cuestionario, el cual fue un proceso estructurado
para recoger informacion mediante una serie de preguntas®, Para este

estudio el cuestionario cont6 con 3 secciones, detalladas a continuacion:
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A. Caracteristicas generales: En esta seccion se consideraron items como
edad, sexo, cargo laboral, tiempo laboral y tipo de contrato.

B. Riesgo psicosocial laboral: Esta variable fue evaluada mediante el
Cuestionario SUSESO/ISTAS21, que evalla el riesgo psicosocial en
el trabajo mediante 19 items y 5 dimensiones: i) “EXigencias
psicoldgicas”, ii) “Trabajo activo con habilidades”, iii) “Apoyo
social”, iv) “Compensaciones del trabajo”, v) “Doble presencia”. Los
puntajes fueron clasificados en los rangos “Bajo”, “Medio” y “Alto”
de exposicion a cada uno de los factores de riesgo psicosocial
evaluados por este instrumento.

Tabla 1. Baremos de las variables riesgo psicosocial
Nelde - Exigonias  TCSLILTY e componsaciones DM
habilidades empresa
Bajo 0-8 0-4 0-3 0-2 0-1
Medio 9-11 5-6 4-6 3-5 2-3
Alto 12-20 7-16 7-20 6-12 4-8
Nota. Manual de uso del Cuestionario SUSESO/ISTAS21 version breveS?.
“Situacion Sin Riesgo™:
e 5 dimensiones = riesgo bajo. Hasta 5 puntos
“Situacion de riesgo medio o moderado™:
e Algunas dimensiones = riesgo medio
“Situacion de alto riesgo™:
e 10 2dimensiones = riesgo alto = “Riesgo Alto/ Nivel 1”
e 3 dimensiones = riesgo alto = “Riesgo Alto /Nivel 2”
e 405 dimensiones = riesgo alto = “Riesgo Alto/ Nivel 3”
C. Sintomatologia musculoesquelética: Esta variable fue evaluada

mediante el Cuestionario Cornell para malestar Musculoesquelético
(CMDQ). Se aplico en trabajadores de pie y sentados. Para determinar

el puntaje se empled el siguiente sistema de clasificacion:

e Ponderacion del dolor
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Nunca=0

1 -2 veces/semana = 1.5
3 — 4 veces/semana = 3.5
Adiario =5

Varias veces al dia =10

e Dolor y comodidad:

Ligeramente incomodo (leve) =1

Moderadamente incbmodo (moderado) = 2

Muy incomodo (severo) = 3

¢ Dolor e incapacidad:

No interfiere (nada) = 1

Interfiere ligeramente (poco) = 2

Interfiere contundentemente (mucho) = 3

Luego, el producto de los 3 valores anteriores determiné el nivel de

malestar musculoesquelético, como se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 2. Interpretacion de resultados de malestares del

Cuestionario Cornell

Nivel de malestar

Afectacion

oy Puntaje
musculoesquelético
Nivel 1 1-29 puntos
Nivel 2 30 - 59 puntos
Nivel 3 60 — 90 puntos

El  trabajador no  presenta malestares
musculoesqueléticos. No se necesita adoptar ninguna
accion, se recomienda un seguimiento rutinario

El trabajador muestra “malestares leves”. “Esfuerzo
por reducir riesgo”

El trabajador muestra “malestar considerable”. “No
comenzar ni continuar el trabajo hasta reducir riesgo”

Nota. Extraido de Asencio®?

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
Cuestionario SUSESO/ISTAS21: Este instrumento ha sido empleado

anteriormente en investigaciones nacionales, incluso también ha sido
validado®*®*. En Pert el estudio de Dominguez®®, se encontr6 como
evidencia de ajuste factorial los siguientes resultados: Compensaciones
(CFI = 0.982, RMSEA = 0.073), Control Sobre el Trabajo (CFI = 0.973,
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4.4.4

RMSEA = 0.065), Apoyo Social y Liderazgo (CFI = 0.992, RMSEA =
0.039) y Exigencias Psicologica (CFI = 0.934, RMSEA = 0.069).

Cuestionario Cornell para malestar Musculo esquelético (CMDQ):
Instrumento validado previamente para el contexto peruano por
Asencios®, quien obtuvo como sensibilidad de las “partes del cuerpo
97.1%”, “mano derecha 17.1%”, “mano izquierda 28.6%”. La consistencia
interna global del instrumento mediante alfa de Cronbach fue 0.91. Se
solicitd la autorizacion del autor de la validacion y traduccion al espariol
del cuestionario, con quienes se establecié comunicacion virtual para su

empleo en este trabajo de investigacion.

Adicionalmente, se determind la validez mediante “juicio de expertos”;
solicitando a 3 especialistas que evallen el instrumento elaborado
empleando el formato juicio de expertos (ver anexo 3). La valoracion
cuantitativa total fue 18.3, la valoracion cualitativa indica que fue un
instrumento aceptable (Entre 17 y 20 puntos) y la valoracion de
aplicabilidad indica que si lo es. Adicional a ello, se evalud la confiabilidad
donde resulto el valor de 0.72, segun la prueba de alfa de Cronbach. Por lo
tanto, el instrumento se considerado valido para su utilizacion. (Ver anexo
4)

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Uso de “programa SPSS 25”

Anadlisis descriptivo

Con los resultados del instrumento elabore una base de datos en SPSS24,
luego fueron procesados obteniendo tablas y figuras las misma que se
encuentran descritas, corroborando con los resultados las preguntas
elaboradas en el instrumento.

“Variables cualitativas” = “frecuencias absolutas y relativas (%)”.
“Variables cuantitativas” = “medidas de tendencia central y dispersion”
Anadlisis inferencial

Andlisis de “chi cuadrado”.
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La prueba es bilateral donde una significancia del 5%, se considero
significativo.

Resultados presentados en tablas y gréaficos estadisticos.

ETICAEN LA INVESTIGACION

La ejecucion del trabajo de investigacion se realizé con la aprobacion del
“Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Alas Peruanas”.
Puesto que la investigacion estd enmarcada bajo disefio no experimental,
no se realiz6 modificacion de las variables en estudio, en ese sentido las
implicancias éticas para los sujetos en estudio son minimas. Sin embargo,
se solicitd el consentimiento del personal de salud a ser incluido, mediante
la firma del formato “consentimiento informado”. Se resalta que no se
reveld informacion personal de los participantes y que los cuestionarios

fueron codificados para su identifica
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 3. “Caracteristicas generales del personal de salud de areas de atencidn
COVID-19 del Hospital Regional de Ica, 2021”

Caracteristicas generales N %
Edad en afos* 36.1£8.0
Sexo

Masculino 50 38.2%

Femenino 81 61.8%
Cargo laboral

Asistente médico 32 24.4%

Médico residente 8 6.1%

Enfermera(o) 56 42.7%

Técnico de enfermeria 35 26.7%
Tiempo laboral en meses* 123+£3.5
Tipo de contrato

Nombrado 43 32.8%

CAS 88 67.2%

Total 131 100%

* Promedio + Desviacion estandar

La tabla 3 muestra que la edad promedio fue 36.1 afios, el 61.8% fueron mujeres, el 42.7%
fueron enfermeros (as), el tiempo laboral promedio fue 12.3 meses y el 67.2% contaba

con un contrato CAS.
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Figura 2. “Riesgo psicosocial laboral del personal de salud de areas de atencién

COVID-19 del Hospital Regional de Ica, 2021”

4 N\
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- J

La figura 2 muestra que el 54.2% del personal sanitario de areas Covid-19 presento riesgo

psicosocial laboral alto de nivel 1, el 25.2% de nivel 2 y el 9.9% de nivel 3.

Figura 3. “Dimensiones del Riesgo psicosocial laboral del personal de salud de areas

de atencion COVID-19 del Hospital Regional de Ica, 2021”
g A
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La figura 3 muestra que el personal sanitario de areas Covid-19 presentd alto riesgo
psicosocial laboral en las dimensiones “Exigencias psicologicas (51.9%)", *“Apoyo social

en la empresa (48.1%)”, “Compensaciones (59.5%)” vy “Doble presencia (48.1%)".
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Tabla 4. “Sintomatologia musculoesquelética en el personal de salud de areas de
atencion COVID-19 del Hospital Regional de Ica, 2021”

. . . Malestar
mﬂ:ﬁ?&:ﬂzﬁca Sin malestar Malestar leve considerable Total
N % N % N %
Cuello 125 95.4% 3 2.3% 3 23% 131
Hombro derecho 130 99 2% 1 0.8% 0 0.0% 131
Hombro izquierdo 131 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 131
Espalda alta 128 97.7% 3 2.3% 0 0.0% 131
Brazo derecho 130 99.2% 1 0.8% 0 0.0% 131
Brazo izquisrdo 131 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 131
Espalda baja 126 86.2% 4 31% 1 08% 131
Antebrazo derecho 130 99 2% 1 0.8% 0 0.0% 13
Antebrazo izquierdo 130 99 2% 1 0.8% 0 00% 131
Mufieca deracha 131 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 131
Mufieca izquierda 131 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 131
Cadera nalgas 131 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 131
Muslo derecho 131 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 131
Muslo izquierdo 131 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 131
Rodilla derecha 131 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 131
Rodilla izquierda 131 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 131
Pierna derecha 130 99.2% 1 0.8% 0 0.0% 131
Pierna izquierda 130 99.2% 1 0.8% 0 0.0% 131
Pie derecho 128 97 7% 3 2.3% 0 0.0% 131
Pie izquierda 130 99.2% 1 0.8% 0 0.0% 131
Mano derecha
Area A 130 99 2% 0 0.0% 1 08% 131
AreaB 131 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 131
AreaC 131 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 131
AreaD 131 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 131
AreaE 130 99 2% 1 0.8% 0 0.0% 131
AreaF 131 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 131
Mano izquierda

Area A 131 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 131
Area B 131 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 131
AreaC 131 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 131
Area D 131 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 131
Area E 131 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 131

La tabla 4 muestra que en mas del 95% de los casos no se presentan malestares
musculoesqueléticos; sin embargo, se aprecia malestar leve en el “cuello, hombro
derecho, espalda alta, brazo derecho, espalda baja”, “antebrazo derecho, antebrazo
izquierdo, pierna derecha, pierna izquierda, pie derecho y pie izquierdo” en todos los
casos no mas 3.1%. asimismo, se aprecia malestar considerable en el cuello, espalda baja

y area A de la mano de derecha en todos los casos no mas del 2.3%.
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5.2 ANALISIS INFERENCIAL

Prueba de hipotesis general

Ho: No existe relacion entre el riesgo psicosocial laboral y sintomatologia
musculoesquelética en personal de salud de areas de atencion COVID-19 del Hospital
Regional de Ica, 2021.

Hi: Existe relacion entre el riesgo psicosocial laboral y sintomatologia
musculoesquelética en personal de salud de areas de atencion COVID-19 del Hospital
Regional de Ica, 2021.

Tabla 5. “Relacion entre el riesgo psicosocial laboral y la sintomatologia
musculoesquelética en el personal de salud de areas de atencion COVID-19 del
Hospital Regional de Ica, 2021”

Sintomatologia Riesgo psicosocial laboral

musculoesquelética Chi cuadrado p N
Cuello 3.622 0.701 131
Hombro derecho 0.852 0.837 131
Hombro izquierdo™ - - 131
Espalda alta 0.802 0.849 131
Brazo derecho 0852 0.837 131
Brazo izquierdo® - - 131
Espalda baja 4173 0.653 131
Antebrazo derecho 0.852 0.837 131
Antebrazo izquierdo 0.852 0.837 131
Mufieca derecha” - - 131
Mufieca izquierda™ - - 131
Cadera nalgas™ - - 131
Muslo derecho® - - 131
Muslo izquierdo® - - 131
Rodilla derecha® - - 131
Rodilla izquierda® - - 131
Pierna derecha 0852 0.837 131
Pierna izquierda 0.852 0.837 131
Pie derecho 0.802 0.849 131
Pie izquierdo 0.852 0.837 131
Mano derecha (A) 2993 0.393 131
Mano derecha (B) * - - 131
Mano derecha (C) * - - 131
Mano derecha (D) * - - 131
Mano derecha (E) 2993 0.393 131
Mano derecha (F) * - - 131
Mano izquierda (A) - - 131
Mano izquierda (B) * - - 131
Mano izquierda (C) - - 131
Mano izquierda (D) * - - 131
Mano izquierda (E) * - - 131
Mano izquierda (F) * - - 131

Prucba Chi cuadrado / * En cada una de ellas no existe informacion en las categorias malestar leve v considerable, por tal motivo la
prueba no es aplicable
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En la tabla 5 se observa que el p-valor fue > 0.05, lo que hace entender que el riesgo
psicosocial laboral no se relaciona de manera significativa con la sintomatologia

musculoesquelética.

Prueba de hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre las exigencias psicolégicas y sintomatologia
musculoesquelética.

Hi: Existe relacion entre las exigencias psicolégicas y sintomatologia

musculoesquelética.

Tabla 6. “Relacion entre las exigencias psicolégicas y la sintomatologia
musculoesquelética en el personal de salud de areas de atencion COVID-19 del

Hospital Regional de Ica, 2021”

Sintomatologia Exigencias psicologicas

musculoesquelética Chi cuadrado p N
Cuello 2158 0.707 131
Hombro derecho 0934 0.627 13
Hombro izquierdo™® - - 131
Espalda alta 0676 0.713 13
Brazo derecho 0934 0.627 13
Brazo izquierdo* - - 131
Espalda baja 21M 0.704 13
Antebrazo derecho 2293 0.318 131
Antebrazo izquierdo 2293 0.318 131
Mufieca derecha* - - 131
Mufieca izquierda™ - - 131
Cadera nalgas® - - 131
Muslo derecho® - - 131
Muslo izquierdo® - - 131
Rodilla derecha® - - 13
Rodilla izquierda® - - 131
Pierna derecha 2.293 0.318 131
Pierna izquierda 2293 0.318 131
Pie derecho 0676 0713 131
Pie izquierdo 2293 0.318 131
Mano derecha (A) 0.934 0627 131
Mano derecha (B) - - 131
Mano derecha (C) * - - 131
Mano derecha (D) * - - 131
Mano derecha (E) 0.934 0627 131
Mano derecha (F) * - - 131
Mano izquierda (A) * - - 131
Mano izquierda (B) * - - 131
Mano izquierda (C) * - - 131
Mano izquierda (D) * - - 131
Mano izquierda (E) * - - 131
Mano izquierda (F) * - - 131
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Prueba Chi cuadrado / * En cada una de ellas no existe informacion en las categorias malestar leve y considerable, por tal motivo la

prueba no es aplicable

En la tabla 6 se observa que el p-valor fue > 0.05, lo que hace entender que la dimension
“Exigencias psicologicas del riesgo psicosocial laboral” no se relaciona de manera

significativa con la sintomatologia musculoesquelética.

Prueba de hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre el trabajo activo y desarrollo de habilidades y sintomatologia
musculoesquelética.

Hi: Existe relacion entre el trabajo activo y desarrollo de habilidades y sintomatologia

musculoesquelética.

Tabla 7. “Relacion entre el trabajo activo y desarrollo de habilidades y la
sintomatologia musculoesquelética en el personal de salud de areas de atencion
COVID-19 del Hospital Regional de Ica, 2021”

Sintomatologia Trabajo activo y desarrollo de habilidades

musculoesquelética Chi cuadrado p N
Cuello 3.898 0.420 131
Hombro derecho 1.055 0.580 131
Hombro izquierdo® - - 131
Espalda alta 0.694 0.707 131
Brazo derecho 1.055 0.590 131
Brazo izquierdo® - - 131
Espalda baja 4.036 0.401 131
Antebrazo derecho 1.982 0.394 131
Antebrazo izquierdo 1.862 0.394 131
Mufieca derecha® - - 131
Mufieca izquierda® - - 131
Cadera nalgas™ - - 131
Muslo derecho® - - 131
Muslo izquierdo® - - 131
Rodilla derecha™ - - 131
Rodilla izquierda® - - 131
Pierna derecha 1.862 0.394 131
Piemna izquierda 1.862 0.394 131
Pie derecho 1.514 0.469 131
Pie izquierdo 1.862 0.394 131
Mano derecha (A) 1.055 0.590 131
Mano derecha (B) * - - 131
Mano derecha (C) * - - 131
Mano derecha (D) * - - 131
Mano derecha (E) 5.278 0.071 131
Mano derecha (F) * - - 131
Mano izquierda (A) * - - 131
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Prueba Chi cuadrado / * En cada una de ellas no existe informacion en las categorias malestar leve y considerable, por tal motivo la

prueba no es aplicable

Mano izquierda (B) * - - 131
Mano izquierda (C) - - 131
Mano izquierda (D) * - - 131
Mano izquierda (E) * - - 131
Mano izquierda (F) * - - 131

Prueba Chi cuadrade / * En cada una de ellas no existe informacion en las categorias malestar leve v considerable, por tal motivo la
prueba no es aplicable

En la tabla 7 se observa que el p-valor fue > 0.05, lo que hace entender que la dimension
“Trabajo activo y desarrollo de habilidades del riesgo psicosocial laboral no se relaciona

de manera significativa con la sintomatologia musculoesquelética.

Prueba de hipdtesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre el apoyo social en la empresa y sintomatologia
musculoesquelética.

Hi: Existe relacion entre el apoyo social en la empresa y sintomatologia

musculoesquelética.

Tabla 8. “Relacion entre el apoyo social en la empresa y la sintomatologia
musculoesquelética en el personal de salud de areas de atencion COVID-19 del
Hospital Regional de Ica, 2021”

Sintomatologia Apoyo social en la empresa

musculoesquelética Chi cuadrado p N
Cuello 6408 0171 131
Hombro derecho 1.862 0.394 13
Hombro izquierdo™ - - 13
Espalda alta 0739 0.691 131
Brazo derecho 1.862 0.394 13
Brazo izquierdo® - - 13
Espalda baja 2047 0727 13
Antebrazo derecho 1.088 0.581 13
Antebrazo izquierdo 1.088 0.581 13
Mufieca derecha™ - - 13
Mufieca izquierda® - - 13
Cadera nalgas® - - 13
Muslo derecho® - - 13
Muslo izquierdo® - - 13
Rodilla derecha® - - 131
Reodilla izquierda® - - 13
Pierna derecha 1.088 0.581 13
Pierna izquierda 1.088 0.581 131
Pie deracho 1.525 0.465 13
Pie izquierdo 1.088 0.581 13
Mano derecha (A) 1.088 0.581 13
Mano derecha (B) * - - 13
Mano derecha (C) * - - 13
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Mano derecha (D) * - - 131
Mano derecha (E) 1.862 0.394 131
Mano derecha (F) * - - 131
Mano izquierda (A) * - - 131
Mano izquierda (B) * - - 131
Mano izquierda (C) * - - 131
Mano izquierda (D) * - - 131
Mano izquierda (E) * - - 131
Mano izquierda (F) * - - 13

Prueba Chi cuadrado / * En cada una de ellas no existe informacion en las categorias malestar leve v considerable, por tal motivo la
prueba no es aplicable

En la tabla 8 se observa que el p-valor fue > 0.05, lo que hace entender que la dimension
“Apoyo social en la empresa del riesgo psicosocial laboral” no se relaciona de manera

significativa con la sintomatologia musculoesquelética.

Prueba de hipdtesis especifica 4
Ho: No existe relacion entre las compensaciones y sintomatologia musculoesquelética.

Hi: Existe relacion entre las compensaciones y sintomatologia musculoesquelética.

Tabla 9. “Relacion entre las compensaciones y la sintomatologia musculoesquelética
en el personal de salud de areas de atencion COVID-19 del Hospital Regional de Ica,
2021”.

Sintomatologia Compensaciones

musculoesquelética Chi cuadrado p N
Cuello 7637 0106 13
Hombro derecho 17.851 0.000 13
Hombro izquierdo™ - - 131
Espalda alta 4 787 0.091 13
Brazo derecho 17.851 0.000 13
Brazo izquierdo® - - 131
Espalda baja 6.403 0.171 13
Antebrazo derecho 0.852 0653 131
Antebrazo izquierdo 0.852 0.653 131
Mufieca derecha® - - 131
Mufieca izquierda® - - 131
Cadera nalgas™® - - 131
Muslo derecho™ - - 131
Muslo izquierdo™ - - 131
Rodilla derecha® - - 131
Rodilla izquierda™ - - 131
Piemna derecha 0.852 0.653 13
Pierna izquierda 0.852 0.653 131
Pie derecho 5832 0.054 13
Pie izquierdo 0852 0.653 13
Mano derecha (A) 1.483 0476 131
Mano derecha (B) * - - 131
Mano derecha (C) * - - 131
Mano derecha (D) * - - 131
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Mano herecha (E) 1483 0476 131

Mano derecha (F) * - - 131
Mano izquierda (A) * - - 131
Mano izquierda (B) * - - 131
Mano izquierda (C) * - - 131
Mano izquierda (D) * - - 131
Mano izquierda (E) * - - 131
Mano izquierda (F) * - - 131

Prueba Chi cuadrado / * En cada una de ellas no existe informacion en las categorias malestar leve v considerable, poral motivo la

prueba no es aplicable

En la tabla 9 se observa que la dimension “Compensaciones” del riesgo psicosocial
laboral tuvo (p-valor) inferior a 0.05, con la sintomatologia, es decir, si existe relacion

entre ambas variables.

Prueba de hipdtesis especifica 5
Ho: No existe relacion entre la doble presencia y sintomatologia musculoesquelética.

Hi: Existe relacion entre la doble presencia y sintomatologia musculoesquelética.

Tabla 10. “Relacion entre la doble presencia y la sintomatologia musculoesquelética
en el personal de salud de areas de atencion COVID-19 del Hospital Regional de Ica,
2021”

Sintomatologia Doble presencia

musculoesgquelética Chi cuadrado p N
Cuello 1.305 0.860 13
Hombro derecho 1.068 0.581 13
Hombro izquierdo® - - 131
Espalda alta 0.760 0.684 13
Brazo derecho 1.068 0.581 13
Brazo izquierdo® - - 13
Espalda baja 3.360 0.499 13
Antebrazo derecho 1.926 0.382 13
Antebrazo izquierdo 1.926 0.382 13
Mufieca derecha® - - 13
Mufieca izquierda® - - 13
Cadera nalgas® - - 13
Muslo derecho® - - 13
Muslo izquierdo® - - 13
Rodilla derecha® - - 13
Rodilla izguierda® - - 13
Pierna derecha 1.088 0.581 13
Pierna izquierda 1.088 0.581 131
Pie derecho 3314 0.191 13
Pie izquierdo 1.068 0.581 13
Mano derecha (A) 1.926 0.382 13
Mano derecha (B) * - - 13
Mano derecha (C) * - - 13
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Mano derecha (D) * -
Mano derecha (E) 4732
Mano derecha (F) * -
Mano izquierda (A) * -
Mano izquierda (B) * -
Mano izquierda (C) * -
Mano izquierda (D) * -
Mano izquierda (E) * -
Mano izquierda (F) * -

13
131
13
131
13
131
131
131
131

Prueba Chi cuadrado / * En cada una de ellas no existe informacion en las categorias malestar leve v considerable, por'al motivo 1a

prueba no es aplicable

En la tabla 10 se observa que el p-valor fue > 0.05, lo que hace entender que la dimension

“Doble presencia del riesgo psicosocial laboral” no se relaciona de manera significativa

con la sintomatologia musculoesquelética.
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CAPITULO VI: DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio participaron 131 trabajadores sanitarios de &reas COVID-19 del “Hospital
Regional de Ica”, cuya edad promedio fue 36.1 + 8.0 afios; ademés predominé el sexo
femenino (61.8%), cargo laboral de enfermera (42.7%), tiempo laboral promedio de 12.3
+ 3.5 meses y tipo de contrato CAS (67.2%). Estos resultados coincidieron con la mayoria
de investigaciones, que al analizar a profesionales sanitarios encontraron perfiles
anélogos (enfermeras adultas, contratadas bajo la modalidad CAS y con més de 1 afio de
labor en sus respectivos nosocomios) %1217 probablemente porque las necesidades y

metas de los investigadores son homogéneas, y, por ende, la segmentacién demografica.

En lo que respecta al “riesgo psicosocial laboral” fue alto en el 54.2% de los casos, al
igual que sus dimensiones exigencias psicolégicas (51.9%), apoyo social en la empresa
(48.1%), compensaciones (59.5%) y doble presencia (48.1%). La dimensién “trabajo
activo y desarrollo de habilidades” fue la Gnica que exterioriz6é nivel de riesgo medio
(51.1%). Durante la pandemia del COVID-19, Giménez et al. ® ratificaron los hallazgos
en profesionales de enfermeria esparioles (nivel de riesgo alto), demostrando asi que la
carga laboral, déficit en los recursos materiales y humanos, miedo a la infeccién por
SARS-CoV-2 y sobredemanda inciden directamente en el desarrollo del trabajo y salud

fisica, psiquica (estrés, ansiedad, depresion, entre otros) y social de los empleados.

Adicionalmente, se han encontrado otros estudios que evaltan esta variable fuera de la
coyuntura actual, como es el caso de Ceballos et al. °, que al analizar a trabajadores de
salud en el ambito chileno encontraron un riesgo psicosocial laboral significativo, con
mayor impacto en la exigencia psicolégica de los médicos, compensacién y doble
presencia de los técnicos de enfermeria, y trabajo activo y apoyo social de los médicos,
enfermeras, técnicas de enfermeria y auxiliares. Por su parte, Castillo ¢, en una cohorte
similar atribuyo un riesgo psicosocial alto a la exigencia psicologica (79%) y apoyo social
(50%), y medio al trabajo activo y desarrollo de habilidades (43%), compensacion (46%)
y doble presencia (46%). En funcién de ello, se puede afirmar que el riesgo psicosocial
laboral en personal sanitario siempre ha estado presente, pues su actuar laboral implica
lidiar con situaciones criticas y con la necesidad de establecer relaciones interpersonales

entre pares.
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Por otro lado, al evaluar la sintomatologia musculoesquelética, el 2.3% de los casos
manifesto un malestar considerable en el cuello, 0.8% en la espalda baja y 0.8% en el area
A de la mano derecha (0.8%); mientras que el 3.1% refirié un malestar leve en la “espalda
baja”, “2.3% en la espalda alta, pie derecho y cuello, y 0.8% en el hombro derecho,
antebrazo derecho e izquierdo”, “pierna derecha e izquierda y area E de la mano derecha”.
Diversos estudios internacionales'® y nacionales®™ coincidieron en que la principal
molestia en personal de salud se localiza en el cuello; sin embargo, otros autores, como
Rengifo'4, posicionan a la region dorsal y lumbar como las zonas anatdmicas mas
afectadas. Sobre la base de dicha informacién, se puede inferir que los sintomas
musculoesqueléticos del personal de salud usualmente se presentan en la espalda,
iniciando en el cuello y culminando en la zona lumbar, probablemente por la mala

adopcidn de posturas durante la ejecucién de las tareas y posiciones repetitivas.

Al realizar el analisis inferencial ninguno de los sintomas musculoesqueléticos se
relacionaron al riesgo psicosocial laboral (p>0.05), tal vez porque estos Ultimos
normalmente derivan de las deficiencias en el disefio, organizacion y gestion del trabajo;
asi como de un precario contexto social, mas no de un menoscabo fisico. Asi mismo, es
necesario precisar que los riesgos psicosociales no causan en todos los casos sintomas
musculoesqueléticos, especialmente cuando los empleados tienen autocontrol. Freiman
et al.!2 no estuvieron de acuerdo con dichas premisas, pues en una cohorte similar
reportaron “asociacion significativa entre los factores fisicos y psicosociales, y el dolor
musculoesquelético (p<0.05)”, probablemente porque la evaluacién incluyé a factores
biomecéanicos, como la sobrecarga postural, manipulacion de cargas y repetitividad de

movimientos.

Al realizar el mismo analisis en cada una de las dimensiones del riesgo psicosocial
laboral, se hall6 unicamente relacion entre las compensaciones y los siguientes sintomas
musculoesqueléticos: molestias en el hombro derecho (p=0.000) y brazo derecho
(p=0.000), quizé porque la inseguridad contractual, salarios muy bajos, poca estima y
falta de seguridad respecto a caracteristicas del trabajo, provocan una tension muscular
derivada del estrés, que aumenta la rigidez de los nervios y contrae los musculos.
Lamentablemente, no se han encontrado estudios que analicen de manera detallada la

sintomatologia musculoesquelética y su relacién con cada una de las dimensiones del
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riesgo psicosocial laboral, lo cual da la posibilidad de ampliar la linea de investigacion en

la coyuntura actual.

Ademas, de la limitacion mencionada en el acépite anterior, también fue posible incurrir
en errores al pasar la informacion a en el instrumento (sesgo de recoleccion); por ello, se
realizd un control de calidad minucioso antes de analizar las variables. Finalmente, los

resultados “NO” deben extrapolarse a otros contextos, pues representa la realidad local.
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CONCLUSIONES

e No existe relacion entre el “riesgo psicosocial laboral y la sintomatologia
musculoesquelética en el personal de salud de areas de atencion COVID-19 del
Hospital Regional de Ica, 2021”.

e No existe relacion entre las “exigencias psicologicas y la sintomatologia
musculoesquelética en el personal de salud de areas de atencion COVID-19 del

Hospital Regional de Ica, 2021”.

e No existe relacion entre el “trabajo activo y desarrollo de habilidades y la
sintomatologia musculoesquelética en el personal de salud de areas de atencion
COVID-19 del Hospital Regional de Ica, 2021”.

e No existe relacion entre el “apoyo social en la empresa y la sintomatologia
musculoesquelética en el personal de salud de areas de atencion COVID-19 del

Hospital Regional de Ica, 2021”.

e No existe relacion entre las ‘“compensaciones Yy la sintomatologia
musculoesquelética Por hombro y brazo derecho en el personal de salud de areas
de atencion COVID-19 del Hospital Regional de Ica, 2021”.

e No existe relacion entre la “doble presencia y la sintomatologia musculoesquelética
en el personal de salud de areas de atencion COVID-19 del Hospital Regional de
Ica, 2021”.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere que el director del hospital socialice los resultados con los directivos del
Hospital Regional de Ica, para que se implemente en el plan de accion anual, estrategias
de intervencion dirigidas a disminuir el riesgo psicosocial, como la preparacion de
talleres, injerencias en los equipos de trabajo y capacitaciones. A pesar de no hallarse un
namero significativo de sintomas musculoesqueléticos, también se aconseja la
elaboracion de programas de higiene postural, que atenlen la frecuencia de los casos y

prevengan la aparicion de futuras molestias.

Si bien no se ha identificado relacion entre “exigencias psicologicas y la sintomatologia
musculoesquelética”, es necesario que los jefes de servicio organicen y esquematicen
tareas para aligerar la cantidad y ritmo de trabajo, y que incorporen pausas activas para

atenuar las cargas psicologicas.

Si bien no se ha identificado relacion entre “trabajo activo y desarrollo de habilidades con
la sintomatologia musculoesquelética”, es importante que los jefes de servicio promuevan
la ejecucion de reuniones semanales, para que los trabajadores puedan exponer
sugerencias u opiniones, y participar en la definicién de los horarios, ritmos y métodos

de trabajo.

A pesar de no hallarse relacién entre “apoyo social en la empresa y la sintomatologia
musculoesquelética”, se recomienda a los jefes de servicio revisar y mejorar la gestion de
recursos materiales en salud, pues son los responsables de abastecer en cantidad y calidad
todas aquellas herramientas que necesite el trabajador para su adecuado desempefio o
posible confrontacién a una crisis de indole econdémico, familiar o relacionada con la

salud.

El analisis inferencial reportd una relacién estadisticamente significativa entre las
compensaciones y la sintomatologia musculoesquelética; por ello, es esencial que la
institucion reconozca el esfuerzo y dedicacion de los profesionales de salud en un
contexto de crisis sin precedentes, pues ademas de eludir la aparicion de molestias,

fortalecera el compromiso laboral del empleado.
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La doble presencia y sintomatologia musculoesquelética tampoco evidenciaron
correspondencia; sin embargo, es crucial facilitar la gestion entre las responsabilidades
laborales y domésticas, mediante la flexibilidad de los horarios, apoyo psicolégico y

terapia ocupacional.

Finalmente, se aconseja profundizar en el comportamiento de las variables, llevando a

cabo estudios que contemplen las limitaciones de la presente investigacion.
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1.

Matriz de consistencia

TITULO: “Riesgo psicosocial laboral y sintomatologia musculoesquelética en personal de salud de areas de atencion Covid-19.
Hospital Regional de Ica, 2021”

social en la empresa v sintomatologia

Identificar la relacion entre el apovo

significativa entre el trabajo activo

que realiza

Covid-19enel

Operacionalizacion
Problema Obyjetrvo Hipétesis Variable ;Spe‘j-os o Indicadores Meétodo
imensiones
Problema general: Objetivo general Hipétesis general Tipo v mivel:
iCual es la relacion entre el nesgo | Determinar la relacion entre el | Existe  relacion  dwecta v Basica de corte
psicosocial laboral v sintomatologia | riesgo  psicosocial  laboral v | sigmficativa entre el mesgo “Tranquilidad 1 transversal.
musculoesquelética en personal de | sintomatologia musculoesquelética | psicosocial laboral ¥ ranq 4 e e Nivel explicativo.
salud de areas de atencion COVID-19 | en personal de salud de areas de | sintomatologia - . !‘Iaba_jo .
del Hospital Regional de Ica, 20217 atencién Cowid-19 del Hospital | musculoesquelética en personal de E_mgv.‘:nf._:la.s “Toma de da-c1s1_oncs Meétodo y disefio:
Regional de Ica, 2021. salud de areas de atencidén Covid- psicolégicas “gesga_ste imocmnal Meétodo l6gico
Problemas especificos: 19 del Hospital Regional de Ica, » Artrlaon'z::ligrrlle;:onst ante™ deductivo
(Cuil es la relacion entre las | Objetivos especificos 2021. Disefio no
exigencias psicolégicas v | Identificar la relacién entre las experimental,
sintomatologia musculoesquelética? exigencias psicologicas v | Hipdtesis especificas = correlacional,
sintomatologia musculoesquelética. | Existe  relacion  directa v "‘g‘ Influencia en cantidad de prospectivo.
iCual es la relacidon entre el trabajo significativa entre las exigencias = trabajo
activo y desarrollo de habilidades v | Identificar larelacién entre el trabajo | psicologicas v sintomatologia = Conversar con Poblacién:
sintomatologia musculoesquelética? activo y desarrollo de habilidades v | musculoesquelética. § “Trabajo activo v | compafieros 100 personal de
sintomatologia musculoesquelética. _§ desarrollo de | Aprender cosas nuevas salud que labora en
iCual es la relacion entre el apoyo Existe  relacién  diecta v g habilidades™ Importancia de las tareas areas de atencion
[

musculoesquelética
2

(Cuil es la relacion entre las
compensaciones vy sintomatologia
musculoesquelética?

iCual ez la relacion entre la doble
presencia v sintomatologia
musculoesquelética?

social en la  empresa vy
sintomatologia musculoesquelética.

Identificar la relacion entre las
compensaciones v sintomatologia
musculoesquelética.

Tdentificar la relacion entre la doble
presencia v sintomatologia
musculoesquelética.

y desarrollo de habilidades v
sintomatologia
musculoesquelética.

Existe  relacién  diwecta v
sigmificativa entre el apoyo social
en la empresa y sintomatologia

musculoesquelética.
Existe  relacién  directa vy
significativa entre las

Importancia de la
institucién

“Tareas
“Apoyo de superior™

“Apovo social en | “Avuda entre
la empresa™ compafieros™
“Resolucién de
conflictos por jefes”
“Preocupacion por
: despido™
Compensaciones

“Cambio de tareas™
“Reconocimiento”

Hospital Regional
de Ica.

Muestra:

131 personal de
salud que laboran en
areas de atencién
Covid-19 en el
Hospital Regional
de Ica, durante el
periodo de estudio
correspondiente.
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compensaciones v sintomatologia
musculoesquelética.

Existe  relacion  directa y
significativa entre la  doble
presencia v sintomatologia

musculoesquelética.

Doble presencia

Tareas domesticas
Exigencias familiares

Sintomatologia musculoesquelética

Cabeza Cabeza
Tronco inferior
Tronco
Tronco inferior
Extremidad superior
Extremidades Extremmdad mnferior
Mano

Técnica e
Instrumento:
Encuesta v
Cuestionario
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

“INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS”

“Riesgo psicosocial laboral y sintomatologia musculoesquelética en personal de salud de areas

de atencion Covid-19. Hospital Regional de Ica, 2021”

“Instrumento de recoleccion de datos organizado en variables, dimensiones e indicadores”

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Fecha: / / N° de ficha:
A. Caracteristicas generales
Edad afos
Sexo Masculino ()
Femenino ()
Cargo laboral Médico especialista ()
Médico general ()
Médico residente ()
Enfermera(o) ()
Técnico de enfermeria ()
Tecndlogo medico ( ) Especificar:
Tiempo laboral meses
Tiempo de jornada Jornada completa ()
Jornada partida ()
Turno rotativo ()
Turno fijo noche ()

B. Cuestionario SUSESO/ISTAS21

“Este Cuestionario incluye 20 preguntas”. “Para responder elija una sola respuesta para
cada pregunta y marque con una X". “Debe responder todas las preguntas”. “Recuerde que
no existen respuestas buenas o malas”. “Lo que interesa es su opinion sobre los contenidos
y exigencias de su trabajo”

. Lo . . S . Lamayoria | Algunas Solo unas
Dimension exigencias psicologicas Siempre v Nunca
de las veces veces pocas veces

“;Puede hacer su trabajo con franquilidad y

l o 0 1 2 3 4
tenerlo al dia?

5 En. su tlal_’.)aj(?. fthene usted que tomar 4 3 » 1 0
decisiones dificiles?
“En general, ;considera usted que su trabajo

3 . ol 4 3 2 1 0
le produce desgaste emocional?

4 “En su trabajo, ;tiene usted que guardar sus 4 3 A 1 0
emociones y no expresarlas?” B
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5 “;Su trabajo requiere atencion constante?” 4 3 2 1 0
PUNTAIJE DIMENSION 1
Dimensién trabajo activo y desarrollo de | _. Lamayoria | Algunas Solo unas
- ) Siempre : Nunca
habilidades de las veces veces pocas veces
6 “;Puede dejar su trabajo un momento para 0 ) s 3 4
conversar con un compafero/a?” -
7 Su tribajo permite que aprenda cosas 0 ) > 3 4
nuevas?
g .Las tareai que hace, ;le parecen 0 ) 5 3 4
importantes?
“;Siente que su empresa o institucion tiene
9 . . . 0 1 2 3 4
una gran importancia para usted?
PUNTAJE DIMENSION 2
- < ] . La mayoria | Algunas Sélo unas
Dimension apoyo social en 1a empresa Siempre v Nunca
de las veces veces pocas veces
10 . Sabe e)fa.ctaminte qué tareas son de su 0 ) 5 3 4
responsabilidad?
*; Tiene que hacer tareas que usted cree que
11 ) - 4 3 2 1 0
deberian hacerse de otra manera?
12 .éRE'Cl.be ayudaly a:!}oyo de su inmediato o 0 ) > 3 4
inmediata superior?
13 Entre compafieros i y compaifieras, /se 0 ) 5 3 4
ayudan en el trabajo?
4 Sus . Jefesnmmedlatos, (resuelven bien los 0 ] 5 3 4
conflictos?
PUNTAJE DIMENSION 3
. . . . La mayoria Algunas Sdlo unas
IDimensién compensaciones Siempre Nunca
de las veces veces pocas veces
L. 4 ! - o1 H
15 (Esta preocupado/a p01, si le despiden o no 4 3 > 1 0
le renuevan el contrato?’
16 (Esta preocupado/a por ‘151 le cambian de 4 3 > 1 0
tareas contra su voluntad?
17 “Mis superl?:"es me dan el reconocimiento 0 1 s 3 4
que merezco
PUNTAIJE DIMENSION 4
Dimension doble presencia Siempre La mayoria Algunas Solo unas Nunca
de las veces veces pocas veces
“Si esta ausente un dia de casa, las tareas
18 o ) . . 4 3 2 1 0
domeésticas que realiza ;se quedan sin hacer?
“Cuando esta en el trabajo, ;piensa en las
19 . . L . " 4 3 2 1 0
exigencias domesticas y familiares?
PUNTAIJE DIMENSION 5
PUNTAIJE TOTAL
PUNTAIJE DI1+D2+D3+D4+D5
Resultado:  Nivel de riesgo bajo( ) Nivel de riesgo medio ( ) Nivel de riesgo alto ( )
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C. Sintomatologia musculoesquelética: Cuestionario Cornell

Instrucciones: Marcar con una "X" en la celda que indique su respuesta a cada pregunta.

Para el trabajador que labora sentado

Version Peruana Cuestionario Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ)
Elaborado por Human Factors and Ergonomics Laboratory at Cornell University

-

Validado y Adaptado para Pert por la Unidad de Medicina Ocupacional y Medio Ambiente de a Universidad Peruana Cayetano Heredia

Dutante.la ulnma _semana Si usted experimento Si usted experimento
El dia cniiba de trabajo, cudn a dolor, sufrimiento, dolor, sufrimiento,
muestra la posicion aproximada meryido experiments malestas, cusi malestar, et
P P dolor, sufrimiento, incomodo le foe? esto con su capacidad
de las partes del cuerpo alas e de trabaiar? ‘
que se hace referencia en el ’ oot |
cuestionarno. Sirvase a '
responder marcando la casilla s bey Una Ve
= ia =
apropiada. Maacs el T Ligeramane2 Moderadamente Muy Para merlind  interfind sus-
cs os ¥ ¥ nad3 g m“
Cuello 00000 4‘ a O O O O 0
1
Hombro@erecho) [ [0 0 O 0O | 0O O O QO 0 O
eed) OO0 00| O 0 8 O 0 O
' " /Espﬂh alta : D D D C D E E : : C
T = iy
| /| jlrBmo @y | 0000 0|0 0O O |0 O O
Al oA Gped) OO0 O0O0(0 O O |0 O O
| | AN
LIt |OgO000|0 0 0|0 8 O
|\ Jd
[ Y [T astebrensy 000 00| 0 0O O 0 0 O
| | \ Gped) A OO0 D| O C 0 0O 0 D
/ ‘
\\ y/ YMufieca@erecho) | 0 0 0O 0O O | O 0 0 O 0 0
(zquerd)) O 0 0 0 O o O O g 0 g
1
' Cadera,nalgas | [ O O 0 [ 0 0 a O O 0
Muslomm_cm‘ Co0O0CO0OD|DO 0 0O 0 0 O
(Iz‘l“‘“d")i 000D |0 0 0 0 0 O
[ - |
Rodilla @erecho) | 0 O O 0O [J 0 0 0 g 0 0
CEred) QOOODO|0 O O 0 0 0]
' *
Piema (Qerecho) | [0 [ [0 [0 O 0 O 0 ) 0 0
quedo)) O 0 00O O 0 C 0 O 0 O
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Para la trabajadora que labora sentada

Version Peruana Cuestionario Comell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ) |

Elaborado por Human Factors and Ergonomics Laboratory at Comell University
Validado y Adaptado para Pert por la Unidad de Medicina Ocupacional y Medio Ambiente de la Universidad Peruana Cayetano Hereda

El diagrama a continuacion Durante la Gltima semana S ysted experimento Si usted experimenté
muestra la posicion aproximada | de trabajo, cuina dolor, sufrimiento, dolor, sufrimiento,
de las partes del cuerpo alas menudo experiment6 malestar, cusn malestar, interfirié
que.Se hac_e “‘-ftef“m' enel . dolor, sufrimiento, incomodo lo fue? ‘ esto con su capacidad
cuestionario. Sirvase a | malestar en: ‘ | de trabajar? ‘
responder marcando la casilla |
apropiada. ‘
/Cuem 0oo000|0 0 0|0 0 O
| ) jmmeosw nogpooo|lo 0 0|0 0 0
Jkal / “G=lDO00C0O0(0 O 0|0 0 O
{f X | ‘ *
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. - 1 |
't | Jp~ e=wlDDDDCO(D O 0|0 0 O]
N[ A\ | °*™={opbooc|o 0 0|60 o O]
[ ] [~ ! ’
/| U\ [ Jeeswsss |ODDODGC|0 O 0 |0 0 O
Y UIN | |
[y || antebrmz@ercny | 0 0 0 0 O | O 0 O O 0 0|
] \ c=w) QQOOQ|D D O (0 O O
YN |
' Musieca@erecho) | 0 0 0 0 0 | O C 0 0 0 0
1 ) O0O00D|(0 O €0 |0 O D
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Para el trabajador que labora de pie

Elaborado por Human Fachors and Ergonoimics Laboratory at Comel Uliversity
Vialidado y Adaptads para Perli por ks Unidad de Medecina Ocupacionall y Medio Ambiente de k2 Universidad Penuana Cayetano Heredia

El diagrama a continuacion ‘ . A . ) i : )
muestra la posicién aproximada Durante la ultima semana  Si usted experimento St usted experimento
de las partes del cuerpo alas de trabajo, cuan a dolor, suﬁmpmto, | dolor, suffmnmtp’,
que se hace referencia en el menudo experimento palestar, cuan | malestar, mte:ﬁm?
Sastiotrsin. Scase a dolor, sufrimiento. incomodo lo fue? | esto con su capacidad
responder marcando la casilla malestar en: de trabajar?
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Para la trabajadora que labora de pie

Versidn Peruana Cuestionario Comell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ)
Elaborado por Human Factors and Ergonomics Laboratory at Comel University

Validado y Adaptado para Per(i por la Unidad de Medicina Ocupacional y Medio Ambiente de ka Universidad Peruana Cayetano Heredia
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El diagrama a continuacion ' Durante la Gltima semana 2 2 . 2 . g
muestra la posicion aproximada | de tmb:jo, cudn a csl:yge:uﬁum!ent & » i:);:t,e:uﬁimiento, =
de las partes del cuerpo alas menudo experimentd bt aag malestar, interfirio
que se hace referencia en el dolor, sufrimiento. | Ciiociacdoto fae? esto con su capacidad
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Para trabajadores(as) que laboran de pie o sentados

Viersidn Peruana Cuestionario Comell Mustuloskeletal Discomfiont Questionnaires (CMDQY)

Eiaborady por Humar Factors and Ergororecs Laberatory at Comell Unmersiy
Valtade y Réaptade part Perd per i Uit de Mechera Depacional | Medie Ambiente te la Uniwersisad Penara Caveewe Heeda

Las areas sombreadas en los siguientes Drurante la dltima semana = 51 usted experimentd - Si usted experimentd
diagramas muestran la posicion de las de trabajo, cudn a delor, sufrimzento, dolor, sufrimiento, |
partes del cuerpo a las que se hace menudo sxparments || malestar, cudn malestar, interfiié |
referencia en el cuestionario. Sirvase a dolor, sufrimisnto, | incomodo lo fie? astncmmupamhd‘
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Para trabajadores(as) que laboran de pie o sentados

‘Versidn Peruana Cuestionario Cornell Musculoskedetal Discomfort Questionnaires. (CWVDO)

Eliborado por Human Factors:and Engonomics Laboratory at Comell University
Yalidado y Adaptado para Pen| por b Usidad de Medicira Ooupaecional y Medio Ambients de la Universidsd Peruamns Cryetang Hereda

CTP b (4 ¥
Las dreas sombreadas en los siguentes
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Ponderacion del dolor
Nunca =10

1 — 2 veces/semana = 1.5
3 — 4 veces/semana = 3.5
Cadadia=>5

Varias veces al dia= 10

Dolor y comodidad:
Un poco incomodo = 1

Moderadamente incomodo = 2

Muy incomodo =3

Dolor e incapacidad:
No interfiere= 1
Interfiere ligeramente = 2

Interfiere contundentemente = 3

Calificacion:

Nivel 1 (1-29 puntos)

Nivel 2 (30 — 59 puntos)

Nivel 3 (60-90 puntos)

El trabajador no presenta malestares
musculoesqueléticos. No se necesita adoptar ninguna
accion, se recomienda un seguimiento rutinario

El trabajador muestra malestares leves. Realizar
esfuerzos para reducir riesgo

El trabajador muestra malestar considerable. No inicial
ni continuar con trabajo hasta minimizar riesgo
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3.

Validacion de

“Juez experto 1”7

L. DATOS GENERALES:

expertos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS

1.1 AFELLIDOS ¥ NOWMBEES DEL INFORNANTE: Dr. Iario Luis Franco Soto
1.2 GRADO ACADENICO: Doctor en Salud Publica

13 IMSTITUCION DONDE LABORS : Hospital Regional de Iea
1 4 TITULD DE Lé INVES TIGACION: Rissgo peicosocial lihoral ysintomatologia rnsouloeseuelétics en
personal de salud de dreas de ateneidn Covid-19. Hospital Regional de Iea, 2021
1.5 AUTOR DEL INSTRUWENTO: Bach. Williarm Lape ¥aurn.
1 6 MAESTRIAF DOCTORADO: Iasstria en Salud Ocupacional .
1.7 NMOWBRE DEL INSTRUKENTO: INSTRUMENTODE RECOLECCION DE DATOS: “Riesgo

psicosocial Iab oral y sintomatologia musculbesquelética en personal de sabud de dreas de atencion Covid-19.

Hospital Regional de Ica, 20217
INDICAD ORES DE CRITERIOS Defidade | Regular | Buewo Ty hene Excdae
EVALUACTON DEL OL0n | a3y | adae a7-18) 09-20)
INSTRUMENTO CUALITATIVOS/ CUANTITATIV DS il o T o o
1. CLARID AT Esti formulado con legaaje spropiade. i
2. OBTETIVID AL Esta wrpresado en conductas obeerrables. e
. ACTUALIDAD Adeoaado al alcarce de ciercia  calidad. b
4. ORGAMIZACION Existe ma orgmimacion 1gica del et etito. o
5. SUFICIENCLA Walora los aspectos en caritidad 7 calidad. e
o IMTEM CIOHALID AT Adeonado parn omplir coz los objetiros . 4
7. COMSISTENCLA, Basado en aspectos Tedricos- Ciatficas deltema de estadio. e
%. COHEREMCLA Erre Ias hipdtesic, dimencionws ¢ dicadores. e
9. METODOL OGLA Las estrategias respondan al propsito de esbadio. 4
10, COMVTVENC L, mmumemhmem&m? constoacciin de 4
SUE TOTAL 18 an
TOTAL Er
VAL ORACION CTLAMTITATIVA  Totalx 04): 128 Leretuda:
VAL ORACION CULALITATIVA: Lreptable n1-13 Improcederde
VAL ORACION DE APLICARILID AT:: Lplicahble 14-16 Avepitable cotrecomerdacife
17-20 Ayeptahle

Ira, 27 de marmo del 2021

Fima P«;sfﬁadela{pm
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“Juez experto 2”

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES:

@‘{‘gm UNIVERSIDAD
4l ALAS PERUANAS

ESCUELADEPOSGRADO

JUICIO DE EXPERTOS

1.1 APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL INFORIWVIANTE: Mag. hlanue]l Arndonio Huaradn Piseont.
1 2 GRADD ACADEMICO: Magister en Salud Oenpacional

L3 INSTITUCION DONDE LARBORA: Hospital Regional de Ica
1 ATITULO DE L& INVESTIGACION: Riesgo peicosocial laboral ysintomatologia wmsculoesguelética en
personal de salud de dreas de atencidn Covid-19. Hospital Regional de Iea, 2021,
1.5 AUTOR DEL INSTEUWENTO: Bach. William Lapa ¥auri.
1 6 MAESTRIA! DOCTORADD: Maestria en Salud Creupacioral )
1.7 NOMBERE DEL INS TRUNMENTO: INSTRUMENTODE RECOLECCION DE DATOS: “Riesgo

psicosocial laboral y sintomatologia musculsesquelética en personal de salud de dreas de atencion Covid-19.

Hospital Regional de Ica, 20217
INDICAD ORES DE CRITERINS Diefirierite Eeglar Bueto Tifiryr bnaerun Eicelerite
EVALUACION DEL (01-093 (10-1%) | (14-16) (17-18) (19-20%
ETEUHENTD CUALITATTVOS/ CUTANTITATIVOS T ] 0 ) T
1. CLARID AL Estaformulade com lenauaje apropiade. o
2. ORTETIVID AT Esta expresado erconudactas obserrables. o
I ACTUALIDAD Aodecando al alearuce de ciercia ycalidad. b
4. ORGAMIZACION BEricte 1ma orgmimacifn 1ogica del fstnom evto, o
5. SUFICIENCLA Walora los aspectos en cartidad 7 calidad. b
6 INTEHCIOHALID AT Audeniado parm omplir oo los objetdros. 4
7. COHSISTEHCLA Easado en aspectos Tedricos- Clertificos deltema de estadia. o
2. COHEREHCLA Ere las hipftesic, dimensiones & idicadores, o
9. METOD 0L 0 GGLA Las estrategias respotuden alpropdsito de estadio, e
10, CONVTVENCLY mmwaspmpmhhwesﬁ@ci&wcmcm& e
SUE TOTAL 1% T
TOTAL 45
VALORACIOH CITANTITATIVA | Totalx 04): 12 Lenperida:
VaALOELCION CUTALITATIVA: Lreptable 01-13 Inprocederdes
TALOEACION DE APLICABILID AT Lplicakle 14-16 Aceptable cobrecomendacife
17-20 Areptable

Fimma  Posfimma del experto
DHI 22102135
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“Juez experto 3”

,g{‘gw UNIVERSIDAD

Al

ALAS PERUANAS

ESCUELA DEPOSGRADO

FICHA DE YALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS ¥ HONMBEES DEL INFORMANTE: Ivag. Antezana Chincpuillo, Jogé Giancarln.
12 3EADO ACADEMICO: Magister en Salud Ocupacional

L3 INSTITUCION DONDE LABORA : Hospital Regional de Ica
14 TITULD DE L& INVES TIGACION: Riesgo peicosocial liboral vsintornatologia rausculoescuelitica en
personal de salud de dreas de atencidn Covid-19. Hospital Regional de Ioa, 2021

1.5 AUTOR. DEL INSTRUMENTO: Bach, William Lapa Yauri.
1.6 MAESTRIAF DOCTORADO: Ifaesttia en Salud Ocuparional .
1.7 NOWBEE DEL INSTRULENTO: INSTRUMENTODE RECOLECCION DE DATOS: “Riesgo

psicosocial laboral y sintomatolbgia musculoesqgueletica en personal de salud de dreas de atencion Covid-19.

Hosp ital Regional de Ica, 2021
INDICADORES DE CRITERIOS Defidane | Repular | Buew Ny bweno Excdente
EVALUACION DEL {01-09y 10-13y | (14-16) 17-18) 19-20y
INSTRUMENTO CUALITATIVOS/ CUANTITATIVOS i 0z 0 i 05

1. CLARID ATy Esth fommulade con languaje apropiade. b
2. OBTETTVID AL Estd expresado en condictas obserrables. w
3 ACTUALID AT Adeonado al alearwce de ciercia y calidad. 4
4. ORGANIZACION Eriste ma orgmizeion 1agica del metnam evita . o
5. SUFICIEMCLA Walora los aspectos e cardidad v calidad. W
6 INTEHCIOHALID AT Adeoiado para ammplir con los objetiros. o
7. COHSISTEMCLL Easado ex aspectos Tedricos- Ciertficos deltema de estadio, o
2. COHEREHCLA Eritre Jas hipftesis, dimensiores ¢ udicadores o
2. METODOL 0 GLa, Las estrategias responden al proposita de estadio, b
10, CONVTVEHC L mmﬁ paatas para la orestigucicn y constoacciin de b
SUE TOTAL 16 30
TOTAL T

WAL ORACION CITANTITATIVA | Totalx 004): 184 Lenreruda:

WAL OEACION CITALITATIVA: Lreptable 01-13 Inprocederde

WAL OQEACION DE APLICARILID AT Lplicable 14-16 Aceptable cotrecom etdacide

17-20 Areptable

Lugpr -y Fechin: 26 demarns del 2021

.......... W
Fima -+ Posfimma del experto
DHI 42041422
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Confiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach

Confiabilidad

0.722
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4.

Tabla de la prueba de validacion

CRITERIOS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3
1 | “CLARIDAD" “Muy bueno” “Muy bueng” “Muy bueno™
2 | "OBJETIVIDAD" “Excelente” “Muy bueno® “Excelente”
3 | "ACTUALIDAD" “Excelente” “Excelente” “Excelente”
4 | *ORGANIZACIONT “Excelente” “Excelente” “Excelente”
5 | "SUFICIENCIA” “Excelente” “Excelente” “Excelente”
6 | INTENCIONALIDAD" “Muy buenc” “Muy buenc” “Muy buenc”
7 | *CONSISTENCIA® “Excelente” “Excelente” “Excelente”
& | "COHERENCIA” “Excelente” “Excelente” “Excelente”
9 | *METODOLOGIA “Muy buenc” “Muy buenc” “Muy buenc”
10 | *CONVENIENCIA® “Muy bueno” “Muy bueng” “Muy bueno”
CRITERIOS JUEZ1 JUEZ 2 JUEZ 3
1 | “CLARIDAD" 4 4 4
2 | "OBJETIVIDAD" 5 4 5
3 | "ACTUALIDAD” 5 h ]
4 | "ORGANIZACION 5 ) 5
5 | "SUFICIENCIA® 5 5 5
6 | “INTENCIONALIDAD" 4 4 4
T | "CONSISTENCIA® b ] ]
§ | "COHERENCIA® 5 ) 5
9 | "METODOLOGIA” 4 4 4
10 | "CONVENIENCIA" 4 4 4
TOTAL 46 45 46
VALORACION CUANTITATIVA 184 18 184 18.3
VALORACION CUALITATIVA Aceptable Aceptable Aceptable Aceptable
VALORACION DE APLICABILIDAD Aplicable Aplicable Aplicable Aplicable

Toma de decision:

La valoraciéon cuantitativa total fue 18.3, la valoracion cualitativa indica que fue un

instrumento aceptable (Entre 17 y 20 puntos) y la valoracion de aplicabilidad indica que si

lo es.

Por lo tanto, el instrumento se considero valido para su utilizacion.
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5. Copia de la data procesada

SPSS: Vista de datos

3 8D william Lapa v.1.sav [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analzar  Grdficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayyda

=] ¥ Fﬂ e Bl A BE A ed

|Visible: 258 de 258 variables

ATEM | @Fecha (PA| @R | &M Fm | @A | st | glse | ass | alse | adss | adse | dsr | ddse | se | gsio | ds
1 ¢ | 1 23.08.2021 26 Femenino Asistente médico " CAS Siempre  Algunas v Nunca Solo unas . Algunas v_. Algunas v. Siempre Siempre Siempre La mayoria. Si¢
2] 2 23082021 20 Femenino Enfermera(o) 12 CAS  Siempre Lamayoria. Solo unas Nunca  Siempre Algunas v. Nunca  Siempre  Siempre  Siempre

3 23082021 32 Femenino Técnico de enfermeria 7 CAS La mayoria  Solo unas . Solo unas . La mayoria Siempre La mayoria. Nunca Siempre: Siempre Siempre

4 2907 2021 33 Femenino Técnico de enfermeria 12 CAS Lamayoria... Algunas v Solo unas .. Solo unas . Lamayoria . Algunas v.. Sélo unas Siempre La mayoria . La mayoria.

5 17.07 2021 43 Masculino Enfermera(o) 15 CAS La mayoria... La mayoria... La mayoria__. La mayoria Siempre Nunca Algunas v. Siempre Siempre Siempre

[] 17.07.2021 32 Femenino Técnico de enfermeria 14 CAS La mayoria Nunca Algunas v Siempre Siempre Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre

7 04.08 2021 38 Femenino Enfermera(o) 14 CAS La mayoria... Algunas v... Solo unas ... Algunas v. Siempre Algunas v... Sblo unas Siempre Siempre Solo unas

8 04.06.2021 38 Masculino Asistente médico 12 CAS La mayoria.. La mayoria.. Algunas v Nunca Siempre Solo unas .. Solo unas Siempre Siempre La mayoria. g

9 04.06 2021 32 Femenino Enfermera(o) 1 CAS La mayoria. Siempre La mayoria .. Algunas v. Siempre Algunas v... Algunas v... La mayoria . La mayoria . La mayoria . Lama

10 32 Masculino Asistente médico 14 Nombrado La mayoria Siempre La mayoria. Siempre Siempre Solo unas .. Algunas v_. S6lo unas .. Lamayoria. Algunas v

1 36 Masculino Técnico de enfermeria 14 Nombrado La mayoria... Algunas v... Solo unas Siempre Siempre La mayoria... Algunas v Siempre Siempre Siempre

12 31052021 33 Masculino Asistente médico 12 CAS Siempre Siempre Siempre  Siempre Siempre Nunca La mayoria Siempre  Siempre Siempre ‘

13 25.05.2021 42 Masculino Enfermera(o) 11 Nombrado La mayoria... Algunas v... Algunasv... Algunas v. Siempre Solo unas ... Sélo unas .. Algunas v. Siempre Siempre La ma

4 31052021 35 Masculino Enfermera(o) 15 Nombrado La mayoria... La mayoria . Algunas v.. Algunas v... Lamayoria  Lamayoria. Algunas v... La mayoria .. La mayoria... La mayoria S

15 31.05.2021 47 Masculino Técnico de enfermeria 12 Nombrado La mayoria .. Algunas v Algunas v Solo unas . La mayoria . Sélounas . Sélounas .. Lamayoria  La mayoria . Lamayoria  La

16 31.05.2021 41 Masculino Enfermera(o) 12 Nombrado La mayoria Algunas v.. Algunas v._. La mayoria Siempre Algunas v.. Algunas v Siempre Siempre Siempre

17 30.05.2021 34 Femenino Enfermera(o) 12 Nombrado La mayoria. Siempre Siempre. Siempre Siempre La mayoria... Sélo unas . Siempre. Siempre Siempre Sig

18 31.05.2021 51 Femenino Enfermera(o) 13 Nombrado La mayoria... La mayoria . Algunas v.. Algunas v. Siempre La mayoria... Algunas v Siempre Siempre Siempre La ma

19 14 .08 2021 28 Femenino Enfermera(o) 14 CAS La mayoria . Algunas v Algunas v Algunas v Siempre Siempre Solo unas Siempre. Siempre Siempre Sig

20 16.08 2021 38 Masculino Asistente médico 1" CAS La mayoria Siempre Nunca Nunca Siempre La mayoria. Nunca Siempre: Siempre Algunas v

bl 31.05.2021 28 Femenino Enfermera(o) 12 CAS Siempre La mayoria .. La mayoria. Siempre Siempre Nunca Sélo unas Siempre: Siempre Siempre

2 28.08.2021 33 Femenino Asistente médico 14 Nombrado La mayoria Siempre La mayoria Siempre Siempre Solounas . Algunas v... La mayoria . La mayoria . La mayoria

2 21052021 30 Femenino Enfermera(o) 14 CAS Algunas v... La mayoria Siempre  Algunas v Siempre Nunca Nunca La mayoria Siempre La mayoria

24 21.05.2021 34 Femenino Técnico de enfermeria 13 CAS Algunas v... Algunas v Siempre La mayoria. Siempre Nunca Solo unas .. La mayoria Siempre La mayoria q

25 21.05.2021 30 Femenino Enfermera(o) 10 CAS Algunas v... La mayoria. Siempre La mayoria Siempre Solo unas ... Sdlo unas Siempre Siempre La mayoria... La

2% 10.06 2021 43 Femenino Enfermera(o) 13 Nombrado La mayoria Nunca Algunas v... La mayoria Siempre La mayoria. . Algunas v Siempre Siempre Sélo unas S
/18 SPSS Statistics Processorestilisto | | [UnicodeON T

SPSS: Vista de variables

1 B0 William Lapa v.1.5av [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - 8 X
Archivo  Editar  Ver Dalos fnalzar  Gréficos  UNlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

| Valores  Decimales Anchura | Perdidos | Colmnas Alneacion = Rol |
Ninguno 0 8 Ninguno 7 WDerecha Entrada
Ninguno 0 10 Ninguno 10 3| Derecha ™ Entrada
Ninguno 0 8 Ninguno & FDerecha ™ Entrada
(1. Masculino}... 0 8 Ninguno 8 & Derecha ™ Entrada
{1, Asistente m._. 0 8 Ninguno 15 M Derecha ™ Entrada
Ninguno 0 8 Ninguno 8 3 Derecha Entrada
{1, Nombrado) .. 0 8 Ninguno 8 3| Derecha Entrada
Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia? {1, Siempre}.. 0 8 Ninguno 8 Derecha v Entrada
En su trabajo, ¢bene usted que tomar decisiones dificiles? {1, Siempre}. 0 8 Ninguno 8 & Derecha ™ Entrada
En general, ¢ considera usted que su trabajo le produce desgaste emocional? {1, Siempre}. 0 8 Ninguno 8 3| Derecha " Entrada
En su trabajo, ¢bene usted que guardar sus emociones y no expresarias? (1. Siempre}. 0 8 Ninguno 8 3 Derecha  “» Entrada
¢Su trabajo requiere atencion constante? {1, Siempre}... 0 8 Ninguno 8 &Derecha ™ Entrada
¢Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le asigna? {1, Siempre}. 0 8 Ninguno 8 WDerecha v Entrada
¢Puede dejar su trabajo un momento para conversar con un compadero/a? (1. Siempre). 0 8 Ninguno 8 3 Derecha ™ Entrada
¢Su trabajo permde que aprenda cosas nuevas? (1. Siempre). 0 8 Ninguno 8 3 Derecha  “» Entrada
Las tareas que hace, ¢le parecen importantes? {1, Siempre}. 0 8 Ninguno 8 &= Derecha ™ Entrada
¢ Siente que su empresa o institucion tiene una gran importancia para usted? {1, Siempre}. 0 8 Ninguno 8 & Derecha " Entrada
¢ Sabe exactamente qué tareas son de su responsabilidad? {1, Siempre). 0 8 Ninguno 8 3 Derecha Entrada
¢Tiene que hacer tareas que usted cree que deberian hacerse de ofra manera? {1, Siempre)}. 0 8 Ninguno 8 3 Derecha ™ Entrada
¢Recibe ayuda y apoyo de su inmediato o inmediata supenor? (1, Siempre). 0 8 Ninguno 8 W Derecha ™ Entrada
Entre compafieros y comparieras, ¢se ayudan en el trabajo? {1, Siempre}. 0 8 Ninguno 8 M Derecha ™ Entrada
Sus jefes inmediatos, ¢resuelven bien los conflictos? (1. Siempre}. 0 8 Ninguno 8 3| Derecha  “ Entrada
¢Esta preocupado/a por si le despiden o no le renuevan el contrato? (1. Siempre}. 0 8 Ninguno 8 3| Derecha ™ Entrada
(¢ Esta preocupado/a por si le cambian de tareas confra su voluntad? {1, Siempre}. 0 8 Ninguno 8 W Derecha ™ Entrada
Mis supenores me dan el reconocimiento que merezco {1, Siempre}. 0 8 Ninguno 8 | Derecha ™ Entrada
Si esta ausente un dia de casa, las tareas domésticas que realiza ;se quedan sin hacer? (1, Siempre}. 0 8 Ninguno 8 3 Derecha ™ Entrada
Cuando esta en el trabajo. ¢ piensa en las exigencias domésticas y familiares? (1. Siempre). 0 8 Ninguno 8 3 Derecha ™ Entrada
A a AL M =0 S ﬁ

[ IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | |
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6. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Riesgo psicosocial laboral v sintomatologia musculoesquelética en personal de salud de
areas de atencion COVID-19. Hospital Regional de Ica, 2021

Institucion  : Universidad Alas Peruanas
Titulo - “Riesgo psicosocial laboral v sintomatologia musculoesqueletica en
personal de salud de areas de atencion COVID-19 Hospital Regional de Ica, 20217

Proposito del Estudio:

Estamos invitando a participar en un estudio con la finalidad de determinar 1a relacion entre
el riesgo psicosocial laboral v sintomatologia musculoesquelética en personal de salud.
Procedimientos:

51 usted acepta participar se le pedira llenar un cuestionario

Riesgos v Beneficios:
Mo se prevén riesgos por su participacion. El estudio no producira beneficio econdmico.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion mediante codigos. 51 los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de los participantes.

51 usted decide participar, puede retirarze en cualguier momento, 0 no participar sin perjuicio
alguno.

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntaniamente participar, comprendo los procedimientos del mismo, también
entiendo que puedo decidir no participar v que puedo retirarme en cualquier momento.

Participante Fecha
Investigador Fecha
Nombre:

DNI:
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7. Autorizacion de la entidad donde se realizo el trabajo de campo

2

Hosoital Regional de lca

NeEIS == -2021-HRI/DE.

[ womnryas moaionR

Resolucion Directoral--

\ ,
lca, > de SV Cau ds! 2021

VISTO:
)  Expedienfe N° 21-009602-001, 21-009521, 21-008352, 21-007992, que contiene o

f— . Memorando N° 456-2021-HRI/DE, de fecha 08 de Julic del 2021, emitido por el Direcior
| . Elecutivo del Hospital Regional, donde se autoriza emitir acto resclutive aprobande
. ZT Jos PROYECTOS DE INVESTIGACION, revisados por el Comité de Efica e Investigacion:
e fOficio N° 038-2021-HRI/JOADI
& .

~ CONSIDERANDO:

Que. el criicuio XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley Genercal de Sciud.

S establece que el Estado promueve la investigacién clentffica v tecnolégica en al

b f/,_r_ campo de la salud, asf como la formacién, capacitacién y entrenamiento de los
i T recursos humanos para el cuidado de lo salud.

&y / Que, lo Oficina de Apoyo a ia Docencia e investigacién es la unidad orgdnico

S sncargeda de prestar apoyo a la decencia e investigacién segdn los convenics con

las uhiversidades y/o Insfituciones educativas teniendo como funcidn entre ofras la

de propener los planes y programas de perfeccionamiento y formacién de los

. recursod humanos segun comresponda a los convenios suscritos con universidades y/o
|/|_—irstituciones educativas.

Que; con Oficio N° 038-2021-HRI/JOADI, el Mag. Victor Huge Barientos Ramos, Jefs”

de ¢ Oficina de Apoyo a la Docencic e Investigocion del Hospital Regicnal de ica,

solicita emitir el Acto Resolutivo de aprobacién de los Proyectos da Invesfigacién, los

cuoles han sido revisados y oprobados par el Comité de Etica e Investigacién del

Hospital Regional de Ica, adjuntando el Acta de Evaluacién y Aprobacion de fecho
06 de Julio del 2021.

&) ‘;-\v.Que, mediante Memorando N° 456-2021-HRI/DE, de fecha 08 de Julio del 2021,

"7 . < \Director Becutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el Acto Resolutivo de

‘uprobccnén de los PROYECTOS DE INVESTIGACION, detfallados en el documento

i "'cncdo en la referencia, los cuales han sido revisados, evaluados y aprebades por &l
S Comiié de Eficas e Investigacién del Hospital Regional de Ica.

wel I/



-PAG. 02-
\\\..

En uso de las facultades contenidas en el Regiamento de Organizacién y Funciones

del Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012

GORE-ICA; y ¢on la visacién de la Direccién General del Hospital Regional de lea,
Oficina Ejecutiva de Adminisiracién, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de

Asescria Juridica:
SE RESUELVE:

.~ APROBAR los PROYECTOS DE INVESTIGACION,
5 Comité de Efica e Investigacién del Hospital Regional de icgq,

detallan a continuacién:

revisados por el
proyecios que se

N® TITULO DEL PROYECTO

INVESTIGADCR

“FACTORES  EXTRINSECOS RELACIONADOS A
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN PACIENTES
AT!NDDOSENEI.HOSNI‘MI!GIONALDEICA,M?-
2019”,

01

~JHEFFERSON ENRIQUE SutlucHucy,| |

LIMA

"RIESGO PSICOSOCIAL LABORAL Y
SINTOMATOLOGIA  MUSCULOESQUELETICA N
PERSONAL DE SALUD DE AREAS DE ATENCION
COVID-18, HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2021",

“WILLIAM LAPA YAUR, e

“CARACTERISTICAS CUNICO-EPIDEMIOLOGICAS DE
oa | RECIEN NACIDOS MACROSOMICOS DEL SERVICIO DE

NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA,
") ENERO- DICIEMBRE 201",

~WINNIE
HUARCAYA.

MERCEDES PACO

/ N\ "NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRAGTICAS D
A /{-/-.'/‘ 04 | MEDIDAS DF BIOSEGURIDAD EN PERSONAL DE
A ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2021",

-ALBERTO VEGA JAUREGUI.

--NOTIFICAR lo presente Resolucién Directoral, 0. Ias partes

i IMteresadas, y a las instancias competentes.
A= %
AR
Lo E Regisirese y Comuniquese,
Rra: ; A e
"é' e v alce o v ’7"\ . Tl‘
:b v’ J . ‘J l“k‘\l‘t“‘-z.
A._.'.b‘ W s Tries ¥, B
COMM/T.2 N Deretsr fumts - PEL W ™ Pty
CARDEADH, \‘\‘\""" | S O
BIEM/LOnRMH. 4 \ SNENNT =
ALQQ/AN0G. URFYRL
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8.

Declaratoria de autenticidad del informe de tesis

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Yo, Willlam Lapa Yauri con DM L4127A359,) esalumno de la Daestria en Salud
Ocupacional de la Tniversidad Alas Peruanas, autor  de la tesizs titulada "Fiesgo
paicozocial lahoral ¥ asntormatologia rmusculoesgquelética en personal de salud de areas
de atencion Cowid-19 del Hospital Fegional de [ca, 2021 DECLARO QUE:

1. El presente trabajo de investigacion, tema de la tesis presentada pata la obtencidn
del Titulo de Ifaestro en Salud Ccupacional es original, siendo resultado de md
trabajo personal, el cual no he copiado de otro trabajo deinvestigacidn, m utilizado
ideas, tormolas, micifas completas “dicto senae”, asl como dustaciones drersas, macadas de
cualguier tesis, obm, atrticulo, metnoria, etc., (en versidn digital o impresa).

Caso contrario, menciono de forma clara v exacta su origen o autor, tanto en el
cuerpo del texto, figuras, cuadros, tablas u otros que tengan derechos de autor,

2. Dedaro que el trabajo de investigacidn oue pongo en consideracion para
evaluacidn no ha sido presentado anteriormente para obtener algin grado
acadérnico o titulo, mi ha sido publicado en sitioalguno.

oy cotscente de que el hecho de no respetar los derechos de autor v hacer plagio, es

objeto de sanciones undwersitatiaz wo legales, por lo que asuno coalgquier

responsabilidad que pudiera derivarse de irregularidades en la tesis, asi como de los
derechos sobre la obra presentada.

Agimismo, me hago responsable ante la universidad o terceros, de cualguier
irregularidad o dafio que pudiera ocasionar, por el incumplirmiento de lo declarado.

Deidentificarse falzsificacidn, plagio, fraude, o que el trabajo de investigacion haya sido
publicado antetiottnente; asumo lag consecuencias ¥ sanciones que de mi accidn se
detiven, respotisabilizindotme pot todas las cargas pecurdarias olegales que se deriven
de ello sometiéndome a la normas establecidas v wvigentes de la TTAP,

Ica, 02 de octubre del 2021

AW

L/

ey,

‘u'lﬂ’LLIAM LaPa YaLIR
DMl 41276359
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9. Matriz de elaboracion del instrumento

Nombre de Dimensiones Indicadores Items o preguntas
variable
1. “;Puede hacer su trabajo con
tranquilidad y tenerlo al dia?”
“Tranquilidad en el 2. “En su trabajo, ¢tiene usted que tomar
trabajo” decisiones dificiles?”
“Exigencias “Toma de decisiones” 3. “En general, ¢considera usted que su
psicoldgicas™ “Desgaste emocional” trabajo le produce desgaste emocional?”
“Emociones” 4. “En su trabajo, ;tiene usted que guardar
“Atencion constante” sus emociones y no expresarlas?”
5. “¢Su  trabajo  requiere  atencion
constante?”
Influenctlgsg_gintldad de 6. “;Puede dejar su trabajo un momento
w J para conversar con un compafiero/a?”
Conversar con . . .
w . . ., 7. “¢Su trabajo permite que aprenda cosas
Trabajo activo y compafieros nUevas?”
desarrollo de “Aprender cosas nuevas” 8. “Las fareas ue hace. /le parecen
habilidades” “Importancia de las tareas t - g » CED
o importantes?
que realiza e S
« - 9. “;Siente que su empresa o institucion
Importancia de la - : : >
LR tiene una gran importancia para usted?
institucion
“Riesgo psicosocial 10. “;Sabe exactamente qué tareas son de su
laboral” responsabilidad?”
“Tareas” 11. “;Tiene que hacer tareas que usted cree
“Apoyo de superior” que deberian hacerse de otra manera?”
“Apoyo social en la “Ayuda entre 12. “¢Recibe ayuda y apoyo de su inmediato
empresa” compafieros” o0 inmediata superior?”
“Resolucion de conflictos | 13. “Entre compafieros y comparfieras, ¢se
por jefes” ayudan en el trabajo?”
14. “Sus jefes inmediatos, ¢resuelven bien los
conflictos?”
15. «“¢Esta preocupado/a por si le despiden o
“Preocupacion por no le renuevan el contrato?”
w . . despido” 16. “¢Esta preocupado/a por si le cambian de
Compensaciones « : » 5
Cambio de tareas tareas contra su voluntad?
“Reconocimiento” 17. “Mis  superiores me dan el
reconocimiento que merezco”
18. “Si est4 ausente un dia de casa, las tareas
. oy domésticas que realiza ;se quedan sin
“ -~ Tareas domésticas -
Doble presencia “Exigencias familiares” hacer?
g 19. “Cuando estéa en el trabajo, ¢piensa en las
exigencias domésticas y familiares?”
1. Cuello
Cabeza Cabeza 5 Hombro
Tronco inferior 3. Espalda baja
4. Cadera
Tronco
Tronco superior 5. Hombro
6. Espaldaalta
7. Brazo
Extremidad superior 8. Antebrazo
) 9. Mufieca
“Sintomatologia 10. Muslo
At 2 H
musculoesquelética Extremidad inferior 11. Rodilla
12. Pierna
. 13. Pie
Extremidades — -
14. A (dedo indice y medio)
15. B (dedo anular y mefiique)
16. C (dedo pulgar)
Mano 17. D (regién de hueco central, hipotenar y
rodete digitopalmar)
18. E (regidn tenar)
19. F (mufieca)
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