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RESUMEN

El estudio fue realizado con trabajadores del sector textil. Tuvo como objetivos:
conocer la calidad de vida en salud y molestias musculo esqueléticas, determinar
la validez de contenido, criterio, discriminante, consistencia interna y fiabilidad
test retest del instrumento Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires
(CMDQ).

Tuvo 02 etapas, la primera fue un estudio de validacion del cuestionario CMDQ.
La segunda etapa tuvo un disefio cuantitativo no experimental, muestra: 202
trabajadores. En esta etapa se aplicaron 02 cuestionarios: CMDQ-JAH-TX
(validado) y el cuestionario de calidad de vida en salud validado por Salazar y
Bernabé.

El instrumento CMDQ mostré validez de contenido, criterio, fiabilidad y test re
test alta, se concluyo que es valido para aplicarlo en trabajadores del sector textil.
Las frecuencias de molestias musculares fueron: cuello (29%), espalda alta (13%),
hombro derecho (10%) y en menor porcentaje antebrazo izquierdo (1%).

La calidad de vida en salud, en su componente de salud fisica, present6 un 92.07%
de buena calidad de vida y 7.93% de mala calidad de vida, en su componente

salud mental toda la muestra present6 buena calidad de vida en salud.

PALABRAS CLAVES: Calidad de vida en salud, Molestias mdusculo

esqueléticas, Validacion de cuestionario, Sector textil.



ABSTRACT

The study has been done with textile workers. Its objectives were: know the
quality of life in health and musculoskeletal discomfort and determine the content
validity, criteria, discriminant, reliability and test retest of the instrument Cornell

Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ).

The study had 2 stages, the first one was a validation study of CMDQ
questionnaire. The second stage was a non-experimental study, with a sample of
202 textile workers. In this stage, two questionnaires were applied: CMDQ-JAH-
Tx (validated) and the quality of life in health questionnaire validated by Salazar

and Bernabé.

The CMDQ is valid and reliable, with validity of content, criteria and high
reliability. The region with the highest frequency of discomfort was neck (29%),
high back (13%), right shoulder (10%) and in minor left thigh (1%). Quality of
life in health in its physical health component, presented 92.07% of good quality
of life and 7.93% of poor quality of life, in its mental component the entire sample

presented a good quality of life in health.

KEY WORDS: Quality of life in health, Musculoskeletal discomfort,

Questionnaire validation and Textile sector.



INTRODUCCION

Calidad de vida abarca diversos aspectos referentes al bienestar del paciente. En
relacion a la salud, su medicion se realiza mediante la utilizacion de variados
instrumentos como el Cuestionario de Calidad de Vida relacionada a la Salud que
es uno de los mas utilizados. (1)

Por su parte las molestias musculo esqueléticas son condiciones las cuales
afectan a mdsculos, tendones y nervios principalmente. Estas lesiones son
consideradas un problema de salud publica cuando son asociadas con actividades
laborales que realiza la persona que los padece. Los costos que se desprenden de
los mismos representan importantes problemas en paises en vias de desarrollo
como el nuestro, teniendo de esta manera impacto en la productividad y el
bienestar de los trabajadores. (2)

Con el fin de realizar un tamizaje de molestias musculo esqueléticas se
utiliz6 el Cuestionario Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires
(CMDQ), que evalua sintomatologia musculo esquelética en trabajadores que
realizan labor sedentaria, trabajo de pie y evaluacion sintomatoldgica de manos.
(3) Este instrumento tuvo un proceso de validacion previo a su aplicacién en una
muestra de trabajadores de una empresa del sector textil.

El sector textil en el Per( se desarroll6 aprovechando la riqueza ecolégica
del pais. A lo largo de la historia se han desarrollado talleres artesanales y
posteriormente plantas industriales, todo esto trajo consigo mayor demanda de
mano de obra y conocimientos tecnologicos en procesos de diversa complejidad,

con la consecuente exposicion a los riesgos inherentes al trabajo (4) (5).



El presente estudio busca conocer el nivel de calidad de vida en salud y
frecuencia de molestias musculo esqueléticas en trabajadores de una empresa del
sector textil, para lo cual se aplicaron dos instrumentos; el cuestionario de calidad
de vida en salud validado en Per( y el Cuestionario Cornell Musculoskeletal

Discomfort Questionnaires (CMDQ-JAH-TX).



I.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las molestias musculo esqueléticas son consideradas problemas trascendentales
de salud en el trabajo en paises con gran cantidad de empresas manufactureras y
en vias de desarrollo, como el nuestro. (6)

Basandonos en la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo
(INSHT) se menciona que 74.2% de trabajadores sienten alguna molestia mdsculo
esquelética como consecuencia de esfuerzos y posturas forzadas provenientes de
la actividad econdémica que desempefian. Siendo las molestias de mayor
frecuencia las siguientes: espalda baja (40.1%), cuello (27%) y espalda alta
(26.6%). (7)

En Estados Unidos, los trastornos muasculo esqueléticos son considerados el
principal motivo de discapacidad, al afio se calcula alrededor de 131 millones de
atenciones medicas por este motivo. Se evidencia un aumento importante en la
incidencia y prevalencia de los trastornos musculo esqueléticos (con predominio
de los miembros superiores). Se conoce que los costos econdmicos de estos
trastornos (en términos de dias perdidos de trabajo e invalidez), se calcula en 215
mil millones de dolares al afio. (8)

Tomando en cuenta la distribucion de la morbilidad de la PEA en el Perq,
segun el perfil general de la poblacion atendida en ESSALUD, las enfermedades
del sistema respiratorio ocupan el primer lugar con un 18.9%, seguido por
enfermedades del sistema musculo esquelético que involucran un 15.8% de la

morbilidad general. Se encuentran en éste grupo dorsalgias (5.4% que se presenta



en mayor porcentaje en el grupo etario de 30 a 64 afios) seguido de artrosis (3.2%
con mayor frecuencia en personas de 45 afios a mas) (9)

En Peru, segun la distribucién de la PEA ocupada por actividad econdmica,
existe alrededor de 11 millones de trabajadores registrados en las diferentes
actividades economicas, de los cuales alrededor de 100 000 trabajadores que
representan el 9.3% aproximadamente del total se encuentran en las industrias
manufactureras dentro de los cuales se encuentra el rubro textil entre otros.
Dentro la industria manufacturera existe una mayor prevalencia en el area urbana,
con mayor presencia del género masculino (corresponde aproximadamente 69%
de ésta poblacion) (9)

El sector textil en nuestro pais ha mostrado ser un sector muy activo y capaz
de generar gran cantidad de trabajo (tanto en el mercado nacional como
internacional), predominantemente mano de obra joven. (4)

Segin la Superintendencia Nacional de Administracion Tributaria
(SUNAT), el total de empresas operativas registradas del subsector de preparacion
de fibras, fabricacion de hilados e hilos y tejidos, asciende a 728 unidades
productivas. Segun su distribucién geografica, en Lima se encuentran establecidas
472 empresas (64.8%), que es donde se encuentran la mayor cantidad de empresas
del rubro; seguido de Puno con 67 empresas (9.2%), Arequipa con 42 empresas
(5,8%), Callao con 37 empresas (5,1%) y Junin con 28 establecimientos (3,8%),
entre otros.(5)

Por otro lado, se conoce que cada vez es mas necesario disponer de
instrumentos de medida en el &mbito de la salud que se puedan utilizar en la

practica clinica e investigacion, en Per no se cuenta con cuestionarios validados



que puedan utilizarse para evaluar sintomas musculo esqueléticos. Debido a lo
expuesto anteriormente y para garantizar la calidad de medicion de un
cuestionario es imprescindible que sea sometido a un proceso de validacion. Este
proceso consiste en adaptar culturalmente un instrumento al medio donde se
quiere administrar y comprobar sus caracteristicas psicométricas como: fiabilidad,
validez, sensibilidad y factibilidad. Hay instrumentos de medida del ambito de la
salud, disponibles en otros idiomas, pero sin validar al espafiol, como es el caso
del cuestionario CMDQ Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires, el
cual sera validado en el presente estudio previo a su aplicacion. (11)

Siendo la actividad textil, la que congrega gran numero de trabajadores y
dada la alta prevalencia de las afecciones osteomusculares en el rubro, asi como
su repercusion incapacitante en el area laboral, se plantea la necesidad de conocer
las caracteristicas de calidad de vida en salud y molestias musculo esqueléticas de
esta poblacion trabajadora con instrumentos que permitan vigilancia
epidemioldgica ocupacional; para tal fin nos formulamos la siguiente pregunta

general de investigacion:

¢, Cual es el nivel de calidad de vida en salud y molestias musculo
esqueléticas en trabajadores de una empresa del sector textil de Lima

Metropolitana?

Asi mismo, formularemos preguntas especificas que permitan responder, a la

problematica planteada:



¢ Cual validez de contenido, criterio, discriminante, consistencia interna y
fiabilidad test retest del instrumento Cornell Musculoskeletal Discomfort
Questionnaires (CMDQ), para evaluar sintomas relacionados a molestias
musculo esqueléticas en trabajadores de una empresa del sector textil de

Lima?



2.1.

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

Marco Teorico
La calidad de vida, segin Veenhoven (12), se define con un amplio
concepto que abarca tres significados dentro de los cuales se encuentra:
calidad del entorno en el cual vivimos, calidad de accion y disfrute
subjetivo de la vida. La calidad es la valoracion completa de la vida en su
conjunto. Tras una revision de investigacion empirica sobre la felicidad se
demuestra que ésta depende de diversas cualidades del entorno vital

(riqueza, libertad y relaciones personales).

Ardila (13), define calidad de vida como una vision que integra
diversas versiones, como un estado de satisfaccion general, derivado de la
realizacion de las potencialidades de la persona. Posee tanto aspectos
subjetivos como objetivos. En el aspecto subjetivo se define como
bienestar fisico, psicolégico y social (incluye la intimidad, expresion
emocional, seguridad percibida, productividad personal y salud subjetiva).
Como aspectos objetivos se define como el bienestar material, relaciones
armonicas con el ambiente fisico y social y con la comunidad, y la salud
objetivamente percibida. Alfonso Urzia M (14), menciona que el
concepto de calidad de vida se conoce que esta siendo utilizado también en
el area de la salud como medida de bienestar. Pese a lo mencionado

anteriormente, no existe una definicion sui generis del concepto ni alguna



diferenciacion con otros conceptos similares, motivo por el cual en muchas
oportunidades es mal utilizado.

Como consecuencia de los avances de la medicina se ha hecho
posible el prolongar notablemente la vida, ha surgido un nuevo término:
Calidad de vida relacionada con la salud, que es la percepcion que el
paciente posee de las consecuencias de una enfermedad determinada o de
la aplicacion de algun tratamiento en varios aspectos de su vida,
especialmente de los resultados que tiene sobre su bienestar social,
emocional y fisico. En la actualidad, el fin de la atencion en salud se
orienta a la eliminacion del padecimiento, pero principalmente a la mejora

de la calidad de vida del paciente. (15)

Urzta M. (10) menciona el concepto calidad de vida relacionada
con la salud se utiliza en mayor proporcion como una valoracién subjetiva
del estado de salud, ésta ayuda a tomar decisiones sobre la atencién de la
salud, tanto en clinicas como en centros publicos de atencion. Existen
varios propositos especificos de las mediciones en calidad de vida
relacionada con la salud, como: monitorear la salud de la poblacién,
determinar el efecto de las politicas sociales y de salud, enfocar los
recursos con relacion a las necesidades, diagnéstico de la naturaleza,
severidad y pronostico de una enfermedad, evaluar los efectos de un
tratamiento. En la actualidad se utiliza la calidad de vida relacionada con
la salud como un indicador en la estimacion del estado de salud alcanzado

por los pacientes en distintas patologias.



Existen diversos métodos para conocer la calidad de vida relacionada a
la salud entre los cuales se encuentran el Cuestionario de Calidad de Vida
relacionada a la salud es una escala genérica que brinda un perfil acerca
del estado de salud y es aplicable a la poblacion en general. Ha sido de
mucha utilidad para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud,
comparar la carga de diversas enfermedades, detectar los beneficios en la
salud producidos por un amplio rango de tratamientos diferentes y valorar

el estado de salud de pacientes individuales. (16)

El cuestionario de calidad de vida en salud SF-36 fue validado en Peru
por Fernando Salazar y Eduardo Bernabé (17), este estudio evalud las
propiedades psicométricas en una muestra de 4344 peruanos entre 15 y 64
afios. Los resultados obtenidos fueron los siguientes; fiabilidad de
consistencia interna mediante el uso del coeficiente a de Cronbach 0,82 y
vari6 entre 0,66 y 0,92 considerando todas las escalas del cuestionario. El
SF-36 mostr6 propiedades psicométricas apropiadas con respecto a la
consistencia interna, la validez de constructo y la estructura del factor. Se
recomienda la aplicacion de otras propiedades psicométricas para medir su

validez.

Sus buenas propiedades psicométricas y la multitud de estudios ya
realizados, que permiten la comparacion de resultados, lo convierten en
uno de los instrumentos con mayor potencial en el campo de la calidad de

vida relacionada a la salud. Posee 8 dimensiones entre las cuales se



encuentran: salud mental, rol emocional, funcion social, salud general,
vitalidad, funcion fisica, dolor corporal y rol fisico. Ademas, tiene 36
items, que en conjunto evalGan los estados positivos y negativos de la
calidad de vida relacionada con la salud fisica y psiquica. EI SF-36 posee
caracteristicas métricas, que seran nombradas a continuacion: (18)
Preguntas con 3 alternativas de respuesta, tendran los valores de 0-
50-100
Preguntas con 5 alternativas de respuesta: 0-25-50-75-100.

Preguntas con 6 alternativas de respuesta: 0-20-40-60-80-100.

Los 36 items tienen categorias y se le otorga valores de 0 a 100 (de la
menor a la mayor calidad posible) o viceversa. Luego de marcar las
opciones otorgandoles el codigo numérico correspondiente, se promedian
todos los resultados obtenidos con el fin de crear los puntajes de la(s)
dimension(es), de esta manera se obtiene el valor determinado de calidad
de vida relacionada con la salud para las 8 dimensiones.

Para el puntaje total se utiliza la escala: de 0 a 100, tomando como
punto de corte 50, entonces mientras mas se acerque a 100
significa un mejor resultado, y mientras mas se aleje de 100 y se

acerque a 0 sera un peor resultado.

El SF-36 no ha sido elaborado para determinar un indice general

(promedio general), pero se pueden conseguir puntuaciones a manera de

resumen de salud fisica y de salud mental a través de la combinacion de

10



dimensiones tales como: medida sumario fisica (salud general, dolor
corporal, rol fisico y funcion fisica) y medida sumario mental (vitalidad,

funcidn social, rol emocional y salud mental). (18)

Las molestias masculo esqueléticas son condiciones que
comprometen diversas estructuras, tales como: musculos, tendones,
nervios y estructuras que proporcionan soporte al cuerpo, ocasionando de
esta manera molestias y/o trastornos musculo esqueléticos. Cuando se
habla de trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo se
definen de manera diferente como lesiones musculares asociadas con la
actividad que realizan dentro de su jornada laboral, la importancia radica
en las etiologias de estos trastornos. Se han realizado diferentes estudios
acerca de trastornos musculo esqueléticos, donde los resultados varian
dependiendo de algunas condiciones, tales como: prop6sito del estudio,
poblacion del estudio, prevalencia del resultado de salud en la poblacién,

necesidad de limitar sesgos, y las decisiones de los investigadores. (19)

Los trastornos musculoesqueléticos en Espafia se encuentran
considerados como las principales causas de baja laboral, tomando en
cuenta su aumento continuo en los Gltimos afios en cuanto al nimero de
bajas laborales. Se conoce que el desorden musculo esquelético mas
comun en la poblacion trabajadora es el dolor lumbar, que junto con
algunos trastornos de las extremidades superiores tienen alta evidencia que

las condiciones de trabajo tienen un papel en su etiologia. Se han utilizado

11



diferentes medidas epidemioldgicas y escalas de tiempo para cuantificar
los trastornos musculo esqueléticos en grupos de personas (prevalencia de
por vida, prevalencia del periodo, prevalencia puntual, etc.). (20)

Tomando en cuenta la realidad nacional peruana, segun el
Diagnostico Situacional en Seguridad y Salud en el trabajo realizado por el
Instituto Salud y Trabajo en el 2011 en Perd, se conoce que la PEA total
nacional ocupada es de 55,7%, presenta las siguientes caracteristicas:
36,7% por trabajadores independientes, 14,8% por trabajadores familiares
no remunerados y 4,2% por trabajadoras del hogar, es decir, de los
sectores mas precarios. La PEA nacional que enfrenta una alta
informalidad es de 14,9 millones de personas, debido a que solo el 31%
(4,6 millones) desempefia actividades como asalariados en el sector
privado. De estos, 2,2 millones son trabajadores formales que pueden
acceder a beneficios laborales, por otro lado, 2,4 millones son trabajadores

del sector privado informales y sin ningln tipo de beneficio laboral. (10)

Se considera que el principal factor de riesgo al que estan
expuestos los trabajadores es el disergonémico (96.4%) seguido del
psicosocial (48.3%) ruido (34.9%), bioldgico (28.6%) y polvo (19.8%); las
poblaciones mas expuestas se encuentran en las actividades de
administracion publica, fabricacion de textiles, elaboracion de productos
alimenticios, fabricacion de sustancias quimicas industriales y fabricacion
de otros tipos de equipos de transportes, todas estas actividades se

encuentran dentro de las mas importantes. (10)
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El CEPRIT Lima en el 2011 realiz6 aproximadamente 10 mil
evaluaciones médicas, de las cuales 39.6% eran enfermedades relacionadas
al trabajo; de este grupo, el 37.8% presentd hipoacusia neurosensorial
inducida por ruido, el 19.2% presentd lumbalgia y el 7.1% dorsalgia,
siendo la fabricacion de productos textiles el grupo de trabajadores con un

importante nimero de estas patologias. (10)

El Cuestionario  Cornell Musculoskeletal Discomfort
Questionnaires (CMDQ) fue desarrollado por el Dr. Alan Hedge y los
estudiantes graduados en ergonomia de la Universidad de Cornell en USA.
Se desarrollo6 el cuestionario para evaluar el malestar masculo esquelético
basado en estudios de investigacion publicados sobre molestias musculo
esqueléticas entre los trabajadores de oficina. La puntuacion debe ser
evidente para cualquier persona familiarizada con este tipo de
investigacion.(3)

El cuestionario (CMDQ), tiene 03 componentes para su aplicacion dirigida
a

e Trabajadores Sedentarios (version femenino y masculino)

e Trabajadores con labores de pie (version femenino y

masculino)

e Sintomatologia de mano (mano derecha y mano izquierda)

13



Estos cuestionarios se utilizan para fines de investigacion y vigilancia mas
no para fines de diagnostico. Las puntuaciones se pueden analizar de 4
maneras:

1. Simplemente contando el nUmero de sintomas por persona

2. Sumando los valores de calificacion de cada persona

3. Ponderando los puntajes de calificacion para identificar mas

facilmente los problemas més graves como sigue:

a. Nunca=0

b. 1-2 veces/semana=1,5

c. 3-4veces/semana=3.5

d. Todos los dias=5

e. Varias veces al dia =10

4. Multiplicando el puntaje de frecuencia (0,1,5, 3,5, 5, 10) por el

puntaje de incomodidad (1,2,3) por el puntaje de interferencia
(1,2,3)

En el andlisis de datos, los valores faltantes pueden codificarse
como cero “0”. Si el valor faltante es para la “puntuacion de frecuencia”,
entonces use esto como un cero “0” en la multiplicacion (es decir, todas las
combinaciones de frecuencia, incomodidad e interferencia se convierten en
cero “0”). (3)

Los items individuales también deben ser analizados para
determinar donde puede haber un problema postural para la persona. La
importancia o beneficio de multiplicar la “puntuacion de frecuencia” por

la” puntuacion de incomodidad” por la “puntuacion de interferencia”, se

14



hace con el fin de difundir las puntuaciones para que pueda encontrar mas
facilmente los casos mas graves. (3)

La puntuacion de molestia corresponde a la severidad de la misma.
Originalmente lo tuvimos como molestia "leve”, "moderada™ y "severa".
Los estudios sefialaron que las personas comprendian mas facilmente las
categorias "ligeramente”, "moderadamente” y "muy incémodo”. Motivo
por el cual se puede reemplazar los titulos de los puntos de la escala con
"leve", "moderado™ y "malestar severo”. (3)

El estudio fue desarrollado en la empresa Textil San Ramén que
inici6 sus actividades desde el afio 1979, logrando a lo largo de los afios un
crecimiento sostenido. Cuenta con procesos de Hilanderia, Tejeduria,
Tintoreria, Laboratorio y Acabados. Asimismo, cre6 Algodonera
Sudamericana SA, empresa sucursal dedicada exclusivamente a todos los
procesos de tintoreria, dando mayor valor agregado a su produccion, y al
mismo tiempo brindado al mercado los servicios de tintura y acabados de
telas. Actualmente es una de las mejores proveedoras de las industrias

textiles y talleres de confeccion de nuestro medio.

2.2.  Definiciones Conceptuales

e Calidad de Vida: Estado de bienestar general, que viene como
consecuencia del desarrollo de potencialidades de cada persona. Tiene
tanto aspectos objetivos como subjetivos. Se considera una sensacion

subjetiva de bienestar social, psicologico y fisico y como aspectos
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objetivos las relaciones armdnicas con el ambiente fisico y social, la salud
y bienestar material. (13)

Calidad de Vida relacionada a la Salud: Resultado cognitivo y afectivo
del afrontamiento a estresores y disturbios percibidos contra los objetivos
de la vida, tales como la enfermedad especifica y elementos generales;
experimentar satisfaccion con la vida y afectos positivos y la ausencia de

efectos negativos. (10)

Cuestionario de Calidad de Vida relacionada a la Salud (validado por
Salazar y Bernabé 2012: Es una escala genérica que brinda un perfil
acerca del estado de salud. Es una herramienta util para determinar la
calidad de vida relacionada con la salud en la poblacién general y en
subgrupos especificos, ademas compara la carga de diversas
enfermedades, detecta los beneficios en la salud producidos por un amplio
rango de tratamientos diferentes y valorar el estado de salud de pacientes

individuales. (16)

Molestias Musculo esqueléticas: Son alteraciones que comprometen
tejidos blandos, pueden ser originadas por la exposicion repentina o
sostenida a movimientos repetitivos, fuerza, vibracion y posiciones

incomodas. (21)

Cuestionario Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires

(CMDQ): EI cuestionario es una herramienta de tamizaje mas no un
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instrumento de diagnostico. Consta de 06 cuestionarios, éstos evaluan la
sintomatologia musculo esqueléticas (trabajo sedentario, trabajo pie y

sintomatologia de mano) tanto para hombres como para mujeres. (3)

Industria Textil: Es el sector industrial (textil y confecciones) que
comprende varias actividades dentro de las cuales se encuentran el
tratamiento de fibras naturales o artificiales para la elaboracién de hilos,
continda con la fabricacion y acabado de telas, y finaliza con la confeccion

de prendas de vestir y otros articulos. (5)

Trabajador de una empresa textil: Persona que presta sus servicios
gratificados dependientes de una empresa del rubro textil. Dentro de la
misma se lleva a cabo diferentes tareas; por ejemplo: supervisan y
controlan la maquinaria utilizada en las diferentes etapas de produccion. A

menudo se especializan en un campo particular de textiles.

Validez: Cuando un instrumento mide el concepto o atributo que
pretendemos evaluar. La validez, fiabilidad y sensibilidad son propiedades
de medicion de los instrumentos de medida de la salud, denominadas

propiedades psicométricas.

VAS (Visual Analogue Scale) o en sus siglas en espafiol EVA (Escala
Visual Analdgica): Es una escala que mide la intensidad de determinado

sintoma. De acuerdo a estudios realizados, se evidencia que el valor de la
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escala muestra de forma fiable la intensidad de dolor y progreso del mismo

en el tiempo. (22)

2.3.  Antecedentes

Diversas investigaciones en Latinoamérica fueron realizadas acerca
de calidad de vida, tal como muestran los estudios de Grimaldo (23) quien
investigo acerca de la calidad de vida y estilo de vida saludable en un
grupo de estudiantes de posgrado de la ciudad de Lima, mostrando una
estrecha y buena relacion entre el suefio y calidad de vida, no
encontrandose relacion entre calidad de vida y actividad deportiva. Vidotti
(24) estudio la calidad de vida y capacidad de trabajo de los bomberos,
concluyendo que todos los componentes de calidad de vida se
correlacionan significativamente con la capacidad de trabajo. Por su parte,
Soares de Carvalho y col (25) evaluaron la calidad de vida relacionada con
la salud de los cortadores de cafia de azucar, concluyendo que la calidad de
vida relacionada con la salud, en su componente vitalidad, disminuyd
después del periodo de recoleccion. Burgos y Ruiz (26) investigaron
calidad de vida relacionada con la salud en trabajadores sanitarios,
concluyendo que tanto el componente de salud fisica como salud mental

determinan una buena calidad de vida.

De acuerdo a la revision de estudios realizados; Koruca y col (27)

evaluaron la calidad de vida en trabajadores textiles en una empresa en
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Turquia, concluyendo que los trabajadores estudiados percibian una

adecuada calidad de vida.

Con respecto al tema muscular esquelético, se han realizado
diversas investigaciones acerca de la evaluacion de riesgo ergonémico en
trabajadores del sector textil, en una de ellas se identificé que la columna
lumbar, mufieca y manos presentaron un alto riesgo de exposicion
ergondémica de acuerdo a estudios realizados por Comper y col. (28).
Kaergaard y col. (29) estudiaron los trastornos musculo esqueléticos en
cuello y hombros en operadoras de maquinas de coser donde obtuvieron
una incidencia 15.2% de sindrome de dolor miofacial y 5.8% de tendinitis
de rotadores. La presencia de los trastornos estaba fuertemente asociada
con una autopercepcion de mala salud general. Estudios similares como el
de Naz y col. (30), en una poblacién de tejedores manuales de Uttaranchal,
mostraron un 76% de prevalencia de trastornos musculo esqueléticos
principalemente en manos y codos. Aderonke y col (31) en el estudio
realizado en operadores de maquinas de coser en Nigeria encontraron que
la regién con mayor incidencia de afeccion muscular esquelética fue la

espalda baja, seguido del cuello y en menor porcentaje el codo.

Berberoglu y col (32) realizaron investigaciones acerca de los
trastornos musculo esqueléticos en dos fabricas textiles en Turquia, del
estudio se concluyé que los trastornos musculo esqueléticos son un

problema comun entre los trabajadores del sector textil, para lo cual
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recomendaron la implementacion de adecuados disefios de puestos de
trabajo. Estudios similares como el de Musa y col. (33) muestra que el
60% de trabajadores de 21 fabricas del sector industrial presentan sintomas
musculo esqueléticos, dentro de éstos los mas comunes se encuentran el
dolor de hombros (41%), espalda baja (34%) y tobillo (34%). Por su parte
Nararkola (34) evalué los factores de riesgo y desordenes musculo
esqueléticas en trabajadores del sector textil donde los resultados
mostraron alto indice de afeccion en codo (11,56%), antebrazo (10,31%),
mufieca (8,75%) y mano (7,19%) en mayor proporcion en el area de

tejeduria.

El cuestionario Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires
(CMDAQ) ha sido validado previamente en Turquia (2008), Ecuador (2015)
y en Alemania (2016). (35) El proceso de adaptacion al espafiol en las 03
validaciones sigui6 con el protocolo propuesto por Beaton, Bombardier,
Guillemin & Ferraz (2000). El objetivo de los estudios fue adaptar y
validar el cuestionario en el idioma propio de cada pais.
Metodoldgicamente, se realizé en primer lugar la adaptacion transcultural
que constd de seis etapas: traduccion, sintesis, retraduccion, revision de
expertos, pretest de la version prefinal y presentacién de documentacion
para los desarrolladores. (36) Los resultados obtenidos al medir la
consistencia interna del CMDQ en espafiol y los coeficientes de fiabilidad
inter-observadores Yy test-retest muestran que éstos permitieron determinar

que la validez del instrumento es confirmada por la validez concurrente y
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la validez de constructo. El estudio permite concluir que la herramienta T-
CMDQ (Turquia), E-CMDQ (Ecuador) y D-CMDQ (Alemania) son
instrumentos fiables y validos para la exploracion perceptual de malestares
musculoesqueléticos, en el contexto de una evaluacion de puestos de
trabajo de habla propia del pais, y en particular cuando hay riesgos

disergonémicos.
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JUSTIFICACION

En la actualidad, en el Perq, la investigacion acerca de la calidad de vida
en salud y las molestias musculo esqueléticos son de vital importancia para
las empresas cuya actividad economica implica exposicion a agentes de
riesgo causales de diversas lesiones, como es el caso de las empresas del
rubro textil en Lima.

El presente estudio trae consigo una serie de beneficios tanto para
la institucion donde se realizé como para la investigacion en el pais. El
estudio propone conocer las caracteristicas de calidad de vida en salud y
molestias musculo esqueléticas en trabajadores de una empresa del sector
textil. Para la investigacion se usé una herramienta que fue previamente
validada en este estudio, el cuestionario CMDQ, el cual identifico
molestias musculares y a su vez tras su validacion podra ser utilizado en
otras investigaciones, su importancia radica en que no existen herramientas
validadas en el pais que evallen este tipo de sintomatologia.

Debido a lo mencionado anteriormente, este estudio es de gran
importancia e interés, para los trabajadores del sector textil, ya que los
resultados serviran como diagnostico temprano de alguna patologia de
origen musculo esquelético, de este modo el trabajador podra tomar
diversas medidas de control para abordar cada uno de ellos con antelacion.
La investigacion también le sera (til al Area de Seguridad y Salud en el
trabajo de la empresa, con el fin de proveer soluciones pertinentes y en

caso de ser posible, anticiparse a la presentacion de lesiones musculo
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esqueléticas. Ademas, le permitira a la Universidad Cayetano Heredia, en
un futuro, tomar como herramienta de estudio el cuestionario Cornell
Musculoskeletal Discomfot Questionnaires (CMDQ), validado en el
presente trabajo, como utensilio en el desarrollo de investigaciones futuras
relacionadas a molestias musculo esqueléticas, que segun la literatura ha
aumentado dramaticamente en los ultimos afos. Estas futuras
investigaciones traeran consigo decisiones importantes ante los procesos e
implementacion de programas de salud laboral y vigilancia

epidemioldgica.
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IV. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General
e Conocer el nivel de calidad de vida en salud y molestias masculo
esqueléticas en trabajadores de una empresa del sector textil de

Lima Metropolitana 2018.

4.2.  Objetivos Especificos

1. Determinar la validez de contenido, criterio, discriminante,
consistencia interna y fiabilidad test retest del instrumento del
instrumento Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires
(CMDQ), para evaluar sintomas relacionados a molestias musculo
esqueléticas en trabajadores de una empresa del sector textil de

Lima.
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5.1.

METODOLOGIA UTILIZADA EN LAS 02 FASES DEL

ESTUDIO

FASE 1
Validacion de Cuestionario CMDQ - Cornell Musculoskeletal
Discomfort Questionnaires
5.1.1. Disefio del Estudio: Validacion de cuestionario.
5.1.2. Tamaifo de Muestra
Célculo del tamarfio de muestra para la validacion del
instrumento CMDQ en trabajadores del sector textil.
Para el célculo del tamafio muestral, se empleo el
sistema “STATA version 137, obteniéndose los
siguientes tamafios muestrales segin los distintos

tipos de validacion que se realizaran.

a) Validez de Contenido - Revision Comité de
EXxpertos:
Se realizo el célculo mediante el uso de la siguiente

formula;

2(Za+7Z8)’s

n =
12

e Donde
e n=nuamero de expertos
e Za = probabilidad de error alfa (1.96)

e Zf = probabilidad de error beta (0.84)
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b)

e S =desviacion standard

Obteniendose los siguientes resultados
Media observada: 7 + 2. Media esperada: 8+2
Potencia: 80%

Nivel de confianza 95%

a=0.05

n =10 expertos

Validez de Criterio

Sensibilidad hipotética: 80 %

Sensibilidad esperada: 95%

Potencia: 80%

Nivel de confianza 95%

a=0.05

n= 42 trabajadores de una empresa del sector textil

de Lima.

Validez Discriminante:
Se realiz6 el calculo mediante el uso de la siguiente

formula:

n =4 + (Za/2)+2ZB

0.5.1,| 1+r
1-r
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e Donde
e n=numero de muestra
e Za = probabilidad de error alfa (1.96)
e Zf = probabilidad de error beta (0.84)
e 1 =coeficiente de correlacion
Obteniendose los siguientes resultados
e Coeficiente de correlacion: r =0.30
e Potencia: 80%
¢ Nivel de confianza 95%
e 0 =0.05
en=70
v' 35 trabajadores de una empresa del sector textil.
v' 35 trabajadores que no pertenecen al sector textil.

Consistencia Interna:

Se realizo el célculo mediante el uso de la siguiente

féormula;

n =4 + (Za/2)+2ZB
0.5.1,| 1+r
1-r

e Donde
e n=nlmero de muestra
e Za = probabilidad de error alfa (1.96)

e Zf = probabilidad de error beta (0.84)
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e 1 =coeficiente de correlacion
Obteniéndose como resultado
v 35 trabajadores de una empresa del sector textil.

v 35 trabajadores que no pertenezcan al rubro textil.

e.  Fiabilidad test re-test:
Se obtuvieron los siguientes resultados:
e Coeficiente de correlacion: R = 0.60
e Potencia: 80%
e Nivel de confianza 95%
e a=0.05
e n =30 trabajadores de una empresa del sector

textil.

5.1.3. Criterios de Elegibilidad
Criterios de Inclusion
e Trabajadores de una empresa del sector textil que
acepten participar en el estudio y que firmen el

consentimiento informado.

FASE 2
5.2.  Aplicacion de Cuestionario validado CMDQ-JAH-Tx
5.2.1. Disefio del Estudio: Cuantitativo no experimental.

5.2.2. Poblacion Obijetivo: Trabajadores del sector textil.
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5.2.3.

5.2.4.

5.2.5.

5.2.6.

Unidad de Muestreo: Trabajador de una empresa del
sector textil.
Marco Muestral: Trabajador de una empresa del
sector textil de Lima Metropolitana, que cuenta con 350
trabajadores.
Tipo de Muestra: No probabilistica
Tamaifio de Muestra
Muestra de trabajadores textiles para evaluacion de
calidad de vida en salud y molestias musculo
esqueléticos
Una vez validado el instrumento CMDQ (version
original en inglés) se aplica el cuestionario validado
conjuntamente con el cuestionario de calidad de vida en
salud validado por Salazar y Bernabé (2012) a una
muestra de trabajadores de una empresa del sector textil
de Lima Metropolitana.
Considerando que no existen datos que relacionen la
calidad de vida en salud y las molestias musculo
esqueléticas para hallar la muestra se considerara:

e Prevalencia de 50%

e Nivel de confianza del 95%

e Error de estimacién méaximo de 5%

e Demasia por pérdida del 10%.

Para el calculo se empleara la siguiente formula:
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5.2.7.

Nzp q

(@* (N-1) + z p q)

Donde:

e 7=1.96 (95% de confianza)

e d=0.05 (5% error)

e p=0.50 (50% maxima prevalencia)

* g=(1-p)

e n =350 trabajadores
Obteniéndose una muestra conformada por 184
trabajadores mas el 10% por perdida, hace una muestra

total de 202 trabajadores.

Criterios de Elegibilidad

Criterios de Inclusion

Trabajadores de una empresa del sector textil que
acepten participar en el estudio y que firmen el
consentimiento informado.

Trabajadores que se encuentran laborando como
minimo 1 afio en la empresa.

Trabajadores mayores de 18 afios que pertenezcan a la

empresa donde se desarrollo el estudio.
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e Trabajadores con alguna molestia musculoesquelética

(sin patologia musculo esquelética diagnosticada).

5.3. Variables.
e Molestias musculo esqueléticas

e Calidad de vida en salud
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5.4.  Operacionalizacion de Variables.
Definicion Definicion o ) ) ) Unidad de ]
1. VARIABLE ) Especificaciones | Dimensiones | N° | Indicadores ) Escala Valor final
Conceptual Operacional medida
CMDQ en inglés | Cualitativa | CDMQ traducida
Son lesiones americano Nominal al espafiol
de tejidos Cuestionario de
blandos que ) . Discomfort
Sintomatologia )
pueden ser ) o Musculo
o musculoesquelét Médicos en o .
originadas por ) o Cualitativa | Esquelético de
o icaen Medicina )
1. Trastornos la exposicion ) L ) Nominal | Cornell para su
o ) trabajadores del Validacion del .| Ocupacional .
musculoesquelético [ repentina o . ) ) ) Adaptacion primera
) ] sector textil Ninguna Cuestionario- | 1 L
s en trabajadores sostenida a ) Cultural aplicacién en
] o determinada a CMDQ ]
del sector textil movimientos ) Perl
. través del
repetitivos, ) ) CMDQ
cuestionario _ _
fuerza, traducida de CDMQ en inglés
. CMDQ. . o .
vibraciony espafiol al inglés | Cualitativa | por americano
posiciones - por americano | Nominal | nativo residente
incdmodas. nativo residente en Per(

en Perl
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CMDQ
traducida de
esparfiol al inglés

CDMQ en inglés

por peruano

Cualitativa ] )
- por peruano ] nativo residente
] ) Nominal o
nativo que resida 0 haya vivido en
0 haya vivido en Norte América
Norte América
* Media
observada: 7 + 2.
* Media o
Cualitativa | Aceptable, no
esperada: 8+2 ]
Nominal aceptable
Validez de |* Potencia: 80%
Contenido, |* Nivel de
Criterioy confianza 95%
Discriminan | Sensibilidad
te hipotética: 80 %
« Sensibilidad Cualitativa | Tiene criterio: si,
esperada: 95% Nominal no

* Potencia: 80%
* Nivel de
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confianza 95%

* Coeficiente de
correlacion:
r=0.30

* Potencia: 80%
* Nivel de
confianza 95%

Cualitativa

Nominal

Es discriminante:

si, no

Fiabilidad

* Coeficiente de
correlacion: R =
0.60

* Potencia: 80%
* Nivel de

confianza 95%

Cualitativa

Nominal

Confiable, no

confiable

* Coeficiente de
correlacion: R =
0.60

* Potencia: 80%
* Nivel de

confianza 95%

Cualitativa

Nominal

Confiable, no

confiable
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Consistencia

Interna

Coeficiente de
alfa de Cronbach

Escala tipo
Likert

Aceptable, no
aceptable

Ninguna

Cuestionario
CMDQ

Presencia de

Dolor

Nunca =0

1-2 veces /
semana = 1.5
3-4 veces /
semana = 3.5
Todos los dias =
5

Varias veces al
dia=10

Escala tipo
Likert

Presencia o

ausencia

Dolory

comodidad

Ligeramente
incomodo
Moderadamente
Incémodo

Muy incémodo

Escala tipo
Likert

Percepcion de

incomodidad

Dolor e

incapacidad

Para nada
Interfirio
Ligeramente

Interfirio

Escala tipo
Likert

Percepcion de

interferencia
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Sustancialmente

2.Calidad de Vida
en relacion a la

salud del personal
del Sector Textil

Esla
percepcion
subjetiva,
influenciada
por el estado
de salud
actual, de la
capacidad
para realizar
aquellas
actividades
importantes
para el
trabajador de
una industria

textil.

Percepcidén
subjetiva de un
trabajador del

sector textil

sobre la forma

en que se siente

en relacién a su

salud en
diversas
situaciones

durante el dia.

Se utiliza el

Cuestionario

Short Form SF-

36, que es una

escala genérica

que proporciona

COMPONENTE
SALUD FISICA
Cuestionario
Calidad de Vida
en Salud - Short
Form 36. Salazar
y Bernabé

Funcion fisica*

Esfuerzos
intensos Grado: 1,2,3
tales como: ] o
1 si, me limita
correr, )
o mucho; 2 Si, me
levantar Cualitativ |
] . limita un poco; 3
objetos Ordinal o
No, no me limita
pesados 0
o nada
participar en
deportes
agotadores.
Esfuerzos | Grado: 1,2,3
moderados,
como mover 1 si, me limita
unamesa, |Cuestionario . mucho; 2 Si, me
Cualitativa |
pasar la Short Form 36 - . limita un poco; 3
. Ordinal o
aspiradora, | salazary No, no me limita
caminar mas | Bernabé nada
de una hora
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un perfil del
estado de salud
y es aplicable
tanto a los
pacientes como
a la poblacién

general.

Grado: 1,2,3 1 si, me limita
Coger o ) ) )
Cuestionario o mucho; 2 Si, me
llevar la Cualitativa |
Short Form 36 - ] limita un poco; 3
bolsa de Ordinal o
Salazary No, no me limita
compras
Bernabé nada
Grado: 1,2,3 1 si, me limita
Subir varios [ Cuestionario o mucho; 2 Si, me
) Cualitativa | =
pisos por la | Short Form 36 - ] limita un poco; 3
Ordinal o
escalera Salazary No, no me limita
Bernabé nada
) Grado: 1,2,3 1 si, me limita
Subir un S )
. Cuestionario o mucho; 2 Si, me
solo piso Cualitativa |
Short Form 36 - ] limita un poco; 3
por la Ordinal o
Salazary No, no me limita
escalera
Bernabé nada
Grado: 1,2,3 1 si, me limita
Agacharse, o )
. Cuestionario o mucho; 2 Si, me
arrodillarse, Cualitativa |
Short Form 36 - . limita un poco; 3
0 ponerse en Ordinal o
. Salazary No, no me limita
cuclillas
Bernabé nada
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Grado: 1,2,3

1 si, me limita

Caminar un [ Cuestionario o mucho; 2 Si, me
. Cualitativa | =
7 |kilobmetro o | Short Form 36 - ] limita un poco; 3
) Ordinal o
mas. Salazary No, no me limita
Bernabé nada
Caminar Grado: 1,2,3 ) o
] 1 si, me limita
varias
Cuestionario o mucho; 2 Si, me
manzanas Cualitativa | =
8 ) Short Form 36 - ] limita un poco; 3
(varios Ordinal o
Salazar y No, no me limita
centenares
Bernabé nada
de metros)
Caminar una | Grado: 1,2,3 1 si, me limita
sola Cuestionario o mucho; 2 Si, me
Cualitativa |
9 [manzana Short Form 36 - . limita un poco; 3
Ordinal o
(unos 100 | Salazary No, no me limita
metros) Bernabé nada
B Grado: 1,2,3 1 si, me limita
Banarse o o )
. Cuestionario Cualitativa | mucho; 2 Si, me
10 |vestirse por ] o
Short Form 36 - Ordinal | limita un poco; 3

si mismo

Salazary

No, no me limita
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Bernabé nada
Reducir Grado: 1,2
tiempo
dedicado al | Cuestionario o
. Cualitativa )
11 |[trabajou Short Form 36 - . 1si; 2 No
Nominal
otras Salazary
actividades | Bernabé
cotidianas
Hacer Grado: 1,2
menos
Rol fisico* actividades | Cuestionario o
Cualitativa )
12 |delasque |Short Form 36 - . 1si; 2 No
) Nominal
hubiera Salazary
querido Bernabé
hacer
Dejar de Grado: 1,2
hacer Cuestionario L
Cualitativa i
13 |algunas Short Form 36 - . 1si; 2 No
Nominal

tareas en su

trabajo o

Salazary

Bernabé
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actividades
cotidianas

Dificultad

para hacer

Grado: 1,2

Cuestionario

su trabajo u Cualitativa )
14 Short Form 36 - . 1si; 2 No
otras Nominal
. Salazary
actividades
o Bernabé
cotidianas.
Grado: 1 siempre; 2 Casi
] 1,2,3,4,5,6 siempre; 3
Intensidad o
Cuestionario Cualitativa | muchas veces; 4
15 | del dolor )
. Short Form 36 - Ordinal | algunas veces; 5
fisico
Salazar y solo alguna vez;
Dolor Bernabé 6 nunca
corporal* | Grado: 1 siempre; 2 Casi
Interferencia )
1,2,3,4,5,6 siempre; 3
del dolor o
- Cuestionario Cualitativa | muchas veces; 4
16 |fisico para )
) Short Form 36 - Ordinal | algunas veces; 5
el trabajo
o Salazary solo alguna vez;
diario
Bernabé 6 nunca

40




Salud general*

Grado: 1,2,3,4,5

Cuestionario

1 excelente; 2

En general Cualitativa | Muy buena; 3
17 Short Form 36 - .
su salud es: Ordinal Buena; 4
Salazary
Regular; 5 Mala
Bernabé
Me parece | Grado: 1,2,3,4,5 1 totalmente
que me ) ) cierta; 2 Bastante
Cuestionario o .
enfermo Cualitativa | cierta; 3No lo
18 o Short Form 36 - . .
maés facil Ordinal sé; 4 Bastante
Salazar y
gue otras falsa; 5
Bernabé
personas Totalmente falsa.
Grado: 1,2,3,4,5 1 totalmente
cierta; 2 Bastante
Estoy tan Cuestionario o )
Cualitativa | cierta; 3 No lo
19 [sanocomo |Short Form 36 - . ,
] Ordinal sé; 4 Bastante
cualquiera [ Salazary
falsa; 5
Bernabé
Totalmente falsa.
Creo que mi |Grado: 1,2,3,4,5 1 totalmente
Cualitativa |
20 |saludva Cuestionario . cierta; 2 Bastante
Ordinal )
empeorar Short Form 36 - cierta; 3 No lo
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Salazary
Bernabé

sé; 4 Bastante
falsa; 5

Totalmente falsa.

Grado: 1,2,3,4,5

Cuestionario

1 totalmente

cierta; 2 Bastante

Mi salud es Cualitativa | cierta; 3 No lo
21 Short Form 36 - .
excelente Ordinal sé; 4 Bastante
Salazar y
falsa; 5
Bernabé
Totalmente falsa.
Sentirse _ _
Grado: 1 siempre; 2 Casi
lleno de )
COMPONENTE o 1,2,3,45,6 siempre; 3
vitalidad o
SALUD Cualitativa | muchas veces; 4
22 Cuestionario ]
MENTAL Ordinal | algunas veces; 5
Short Form 36 -
Cuestionario Vitalidad * solo alguna vez;
Salazar y
Calidad de Vida ) 6 nunca
Bernabé
en Salud - Short
Grado: 1 siempre; 2 Casi
Form 36. Salazar Tener
, 1,2,3,4,5,6 Cualitativa siempre; 3
y Bernabé 23 | mucha _
. Cuestionario Ordinal | muchas veces; 4
energia

Short Form 36 -

algunas veces; 5
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Salazary

solo alguna vez;

Bernabé 6 nunca
Grado: 1 siempre; 2 Casi
1,2,3,4,5,6 siempre; 3
” Sentirse Cuestionario Cualitativa | muchas veces; 4
agotado Short Form 36 - Ordinal | algunas veces; 5
Salazary solo alguna vez;
Bernabé 6 nunca
Grado: 1 siempre; 2 Casi
1,2,3,4,5,6 siempre; 3
- Sentirse Cuestionario Cualitativa | muchas veces; 4
cansado Short Form 36 - Ordinal algunas veces; 5
Salazar y solo alguna vez;
Bernabé 6 nunca
Frecuencia |Grado: 1,2,3,4,5
la salud S 1 nada; 2 Un
. Cuestionario o
) ) fisica o Cualitativa | poco; 3 Regular;
Funcionamient | 26 Short Form 36 - .
) problemas Ordinal 4 Bastante; 5
o Social* ) Salazary
emocionales Mucho
o Bernabé
dificultan
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actividades
sociales.

27

Hasta qué
punto su
salud fisica
0 problemas
emocionales
dificultan
sus
actividades
sociales
habituales
con la
familia,
amigos, los

Vecinos.

Grado: 1,2,3,4,5

Cuestionario
Short Form 36 -
Salazary

Bernabé

Cualitativa
Ordinal

1 nada; 2 Un
poco; 3 Regular;
4 Bastante; 5
Mucho

“Rol

emocional*

28

Menor
tiempo para
actividades

por

Grado: 1,2

Cuestionario
Short Form 36 -

Cualitativa
Ordinal

1si;2No
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problemas |[Salazary
emocionales | Bernabé
Hacer Grado: 1,2
menos ) )
. Cuestionario o
actividades Cualitativa )
29 Short Form 36 - . 1si; 2 No
por Nominal
Salazary
problemas
) Bernabé
emocionales
Menor Grado: 1,2
cuidado en o
o Cuestionario o
actividades Cualitativa )
30 Short Form 36 - ] 1si; 2 No
por Nominal
Salazar y
problemas )
] Bernabé
emocionales
Grado: 1 siempre; 2 Casi
1,2,3,45,6 siempre; 3
Ha estado o o
Cuestionario Cualitativa | muchas veces; 4
Salud Mental* [ 31 | muy )
. Short Form 36 - Ordinal algunas veces; 5
Nervioso

Salazary

Bernabé

solo alguna vez;

6 nunca
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Sentirse con

Grado:
1,2,3,4,5,6

1 siempre; 2 Casi

siempre; 3

. Cuestionario Cualitativa | muchas veces; 4
32 [el animo _
. Short Form 36 - Ordinal algunas veces; 5
decaido
Salazar y solo alguna vez;
Bernabé 6 nunca
Grado: 1 siempre; 2 Casi
) 1,2,3,4,5,6 siempre; 3
Sentirse o
. Cuestionario Cualitativa | muchas veces; 4
33 |tranquiloy )
Short Form 36 - Ordinal | algunas veces; 5
sereno
Salazary solo alguna vez;
Bernabé 6 nunca
Grado: 1 siempre; 2 Casi
) 1,2,3,4,5,6 siempre; 3
Sentirse I
. Cuestionario Cualitativa | muchas veces; 4
34 | desanimado ]
. Short Form 36 - Ordinal | algunas veces; 5
y triste
Salazary solo alguna vez;
Bernabé 6 nunca
- Sentirse Grado: Cualitativa | 1 siempre; 2 Casi
feliz 1,2,3,4,5,6 Ordinal siempre; 3
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Cuestionario
Short Form 36 -
Salazary
Bernabé

muchas veces; 4
algunas veces; 5
solo alguna vez;

6 nunca

Transicion en
Salud

Transicion en
Salud*

36

Salud
comparada
con la de

hace 1 afio

Grado: 1,2,3,4,5

Cuestionario
Short Form 36 -
Salazary

Bernabé

Cualitativa
Ordinal

1 mucho mejor
ahora que hace
01 afo

2 Algo mejor
ahora que hace
01 afio

3 Més 0 menos
igual que hace 01
afio

4 Algo peor
ahora que hace
01 afio

5 Mucho peor
ahora que hace

01 afio
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5.5. Descripcion de los Procedimientos a Realizar

5.5.1.

5.5.2.

5.5.3.

5.5.4.

5.5.5.

Solicitud de permiso: Se solicitd el permiso para realizar la
investigacion dentro de una empresa Textil de Lima Metropolitana.
Traduccion  del instrumento  Cuestionario  Cornell
Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ): La
traduccion del cuestionario CMDQ, se realizd por un traductor
certificado de origen americano (Anexo 2).
Reunion de expertos: Con la participacion de un comité de
expertos se reviso el cuestionario CMDQ previamente traducido.
Re traduccion del instrumento Cuestionario Cornell
Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ): El
cuestionario CMDQ vya traducido al espafiol, fue re traducido por
un americano nativo, que reside en el Perl que no conoce el
documento original en inglés (Anexo 3).
Validacion
a) Validez de Contenido: La validez de contenido se realiz6
mediante la evaluacién de cada pregunta del CDMQ, este
proceso fue realizado por 10 expertos en Medicina Ocupacional
y Medio Ambiente y/o Medicina del Trabajo, a quienes se les
entregd una ficha con preguntas acerca de la claridad,
pertinencia (coherencia) y suficiencia del cuestionario. Cada
uno de ellos juzgd si cada una de las preguntas y dominios
miden el constructo de criterios clinicos para evaluacion de los

TME. Donde cada pregunta tuvo una escala analdgica de 10
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b)

puntos, donde 0 significa que la pregunta no mide el constructo
y 10 que lo mide perfectamente. Luego se obtuvo una media de
cada pregunta. Se consideré como valor aceptable una media >

8.

Validez de Criterio: Para el andlisis de la validez de criterio,
que mide el grado de correlacién entre un instrumento y otra
medida de la variable de estudio que sirva de criterio o de
referencia, en un mismo tiempo y con los mismos sujetos.

En el presente proceso de validacion, se utilizé el cuestionario
CMDQ vy la valoracion del VAS (Visual Analogue Scale) o en
sus siglas en espafiol EVA (Escala Visual Analégica).

Se selecciond por conveniencia a 42 trabajadores de diferentes
puestos de trabajo de la actividad econdmica del sector textil. A
estos trabajadores el Médico Evaluador les aplico el
cuestionario “CDMQ”, ademas de ello se completod la Escala

Visual Analdgica (VAS) por cada trabajador evaluado.

Validez Discriminante. - Se aplico el cuestionario CMDQ a 70
trabajadores, de los cuales 35 son de la actividad del sector
textil (expuestos a mayor riesgo ergondmico) y 35 no
pertenecen a la actividad del sector textil (expuestos a menor

riesgo ergondmico), con lo que se esperd obtener puntajes
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distintos donde éstos correlacionen con su estado moérbido o

estado normal.

d) Consistencia Interna: Se evalué la Consistencia Interna

mediante el uso del Alfa (o) de Cronbach.

e) Fiabilidad test re-test: Se evalub a un grupo de 30
trabajadores, a los cuales se les aplico el cuestionario CMDQ
en 02 ocasiones diferentes, separadas por un intervalo de 5+2
dias entre la primera y segunda evaluacion. Si el instrumento es
fiable, debe dar lugar a resultados similares siempre y cuando
no hayan existido cambios.

Luego del proceso de validacion del instrumento CMDQ, a través de validez
de contenido, criterio, discriminante, consistencia interna y fiabilidad retest, el
nuevo instrumento validado, se denomin6 CDMQ-JAH-Tx (Anexo 5) para
diferenciarlos del original CMDQ.
Luego de la validacion del cuestionario CMDQ, se procedié a aplicar 02
instrumentos a una muestra de 202 trabajadores de una empresa del sector
textil.

» CMDQ-JAH-Tx

» Cuestionario de Calidad de Vida en Salud
La aplicacion de los 02 instrumentos se realizd en el consultorio médico
ocupacional de la empresa y fueron aplicados por el investigador principal,

quien entrevisto a la muestra, la cual cumplia con los criterios de elegibilidad
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antes descritos, tomando en cuenta el consentimiento informado previo que se
dio a conocer al trabajador que se mostrd deseoso de participar de manera

voluntaria en el estudio.

5.6.  Consideraciones Eticas

Previa ejecucion del presente estudio, fue aprobado por el Comité de Etica de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Durante los procedimientos
realizados se respetaron los criterios éticos para la investigacion en humanos,
tal como se encuentra estipulado en la Declaracion de Helsinki. Estos
criterios incluyen la utilizacion del consentimiento informado, ademas de la
proteccion de identidad del participante, andlisis de los riesgos e
inconvenientes posibles, asi como ciertas ventajas y desventajas del estudio e
inmerso a ello, el derecho a retirarse del estudio en cualquier momento. Todo
lo mencionado anteriormente fue considerado para la ejecucion del estudio

(Anexo 4).

5.7.  Plan de Andlisis y Procesamiento de Datos.

Las bases de datos de todos los procesos antes mencionados, fueron
digitalizados en un archivo de Excel, seguidamente recibieron la codificacion
respectiva y posterior a ello, previa limpieza de datos se proceso y analiz6 la
data utilizando el programa SPSS V23.0, exportando los valores previamente
ordenados para su analisis.

Para la validacion y fiabilidad del instrumento se realizaron los siguientes

analisis y procedimientos:
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a. Validez de Contenido: Se evalu6 mediante el uso del V de Aiken la
respuesta de concordancia de los 10 jueces. Con un minimo de 0.7
para aceptar el item como vélido y en un intervalo de confianza al
95%, aceptandose un limite inferior mayor a 0.5.

b. Validez de Criterio: Se correlacioné los resultados del CMDQ vy el
VAS por region del cuerpo. Para este analisis se utilizo el coeficiente
kappa (para ver la concordancia entre la prueba VAS y CMDQ) vy
correlacion de Spearman (para ver la correlacién mediante el uso de
Escala de Likert), para la evaluacion de la validez de criterio y la
intensidad de la variable.

Para analisis de la validez de criterio del cuestionario CMDQ se
recodificaron los valores como se puede observar en la Tabla 1 para
dicotomizar las respuestas del CMDQ entre personas sin dolor y
personas con molestias musculo esquelético.

De igual modo la escala VAS fue dicotomizada para la identificacion
de la presencia o ausencia de molestias muasculo esqueléticas tal como

se muestra en la Tabla 2.

52



TABLA 1: Valores e interpretacion del Cuestionario CMDQ

VALORES DEL
ESCALA VALORES
CUESTIONARIO INTERPRETACION
DE LIKERT PARA KAPPA

CMDQ-JAH
0 Sin dolor 1 0
Molestia /

35 55 2 1

Incomodidad
6.5 75 Dolor Leve 3 1
8 11 Dolor Moderado 4 1
12 16 Dolor Severo 5 1

TABLA 2: Valores e interpretacion del VAS

ESCALADE VALORESPARA
INTERPRETACION

LIKERT KAPPA
Sin dolor 1 0
Molestia / Incomodidad 2 1
Dolor Leve 3 1
Dolor Moderado 4 1
Dolor Severo 5 1

c. Validez Discriminante: Se aplicdé el cuestionario CMDQ a 70
trabajadores, de los cuales 35 fueron de la actividad del sector textil
(expuestos a mayor riesgo ergonémico) y 35 no pertenecieron a la

actividad del sector textil (expuestos a menor riesgo ergondémico). Se
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determind la sensibilidad y especificidad del instrumento CMDQ,
haciendo uso de la siguiente formula
VP
Sensibilidad = -----------
VP + FN
VN
Especificidad = ---------------
VN + FP
Donde
VP = Verdadero Positivo FN: Falso Negativo
VN = Verdadero Negativo FP: Falso Positivo

d. Consistencia Interna: Se utilizo el estadistico de Alpha de Cronbach el

cual tuvo un minimo de aceptacion de fiabilidad de 0.7 para todo el

instrumento.

e. Fiabilidad test re-test: Se aplico el cuestionario CMDQ en 02 ocasiones

diferentes (separadas por un intervalo de tiempo) posterior a ello se evalu6

el coeficiente de correlacion de Spearman entre los totales de ambas

aplicaciones.

Para la segunda fase del estudio descriptivo se realizaron los siguientes pasos:

» Se procedi6 a realizar un analisis descriptivo de los datos que arrojaron

la aplicacion de los 02 instrumentos utilizados (CMDQ-JAH-TX y

Cuestionario de Calidad de vida en Salud (Anexo 5): Analisis de

frecuencias y graficos de barras.
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VI. RESULTADOS

En la primera fase del estudio de validacion del instrumento CMDQ, se
determind la validez de contenido mediante la evaluacién de 10 jueces
siendo sus respuestas para claridad, pertinencia y suficiencia evaluados en
rangos de 0 a 10.

Como se muestra en la Tabla 3, se establecio el valor de V de Aiken para
cada pregunta encontrandose que todos los items presentaron valores
superiores a 0.7 tanto para claridad, pertinencia y suficiencia y su mayoria
superd el 0.5 en el intervalo inferior de confianza al 95%. Siendo el valor
mas bajo en la caracteristica de suficiencia de la pregunta 1 que obtuvo un

valor de 0.5.

TABLA 3: Valores del V de Aiken para la Validez de Contenido

V DE
PREGUNTAS VALIDEZ LIMITES I1C 95%
AIKEN
Pregunta 1 Inferior 0.63
Claridad 0.8
Durante la Gltima semana Superior 0.88
de trabajo ¢Cuan a menudo Inferior 0.52
Pertinencia 0.7
experimento dolor y/o Superior 0.8
malestar? Inferior 0.5

Suficiencia 0.7
a. Nunca Superior 0.78

b. 1-2 veces a la semana

55



pasada

c. 3-4 veces a la semana
pasada

d. Unavez al dia

e. Varias veces en el dia.

Pregunta 3
Si Ud. experimenté dolor
y/o malestar ¢Cuan

incomodo fue?

a. Ligeramente incomodo
b. Moderadamente
incomodo

¢. Muy incomodo

Pregunta 3

Si Ud. experiment6 dolor
y/o malestar; interfirio esto
con su capacidad para

trabajar:

a. Nada
b. Poco

c. Bastante

Claridad

Pertinencia

Suficiencia

Claridad

Pertinencia

Suficiencia

0.8

0.7

0.7

0.9

0.7

Inferior
Superior
Inferior
Superior

Inferior

Superior

Inferior
Superior
Inferior
Superior

Inferior

Superior

0.65

0.9

0.5

0.78

0.52

0.8

0.74

0.95

0.52

0.8

0.63

0.88
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Como se puede observar en la Tabla 4 la mayoria de los items presentan alta
correlacion entre los resultados del CMDQ vy los valores del VAS. Se encontraron
valores de correlacion superiores a 0.7 en la mayoria de items, indicando una alta
correlacion, a excepcion del item: Brazo derecho e izquierdo, cadera/nalga, muslo
derecho e izquierdo, rodilla derecha e izquierda, pie derecho e izquierdo, mano

derecha e izquierda (region: A, B, C, D, E, F).

TABLA 4: Validez de Criterio del Cuestionario CMDQ

PARTES DE
Kappa Spearman
CUERPO
Cuello 1,000 0,997
Hombro Derecho 0,919 0,924
Hombro Izquierdo 0,806 0,830
Espalda Alta 0,604 0,624
Brazo Derecho 0,540 0,591
Brazo Izquierdo 0,481 0,577
Espalda Baja 0,857 0,922
Antebrazo Derecho 0,656 0,698
Antebrazo lzquierdo 1,000 1,000
Mufieca Derecha 1,000 0,999
Mufieca Izquierda 1,000 1,000
Cadera / Nalgas 0,644 0,689
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Muslo Derecho 0,624 0,624

Muslo Izquierdo 0,624 0,624
Rodilla Derecha 0,624 0,624
Rodilla Izquierda 0,624 0,624
Pierna Derecha 1,000 1,000
Pierna Izquierda 1,000 1,000
Pie Derecho 0,644 0,689
Pie Izquierdo 0,644 0,689
Mano Derecha A 0,189 0,212
Mano Derecha B 0,624 0,624
Mano Derecha C -0,044 -0,075
Mano Derecha D 0,624 0,624
Mano Derecha E 0,488 0,459
Mano Derecha F 0,236 0,245
Mano lzquierda A -0,073 -0,082
Mano lzquierda B 0,624 0,624
Mano Izquierda C 0,656 0.698
Mano lzquierda D 0,624 0,624
Mano lzquierda E 0,364 0,362
Mano lzquierda F 0,288 0,299

Con respecto al analisis de la Validez Discriminante se compararon los resultados
obtenidos luego de encuestar a 35 trabajadores del sector textil (expuestos) y 35

trabajadores no pertenecientes al sector textil (no expuestos). La sensibilidad para
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las partes del cuerpo es de 97.1%, mano derecha 17.1% y mano izquierda 28.6%,
con especificidad para las partes de cuerpo de 0%, mano izquierda 14.3% y mano

derecha de 28.6%.

TABLA N°5: Validez Discriminante del Cuestionario CMDQ

Sensibilidad  Especificidad

Cuerpo 97.1% 0.0%
M. Izquierda 28.6% 14.3%
M. Derecha 17.1% 28.6%

Para el analisis de fiabilidad del instrumento CMDQ a través de la prueba de
Consistencia Interna se evidencié un Alpha de Cronbach de 0.84 para partes del
cuerpo (promedio), alfa de Cronbach de 0.93, 0.87, 0.96, 0.86, 0.96, 0.96, 0.82,
0.96, 0.80, 0.97, 0.88 para cuello, hombros, espalda alta, brazos, espalda baja,
antebrazos, mufiecas, cadera, muslos, rodillas y pies respectivamente.

Con un alfa de Cronbach en general de 0.91 tal como se muestra en la Tabla 6.

TABLA N°6: Consistencia Interna del Cuestionario CMDQ

Alfa de
Cronbach
Cuerpo 0.84
Cuello 0.93
Hombros 0.87
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Espalda alta
Brazos
Espalda baja
Antebrazos
Mufecas
Cadera
Muslos
Rodillas
Piernas
Pie
Mano lzquierda
Mano Derecha

Total

0.96

0.86

0.96

0.96

0.82

0.96

0.80

0.97

0.99

0.88

0.84

0.90

0.91

Respecto a la fiabilidad del Test-Retest se aplico por segunda vez el cuestionario
CMDQ a un grupo de 35 personas, en un rango de 5 a 7 dias luego de la primera
aplicacion. Las 02 aplicaciones dieron valores a la prueba de Shapiro-Wilk <0.05

en su mayoria, por lo cual se decidid utilizar la correlacion de Spearman siguiendo

con la teoria clasica (Tabla 7).
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TABLA N°7: Prueba de Normalidad

Pruebas de Normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Total 1ra Toma 0.820 30 .000
Total 2da Toma 0.931 30 .052
Cuerpo 1ra Toma 0.891 30 .005
Cuerpo 2da Toma 0.923 30 031
Mano D 1ra Toma 0.516 30 .000
Mano D 2da Toma 0.473 30 .000
Mano | 1ra Toma 0.358 30 .000
Mano | 2da Toma 0.275 30 .000

El total de la prueba obtuvo una correlacién de Spearman en el test retest de 0.691
(significativo) como se observa en la Tabla 8. Con respecto a las partes del cuerpo
tuvo un valor de 0.682 (significativo), mano derecha 0.906 (significativo), mano
izquierda 0.356, valor de correlacion "bajo" siendo su significancia superior a

0.05 (no significativo).
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TABLA N°8: Test Retest con Correlacion de Spearman

RHO Sig.
Total 0.691 0.000
Cuerpo 0.682 0.000
Mano D 0.906 0.000
Mano | 0.356 0.054

En la segunda fase del estudio se trabajé con una muestra conformada por 202
trabajadores del sector textil pertenecientes a las areas de acabados, operaciones,
hilanderia, tejeduria y tintoreria. De esta muestra fueron 182 hombres y 20
mujeres, con edades oscilando entre 26 y 50 afios en su mayoria, tal como muestra
la Tabla N°9. A esta muestra se le aplico 02 cuestionarios, el cuestionario CMDQ-
JAH- Tx y el Cuestionario de Calidad de Vida en Salud, a continuacién, se

mostraran los resultados de dicha aplicacion.
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TABLA N°9: Caracteristicas Sociodemograficas de la Muestra de la 2da Fase

del Estudio
n %
Area
Acabados 24 11.9
Operaciones 63 31.2
Hilanderia 40 19.8
Tejeduria 40 19.8
Tintoreria 35 17.3
Sexo
Hombre 182 90.1
Mujer 20 9.9
Estado Civil
Casado 25 12.4
Conviviente 89 44.1
Soltero 88 43.6
Edad
Menor igual a 25 21 10.4
26 a 50 161 79.7
mas de 50 20 9.9
Total 202 100.0

Tal como se aprecia en la Tabla 10, la mayor parte de la muestra (55%) lleva de 1

a 5 afios laborando en la empresa textil San Ramén, en un menor porcentaje se
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encuentran los que tienen mas de 10 afios de antigliedad (15%). Detallando la
antiguedad del personal por areas de trabajo, como se observa en la Tabla 11, se
aprecia que el area de operaciones concentra mayor poblacion con antigiiedad de
1 a 5 afios en la empresa (15%). El area de acabados, tejeduria y tintoreria
concentran el menor porcentaje de persona con antigiiedad mayor a 10 afios,

correspondiendo un 2% de frecuencia.

TABLA N°10: Afios trabajados en la empresa Textil San Ramén

Antiguiedad de los trabajadores de la muestra

% de Frecuencia

1-5 afios 55%
5-10 afos 30%
>10 afios 15%

TABLA N°11: Afios trabajados en la empresa Textil San Ramoén distribuidos
en Areas de trabajo
Antiguedad de los trabajadores por area

de trabajo

Area 1-5 aflos 5-10 afios >10 afios

Acabados 8% 3% 2%
Operaciones  15% 11% 5%
Hilanderia 11% 5% 4%
Tejeduria 12% 5% 2%
Tintoreria 9% 6% 2%
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Respecto a las molestias musculo esqueléticas de la muestra (202 trabajadores de
una empresa del sector textil), luego de la aplicacion del Cuestionario validado
CMDQ-JAH-Tx se obtuvieron los siguientes resultados, donde la mayor parte de
dolencias estuvieron ubicadas en cuello (29%), espalda alta (13%), hombro
derecho (10%) y en menor porcentaje estuvieron ubicadas en antebrazo izquierdo

y pierna derecha (1%), muslo izquierdo (1%) tal como se muestra en la Tabla 12.

TABLA N°12: Molestias musculo esqueléticas de la muestra

Frecuencia de Molestias

Cuello 29%
Hombro Derecho 10%
Hombro Izquierdo 8%
Espalda Alta 13%
Brazo Derecho 6%
Brazo Izquierdo 5%
Espalda Baja 5%
Antebrazo Derecho 3%
Antebrazo

1%
Izquierdo
Mufieca Derecha 5%
Mufieca Izquierda 2%
Cadera / Nalga 7%
Muslo Derecho 2%
Muslo Izquierdo 1%
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Rodilla Derecha 6%

Rodilla I1zquierda 6%
Pierna Derecha 1%
Pierna Izquierda 3%
Pie Derecho 8%
Pie Izquierdo 9%

En la Tabla 13 se aprecian las molestias musculares de la mano derecha de
acuerdo al sexo de la muestra, en hombres, se observd un mayor porcentaje de
afectacion en la region E con 10% seguido de la region A con 5% y con un menor

porcentaje de 1% en la region By D.

TABLA N°13: Molestias musculo esqueléticas de Mano Derecha

Frecuencia de Molestias

Region A 5%
Region B 1%
Region C 2%
Region D 1%
Region E 10%
Region F 3%

En la mano izquierda (region E y F) se observa un porcentaje de 2.5%, el cual

encierra la mayor proporcion de molestias musculares para mano izquierda,
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mientras que en la region B ser observa el porcentaje mas bajo de 0.5 tal como se

puede apreciar en la Tabla 14.

TABLA N°14: Molestias musculares de las regiones de la Mano lzquierda

Frecuencia de Molestias

Region A 2.0%
Region B 0.5%
Region C 1.5%
Region D 1.0%
Region E 2.5%
Region F 2.5%

Las molestias musculo esqueléticas por area de trabajo, mostraron que el area de
presentd mayor incidencia de molestias fue el area de operaciones, con un 49% de
molestias ubicadas en el cuello, seguida del area de hilanderia con mayor
porcentaje de molestias del 33% también ubicadas en el cuello, tal como se

observa en la Tabla 15 adjunta a continuacion.
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TABLA N°15: Molestias musculoesqueléticas de acuerdo al Area de Trabajo

Acabados Operaciones Hilanderia Tejeduria Tintoreria

Cuello 4% 49% 33% 10% 26%
Hombro Derecho 8% 10% 8% 8% 17%
Hombro Izquierdo 8% 6% 5% 10% 14%
Espalda Alta 4% 17% 13% 15% 11%
Brazo Derecho 8% 5% 5% 5% 11%
Brazo Izquierdo 8% 3% 3% 5% 11%
Espalda Baja 8% 3% 3% 5% 11%
Antebrazo

0% 3% 5% 5% 0%
Derecho
Antebrazo

0% 0% 5% 3% 0%
Izquierdo
Mufieca Derecha 0% 6% 5% 5% 6%
Mufieca Izquierda 0% 6% 0% 0% 0%
Cadera / Nalga 17% 3% 5% 10% 6%
Muslo Derecho 0% 3% 3% 0% 3%
Muslo Izquierdo 0% 0% 3% 0% 3%
Rodilla Derecha 8% 6% 5% 10% 3%
Rodilla Izquierda 8% 6% 5% 10% 3%
Pierna Derecha 0% 0% 0% 8% 0%
Pierna lzquierda 0% 5% 0% 8% 0%
Pie Derecho 4% 13% 10% 8% 3%
Pie lzquierdo 4% 14% 10% 8% 3%
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Como se muestra en la Tabla 16, para mano derecha el area que presenté mayor
molestia fue el area de operaciones con 18% en la region E, 11% en la region F,
10% en la region A, con menores porcentajes 3%, region C. El area que no

reporté molestias musculares fue el area de tintoreria.

TABLA N°16: Molestias musculoesqueléticas de Mano Derecha de acuerdo

al Area de Trabajo

Acabados Operaciones Hilanderia Tejeduria Tintoreria

Region A 4% 10% 5% 0% 0%
Region B 0% 5% 0% 0% 0%
Region C 0% 3% 5% 0% 0%
Region D 0% 5% 0% 0% 0%
Region E 13% 18% 3% 13% 0%
Region F 0% 11% 0% 0% 0%

Para molestias de la mano izquierda de acuerdo a las areas de trabajo como
muestra la Tabla 17, se observa que el area que presenta mayor cantidad de
molestias en mano izquierda es el area de operaciones con un porcentaje de 6% en
region A, 5% en la regién F, 3% en region C, D y E. El area que menor porcentaje
mostrd fue el area de Hilanderia con 0% para todas las 06 regiones de la mano

izquierda.
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TABLA N°17: Molestias musculoesqueléticas de Mano lzquierda de acuerdo

al Area de Trabajo

Acabados Operaciones Hilanderia Tejeduria Tintoreria

Region A 0% 6% 0% 0% 0%
Region B 0% 2% 0% 0% 0%
Region C 4% 3% 0% 0% 0%
Region D 0% 3% 0% 0% 0%
Region E 0% 3% 0% 5% 3%
Region F 0% 5% 0% 5% 0%

Respecto a la calidad de vida en salud de la muestra se obtuvieron los siguientes
resultados que se muestran a continuacion.

En la Tabla 18 se observan los valores de calidad de vida en salud de acuerdo a las
areas de trabajo, tanto para en el componente de salud fisica como para el
componente de salud mental del cuestionario SF-36-Salazar y Bernabé. Con
respecto al componente fisico, correspondiente a funcion fisica, rol fisico, dolor
corporal, salud general, el mayor porcentaje (92.07%) de todas las &reas se
ubicaron en la region de “buena calidad de vida”, mientras que un pequeio
porcentaje (7.92%) en la region de “mala calidad de vida”. Para el componente de
salud mental donde se engloban los items de vitalidad, funcion social, rol
emocional, salud mental, se evidencidé que el 100% de la muestra presenta una
“buena calidad de vida en salud” general.

Con respecto al item “transicion en salud” se evidencid que la mayoria de

encuestados (63.36%) percibe su salud peor que el afio anterior, por otro lado, es
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reducido el porcentaje de personas que perciben su salud mejor que el afio anterior
(36.63%).

TABLA N°18: Calidad de Vida en Salud de acuerdo al Area de Trabajo

CV ACABADOS OPERACIONES HILANDERIA TEJEDURIA TINTORERIA TOTAL

Componente
<50 0 7 4 0 5 16

Salud Fisica
>50 24 56 36 40 30 186
Funcion fisica <50 0 6 1 0 0 7
>50 24 57 39 40 35 195
Rol fisico <50 0 7 4 0 5 16
>50 24 56 36 40 30 186
Dolor corporal <50 0 7 1 0 0 8
>50 24 56 39 40 35 194
Salud general <50 6 18 9 4 13 50
>50 18 45 31 36 22 152

Componente
<50 0 0 0 0 0 0

Salud Mental
>50 24 63 40 40 35 202
Vitalidad <50 0 1 0 0 0 1
>50 24 62 40 40 35 201
Funcién social <50 2 2 4 0 6 14
>50 22 61 36 40 29 188
Rol emocional <50 0 0 0 0 0 0
>50 24 63 40 40 35 202
Salud mental <50 0 1 0 0 0 1
>50 24 62 40 40 35 201
Cambio salud <50 15 39 22 24 28 128
>50 9 24 18 16 7 74

71



En la Tabla N°19 se detalla la calidad de vida en salud de acuerdo al sexo.
Analizando el componente fisico del cuestionario, el 92.07% de la muestra entre
hombres y mujeres tienen una “buena calidad de vida”. Por su parte el 100% de
hombres y mujeres muestran “buena calidad de vida” con respecto al componente
de salud mental del cuestionario calidad de vida en salud.

Para el componente transicion en salud se evidencia un 63.36% que tanto los
hombres como mujeres perciben que su salud ha sido peor que el afio pasado.
Mientras que el 36.3% de hombres y 40% de mujeres menciona que es mejor que

el afio pasado.

TABLA N°19: Calidad de Vida en Salud de acuerdo al Sexo

Sexo
Hombre Mujer
n % n %

Componente

<50 15 8.2% 1 5.0%
Salud Fisica

>50 167 91.8% 19 95.0%
Funcion

<50 6 3.3% 1 5.0%
fisica

>50 176 96.7% 19 95.0%
Rol fisico <50 15 8.2% 1 5.0%

>50 167 91.8% 19 95.0%
Dolor

<50 7 3.8% 1 5.0%
corporal
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Salud

general

Componente

Salud

Mental

Vitalidad

Funcion

social

Rol

emocional

Salud mental

Cambio

salud

>50

<50

>50

<50

>50

<50

>50

<50

>50

<50

>50

<50

>50

<50

>50

175

46

136

182

181

14

168

182

1

181

116

66

96.2%

25.3%

74.7%

0.0%

100.0%

5%

99.5%

7.7%

92.3%

0.0%

100.0%

.5%

99.5%

63.7%

36.3%

19

16

20

20

20

20

20

12

8

95.0%

20.0%

80.0%

0.0%

100.0%

0.0%

100.0%

0.0%

100.0%

0.0%

100.0%

0.0%

100.0%

60.0%

40.0%
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VII. DISCUSION

La validez de contenido, mostrd6 que todas las preguntas fueron claras,
comprensibles y coherentes. Los valores de Aiken fueron superiores a 0.7 y al
superar todos los valores mayores al 50% en el limite inferior con un intervalo de
confianza del 95%, podemos cerciorarnos de este resultado. Estudios anteriores no
realizaron este tipo de validacion por lo tanto no se cuenta con datos comparativos
para ser mencionados.

Con respecto a la validez de criterio, se analizaron las respuestas del VAS y
del CMDQ, mediante el coeficiente Kappa de Cohen y coeficiente de correlacién
de Spearman. A través de los valores de kappa interpretamos la concordancia que
existe entre los valores del CMDQ y el VAS, mientras los resultados mas se
aproximen a 1 entonces la concordancia se vuelve mas perfecta. De acuerdo a los
resultados la concordancia es bastante buena ya que los valores de kappa en su
mayoria son mayores a 0.7, como se observa en la mayoria de las partes del
cuerpo evaluadas, tales como cuello, antebrazo izquierdo, mufieca derecha e
izquierda, entre otros, lo que significa que tanto el CMDQ y el VAS miden la
presencia 0 no de sintomas muasculo esqueléticos. En el estudio turco de
validacion presentaron resultados similares los coeficientes Kappa variaron entre
0.617 - 0.917 en partes del cuerpo que indicaron un acuerdo sustancial o casi
perfecto entre las respuestas VAS y las respuestas de escala de frecuencia T-
CMDQ.(37)

Luego de correlacionar los valores del CDMQ y el VAS se pudo observar que,

si existe correlacion en mayor cantidad de partes del cuerpo, tales como cuello,
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hombro derecho, antebrazo izquierdo, entre otros mientras mayor correlacion se
encuentre es que ambos estan detectando la intensidad de 1 a 5 de la misma
forma. En el estudio turco de validacion, los coeficientes de correlacion de
Spearman variaron entre 0.46-0.83 a través de las partes del cuerpo, lo que indico
que las puntuaciones de VAS y T-CMDQ se correlacionaron positivamente.(37)

Para la validez discriminante, la sensibilidad del cuestionario es del 97.1%
para evaluar las partes del cuerpo, interpretdndose como una alta sensibilidad. Por
otro lado, la sensibilidad tanto de mano derecha como izquierda presentan valores
bajos de 17.1% y 28.6% respectivamente lo cual muestra que no identifica del
todo la sintomatologia de mano, como se puede apreciar en las validaciones antes
mencionadas no ha sido considerado ni evaluado éste aspecto. Con respecto a la
especificidad para partes del cuerpo, mano izquierda y mano derecha han
presentado niveles bajos de especificidad tales como 0%, 14.3% y 28.6%
respectivamente. Lo cual significa que no distingue adecuadamente entre la
poblacion expuesta o no. Para lo cual se recomienda el uso de herramientas gold
estandar para mayor especificidad de la molestia.

Debido a la caracteristica del personal no expuesto al encontrarse trabajando
en otro tipo de actividades expuestos a otros riesgos a parte del ergonémico lo
mas probable es que también presenten algin tipo de malestar musculo
esquelético relacionados al trabajo por ello el instrumento no ha podido
discriminar los malestares propios del sector textil, identificando los malestares en
general sin discriminacion de ningdn tipo. Debido a este hallazgo se recomienda

realizar otros estudios con mayor especificacion y con otros grupos de riesgos.
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Para la consistencia interna, el Alfa de Cronbach, para los 96 items es de 0.91,
lo que significa que la correlacion que existe entre los items es, excelente, por lo
tanto, la fiabilidad es excelente. Esto también se evidencia en el Alfa de Cronbach
de las partes del cuerpo, mano derecha e izquierda. En la validacion alemana el
Alfa de Cronbach fue de 0.82 considerado como un valor muy adecuado. (36)
Mientras que la validacion ecuatoriana mostro un alfa de Cronbach de 0.8, que
indica que la consistencia interna de la E-CMDQ fue alta. (38)

Para la fiabilidad del Test-Retest se aplicd por segunda vez el cuestionario
CMDQ a un grupo de 35 personas obteniéndose resultados que concuerdan con la
validacién alemana (D-CMDQ) donde el Test-retest obtuvo puntajes que oscilan
entre 0.56 y 0.72 que significa una correlacién moderada, altamente significativo.
(36)

Luego de la validacion del cuestionario CMDQ, se aplicaron 02 instrumentos
para conocer las caracteristicas tanto de calidad de vida en salud como molestias
musculo esqueléticas en trabajadores de una empresa del sector textil, mediante el
uso del cuestionario previamente validado CMDQ-JAH-Tx y el cuestionario de
calidad de vida en salud validado por Salazar y Bernabé. La mayor parte de
dolencias estuvieron ubicadas en cuello (28.71%), espalda alta (13.37%), hombro
derecho (9.9%) en estudios preliminares en poblacion textil se encontraron
resultados similares como el estudio de Musa y col. (33), muestra que el 60% de
trabajadores presentan sintomas musculo esqueléticos, dentro de éstos los mas
comunes se encuentran el dolor de hombros (41%), espalda baja (34%) y tobillo
(34%). Por su parte Nararkola (34) evaluo6 los factores de riesgo y desordenes

musculo esqueléticas en trabajadores del sector textil donde los resultados
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mostraron alto indice de afeccién en codo (11,56%), antebrazo (10,31%), mufieca
(8,75%) y mano (7,19%) en mayor proporcion en el area de tejeduria.

Con respecto a la calidad de vida en salud, los resultados mostraron que, con
respecto al componente de salud fisica, la muestra presenté un 92.07% de buena
calidad de vida en salud y un 7.93% de mala calidad de vida en salud y de acuerdo
al componente salud mental del cuestionario de calidad de vida en salud, toda la
muestra presentd una buena calidad de vida en salud. Estos resultados son
similares a los obtenidos en el estudio de Koruca y col (27) que evaluaron calidad
de vida en trabajadores del sector textil y concluyeron que en lineas generales

éstos presentaban un buen grado de calidad de vida laboral.
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VIIl. CONCLUSIONES

e EIl instrumento CMDQ-JAH-Tx es valido y fiable, teniendo validez de
contenido, criterio con una fiabilidad y test re test alta, manteniendo sus
resultados en el tiempo.

e El instrumento es sensible para identificar molestias musculo esqueléticas
de cuerpo.

e La muestra presenta 100% de molestias musculo esqueléticas siendo las
regiones con mayor afectacion el cuello (29%), espalda alta (13%),
hombro derecho (10%) y en menor porcentaje estuvieron ubicadas en
antebrazo izquierdo y pierna derecha (1%), muslo izquierdo (1%).

e Lacalidad de vida relacionada a la salud de la poblacion estudiada es:

o En su componente de salud fisica, la muestra presenté un 92.07%
de buena calidad de vida en salud y un 7.93% de mala calidad de
vida en salud.

o Ensu componente salud mental del cuestionario de calidad de vida,

toda la muestra present6 una buena calidad de vida en salud.
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IX.

RECOMENDACIONES

Investigar la validez discriminante en poblaciones muy levemente
expuestas a riesgos ergondémicos y otras con mayor exposicion a
los mismos o que ya presenten alguna sintomatologia clinica, con
el fin de hacer mas riguroso el estudio y obtener resultados mas
concluyentes.

Implementar programas de salud con enfoques preventivo
promocionales y de intervencion, relacionados con las molestias
musculo esqueléticas halladas en la poblacion del sector textil con
el fin de reducir la afectacién en los trabajadores y de cierta manera
aumentar la productividad de la institucion.

Realizar el seguimiento respectivo a los trabajadores con hallazgos
positivos en sintomatologia musculo esquelética, tomando asi
diversas medidas de correctivas y de control para el abordaje de los
mismos.

Continuar con la investigacion acerca de la calidad de vida en salud
y las molestias musculo esqueléticos que son de vital importancia
para las empresas del sector textil al presentar una alta exposicién a
los agentes causales de diversos tipos de lesion.

Aplicar el instrumento CMDQ-JAH-Tx en diferentes actividades

economicas.
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. ANEXO 5: Cuestionario Calidad

validado por Salazar y Bernabé — 2012.

CUESTIONARIO SF-36 SOBRE LA CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA POR LOS USUARIOS
EXTERNOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE MEDICINA EN EL CENTRO DE SALUD DEL
DISTRITO DE TAMBO GRANDE PIURA 2007

INSTRUCCIONES:
Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas permitiran saber
como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales,

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta seguro/a de como responder a una pregunta, por favor
conteste lo que le parezca mas cierto

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

L. Sexo:

Femenino .................0

Masculino
2. Edad en afios mmplldos' . afios
3. Grado de instruccién:
Analfabeto ....................0
Primaria ...
Secundaria .. .
Superior técnico ...
Superior universitario
4. Diagnostico principal:

Infecciones Respiratorias Agudas........

1

2
3
4

|

Paludismo.. 2

Diabetes Mellitus .3

Hipertension artersal .. .. .4

Otros .5

CUESTIONARIO DE SALUD
12. En general, usted diria que su salud es: 13.;Cémao diria usted que es su salud actual comparada

(marque un solo mimero) con la de hace un afio?(Marque sélo un nimero)
Excelente e 1 Mucho mejor que haceunano... ... .1
Muy buena Algo mejor que hace un ano 2
Buena . Mas o menos igual que hace un ano. .3
Regular Algo peor ahora que hace un ano. 4
5

Mala

Mucho peor ahora que hace un ano

14. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal.
Su salud actual, /, le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, jeuinto? (marque un solo

de Vida relacionada a la Salud

5. ;Hace cuentos meses le diagnosticaron Ia enfermedad? ......... meses

6. ;Recibié tratamiento médico desde que le diagnosticaron la enfermedad?
SI siempre.......... Sl a veces. NO...

CARACTERISTICAS DE SU VIVIENDA
7. ;Cuil es el material prrdomlunnk en las paredes externas de su vivienda?

Ladrillo o bloque de cemento Piedra con barro 5

Piedra o sillar con cal o cemento -2 Madera .6

Adobe o tapia .. X 3 Estera 7
Quincha (cata con barro) .. 4 Otro material .8

8. ;La vivienda tiene servicio hngu-mm (u ater, excusado o letrina), conectado a la red?

Red piblica de desagae 1 Rio, acequia, canal o s JU |
Pozo ciego o negrofséptico 2 No tiene servicio higiénico 4

9. Sin contar baiio, cocina, pasadizos ni garaje ;cuintas habitaciones, en total tiene su vivienda?
Numero total de habitaciones......... -

10. En su lmg:r ;Tiene :lguno de los siguicntes servicios? (puede marcar mis de una nlicr)uh\ai
- 1 - -4

Internet . Teléfono celular .
TV por cable ... e 2 Ninguno de los anteriores .5
TEIEFON0 FO o3

11. En su hogar ; Tiene alguno de los siguientes ammmu (puede marear mis de una alternativa)
TV acolor. 6

Equipo de sonido. 2 c 7
Video grabadora 3 Terror

Horno microondas . 4 Vehiculo de uso particular __ 9
Lavadora 5 Vehiculo de trabajo. 10

15. Durante las 4 i

125 semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus

activida i a causa de su salud fisica? (marque un solo nimero por cada pregunta)
St NO
a. ; Tuvo que reducir el ttempo dedicado al trabajo o a sus actividades 1 5
b. ; Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? 1 2
€. ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades ] 2
cotidianas?
d_; Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por ] 2
cjemplo le costo mas de lo normal)?

niimero por cada

16. Durante las 4 Gltimas semanas, ;ha fenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus
a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o

ACTIVIDADES Si, No, nervioso)? (marque un solo niimero por cada pregunta)
me limita | me limita un | me limita ST WO
mucho poco nada a. ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, por 2
a_ Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos algiin problema emocional?
pesados, o participar en deportes agotadores 1 2 3 b Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algun problema emocianal? 1 2
¢No hizo su trabajo o sus cotidianas tan como de N N
b. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la R R R bre, por algiin problema
caminar mis de una hora _ ,
5 17. Durante las 4 dltimas semanas, jhasta qué 18. ; Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo
c. Coger o llevar [a bolsa de compras 1 2 3 h ‘ p >
- punto su salud fisica o los problemas durane las 4 Gltimas semanas? (marque un solo
d. Subir varios pisos por la escalera 1 2 3 i han di sus activi niimero)
¢ Subir un solo piso por la escalera 1 2 3 Sociales habituales con Ia familia, los amigos,
£ agacharse, arrodillarse o ponerse en cunclillas 1 2 3 los vecinos u otras personas? (marque un solo |
g Caminar un kilometro o mas 1 2 3 mimero) -2
S Nada 1 -3
h. Caminar varias manzanas (varios de metros) 1 2 3 Un poce 2 M
i. Caminar una sola manzana (unos 100 metros) 1 2 3 Regular 3 s
J. Bafarse o vestirse por si mismo 1 2 3 Bastanie 4 6
Mucho 5

19. Durante las 4 iltimas semanas, jhasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual
(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)? (marque un solo nimero)

20. Las preguntas que siguen se refieren a c6mo se ha sentido y c6mo le han ido las cosas durante las 4
iltimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mis a como se ha sentido usted.

Durante las ultimas 4 semanas ;cuinto tiempo... (Marque un solo niimero por cada pregunta)
- Casi Muchas | Algunas | Solo
Siempre | _ Nunca
siempre veces veces alguna
a. sc sintio lleno de vitalidad? 1 2 3 4 5 6
b. estuvo muy nervioso? 1 2 3 4 5 6
<. s¢ sintio tan baja de moral que
nada podia animarle? ! 2 3 4 5 6
d. se sintio calmado v tranguilo? 1 2 3 1 5 6
€. tuvo mucha energia? 1 2 3 4 5 6
. se sinti6 agotado? 1 2 3 4 5 6
g se sintio feliz? 1 2 3 4 5 6
. se siniio cansado? 1 2 3 1 5 6
i se sintio y triste? 1 2 3 4 5 6

21. Durante las 4 altimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le
han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)? (marque un solo

niimero)
Siempre
Casi siempre
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

B b —

wn

22. Por favor, diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases: (marque un solo
niimero por cada pregunta)

Totalmente Bastante Bastante | Totalmente
y " No lose
cierta cierta falsa falsa
a. Creo que me pongo enfermo mas L 3 B
fici que otras b
b. Estoy tan sano como i 1 2 3 4 5
. Creo que mi salud va a empeorar 1 2 3 4 5
d. Misalud es excelente 1 2 3 4 5




