.l | |
? CAYETANO HEREDIA

RELACION ENTRE EL FACTOR DE
RIESGO DISERGONOMICO Y LOS
TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN EL
PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA
MUNICIPALIDAD DE JOSE LUIS
BUSTAMANTE Y RIVERO - AREQUIPA,
2023

TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE
MAESTRO EN MEDICINA OCUPACIONAL
Y DEL MEDIO AMBIENTE

MIGUEL WENCESLAO OCHOA CUADROS

LIMA — PERU

2026






ASESORA:

Mg. MARIA ALEJANDRA URDAY PAREJA



JURADO DE TESIS

MG. BRUNELLA YSABEL LIZARDO OTERO

PRESIDENTE

MG. HENRY ALEXANDER CUEVA VASQUEZ

VOCAL

MG. MIRKO ROGERS PEZOA VILLANUEVA

SECRETARIO (A)



DEDICATORIA

A mis padres y familia, pilares fundamentales de mi vida:

Esta tesis no solo es el resultado de anos de estudio, sino también de su amor
incondicional, su paciencia infinita y su apoyo inquebrantable. Cada sacrificio,
cada palabra de aliento y cada abrazo en los momentos dificiles fueron el
combustible que me impulso a seguir adelante. Les dedico este logro, porque sin

ustedes, nada de esto hubiera sido posible.
AGRADECIMIENTOS
A los docentes que iluminaron mi camino académico, en especial:

Al Dr. Jhon Asteta y al Dr. Armando Talaverano, por compartir su sabiduria y

experiencia, enriqueciendo mi formacion profesional.

Y en especial a mi asesora, la Mg. Maria Alejandra Urday Pareja, cuyo rigor
cientifico, dedicacion y guia paciente fueron clave para culminar este trabajo. Su

inspiracion trasciende lo académico; ha dejado una huella en mi vocacion.

A todos, mi eterno agradecimiento por creer en mi incluso cuando yo

dudaba. Este titulo también es suyo.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO.

Tesis Autofinanciada



UNNERSIDAD PERUANA
@ CAYETANO HEREDIA

DECLARACION DE ORIGINALIDAD
Los egresados:

APELLIDOS Y NOMBRES

1. | OCHOA CUADROS MIGUEL WENCESLAO

Pertenecientes al programa de la MAESTRIA EN MEDICINA OCUPACIONAL Y DEL
MEDIO AMBIENTE. autores del trabajo titulado: RELACION ENTRE EL FACTOR DE
RIESGO DISERGONOMICO Y LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN
EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA MUNICIPALIDAD DE JOSE LUIS
BUSTAMANTE Y RIVERO - AREQUIPA, 2023, ¢l cual ha sido elaborado, sustentado y
aprobado, segun corresponda. para optar por ef grado de MAESTRO EN MEDICINA
OCUPACIONAL Y DEL MEDIO AMBIENTE bhajo la modalidad de TESIS.

En calidad de docentes asesores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia:

. NIVEL DE
N* | APELLIDOS Y NOMERES DEL DOCENTE FACULTAD ASESORIA
1. | URDAY PAREJA MARIA ALEJANDRA FAMED ASESOR

Declaramos que el contenido del presente documento es original y que las citas y referencias a
otros auteces cumplen con las normas académicas establecidas. En ese sentido, hacemos constar

que:

e El documento presenta un porcentzje de similitud de 179, segin el reporte emitido por
el software Turnitin® {identificador de entrega: 299000351, fecha de entrega: 17.07-
2026).

e Tras una revision detallada del reporte v del contenido del 1rabajo en cuestion, no se han
identificado indicios de plagio,

e Se centifica que el documento respeta los principios de integridad académica v cumple
con los requisitos institucionales de originalidad,

Lugar y fecha: Lima, 17 de julio de 2026

Firma del asesor Firma del Co-asesor
N DNL 42852990 N“ DNI:
ORCID: 0009-0007-1616-8202 ORCID:



INDICE

RESUMEN

ABSTRACT

L INTRODUCCION .....c.oooiiiieeieeeeeeeeee e 1
I.1. Planteamiento del Problema ............cccooieiieiiiniiniiniinieieceeeeeeceeee s 2
L1.1. Pregunta principal.......c.ccceeiieeiieniieiieeieecie ettt s 4
[.1.2. Preguntas ESPECIfiCas ........ccceeviiieiiiiieiiie ettt 4
O G TR 5 1010 713 PSSP P 5
L.2. MAICO tEOTICO ..uveeuteiietienteeiiestee ittt ettt et sttt e e e st esae et et esae e beentesneenaeensesnnens 5
1.2.1. Factores de riesgo diSergonOmiCOS .........cevierrierieerreenieeniieeieeneeesreeseeseneenens 6
1.2.2. Trastornos musculoeSqUEIELICOS ........ccvrieiuiiieiieeeiiee e 9
I.3. Definiciones Conceptuales .........cceecveeeiiieeiieeeiieeeie et eee e 11
L4, JUSHIFICACION «..cniiiiiieieee ettt et 12
IL OBJETIVOS ...ttt sttt st 14
IL1. ObJetivo GENeTal ......cc.cocuiiiiiiiiiiiieieiienieee et 14
I1.2. ODbjetivos ESPECifiCOS ..cc.ueriiriiriiiiiiiiierieeiceeeeeeeee e 14
I METODOLOGIA ......vtriiiriieiirciesiisereieeeie e esssssssesssssssenns 14
II1.1. Diseno del EStUAIO ...c..coouiiiiiiiiiiiiiiieceeec et 14
IT1.2. POblacCion ¥ MUESIIA ....c..eeeiiieeiiieeiiieeiiee ettt aee e eenee s 15
II1.2. 1. PODBIACION ..ottt ettt ettt ens 15
II1.2.2. Criterios de SElECCION .........eeuieiiiieiiecie ettt 15
IT1.2.3. Poblacion ODJEtIVO........ieiiiieiieeiie et 15
TIT.2.4. IMIUESTIA. ...ttt sttt ettt e be e st e s eas 16
II1.3. Definicion Operacional de Variables..........cccceviieiiieniiiiieniieienieeieeee 16
II1.4. Técnicas € INSLIUMENLOS ....ceuverueiruiereriieriieieeiteeteente ettt e et siee e saeesaeenreenees 18
TIT.4. T, TECIICAS .. utteiie ettt ettt st sttt st e bt e st e bt e sateennaeens 18
II1.4.2. INSTIUMENTOS ....eeeiiiiiiiiieiiee ettt s 18
II1.5. Campo de VETIfICACION .....cccuvieiieiiieiieeiie ettt ettt ettt ens 19
I11.6. Estrategia de Recoleccion de Datos ..........cccoecveeviieiienieeiiieiieececeeieee 19
II1.7. Estrategia de analisis de DatosS..........cevvviieiiieeiieeeiie e 20
II1.8. ConSIdEraciones ELICAS ..........eerueerueiiriierieeiiie et eite et e e sbe et e sibeesieeebeesaeeens 21

IT1.9 PIESUPUESTO ..eeeeiiieiiiieiiie ettt ettt ettt ettt et e e e e 22



IIT.10. CrONOZIAMA......eeiuiieiiiiiieiieeite sttt ettt ettt et e sbeesneesineeas 22

IV.RESULTADOS ...ttt sttt sttt 23
IV.1. Tablas y FIGUIAS.....c.cceiiiiiiiiiieeieeeee ettt e 23
IV.2. Relacion entre variables ..........cooiuiiiieiiiiiie it 43
V. DISCUSION w..oouiiimriireiireisessisesssessssesssssssssssssseessssas st sssssssssesssssssssnns 49
VI. LIMITACIONES DEL ESTUDIO ...c.coiiiiiiiiiiienieieeieeeseee et 52
VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......ccoiiiiieeeieeeeeee 53
VIL 1. CONCIUSIONES......eeiiiiiiieiiieiieeite ettt ettt ettt et sttt e s ens 53
VIL2. RECOMENAACIONES ......euveiieniieiieiiieieeiee ettt sttt s see e 54
VIII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ooovmieieeeeeeeeeeeeeeereeeesen s 55
IXUANEXOS ettt sttt ettt sttt e e ne e ae et e naeeneeneenaas
Anexo 01: Matriz de CONSISEENCIA .......eerurieriieriieiieeie ettt et
Anexo 02: Consentimiento informado ...........coceveeririienienieneneeee e
Anexo 03: Ficha de ObServacion ...........coceevuiriinieniinienieie e

Anexo 04: Cuestionario COINELL..... .. ee e e eeeae e as



Lista de tablas

Cuadro 1. Cuadro de CONETeNCIaS. ......c.eevuerieriieiieiieniieieee et 30
Tabla 2. Dimensiones de los factores de riesgo disergonomicos...........cceeeeveenee.. 36
Tabla 3. Factores de riesgo disergonomicos en el personal administrativo........... 38
Tabla 4. Dimensiones de los trastornos musculoesqueléticos ...........cceevveerreennnnnne 39
Tabla 5. Trastornos musculoesqueléticos en el personal administrativo............... 42
Tabla 6. Relacion entre los factores de riesgo disergondmicos y los TME ........... 44

Tabla 7. Relacion entre los factores de riesgo disergondmicos y la frecuencia del

Tabla 9. Relacion entre los factores de riesgo disergonomicos y la interferencia

COM €L tTADAJO ..eeeeeieeeiie e ettt e e e enns 52



RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la relacion
entre los factores de riesgo disergondmicos y los trastornos musculoesqueléticos en
el personal administrativo de la municipalidad del distrito de José Luis Bustamante

y Rivero, Arequipa, durante el afio 2023.

Materiales y métodos: Se emple6 una metodologia de tipo relacional, transversal
analitica, con un disefio observacional. La poblacion de estudio estuvo conformada
por los trabajadores administrativos de dicha municipalidad, quienes constituyeron
también la muestra al tratarse de un muestreo no probabilistico por criterio. La
variable factor de riesgo disergondémico fue evaluada mediante una ficha de
observacion basada en la Norma Ministerial 375-2008-TR, y la variable trastornos
musculoesqueléticos fue medida mediante el Cuestionario de Malestar
Musculoesquelético Cornell (CMDQ), a través de la técnica de encuesta. Los datos
fueron organizados en tablas de frecuencia y se aplico la prueba estadistica de Chi-

cuadrado para el anélisis de relacion.

Resultados: El 71,2 % del personal presentdé al menos un factor de riesgo
disergondmico, siendo las posturas incomodas (65,4 %) y el esfuerzo de manos y
mufiecas (61,5 %) las dimensiones mas prevalentes. A nivel de sintomas
musculoesqueléticos, el 28,8 % present6 algun grado de afectacion, principalmente

en nivel medio (26,9 %).

El andlisis estadistico evidencid una relacion significativa entre la presencia de
factores de riesgo disergonomicos y los trastornos musculoesqueléticos (X* = 8,54;
p = 0,01), asi como con la frecuencia del dolor (X* = 7,02; p = 0,03) y la
interferencia autopercibida con el trabajo (X? = 6,52; p = 0,04). No se hall6 relacion

significativa con la severidad del dolor (p = 0,15).

Es importante precisar que la dimension denominada “interferencia con el trabajo”
en el presente estudio corresponde operativamente a la autopercepcion de
interferencia con el trabajo, tal como es medida por el Cuestionario CMDQ Cornell.

Dicho instrumento evalua en qué medida el malestar musculoesquelético percibido



por el trabajador interfiere con su capacidad para realizar sus tareas laborales
habituales, mediante una escala ordinal que va desde “nada” hasta “mucho”. Por
tanto, los resultados de esta dimension reflejan la interferencia autopercibida con el
desempefio laboral y no una medicion objetiva de la interferencia con el trabajo.

Esta distincion debe considerarse al interpretar los hallazgos de las Tablas 4 y 9.

Conclusion: Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa
entre la exposicion a factores de riesgo disergondmicos y la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos en el personal administrativo evaluado, afectando
especialmente la frecuencia de malestar y la interferencia autopercibida con el

trabajo.

Los resultados de Chi-cuadrado fueron complementados con la prueba exacta de
Fisher, la cual confirmo la significancia estadistica en las Tablas 6 (p = 0,002), 7 (p
=0,011)y 9 (p=0,011), asi como la ausencia de significancia en la Tabla 8 (p =
0,101). Estos hallazgos refuerzan la robustez de los resultados obtenidos,
considerando que el 50% de las celdas de las tablas de contingencia presentaron

frecuencias esperadas menores a 5 debido al tamafio muestral reducido (n = 52).

Palabras clave: Factores disergondmicos, trastornos musculoesqueléticos,

ergonomia, salud ocupacional.



ABSTRACT

Objective: The main objective of this study was to determine the relationship
between disergonomic risk factors and musculoskeletal disorders among the
administrative staff of the Municipality of the District of José Luis Bustamante y

Rivero, Arequipa, during the year 2023.

Materials and Methods: A relational, cross-sectional analytical methodology with
an observational design was used. The study population consisted of the
administrative workers of the aforementioned municipality, who also constituted
the sample, as non-probability sampling by criterion was applied. The disergonomic
risk factor variable was assessed using an observation checklist based on Ministerial
Standard 375-2008-TR, and the musculoskeletal disorders variable was measured
using the Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ) through a
survey technique. Data were organized into frequency tables, and the Chi-square

statistical test was applied to analyze associations.

Results: A total of 71.2% of the staff presented at least one disergonomic risk
factor, with awkward postures (65.4%) and hand and wrist exertion (61.5%) being
the most prevalent dimensions. Regarding musculoskeletal symptoms, 28.8%

presented some degree of involvement, mainly at a moderate level (26.9%).

Statistical analysis showed a significant relationship between the presence of
disergonomic risk factors and musculoskeletal disorders (y* = 8.54; p = 0.01), as
well as with pain frequency (}* = 7.02; p = 0.03) and self-perceived interference
with work (%> = 6.52; p = 0.04). No significant relationship was found with pain
severity (p =0.15).

It is important to clarify that the dimension referred to as “impact on productivity”
in the present study operationally corresponds to self-perceived interference with
work, as measured by the Cornell CMDQ questionnaire. This instrument assesses
the extent to which musculoskeletal discomfort perceived by the worker interferes
with their ability to perform their usual work tasks, using an ordinal scale ranging

from “none” to “a lot.” Therefore, the results of this dimension reflect self-



perceived interference with job performance and not an objective measurement of
labor productivity. This distinction should be considered when interpreting the

findings in Tables 4 and 9.

Conclusion: It is concluded that there is a statistically significant relationship
between exposure to disergonomic risk factors and the occurrence of
musculoskeletal disorders in the evaluated administrative staff, particularly

affecting discomfort frequency and self-perceived interference with work.

The Chi-square results were complemented with Fisher’s exact test, which
confirmed statistical significance in Tables 6 (p = 0.002), 7 (p =0.011), and 9 (p =
0.011), as well as the absence of significance in Table 8 (p =0.101). These findings
strengthen the robustness of the obtained results, considering that 50% of the cells
in the contingency tables had expected frequencies lower than 5 due to the reduced

sample size (n = 52).

Keywords: Disergonomic factors, musculoskeletal disorders, ergonomics,

occupational health.



I. INTRODUCCION

Una de las patologias causadas por el trabajo son los trastornos musculoesqueléticos
TME, la organizacion mundial de la salud OMS reporta que “los trastornos
musculoesqueléticos comprenden mas de 150 trastornos que afectan el sistema
locomotor. Abarcan desde trastornos repentinos y de corta duracion, como
fracturas, esguinces y distensiones, a enfermedades crdonicas que causan
limitaciones de las capacidades funcionales e incapacidad permanentes.” (35). Estas
cifras son alarmantes a nivel mundial y a nivel local debe de considerarse su
deteccion y tratamiento y tomar las medidas de prevencion para reducir los dafios a
la salud. “La mayor parte de las enfermedades musculoesqueléticas producen
molestias o dolor local y restriccion de la movilidad, que pueden obstaculizar el

rendimiento normal en el trabajo o en otras tareas de la vida diaria.” (34)

Estos TME son causados por factores de riesgo, como el sedentarismo, los
movimientos repetitivos, malas posturas, mobiliario no adecuado, ambientes no
adecuados, estrés, entre otros factores; en el trabajo de oficinas, es donde se realizan
mayormente trabajos sedentarios, malas posturas etc. Una poblacion propensa a este
tipo de patologias son los trabajadores de las municipalidades donde existe alta
carga administrativa, estrés, malas posturas, movimiento repetitivo lo que

incrementa la frecuencia de los trastornos musculoesqueléticos en esta poblacion.

De acuerdo con el informe del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
trabajo, “los trastornos musculoesqueléticos se encuentran entre los problemas mas
importantes de salud en el trabajo, tanto en los paises desarrollados como en los que
estan en vias de desarrollo. Afectan a la calidad de vida de la mayoria de las

personas durante toda su vida, y su coste anual es grande.” (34).

Este proyecto titulado “Relacion entre el factor de riesgo disergondmico y los
trastornos musculoesqueléticos en el personal administrativo de la municipalidad
de José Luis Bustamante y Rivero — Arequipa, 2023”, busca identificar los factores

de riesgo en el trabajo para poder disefiar las medidas oportunas para su prevencion.



I.1. Planteamiento del Problema

La dualidad entre el trabajo y la salud es una realidad en el mundo entero, el trabajo
proporciona el ingreso econdmico para la subsistencia de las familias y promueve
el desarrollo social, pero sin las medidas de cuidado y proteccion para desarrollar
el trabajo este puede generar efectos negativos en la salud. El sistema de gestion de
la seguridad y salud en el trabajo va mejorando desde sus inicios, y el objetivo que

persigue es controlar los factores de riesgo dentro del trabajo.

Los factores de riesgo disergondmico como son las posturas inadecuadas, angulo
prolongado del cuerpo, trabajos repetitivos entre otros generan trastornos
musculoesqueléticos. Al respecto la organizacion mundial de la salud 2021 reporta
que: “Aproximadamente 1,710 millones de personas tienen trastornos
musculoesqueléticos en todo el mundo. Entre los trastornos musculoesqueléticos,
el dolor lumbar es el mas frecuente, con una prevalencia de 568 millones de
personas”. “Los trastornos musculoesqueléticos son la principal causa de
discapacidad en todo el mundo, y el dolor lumbar es la causa mas frecuente de
discapacidad en 160 paises. Estos trastornos limitan enormemente la movilidad y
la destreza, lo que provoca jubilaciones anticipadas, menores niveles de bienestar y

una menor capacidad de participacion social” (35).

Los factores de riesgo disergondmico son un importante problema del ambito de la
salud ocupacional. Estos TME guardan relacion con el trabajo en oficinas, donde
se realizan mayormente trabajos sedentarios como, por ejemplo, dentro de las
municipalidades donde existe alta carga administrativa y por ende mayor

posibilidad de generacion de los trastornos musculoesqueléticos.

La mayoria de los trastornos musculoesqueléticos se relacionan con el trabajo,
incluso si las causas fueran de otra naturaleza, debido a que el esfuerzo fisico puede
13 . ~
provocarlas o agravarlas. “En la mayor parte de los casos no es posible sefialar un
unico factor causal. Los procesos causados tinicamente por lesiones accidentales
son una excepcion; en casi todos los casos intervienen varios factores”. “En muchas
enfermedades musculoesqueléticas, la sobrecarga mecanica en el trabajo constituye
un factor causal importante. Una sobrecarga brusca, o una carga repetida y

mantenida, pueden lesionar diversos tejidos del sistema musculoesquelético” (34).
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Las malas posturas y el trabajo sedentario son factores de riesgo disergondmicos de
acuerdo al reporte ENETS encuesta realizada en Chile en el afio 2010, a la pregunta
“En los ultimos 12 meses justed ha tenido dolores permanentes o recurrentes en
alguna de las siguientes partes del cuerpo?” de 621.949 el 8.4% presentaron dolor
en cuello y espalda; de 658.727 el 8.9% presentaron dolor en la zona lumbar; de
894.181 el 12.1% presentaron dolor en las extremidades superiores; de 2 395.650

el 32.4% presentaron dolor en las extremidades inferiores (1).

Los factores de riesgo disergondémicos como posturas forzadas, movimiento
repetitivo, trabajos de pie, manipulacion de cargas estan asociados al dolor
musculoesquelético de columna durante la jornada laboral segin lo revela el
articulo titulado “Factores de riesgo ergonomico y su relacion con dolor
musculoesquelético de columna vertebral: basado en la primera encuesta nacional
de condiciones de empleo, equidad, trabajo, salud y calidad de vida de los

trabajadores y trabajadoras en Chile” (2).

Las malas practicas del cuidado de la salud y la seguridad ocupacional generan
enormes costos debido a las enfermedades causadas por los factores de riesgos
disergondmicos y otros, generando una carga econdmica que se estima en un 4%

del Producto Interno Bruto global cada afio (3).

El enfoque del estudio de la medicina ocupacional es la prevencion y seguimiento
de las enfermedades profesionales y los accidentes que ocurren dentro del ambito
laboral. La Municipalidad de José Luis Bustamante y Rivero de Arequipa es una
entidad publica que brinda servicios a la poblacion (64 442 pobladores) en sus
diferentes areas, contando con personal profesional y técnico administrativo, que
cumplen funciones administrativas, que estan expuestos a diferentes factores de
riesgos disergonomicos; que desencadenarian en dafios fisicos y mentales; ante esta
realidad y siendo la Municipalidad quien promueve, planea y ejecuta politicas
saludables para un desarrollo integral mejorando la calidad de vida del trabajador,
por esta razon la prevencion de los trastornos musculoesqueléticos, evitaria

sanciones, pérdidas econdmicas, ausentismo laboral, dafios al personal entre otros.



Las tareas del personal administrativo de la Municipalidad de José Luis Bustamante
y Rivero comprenden actividades predominantemente sedentarias que se
desarrollan en oficinas. Entre las principales funciones se encuentran: gestion
documentaria y tramite de expedientes, digitacion y procesamiento de datos en
equipos de computo durante jornadas prolongadas, atencion al publico en
ventanilla, archivo y clasificacion de documentos fisicos, elaboracion de informes
y resoluciones, manejo de sistemas informaticos institucionales (SIAF, SIGA,
SEACE), coordinacioén interinstitucional mediante comunicaciones escritas y
telefonicas, y labores de soporte logistico y administrativo. Estas actividades
implican una exposicion sostenida a factores de riesgo disergondmico tales como:
posturas estaticas prolongadas en posicion sedente, uso continuo de teclado y raton
(movimientos repetitivos de extremidades superiores), flexion cervical mantenida
por uso de pantallas de visualizacion de datos, y manipulacion manual de
documentos y materiales de oficina. La jornada laboral es de 8 horas diarias, de

lunes a viernes, con periodos limitados de pausas activas.

Es por eso que este estudio busca identificar los factores de riesgo disergondmico
en la municipalidad y su relacion con los trastornos musculoesqueléticos mas
comunes, asi mismo nos permitira establecer la frecuencia de dichos factores de
riesgo disergondémico y disefiar estrategias de prevencion para cuidar, mejorar la
salud de sus colaboradores y asi disminuir los gastos por accidentes e incidentes de

la municipalidad.

I.1.1. Pregunta principal
(Cudl es la relacion entre el factor de riesgo disergondmico y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal administrativo de la municipalidad de José Luis

Bustamante y Rivero - Arequipa, 20237

I.1.2. Preguntas Especificas
(Cudl es la frecuencia de los factores de riesgo disergonomicos del personal
administrativo de la municipalidad de José Luis Bustamante y Rivero - Arequipa,

20237



(Cudl es la frecuencia de los trastornos musculoesqueléticos del personal
administrativo de la municipalidad de José Luis Bustamante y Rivero - Arequipa,

20237

1.1.3. Hipdtesis
H1: Existe relacion entre el factor de riesgo disergondémico y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal administrativo de la municipalidad de José Luis

Bustamante y Rivero - Arequipa, 2023.

HO0: No existe relacion entre el factor de riesgo disergondomico y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal administrativo de la municipalidad de José Luis

Bustamante y Rivero - Arequipa, 2023.

I.2. Marco teodrico

En el sector publico existen instituciones como son las municipalidades que cuentan
con su principal recurso, que es el recurso humano, y que ejercen funciones y
desarrollan actividades diversas, haciendo wuso de materiales, equipos,
procedimientos y bajo unas condiciones de trabajo, realizan actividades que van
desde lo administrativas hasta lo fisico. Estos elementos y condiciones pueden
causar accidentes o enfermedades laborales. Ademas, las municipalidades que
cuentan con mas de 20 trabajadores y de acuerdo con la ley 29783 toda institucion

deberia contar con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST
(4).

Asi mismo las municipalidades en nuestro pais se encuentran comprometidas en
promover e incentivar condiciones laborales dignas, garantizando a los trabajadores
una vida laboral saludable, fisica mental y social entre los trabajadores y la
institucion, ademas de proveer ambientes, maquinaria y equipos, asi como los
implementos de seguridad personal y de brindar capacitaciones para el desarrollo

de sus actividades laborales de acuerdo con el puesto laboral.

Todo trabajador administrativo dentro la municipalidad esta expuesta a factores de
riesgo disergondmico, y por ello la importancia de saber el estado de salud de los

trabajadores.



A partir del afio 2011 entra en vigor la Ley 29783 Seguridad y Salud en el Trabajo
en el Perti, desde entonces las empresas e instituciones publicas y privadas han
hecho esfuerzos para combatir la ocurrencia de incidentes y accidentes de trabajo

con repercusiones en la vida y salud de los trabajadores (5).

Presentaremos algunos casos del sector en estudio: a) La Municipalidad de Mariano
Melgar cuenta con trabajadores profesionales, técnicos y auxiliares en las oficinas,
se encontrd factores de riesgo disergondmico como: desorganizacidon, espacios
reducidos, apinamiento de muebleria, posturas incomodas, mobiliario inadecuado,
ambientes muy frio o muy calurosos, poca iluminacion, son los factores de riesgo
disergondmicos encontrados (6). b) La Municipalidad de Ventanilla identifico los
factores de riesgo disergondémico y estd vinculado con la carga muscular a causa de
las prolongadas horas que estan expuestos los trabajadores sentados de una manera

incorrecta, con un escritorio que no es apto, ademas, del estrés debido al trabajo (7).

I.2.1. Factores de riesgo disergonémicos

La organizacion internacional del trabajo “Es aquel conjunto de atributos de la tarea
o del puesto, mas o menos claramente definidos, que inciden en aumentar la
probabilidad de que un sujeto, expuesto a ellos, desarrolle una lesion en su trabajo.
Incluyen aspectos relacionados con la manipulacion manual de -cargas,

sobreesfuerzos, posturas de trabajo” (8).

Otra definicion dado por la empresa Rimac Seguros menciona que “es aquel
conjunto de atributos de la tarea o del puesto, mas o menos claramente definidos,
que inciden en aumentar la probabilidad de que un sujeto, expuesto a ellos,
desarrolle una lesion en su trabajo” (9). Estos conceptos abarcan manejo de cargas,

esfuerzos grandes, posturas incomodas y la repeticion constante de movimientos.

El ministerio de trabajo en la R.M. No 375-2008-TR (3), establece “los parametros
basicos que permiten la adaptacion de las condiciones de trabajo a las caracteristicas
fisicas y mentales de los trabajadores, con la finalidad de proporcionarles bienestar,
seguridad y mayor eficiencia en su desempefio, tomando en cuenta que la mejora

de las condiciones de trabajo contribuye a una mayor eficacia y productividad.” (p.

11)



A. Los factores de riesgo disergonomico en oficinas

Los trabajadores administrativos de oficinas trabajan bajo condiciones sedentarias,
donde las posturas mal practicadas y el permanecer inmovil varias horas ocasiona
riesgos que afectan la salud. El autor expresa que ademas “la exposicion a los
movimientos repetitivos por la utilizacion de una mayor cantidad de herramientas
tecnologicas como la pantalla de la computadora, teclado, ratén, entre otros;
herramientas que generalmente no se encuentran adaptadas correctamente al

trabajador y con ello, aumenta el riesgo a la adopcion de posturas incorrectas™ (10).

Los factores de riesgo disergondmico en oficinas mas comunes en el desarrollo de
las actividades de los puestos de trabajo en oficina estan asociados a problemas con

la carga postural, problemas psicosociales y el ambiente de trabajo (11).
a. Carga postural

“Son los problemas asociados a las posturas estaticas que se mantienen en muchas
tareas de oficina y que pueden provocar trastornos musculoesqueléticos, cuya

identificacion se puede realizar de la manera siguiente” (12).
b. Aspecto psicosocial

Este aspecto mental, se origina por el estrés, la desmotivacion, acciones repetitivas,
y otros; y para ello se tomaran medidas preventivas como: “Planificar el trabajo de
forma que se pueda auto controlar los aspectos esenciales del mismo, tomar
decisiones y solucionar posibles problemas. Evitar en la medida de lo posible,
permanecer durante largos periodos en soledad, aprovechar las paradas prolongadas
para hablar e intercambiar experiencias con compafieros.” Asimismo, “Establecer
un ritmo individual de trabajo que permita: distribuir pausas a lo largo de la jornada
laboral, tener confort ambiental en el puesto. Discriminar la cantidad y calidad de
informacion recibida (més importante, mas urgente, etc.). Ajustar las cargas de

trabajo a tus capacidades y recursos” (13).



¢. Ambiente de trabajo

Son los problemas asociados a “las condiciones de iluminacion, ventilacion,
temperatura, humedad y exposicion al ruido” (14). Entre los principales riesgos
asociados tenemos: Dafio auditivo. Estrés por ruido de conversaciones. [luminacion

inadecuada y las alergias respiratorias.
d. Instrumento de recoleccion de datos:

La ficha de observacion es “una herramienta de recoleccion de datos que se utiliza
cuando el investigador quiere medir, analizar o evaluar un objetivo en especifico;
es decir, obtener informacion de dicho objeto. Se puede aplicar para medir
situaciones extrinsecas e intrinsecas de las personas; actividades, emociones” (15).

En esta investigacion se aplic para observar a los sujetos de estudio.

Existe diferencias entre el uso de la ficha de observacion y la guia de observacion;
“la ficha de observacion se direcciona a medir una poblacién preestablecida, con
indicadores y criterios preestablecidos. La guia se utiliza para medir situaciones que
aln se desconocen. Las caracteristicas del objeto del estudio determinan los

criterios de evaluacion de la ficha de observacion”. (15)

Ademas, existen fichas estructuradas donde previamente el investigador plasma las
afirmaciones o interrogantes de su interés para la investigacion, para luego
completar o responder a las mismas a través de la observacion. Y también tenemos
las fichas no estructuradas donde el investigador anotara aquellos sucesos que cree

por conveniente anotar de acuerdo con el tema de investigacion o normativa.

Para esta investigacion se empleo la ficha de observacion estructurada basada en la
Resoluciéon Ministerial N° 375-2008-TR, Norma Bdasica de Ergonomia y de

Procedimiento de Evaluacion de Riesgo Disergondmico

La validez de contenido de la ficha de observacién se sustenta en el respaldo
técnico-legal del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, al tratarse de un
instrumento derivado de normativa oficial vigente (RM 375-2008-TR). Los

indicadores de la ficha corresponden a los factores de riesgo disergondémico



tipificados en dicha norma, asegurando la pertinencia y representatividad de los
items evaluados. Para el Cuestionario CMDQ Cornell, se realizé validacion por
juicio de expertos con V de Aiken mayor a 0.7 y confiabilidad por Alfa de Cronbach
de 0.91, adaptado por la Dra. Asencios y el Dr. Astete.

Dado que la validacion original del instrumento CMDQ Cornell (adaptado por la
Dra. Asencios y el Dr. Astete) fue realizada en una poblacion de trabajadores del
sector textil, se procedié a verificar la consistencia interna del cuestionario en la
poblacion del presente estudio mediante el céalculo del coeficiente Alfa de
Cronbach, obteniéndose un valor de a = 0,954 para la escala total (69 items), o =
0,868 para la dimension de frecuencia, a = 0,906 para severidad y o = 0,906 para
interferencia con el trabajo, lo cual confirma una confiabilidad excelente del
instrumento para esta poblacion especifica (George y Mallery, 2003). Este valor
supera el reportado en la validaciéon original (a = 0,910), lo que confirma que el
CMDQ Cornell mantiene su consistencia interna al ser aplicado en un contexto
ocupacional diferente al de su validacion original. Adicionalmente, el coeficiente
de dos mitades de Spearman-Brown fue de 0,984, y la media de correlaciones item-
total corregidas fue de 0,486, con el 85,5% de los items presentando correlaciones

superiores a 0,30.

1.2.2. Trastornos musculoesqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) relacionados con el trabajo comprenden
un amplio espectro de lesiones que afectan tejidos blandos y estructuras articulares
del aparato locomotor, incluyendo musculos, tendones, ligamentos y nervios, cuya
génesis 0 agravamiento esta directamente vinculado a las demandas fisicas de la
actividad laboral (25). En el contexto administrativo, estos trastornos se presentan
predominantemente en las regiones cervical, dorsolumbar y de extremidades

superiores.

Segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), el
problema de estos trastornos es que se originan con el tiempo después de ir
sufriendo una sobreexposicion a posturas forzadas como sentarse de manera
incorrecta, pasar demasiadas horas sentados frente al ordenador, realizar

movimientos repetitivos de digitacion, entre otros (26).
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a. Dolor de cabeza (Cefalea de tipo tensional)

La cefalea de tipo tensional es uno de los trastornos neuroldgicos mas prevalentes
en el ambito laboral administrativo. Segun la Sociedad Internacional de Cefaleas
(IHS), este dolor suele presentarse como una sensacion de banda opresiva alrededor
de la cabeza, de intensidad leve a moderada (16). En entornos de oficina, su
aparicion estd estrechamente vinculada a la tensién muscular sostenida en la region
pericraneal y cervical, exacerbada por posturas estaticas frente al ordenador, la

fatiga visual y el estrés laboral cronico.
b. Dolor de cuello (Cervicalgia)

La cervicalgia es una afeccion altamente frecuente en trabajadores sedentarios. De
acuerdo con Coté et al., este dolor se origina por la sobrecarga mecanica de los
musculos y ligamentos cervicales debido a la flexion prolongada del cuello (postura

de cabeza adelantada) durante el uso sostenido de pantallas (17).
c. Dolor de extremidades superiores (Hombros, brazos, antebrazos y muiiecas)

Los trastornos musculoesqueléticos de las extremidades superiores en el trabajo de
oficina incluyen mialgias, tendinopatias y sindromes de atrapamiento nervioso.
Segin Simons y Travell, el mantenimiento prolongado de posturas estaticas sin
apoyo adecuado para los brazos genera fatiga y tension miofascial (18). Asimismo,
a nivel distal, los movimientos repetitivos de digitacién y el uso del raton

constituyen el principal factor de riesgo biomecénico.

d. Dolor de extremidades inferiores (Cadera, muslos, rodillas, pantorrillas y

pies)

Aunque el trabajo administrativo no exige carga fisica pesada, el sedentarismo
prolongado impacta negativamente las extremidades inferiores. Kapandji describe
que la posicion sedente mantenida altera la alineacion lumbopélvica y acortamiento
de la musculatura isquiosural (19). Adicionalmente, la inmovilidad de las piernas
reduce el retorno venoso, traduciéndose en sensacion de pesadez y dolor al finalizar

la jornada laboral.
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e. Instrumento de recoleccion de datos: Cuestionario CMDQ Cornell

El cuestionario es una herramienta de recoleccion de datos disefiada por el profesor
Alan Hedge y estudiantes de la Universidad de Cornell (23). Los cuestionarios
fueron disenados para evaluar el malestar musculoesquelético en trabajadores que

realizan labores de pie y sedentarios.

I.3. Definiciones Conceptuales

Cuestionarios de malestar musculoesquelético de Cornell: “El cuestionario
sirve como herramienta de investigacion y no como diagnostico. Consta de seis
cuestionarios, los cuales evalian la sintomatologia musculo esqueléticas en
trabajadores sedentarios, de pie y sintomatologia de ambas manos para hombres y

mujeres” (31)

Ficha de observacion: “La ficha de observacion se utiliza cuando el investigador
quiere medir, analizar o evaluar un objetivo en especifico; es decir, obtener
informacion de dicho objeto. Se puede aplicar para medir situaciones extrinsecas e

intrinsecas de las personas; actividades, emociones” (15)

Observador: Es una persona que hard de instrumento de recoleccion de datos en

una investigacion, observando y registrando hechos relevantes para el estudio.

Observacion: Es una técnica de investigacion que sirve para observar atentamente

el fendmeno hecho ocaso de estudio.

Factor de riesgo disergonémico: “Es el conjunto de atributos de la tarea o del
puesto, mas o menos claramente definidos, que inciden en aumentar la probabilidad

de que un sujeto, expuesto a ellos, desarrolle una lesion en su trabajo” (24).

Trastorno musculoesquelético: “Es una lesion de los musculos, tendones,
ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos, huesos o vasos sanguineos de los
brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda que se produce o se agrava por

tareas laborales.” (25)

Factor de riesgo: Los factores de riesgo son condiciones, conductas, estilos de vida

0 situaciones que nos exponen a mayor riesgo de presentar una enfermedad.
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Ergonomia: “Es la disciplina cientifica que trata de las interacciones entre los seres
humanos y otros elementos de un sistema, asi como, la profesion que aplica teoria,
principios, datos y métodos al disefio con objeto de optimizar el bienestar del ser

humano y el resultado global del sistema.” (26)

Disergonémico: “Es una desviacion de lo aceptable como ergonémico o
confortable para la persona en su labor, es decir, implica aquellos factores
inadecuados del sistema hombre — maquina que incrementan la probabilidad de

desarrollar una patologia, por tanto, incrementan el nivel de riesgo.” (27)

Trabajador administrativo: Es el colaborador en las actividades administrativas;
o el que administra la correspondencia interna y externa, asi como los archivos del
area. Realizar informes sobre los temas referentes a las funciones de la Unidad.

Realizar otras actividades asignadas por el jefe inmediato.

Dolor: El dolor es una sefial del sistema nervioso de que algo no anda bien. Es una

sensacion desagradable, como un pinchazo, hormigueo, picadura, ardor o molestia.

1.4. Justificacion

Este estudio pretende profundizar en el conocimiento de la relacion entre el factor
de riesgo disergondmico y los trastornos musculoesqueléticos para conocer el
estado de la salud de los trabajadores (enfermedades o lesiones) que pueden ser
generadas por el trabajo. Ademas, los resultados servirdn como antecedentes para
futuros trabajos relacionados y los resultados serviran para la discusion con otros

resultados similares de estudios posteriores.

Con los resultados hallados los encargados del SGSST tomaran las medidas de
prevencion como son: capacitar a los trabajadores, vigilancia periddica de salud al
personal, supervisar el mantenimiento de equipos computo, adaptar los muebles si

fuere necesario.

La justificacion metodoldgica del presente estudio se basa en la aplicacion de una
investigacion bdsica, con disefio observacional, de tipo de relacional, con la
aplicacion de fichas de observacion estructuradas y el cuestionario de malestar

musculoesquelético de Cornell (CMDQ), los resultados serviran como antecedentes
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para otras investigaciones y también como referente para la discusion de resultados

de futuras investigaciones relacionados al tema.

Beneficiard en primer lugar al trabajador porque conocera y entendera que la
ergonomia minimiza el estrés y la fatiga a la hora de realizar el trabajo y, que por
lo tanto su produccion sea adecuada. Ademas, beneficia a la municipalidad de José
Luis Bustamante y Rivero, conociendo los factores de riesgo y el estado de la salud
del trabajador, con esa informacion velara por el cuidado de la salud y la integridad
individual y colectiva de sus trabajadores, Ademas pretendemos reducir las faltas
inesperadas por salud, y las horas de trabajo perdidas, lo cual beneficiara al
trabajador, a sus familias y a la municipalidad al contar con un personal siempre

presente para su atencion en las diferentes areas.
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II. OBJETIVOS

I1.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre el factor de riesgo disergondmico y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal administrativo de la municipalidad de José Luis

Bustamante y Rivero - Arequipa, 2023.

I1.2. Objetivos Especificos
Identificar la frecuencia de los factores de riesgo disergonomicos del personal
administrativo de la municipalidad de José¢ Luis Bustamante y Rivero - Arequipa,

2023.

Identificar la frecuencia de los trastornos musculoesqueléticos del personal
administrativo de la municipalidad de José Luis Bustamante y Rivero - Arequipa,

2023.

III. METODOLOGIA

II1.1. Diseno del Estudio

Se aplic6 una metodologia de observacion directa

Segun su propdsito: la investigacion es de corte transversal analitico

Seglin su alcance: la investigacion es descriptiva relacional.

Seglin la naturaleza de datos: es cuantitativa porque medira indicadores trastornos
musculoesqueléticos y factores de riesgos.

Segtn su manipulacion de la variable: la investigacion es no experimental. No se

manipulard las variables.
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I11.2. Poblacion y muestra

I11.2.1. Poblacion

Son los “elementos accesibles o unidad de andlisis que pertenecen al ambito
especial donde se desarrolla el estudio”, y estuvo conformada por los 120
trabajadores administrativos de la Municipalidad de José Luis Bustamante y Rivero.
Se empled un muestreo no probabilistico por criterio, seleccionando a todos los

trabajadores que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

El marco muestral estara formado por los trabajadores administrativos de la

Municipalidad de Jos¢ Luis Bustamante y Rivero.

Launidad de muestreo fue cada trabajador administrativo que labora en las oficinas

administrativas.

II1.2.2. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Personal nombrado y contratado con un periodo de antigiiedad de 3 afos, que

acepten y firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

Personal nombrado que no quiera participar ni firmar el consentimiento informado.
Personal discapacitado

Personal en gestacion

Personal de vacaciones o en licencia

Personal con lesiones ya establecidas o trastornos reumatoldgicos.

I11.2.3. Poblacion objetivo
Estuvo conformada por los trabajadores administrativos de la Municipalidad de

José Luis Bustamante y Rivero.
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I11.2.4. Muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 120 trabajadores administrativos
de la Municipalidad de José Luis Bustamante y Rivero. Tras la aplicacion de los
criterios de inclusién y exclusion, la muestra final qued6 constituida por 52
trabajadores. De los 68 trabajadores excluidos: 35 no cumplieron con el criterio de
antigiiedad minima de 3 afos, 12 se encontraban de vacaciones o con licencia, 8
presentaban lesiones musculoesqueléticas establecidas o trastornos reumatoldgicos,
5 no aceptaron participar, 4 se encontraban en gestacion y 4 presentaban condicion

de discapacidad. Se emple6 un muestreo no probabilistico por criterio.

I11.3. Definicion Operacional de Variables

Variable 1 Factores de riesgo disergonomicos: Se evalu6 a través del observador,
mediante una ficha de observacion estructurada basada en la RM 375-2008-TR
"Norma Bésica de Ergonomia y de Procedimiento de Evaluacion de Riesgo

Disergonomico"

Variable 2 Trastorno musculoesquelético: Se evaluari a través del cuestionario

CMDQ, Cuestionario de malestar musculoesquelético de Cornell.
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Planteamiento Operacional

Escala Valor |Instrumento
Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores/ item final
“Es aquel conjunto de atributos | ® Posturas forzadas Instrumento:
de la tarea o del puesto, mas o | ¢ Levantamiento Ficha de observacion guiada
. menos claramente definidos, cargas Norma Ministerial 375-2008- . por la Norma Ministerial 375-
Factor de riesgo - . . Si .
Disereonémico que 1n.c¥den en aumenta.r la | e Esfuerzo manosy TR Ergonomia Nominal No 2008-TR Ergonomia
4 ~
probabilidad de que un sujeto, mufiecas
expuesto a ellos, desarrolle una | ¢ Movimientos Técnica: observacion
lesion en su trabajo” (8). repetitivos
“Conjunto de signos y sintomas e Dolor de cabeza
que generan molestia y dolor e Dolor de cuello
producidos por una lesion o una e Dolor de hombros
alteracion ,dél sistema e Dolor de espalda Instrumento:
musculoesqueletlcq del cuerpo e Dolor de brazos Cuestionario de malestar
Trastormo 1;15131?31(; . que 1n°g;113’§0ne sa o Malestares ¢ Dolor de antebrazo . Escala musculoesquelético de
> . ’ . ’ » e Dolor de Muiieca Ordinal | tipo Cornell- CMDQ
musculoesquelético | ligamentos, nervios, vasos musculoesqueléticos , :
; » e Dolor de cadera / gltteos Likert
sanguineos entre otros.” (36) e Dolor de Muslo Téenica: Encuesta
e Dolor de rodilla (autoaplicada)
e Dolor de canilla
¢ Dolor de pantorrilla
e Dolor de pie
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II1.4. Técnicas e instrumentos

I11.4.1. Técnicas

Para la variable factores de riesgo disergondmico se aplico la observacion directa
“es una técnica de investigacion, siendo también un procedimiento de recopilacion
de informacion que proporciona una representacion de la realidad de los fendmenos

estudiados, a través de los ojos del investigador” (29).

Para la variable TME se aplic6 la técnica de la encuesta “La encuesta utiliza un
instrumento o formulario impreso o digital, destinado a obtener respuestas sobre el
problema en estudio, y que los sujetos que aportan la informacion llenan por si

mismos” (30).

I11.4.2. Instrumentos

La ficha de observacion estructurada se fundamenta en los criterios técnicos
establecidos por la Resolucion Ministerial N° 375-2008-TR "Norma Basica de
Ergonomia y de Procedimiento de Evaluacién de Riesgo Disergonomico" del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo. Al tratarse de un instrumento
derivado de normativa oficial vigente, su validez de contenido se sustenta en el
respaldo técnico-legal del organismo emisor. Los indicadores de la ficha
corresponden a los factores de riesgo disergondmico tipificados en la norma, lo que

asegura la pertinencia y representatividad de los items evaluados.

Para el Cuestionario CMDQ Cornell, se realizé validacion por juicio de expertos
con V de Aiken > 0.7 y confiabilidad por Alfa de Cronbach de 0.91, adaptado por
la Dra. Asencios y el Dr. Astete.

Descripcion: permite identificar molestias Musculoesqueléticas en trabajadores, en

hombres y mujeres, también molestias en la mano derecha e izquierda.

Seguidamente se precisa el cuadro de coherencias.
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Tabla 1. Cuadro de Coherencias

Variable Técnica Instrumento

Factor de riesgo disergonomico | Observacion Ficha de observacion (Norma Ministerial 375-

2008-TR Ergonomia)

Trastornos musculoesqueléticos | Encuesta Cuestionario de malestar musculoesquelético de

(autoaplicada) Cornell- CMDQ

IIL.5. Campo de verificacion

Ubicacion espacial: Municipalidad de José Luis Bustamante y Rivero.
Ubicacion temporal: Se realizo entre enero y marzo del afio 2023.

I11.6. Estrategia de Recoleccion de Datos

Los pasos para la recoleccion de datos fueron:

Primero se identificé a los trabajadores que cumplian con los criterios de seleccion

para el presente estudio.

Se solicitara el permiso para la realizacion de la investigacion a la Municipalidad,
luego de aprobada la solicitud, se procedié a coordinar el horario y fechas para el
recojo de los datos, antes de la recoleccion de datos se tendrd una reunidon de
coordinacién e informacion con los sujetos de estudio acerca del proceso a realizar,
y se les entregard una hoja de consentimiento informado para su participacion, y se
les dard una breve explicacion sobre el tema en cuestion, y haciéndoles hincapié
que su participacion es voluntaria y confidencial y que pueden retirarse del estudio

en cualquier momento sin perjuicio alguno.

Asi mismo el investigador aplicard la técnica de la observacion directa, a los
trabajadores en su ambito natural de labor, donde se observaron los factores de
riesgo disergonomico de acuerdo con la Norma Ministerial 375-2008-TR
Ergonomia (Anexo 03), apoyados en esta norma se valoro: cabeza, cuello, tronco,
hombros, brazos, antebrazos, muiiecas, piernas y pies. Respecto al dmbito de
aplicacion, se recomienda limitarlo a trabajos repetitivos en posicion sentada. Y

para valorar los trastornos musculoesqueléticos se aplico la técnica de la encuesta a
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través del cuestionario CMDQ Cornell. Este cuestionario es ampliamente utilizado
en el campo de la medicina cuyo uso cotidiano se ha extendido a diversas
instituciones publicas de nuestro pais. Apoyados en este cuestionario se valorara:
los malestares musculoesqueléticos que ha experimentado el trabajador de la
municipalidad de José Luis Bustamante y Rivero durante su jornada laboral, en
nuestro estudio el investigador fue quien, realiz6 la valoracion en todos los
trabajadores, cabe mencionar que este cuestionario sera auto aplicado. Luego de
realizada la aplicacion de los instrumentos se procedio a verificar el llenado de los
datos y a realizar los filtros de calidad de la informacion registrada, luego los datos
se vaciaron a una matriz de Excel para su ordenamiento y tabulacion, para su

posterior andlisis en el SPSS v26.

I11.7. Estrategia de analisis de Datos

Luego de recopilar los datos. Se procedi6 al anélisis de la informacion, se aplico
estadistica descriptiva para los cuadros de frecuencias y porcentajes, (aqui se
utilizaran los puntajes directos convertidos en porcentajes), los resultados fueron
mostrados en tablas y graficos para su mayor comprension. Ademas, se aplicd
estadistica inferencial para verificar la correlacion entre las variables (aqui se
utilizaran los puntajes directos sin conversion), utilizando "Chi-cuadrado (X?)" para
comprobar la hipotesis de investigacion, Existe relacion entre el factor de riesgo
disergondmico y los trastornos musculoesqueléticos en el personal administrativo

de la Municipalidad de José Luis Bustamante y Rivero - Arequipa, 2023.

La prueba de Chi-cuadrado de Pearson (X?) fue seleccionada como prueba de
hipotesis por cumplir los siguientes requisitos de aplicacion: (a) ambas variables
son categoricas (factor de riesgo disergondmico: sin riesgo/con riesgo; TME:
bajo/medio/alto); (b) las observaciones son independientes, ya que cada trabajador
fue evaluado una sola vez; (c) los datos provienen de una muestra representativa de
la poblacién de estudio; y (d) se verifico que al menos el 80% de las celdas de las
tablas de contingencia presentaran frecuencias esperadas mayores o iguales a 5. En
los casos donde este tltimo supuesto no se cumplid plenamente debido al tamafio

muestral reducido (n=52), particularmente en la categoria de TME alto (n=1), los
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resultados fueron complementados con la prueba exacta de Fisher como medida de

verificacion. Se establecid un nivel de significancia de a = 0,05.

I11.8. Consideraciones éticas

Se cumplié con las consideraciones éticas pertinentes los participantes firmaran una
hoja de aceptacion a participar en el estudio. La investigacion fue de tipo
observacional y no gener6 dafios potenciales a los participantes ni a la institucion
donde se realizard el estudio. En la presente investigacion se tomaron las medidas
éticas pertinentes, El codigo de ética de Nuremberg de 1947 y la declaracion de
Helsinki de 1964, con énfasis en el respeto del individuo, La declaracion de Taipei
sobre el manejo confidencial de sus datos masivos o biobancos, en esta
investigacion en el manejo uso y publicacion de los resultados, se respetd la
privacidad, asi como la participacion voluntaria y su retiro voluntario en cualquier
etapa de la investigacion, sin que este hecho le ocasione perjuicio alguno. Los datos
recopilados fueron unica y exclusivamente para el presente estudio. Ademas, se
respetd la integridad de los participantes, la salud fisica y mental, asi como a su
dignidad. El investigador se encuentra calificado para la realizacion de la presente
investigacion y el uso de la informacion no fue para uso comercial, administrativo,

o politico, sino de uso plenamente investigativo.
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I11.9 Presupuesto

Descripcion Cantidad Costo unitario costo
Recursos materiales

Fichas de registro 20.00 S/ 1.00 S/ 20.00
Lapiceros 10.00 S/ 0.50 S/ 10.00
Folder 20.00 S/ 1.00 S/ 20.00
SUBTOTAL S/ 50.00
Recursos logisticos

Laptop 1 S/ 1,500.00 S/ 1,500.00
Celular 1 S/ 500.00 S/ 500.00
Recarga 6 S/ 30.00 S/ 180.00
Impresiones varios S/ 300.00 S/ 300.00
Investigador 1 S/ 4,000.00 S/ 4,000.00
SUBTOTAL S/ 6,480.00
Total S/ 6,530.00

Financiacion:

La presente investigacion costard aproximadamente s/.6,530.00 soles, los cuales

seran asumidos con recursos propios del investigador.

I11.10. Cronograma

Afio/mes

2023

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Introduccion

Marco teodrico

Objetivos

Metodologia

Planteamiento operacional

D | e | R

Aprobacion de proyecto

Recojo de informacion

Analisis e interpretacion

Elaboracion de informe final

>~

Aprobacion de Informe

Sustentacion
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IV. RESULTADOS

IV.1. Tablas y Figuras
Tabla 1
Edad segun el sexo el personal administrativo de la municipalidad de José

Luis Bustamante y Rivero - Arequipa, 2023

Sexo TOTAL
Edad Masculino Femenino
N°. % N°. % N°. %
23a33 8 15,4 12 23,1 20 38,5
34a44 5 9,6 6 11,5 11 21,2
45a55 12 23,1 4 7,7 16 30,8
56 a 67 3 5,8 2 3,8 5 9,6
TOTAL 28 53,8 24 46,2 52 100

La distribucion de edades del personal administrativo revela que el rango mas
representado es el de 23 a 33 afios, que constituye el 38,5 % del total, con una
participacion femenina significativa, ya que incluye 12 mujeres (23,1 %) y 8

hombres (15,4 %).

El segundo grupo en términos de frecuencia es el de 45 a 55 afios, que representa el
30,8 % del total. En este grupo, los hombres son mayoria, con 12 varones (23,1 %)
frente a 4 mujeres (7,7 %), lo que sugiere una mayor estabilidad laboral entre los

hombres en esta etapa de la carrera.
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El grupo de 34 a 44 afios incluye al 21,2 % del personal, con una distribucién mas
equilibrada: 6 mujeres (11,5 %) y 5 hombres (9,6 %), reflejando una representacion

similar entre ambos sexos en esta etapa intermedia.

Finalmente, el grupo de 56 a 67 afios es el menos representado, constituyendo solo
el 9,6 % del total, con 3 hombres (5,8 %) y 2 mujeres (3,8 %), lo que refleja una
baja permanencia en edades proximas a la jubilacion, probablemente debido a las

demandas fisicas y cognitivas del trabajo administrativo.

Grafico 1
Edad segun el sexo el personal administrativo de la municipalidad de José

Luis Bustamante y Rivero - Arequipa, 2023
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Dimensiones de los factores de riesgo disergonémicos en el personal

administrativo de la municipalidad de José Luis Bustamante y Rivero -

Tabla 2

Arequipa, 2023
Factores de riesgo Posturas Levantamiento Esfuerzo de Movimientos
disergonémicos incomodas de carga manos y repetitivos con alta
frecuente muiiecas frecuencia

N°. % N°. % N°. % N°. %
No 18 34,6 31 59,6 20 38,5 21 40,4
Si 34 65,4 21 40,4 32 61,5 31 59,6
TOTAL 52 100 52 100 52 100 52 100

Los resultados de la Tabla 2 indican que la mayoria del personal administrativo
enfrenta riesgos disergondmicos. Posturas incomodas son el factor més frecuente,
afectando al 65,4 % del personal (34 personas), lo que sugiere que las condiciones

fisicas del entorno de trabajo podrian no ser adecuadas. En contraste, solo el 34,6

% (18 personas) no enfrenta este tipo de riesgo.

Respecto al levantamiento de carga frecuente, 59,6 % (31 personas) no realiza esta

actividad de forma habitual, mientras que el 40,4 % (21 personas) si lo hace,

reflejando una exposicion significativa pero menos extendida.

En cuanto al esfuerzo de manos y muifecas, 61,5 % (32 personas) menciond

realizarlo, un dato relevante dado el uso constante de dispositivos como teclados y

ratones, mientras que el 38,5 % (20 personas) no lo experimenta.
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Finalmente, movimientos repetitivos afectan al 59,6 % (31 personas), lo que es
consistente con las tareas tipicas de oficina, mientras que el 40,4 % (21 personas)

no reporta esta condicion.

Grafico 2
Dimensiones de los factores de riesgo disergonomicos en el personal

administrativo de la municipalidad de José Luis Bustamante y Rivero -

Arequipa, 2023
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Tabla 3
Factores de riesgo disergonémicos en el personal administrativo de la

municipalidad de José Luis Bustamante y Rivero - Arequipa, 2023

Factores de riesgo N°. %

disergondmicos

No 15 28,8
Si 37 71,2
TOTAL 52 100

La Tabla 3 revela que la mayoria del personal administrativo estd expuesta a
factores de riesgo disergonomicos, ya que 71,2 % (37 personas) indico enfrentar al
menos un tipo de estos riesgos. Solo el 28,8 % (15 personas) reportd no
experimentar ningin factor de riesgo, lo que sugiere que una proporcion
considerable del personal podria estar en riesgo de desarrollar problemas

musculoesqueléticos a largo plazo si no se toman medidas preventivas.
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27



Tabla 4
Dimensiones de los trastornos musculoesqueléticos en el personal

administrativo de la municipalidad de José Luis Bustamante y Rivero -

Arequipa, 2023
Trastornos Frecuencia Severidad Interferencia
musculoesqueléticos con el trabajo
N°. % N°. % N°. %
Bajo 39 75,0 35 67,4 35 67,4
Medio 12 23,1 15 28,8 15 28,8
Alto 1 1,9 2 3,8 2 3,8
TOTAL 52 100 52 100 52 100

La Tabla 4 muestra, en términos generales la distribuciéon de trastornos
musculoesqueléticos (TME) en tres dimensiones
evaluadas: frecuencia, severidad ¢ interferencia autopercibida con el trabajo,
en una muestra de 52 trabajadores administrativos de la municipalidad de Jos¢ Luis

Bustamante y Rivero.
1. Frecuencia de TME

o Baja frecuencia: 75% (39 trabajadores).
e Media frecuencia: 23.1% (12 trabajadores).
e Alta frecuencia: Solo 1.9% (1 trabajador).

La mayoria del personal administrativo experimenta TME con baja recurrencia
75%, pero un 23.1% los padece con frecuencia moderada, lo que sugiere que casi 1
de cada 4 empleados estd en riesgo de desarrollar problemas cronicos si no se

interviene y solo el 1,9 % (1 persona) menciond malestar severo.
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2. Severidad de TME

o Baja severidad: 67.4% (35 trabajadores).
e Media severidad: 28.8% (15 trabajadores).
e Alta severidad: 3.8% (2 trabajadores).

En cuanto a la severidad del dolor, aunque la mayoria reporta sintomas leves,
un 32.6% (17 trabajadores) tiene TME de severidad media o alta. Esto podria
indicar exposicion prolongada a factores de riesgo (¢j: malas posturas,

sedentarismo) en parte de la poblacion.

Los 2 casos de alta severidad (3.8%) requieren atencion prioritaria para evitar

incapacidades.

3. Interferencia autopercibida con el trabajo

o Bajo impacto: 67.4% (35 trabajadores).
e Medio impacto: 28.8% (15 trabajadores).
e Alto impacto: 3.8% (2 trabajadores).

Finalmente, en la dimension de interferencia autopercibida con el trabajo, la
capacidad laboral se ve afectada en el 32.6% de los casos (medido por ausentismo

o disminucion de rendimiento).

La correlacion con la severidad sugiere que a mayor gravedad de TME, mayor

es el impacto laboral.
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Grafico 4
Dimensiones de los trastornos musculoesqueléticos en el personal
administrativo de la municipalidad de José Luis Bustamante y Rivero -

Arequipa, 2023
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Tabla §
Trastornos musculoesqueléticos en el personal administrativo de la

municipalidad de José Luis Bustamante y Rivero - Arequipa, 2023

Trastornos N°. %

musculoesqueléticos

Bajo 37 71,2
Medio 14 26,9
Alto 1 1,9

TOTAL 52 100

La Tabla 5 presenta la distribucion de trastornos musculoesqueléticos (TME) en
una muestra de 52 trabajadores administrativos de la municipalidad de José Luis
Bustamante y Rivero, clasificados segin su grado de afectacion (bajo, medio,

alto).

1. Baja afectacion (TME leves):

o 71.2% (37 trabajadores).

La mayoria del personal experimenta sintomas leves, lo que sugiere que las
condiciones laborales no generan problemas graves en este grupo. Sin embargo,

incluso los TME leves pueden agravarse sin intervenciones ergondmicas.

2. Afectacion media (TME moderados):

o 26.9% (14 trabajadores).

Casi 1 de cada 4 empleados padece TME con impacto significativo, posiblemente
asociado a factores como posturas inadecuadas, movimientos repetitivos o estrés

laboral. Este grupo requiere atencidn prioritaria para prevenir cronificacion.
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3. Alta afectacion (TME graves):
o 1.9% (1 trabajador).

Aunque es un caso aislado, refleja la necesidad de evaluar condiciones extremas

(ej: cargas fisicas excesivas o patologias preexistentes no detectadas).

Grafico 5
Trastornos musculoesqueléticos en el personal administrativo de la

municipalidad de José Luis Bustamante y Rivero - Arequipa, 2023
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Tabla 6

Relacion entre los factores de riesgo disergondomicos y los trastornos

musculoesqueléticos en el personal administrativo de la municipalidad de

José Luis Bustamante y Rivero - Arequipa, 2023

Trastornos Factores de riesgo disergonédmicos TOTAL
musculoesqueléticos
No Si
N°. % N°. % N°. %

Bajo 15 28,8 22 42,4 37 71,2
Medio 0 0,0 14 26,9 14 26,9
Alto 0 0,0 1 1,9 1 1,9

TOTAL 15 28,8 37 71,2 52 100

X?=8.54 P<0.05P=0.01

La Tabla 6 analiza la relacion estadistica entre la presencia de factores de riesgo

disergonémicos (¢j: posturas inadecuadas, movimientos

repetitivos)

la severidad de trastornos musculoesqueléticos (TME) en 52 trabajadores

administrativos. Se utiliza una prueba de chi-cuadrado (X2X2) para determinar si la

relacion es significativa.

1. Distribucion de TME segun exposicion a factores disergonémicos:

o Sin factores de riesgo (28.8%):

= Todos los casos (15 trabajadores) presentan solo TME

bajos.

= Ningun caso de TME medios o altos en este grupo.

o Con factores de riesgo (71.2%):

*  42.4% (22 trabajadores) tienen TME bajos.
*  26.9% (14 trabajadores) tienen TME medios.
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=  1.9% (1 trabajador) tiene TME altos.
2. Relacion estadisticamente significativa:
o X2=8.54X2=8.54 con p=0.01p=0.01 (p<0.05p<0.05).
o Interpretacion: Existe unarelacién significativa entre la

exposicion a factores disergondmicos y la mayor severidad de TME.

La presencia de factores disergonémicos aumenta claramente el riesgo de TME

medios/altos.
El 100% de los casos con TME medios/altos estan expuestos a estos factores.

Grafico 6
Relacion entre los factores de riesgo disergonémicos y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal administrativo de la municipalidad de

José Luis Bustamante y Rivero - Arequipa, 2023
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Como complemento al andlisis de Chi-cuadrado, se aplico la prueba exacta de
Fisher debido a que el 50% de las celdas presentaron frecuencias esperadas menores

a 5. La prueba de Fisher confirmo¢ la significancia estadistica de la relacion (p =
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0,002), reforzando la robustez del hallazgo reportado por Chi-cuadrado (X? = 8,55;
p=0,014).

Tabla 7
Relacion entre los factores de riesgo disergonémicos y la frecuencia del dolor
o malestar en el personal administrativo de la municipalidad de José Luis

Bustamante y Rivero - Arequipa, 2023

Factores de riesgo disergonémicos TOTAL
Frecuencia No Si
N°. % N°. % N°. %
Bajo 15 28,8 24 46,2 39 75,0
Medio 0 0,0 12 23,1 12 23,1
Alto 0 0,0 1 1,9 1 1,9
TOTAL 15 28,8 37 71,2 52 100

X%=7.02 P<0.05P=0.03

La Tabla 7 analiza cdmo la exposicion a factores de riesgo disergonomicos (ej:
posturas inadecuadas, movimientos repetitivos) se relaciona con la frecuencia de
dolor o malestar en 52 trabajadores administrativos. Se confirma una relacién

estadisticamente significativa mediante la prueba de chi-cuadrado (X2X2).

1. Distribucion de la frecuencia de dolor:
o Baja frecuencia (75%):

= 28.8% (15 trabajadores) sin factores de riesgo.
*  46.2% (24 trabajadores) con factores de riesgo.
o Maedia frecuencia (23.1%):
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= Todos los casos (12 trabajadores) estan expuestos a factores
de riesgo.

o Alta frecuencia (1.9%):

» Solo 1 trabajador expuesto a factores de riesgo.

2. Relacion estadisticamente significativa:

o X2=7.02X2=7.02 con p=0.03p=0.03 (p<0.05p<0.05).
o Interpretacion: La presencia de factores disergonémicos aumenta
significativamente la frecuencia de dolor/malestar.
El 100% de los casos con frecuencia media/alta de dolor estin expuestos a estos
riesgos. Incluso en la frecuencia baja, el 46.2% de los afectados tiene factores de

riesgo.

Grafico 7
Relacion entre los factores de riesgo disergonémicos y la frecuencia del dolor
o malestar en el personal administrativo de la municipalidad de José Luis

Bustamante y Rivero - Arequipa, 2023
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La prueba exacta de Fisher, aplicada como verificacion complementaria ante la

presencia de frecuencias esperadas menores a 5 en el 50% de las celdas, confirmé

la significancia estadistica de esta relacion (p = 0,011), consistente con el resultado

de Chi-cuadrado (X?=7,03; p =0,030).

Tabla 8

Relacion entre los factores de riesgo disergonomicos y la severidad del dolor

o malestar en el personal administrativo de una municipalidad de Arequipa

Factores de riesgo disergonémicos TOTAL
Severidad No Si
N°. % N°. % N°. %
Bajo 13 25,0 22 42,4 35 67,4
Medio 2 3,8 13 25,0 15 28,8
Alto 0 0,0 2 3,8 2 3,8
TOTAL 15 28,8 37 71,2 52 100

X?=3.74 P>0.05P=0.15

La Tabla 8 examina si existe una relacion entre la exposicion a factores de riesgo

disergondmicos y la intensidad del dolor reportado por el personal administrativo.

A diferencia de tablas anteriores, aqui encontramos un resultado estadisticamente

no significativo.

1. Distribucion de la severidad del dolor:

o Dolor bajo (67.4%):

= 25% (13 trabajadores) sin factores de riesgo

= 42.4% (22 trabajadores) con factores de riesgo

o Dolor medio (28.8%):
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= 3.8% (2 trabajadores) sin factores de riesgo
= 25% (13 trabajadores) con factores de riesgo

o Dolor alto (3.8%):

= Todos los casos (2 trabajadores) expuestos a factores de
riesgo

2. Resultado estadistico:

o X*=3.74 conp=0.15 (p>0.05)
o Interpretacion: No hay evidencia estadistica suficiente para
afirmar que los factores disergonomicos afectan directamente la

intensidad del dolor, aunque se observa una tendencia.
Analisis detallado:

1. Tendencias observables:

o El 100% de los casos con dolor alto estan expuestos a factores de

riesgo

o La mayoria (25/28.8%) del dolor medio también estd asociado a

estos factores

o Sin embargo, 2 casos (3.8%) de dolor medio ocurren sin exposicion

aparente a riesgos
2. Posibles explicaciones:

o Variables no medidas: El dolor en los 2 casos "sin factores" podria

deberse a:
» Condiciones médicas preexistentes
= Factores psicosociales (estrés, ansiedad)
= Limitaciones en la evaluacion de los factores de riesgo

o Tamaiio muestral pequeiio: Con solo 52 casos, es dificil alcanzar

significancia estadistica.
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Grafico 8
Relacion entre los factores de riesgo disergonomicos y la severidad del dolor
o malestar en el personal administrativo de la municipalidad de José Luis

Bustamante y Rivero - Arequipa, 2023
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La prueba exacta de Fisher corrobor6 este resultado no significativo (p = 0,101),
confirmando que no existe evidencia estadistica suficiente para establecer una
relacion entre los factores de riesgo disergonomicos y la severidad del dolor en esta

muestra.
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Tabla 9
Relacion entre los factores de riesgo disergonomicos y la interferencia con el
trabajo en el personal administrativo de la municipalidad de José Luis

Bustamante y Rivero - Arequipa, 2023

Factores de riesgo disergonémicos TOTAL
Interferencia No Si
con el trabajo
N° % N° % N° %
Bajo 14 26,9 21 40,5 35 67,4
Medio 1 1,9 14 26,9 15 28,8
Alto 0 0,0 2 3,8 2 3,8
TOTAL 15 28,8 37 71,2 52 100

X?=6.52 P<0.05P=0.04

La Tabla 9 analiza la relacion entre factores de riesgo disergondomicos y
el interferencia autopercibida con el trabajo del personal administrativo, indica
que existe una relacion estadisticamente significativa, segin la prueba de Chi-

cuadrado (X*? = 6,52; p = 0,04), lo que sugiere que estos factores influyen

directamente en el rendimiento laboral.

1. Distribucion dla interferencia autopercibida con el trabajo:
o Bajo impacto (67.4%):
= 26.9% (14 trabajadores) sin factores de riesgo
= 40.5% (21 trabajadores) con factores de riesgo
o Medio impacto (28.8%):

= 1.9% (1 trabajador) sin factores de riesgo
= 26.9% (14 trabajadores) con factores de riesgo
o Alto impacto (3.8%):
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= Todos los casos (2 trabajadores) expuestos a factores de
riesgo
2. Resultado estadistico:
o X?2=6.52conp=0.04(p<0.05)
o Interpretacion: Existe una relacion estadisticamente significativa
entre los factores disergondémicos y la interferencia autopercibida

con el trabajo.

Analisis detallado

1. Patrones importantes:

o El 71.2% de los trabajadores expuestos a factores de riesgo
representan:

= 100% de los casos de alto interferencia autopercibida con el
trabajo
= 93% (14/15) de los casos de medio impacto
o Solo 1 caso (1.9%) de medio impacto ocurridé sin exposicion a
factores de riesgo

La prueba exacta de Fisher, aplicada como complemento ante frecuencias esperadas

menores a 5, confirmé la significancia estadistica de esta relacion (p = 0,011),

reforzando el hallazgo de Chi-cuadrado (X* = 6,53; p = 0,038).

2. Comparacion con tablas anteriores:

o Esta relacién es mas fuerte que la encontrada para severidad del
dolor (Tabla 8, p=0.15)

o Corrobora los hallazgos sobre frecuencia de dolor (Tabla 7) y TME
(Tabla 6)
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Grafico 9
Relacion entre los factores de riesgo disergonémicos y la interferencia con el
trabajo en el personal administrativo de la municipalidad de José Luis

Bustamante y Rivero - Arequipa, 2023
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IV.2. Relacion entre variables

Comparacion Tabla S Con La Tabla 4 (Dimensiones De TME):

o La Tabla 5 resume la afectacion global de TME, mientras que la Tabla 4
desagrega por dimensiones (frecuencia, severidad, interferencia con el
trabajo).

o Consistencia en datos:

o El porcentaje de TME altos coincide (1.9% en ambas tablas).
o Los TME medios son ligeramente mayores en la Tabla 5 (26.9% vs.
23.1-28.8% en Tabla 4), lo que podria indicar que algunos casos de

"frecuencia media" se clasificaron como "afectacion media".

Prevalencia dominante de TME leves, pero con un 30% combinado de casos

medios/graves que demandan accion.

Relacion Tabla 6 Con Tablas Anteriores (Tabla 4 Y 5):

o Consistencia: Los porcentajes de TME (bajo: 71.2%, medio: 26.9%, alto:
1.9%) coinciden con la Tabla 5, validando la fiabilidad de los datos.

e Nuevo hallazgo: La Tabla 6 demuestra quela exposicion a riesgos
disergonomicos se relaciona con la severidad de los TME, lo que no era

evidente en las tablas previas.

Interpretacion Integrada De Los Cuadros Estadisticos (Tablas 4,5Y 6)

Objetivo: Identificar patrones globales sobre los trastornos musculoesqueléticos
(TME)y su relacion con factores de riesgo disergonémicos en el personal

administrativo de Arequipa.
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1. Sintesis de Hallazgos

Variable TME Bajo TME Medio | TME Alto | Total
Prevalencia (Tabla 5) 71.2% (37) 26.9% (14) 1.9% (1) 100% (52)
Con factores de riesgo (Tabla

6 42.4% (22) 26.9% (14) 1.9% (1) 71.2% (37)
Sin factores de riesgo (Tabla 6) | 28.8% (15) 0% (0) 0% (0) 28.8% (15)

Hallazgos claves:

e El71.2% de los trabajadores esta expuesto a factores disergonomicos,

y este grupo concentra todos los casos de TME medios/altos.

e Los TME medios/altos (28.8%) solo ocurren cuando hay factores de

riesgo.

e Los TME bajos se dividen en:

o 42.4% (con factores de riesgo).

o 28.8% (sin factores de riesgo).

2. Relacion entre Variables

o Factores disergonomicos — Severidad de TME:

o Relacion

exposicion aumenta la probabilidad de TME medios/altos.

significativa (X2=8.54;p=0.01X2=8.54;p=0.01): La

o Dato critico: 0% de TME medios/altos en trabajadores sin factores

de riesgo (Tabla 6).

e Frecuencia vs. Severidad (Tabla 4):
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o Lafrecuenciade TME (75% baja) no siempre coincide con
su severidad (67.4% baja), lo que sugiere que algunos casos leves

pueden volverse cronicos si no se interviene.

3. Coherencia entre Tablas

o Consistencia en porcentajes: Las tablas 5 y 6 coinciden en la distribucion
de TME (71.2% bajos, 26.9% medios, 1.9% altos).
e Nuevo hallazgo en Tabla 6: Los factores disergondémicos son el factor mas

fuertemente relacionado con de TME graves.

Relacion Tabla 7 Con Tablas Anteriores (4,5Y 6):

e Consistencia:

o El171.2% de trabajadores expuestos a factores de riesgo (Tabla 6 y
7) coincide.
o La frecuencia de dolor (Tabla 7) correlaciona con la severidad de

TME (Tabla 6):

* Quienes tienen dolor frecuente (medio/alto) también
presentan TME medios/altos.
o Hallazgos claves:
o La frecuencia de dolor es un indicador temprano de posibles TME

cronicos.
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Sintesis Integrada (Tablas 4-7):

Sin factores de | Con factores de
'Variable Total

riesgo riesgo
TME bajos 28.8% (15) 42.4% (22) 71.2%
TME medios/altos 0% (0) 28.8% (15) 28.8%
Dolor frecuente

0% (0) 25% (13) 25%
(medio/alto)

Implicacion practica:

o Intervenir en los factores disergonomicos reduciria:

o El125% de casos con dolor frecuente.

o El28.8% de TME medios/altos.

Relacion Tabla 8 Con Tablas Anteriores:

1. Comparacion con Tabla 7 (frecuencia):

o Mientras la frecuencia del dolor si mostré relacion significativa
(p=0.03), la severidad no (p=0.15)

o Esto sugiere que los factores disergondémicos afectan més qué tan
seguido ocurre el dolor que qué tan intenso es

2. Implicaciones practicas:
o Las intervenciones deberian enfocarse en:

* Reducir la frecuencia de exposicion a riesgos (mas
efectivo)
* Manejar factores concurrentes para la intensidad del dolor

(ej: estrés, salud general)
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Relacion Integrada De Todos Los Cuadros Analizados (Tablas 4-9)

1. Conexiones Clave entre Variables

TME (Tabla 4)

factores de riesgo (Tabla 6)

Relacion con Factores | Consistencia entre
'Variable

Disergonéomicos Tablas
Frecuencia de | Mayor frecuencia asociada a | Coincide con alta

exposicion (71.2%)

Severidad de
TME (Tabla 5)

Todos los casos medios/altos
vinculados a factores de riesgo

(Tabla 6)

Refuerza la relacidon

trabajo (Tabla 9)

(p=0.04p=0.04)

' o ‘ Corrobora  impacto

Frecuencia de | Relacion significativa

en sintomas
dolor (Tabla 7) (p=0.03p=0.03)

recurrentes
Severidad del | Tendencia no significativa | Contrasta con otros
dolor (Tabla 8) (p=0.15p=0.15) resultados
Interferencia con el | Impacto significativo | Vincula salud laboral

con rendimiento

4/




2. Tendencias Globales

e Factores disergonémicos se relacionan con:

o 28.8% de TME medios/altos (Tabla 6).
o 25% de dolor frecuente (Tabla 7).
o 30.7% de pérdida de interferencia con el trabajo (Tabla 9).

e Grupos criticos:
o Los mismos 15-16 trabajadores aparecen en:

= TME medios/altos (Tabla 6).
= Dolor frecuente (Tabla 7).

= Interferencia autopercibida con el trabajo (Tabla 9).

3. Jerarquia de Problemas

1. Primer nivel (Frecuencia):

o Factores disergonomicos — Mayor recurrencia de dolor/TME
(Tablas 6-7).
2. Segundo nivel (Severidad):

o Frecuencia alta — Severidad media/alta (Tablas 4-5).

3. Tercer nivel (Consecuencias):

o Severidad — Pérdida de interferencia con el trabajo (Tabla 9).

Conclusion: Los cuadros muestran un ciclo claro: Factores disergonéomicos —
TME/dolor — Mayor interferencia autopercibida con el trabajo".

Las intervenciones deben abordar todas las etapas para romper esta cadena.
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los
factores de riesgo disergondémicos y los trastornos musculoesqueléticos en el
personal administrativo de la municipalidad de José Luis Bustamante y Rivero -
Arequipa, durante el afio 2023. Este analisis incluyo tanto la identificacion de los
factores de riesgo presentes en el entorno laboral como la evaluacion del impacto
de estos en la salud fisica del personal, considerando las dimensiones de frecuencia,
severidad y interferencia con el trabajo, segun lo detallado en los resultados

obtenidos.

Los hallazgos del presente estudio revelaron que el 71,2 % del personal
administrativo estuvo expuesto a al menos un factor de riesgo disergondémico,
siendo las posturas incomodas (65,4 %), el esfuerzo de manos y mufiecas (61,5 %)
y los movimientos repetitivos (59,6 %) los méas comunes. Estos resultados son
consistentes con lo reportado por Bonilla Londofio y Valero Duarte (11), quienes
sefalaron que las posturas prolongadas en tareas administrativas generan una alta
carga postural, incrementando el riesgo de lesiones musculares cuando no se cuenta
con mobiliario adecuado o pausas ergondmicas. Ademas, estos autores resaltan que
la falta de movilidad y el mantenimiento de posiciones estaticas durante periodos
prolongados contribuyen significativamente al desarrollo de molestias musculares
en areas como el cuello, la espalda y las extremidades superiores. Esta situacion se
ve agravada por el uso constante de dispositivos tecnologicos, como teclados y
ratones, que incrementan el esfuerzo en manos y mufiecas, lo que coincide con los
resultados del presente estudio, donde mas del 60 % de los trabajadores reporto esta

forma de sobrecarga.

La alta prevalencia de posturas incomodas y esfuerzo fisico en miembros superiores
es particularmente preocupante, ya que estas condiciones se asocian con un mayor
riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos a mediano y largo plazo.
Segtin estudios previos, como el de el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en
el Trabajo (26), estas condiciones pueden generar no solo dolor agudo, sino también
alteraciones cronicas si no se implementan intervenciones ergondmicas adecuadas.

Por otro lado, la frecuencia relativamente alta de movimientos repetitivos (59,6 %)
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observada en este estudio refuerza lo sefialado por Coté et al. (17), quienes afirman
que la repeticion constante de tareas sin pausas adecuadas aumenta el riesgo de
micro traumas acumulativos, lo que eventualmente se traduce en lesiones

musculoesqueléticas cronicas, como tendinitis y sindrome del tinel carpiano.

Asimismo, el 28,8 % del personal presentd6 algun grado de trastorno
musculoesquelético, principalmente leve (26,9 %), lo que coincide con los informes
de la Organizacion Mundial de la Salud (35), que indican que los trastornos
musculoesqueléticos son una de las principales causas de discapacidad laboral en
todo el mundo. En el presente estudio, los sintomas se concentraron en zonas
corporales como cuello, espalda y extremidades superiores, las cuales estan
directamente relacionadas con las posturas forzadas y los movimientos repetitivos

documentados en la evaluacion.

Al analizar la relacion entre las variables, se confirmé una relacion estadisticamente
significativa entre los factores de riesgo disergonémicos y los trastornos
musculoesqueléticos (X? = 8,54; p = 0,01), reforzando lo encontrado por Mufioz
Poblete et al. (2), quienes identificaron una conexion directa entre las malas
posturas y la aparicion de molestias musculoesqueléticas en trabajadores
administrativos de Chile. De manera similar, estudios como el de Aranzamendi y
Tuni (5) en la Municipalidad Distrital de Cayma y Bazan y Morales (6) en la
Municipalidad de Ventanilla reportaron que la mala distribucion del mobiliario y la

ausencia de pausas activas contribuyen a estos problemas.

En cuanto a la frecuencia del dolor, se observo también una relacion significativa
(X2 =17,02; p=0,03), lo que indica que los trabajadores expuestos a factores de
riesgo experimentan molestias fisicas con mayor regularidad. Este hallazgo es
consistente con los datos presentados por De-Vicente et al. (34), que subrayan que
las posturas inadecuadas y los movimientos repetitivos incrementan la acumulacion

de tension muscular, favoreciendo la aparicion frecuente de dolor.

Sin embargo, no se encontrd una relacion significativa en la dimension de severidad
del dolor (X?=3,74; p=0,15), lo que podria estar relacionado con la corta duracion

de los sintomas en algunos casos o con la adaptacion de los trabajadores a estas
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condiciones adversas. Aunque clinicamente, los casos de mayor severidad solo se
presentaron en el grupo expuesto, lo que sugiere una tendencia que podria
confirmarse con muestras mas grandes o estudios longitudinales, como lo

mencionan De-Vicente et al. (34).

En términos de interferencia con el trabajo, se identificd una relacion significativa
(X?2=6,52; p=0,04), evidenciando que los trastornos musculoesqueléticos no solo
afectan el bienestar fisico, sino también el desempeno laboral. Este resultado es
consistente con lo sefialado por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo (34), que advierte que las molestias musculoesqueléticas pueden reducir la

eficiencia laboral y aumentar el ausentismo.

En resumen, los resultados de este estudio confirman que los factores de riesgo
disergondmicos representan un problema significativo para la salud ocupacional en
el personal administrativo, afectando tanto su bienestar fisico como su desempefio
laboral. Estos hallazgos destacan la necesidad de intervenciones ergonémicas para
mitigar estos riesgos y mejorar las condiciones de trabajo, alinedndose con las
recomendaciones  internacionales para la  prevencion de  trastornos

musculoesqueléticos en entornos laborales sedentarios.
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VI. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al
interpretar los resultados. En primer lugar, el tamafio muestral (n=52), si bien
suficiente para el analisis de relacion, limita la potencia estadistica para detectar
diferencias en categorias de baja frecuencia, como los TME de nivel alto (n=1). En
segundo lugar, la evaluacion de factores de riesgo disergondomico fue realizada por
un unico investigador, lo que podria introducir sesgo de observacion; no obstante,
este riesgo se minimizo mediante el uso de criterios dicotomicos objetivos basados
en la RM 375-2008-TR. En tercer lugar, el disefo transversal del estudio permite
establecer asociaciones estadisticas, pero no relaciones causales entre las variables.
Adicionalmente, algunas celdas de las tablas de contingencia presentaron
frecuencias esperadas menores a 5, lo cual constituye una limitacion para la prueba
de Chi-cuadrado; futuros estudios con muestras mas amplias permitirian robustecer
estos hallazgos. Finalmente, no se controlaron variables confusoras potenciales
como el indice de masa corporal, la actividad fisica fuera del trabajo, el nivel de
estrés laboral, la antigiiedad especifica en el puesto actual ni la presencia de
comorbilidades no diagnosticadas, las cuales podrian modular la relacion entre los
factores disergondmicos y los TME. Se recomienda que investigaciones futuras
amplien el tamafio muestral, incorporen disefios longitudinales, incluyan analisis
multivariado que controle variables confusoras, y evalten factores psicosociales

como el estrés laboral.
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

VII.1. Conclusiones

1. Relacion significativa entre el factor de riesgo disergondomico y los TME

Existe relacion estadisticamente significativa (p = 0,01) entre el factor de riesgo
disergondmico y los trastornos musculoesqueléticos en el personal

administrativo de la Municipalidad de José Luis Bustamante y Rivero. Se acepta

HI1.
2. Frecuencia de dolor e interferencia con el trabajo

La exposicion a factores disergondmicos se relaciona con mayor frecuencia de

dolor (p = 0,03) y mayor interferencia autopercibida con el trabajo (p = 0,04).
3. Prevalencia de TME en el personal administrativo

Los TME afectan al 28,8% del personal administrativo, con el 100% de los
casos medios/altos presentdndose exclusivamente en trabajadores expuestos a

factores de riesgo disergonomico.
4. Severidad del dolor

No se encontrd relacion significativa con la severidad del dolor (p = 0,15),

posiblemente por el tamafio muestral reducido (n = 52).
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VII.2. Recomendaciones

1. Implementar evaluaciones ergonémicas periodicas

Aplicar fichas de observacion basadas en la RM 375-2008-TR y el Cuestionario
CMDQ Cornell trimestralmente para monitoreo continuo de factores de riesgo

disergondémico y TME.
2. Fortalecer la vigilancia de salud ocupacional

Exdmenes médicos ocupacionales enfocados en TME, con seguimiento

individualizado de casos medios/altos para prevenir cronificacion.
3. Adecuar puestos de trabajo administrativos

Redisefio de mobiliario, ajuste de sillas/pantallas y pausas activas obligatorias

cada 90 minutos para reducir la exposicion a factores disergonomicos.
4. Capacitacion en ergonomia laboral

Talleres mensuales sobre higiene postural, uso correcto de teclados/ratones y

técnicas de prevencion de TME.
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IX. ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES. | METODO Y | POBLACION
DISENO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL
(Cual es la relacion del factor de | Determinar la relacion entre el
riesgo disergonomico y los | factor de riesgo disergonémico y
trastornos musculoesqueléticos | los trastornos | o o lacion entr
en el personal administrativo de | musculoesqueléticos en el 1 f tXIS; felacion entre
la Municipalidad de José Luis | personal administrativo de la Z. actor ’e.rlesg(i VARIABLE 1 Poblacion:
Bustamante y Rivero - Arequipa, | municipalidad de José Luis 1SCIEOnomico y 108 Trabajadores
. . trastornos e .

20237 Bustamante y Rivero - Arequipa, . Factor de administrativos

2023 musculoesqueléticos en riesgo de la
PROBLEMAS clp e.rs.onal. disergondmico Municipalidad
ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS. igml.m?“?.t(‘ivg ?f IJa , TIPO: de José Luis
(Cuales son los factores de | IL.2. Objetivos Especificos L QmIg’lpi 1da ¢ € Jose Relacional, Bustamante y
riesgo  disergonomicos  del | Identificar los factores de riesgo Rgls us :man'e M 2023 transversal analitico | Rivero.
personal administrativo de la | disergondmicos del personal ngl? ; iretqtilria, on ’
municipalidad de José Luis | administrativo de la t. (i ?X tS © de acio VARIABLE 2 | DISENO: Muestra:
Bustamante y Rivero - Arequipa, | municipalidad de José Luis enfre ¢f factor de resgo Observacional Seran 52
2023? Bustamante y Rivero - Arequipa disergondmico y los trabajadores

2023 " | trastornos Trastornos ue cumplieron
- Cudl ) Det L A1 I musculoesqueléticos en M ) | ? " P d
(Cudles son los trastornos eterminar  cuales son los | = C usculoesque os criterios de
musculoesqueléticos del | trastornos musculoesqueléticos p éticos inclusion y

personal administrativo de la
municipalidad de José Luis
Bustamante y Rivero - Arequipa,
20232

del personal administrativo de la
municipalidad de José Luis
Bustamante y Rivero - Arequipa,
2023.

administrativo de la
Municipalidad de José
Luis Bustamante y
Rivero - Arequipa, 2023.

exclusion.




Anexo 02: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Relacion entre el factor de riesgo disergonomico y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal administrativo de la municipalidad de
 Jose Luis Bustamante y Rivero - Arequipa, 2023

~ Universidad Peruana Cayetano Heredia UPCH

Propdsito del estudio:

La presente constituye una invitacion a participar en un estudio con fines estrictamente académicos, para
determinar la relacién entre los factores de riesgo disergondmicos y los trastornos musculoesqueléticos
en el personal administrativo de la municipalidad de .L.B. y Rivero - Arequipa, 2023.

Los factores de riesgo disergonémicos son indicadores del estado de salud, mediante el presente trabajo
podremos determinar el estado de salud de los trabajadores e identificar los factores de riesgo
disergondmicos que ponen en peligro la salud de estos. Por lo tanto, esta investigacidon es muy importante
para resolver los problemas que surgen en la organizacién mediante la implementacién de directrices y
métodos en el campo de los recursos humanos, la seguridad y la salud en el trabajo en beneficio del
personal administrativo de la municipalidad de | L.B. y Rivero.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizard lo sigulente:

1. Sereunird al personal administrativo objetivo de este estudio en auditorio principal.

2. Se explicar el motivo de la reunion, el cual consiste en el llenado de tres cuestionarios

psicométricos, que durara 30 - 45 minutos aproximadamente.

Riesgos:
La presente investigacién es no experimental, por lo que no se pretende dano alguno por administracién
de fArmacos o procedimientos médicos. Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda
generarle alguna incomodidad, usted es libre de contestarlas o no.
Beneficios:
Se beneficiard de una evaluacidn clinica. Se le informari de manera personal y confidencial los resultados
que se obtengan de los exdmenes realizados.
Se le otorgard un folleto con informacién sobre cémo prevenir y afrontar los factores de riesgo laboral,
Costos y compensacion
Por el presente estudio no se brindard ninguna retribucién econdmica estudio y no le ocasionarin gasto
alguno. No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningiin incentivo
econdmico ni de otra indole.
Confidencialidad:
Nosotros guardaremos su informacién con cédigos y no con nombres. S6lo los investigadores tendran

acceso a las bases de datos, Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna
informacién que permita la identificacion de las personas que participaron en este estudio.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Relacion entre el factor de riesgo disergonémico y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal administrativo de la municipalidad de
Jose Luis Bustamante y Rivero - Arequipa, 2023

~ Maestrando Wenceslao Ochoa Cuadros,

:f Universidad Peruana Cayetano Heredia UPCH

USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacién por 20 afnos. Estos datos podrin ser
usados para investigaciones futuras.

Estos datos almacenados no tendrin nombres ni otro dato personal, sélo serdn identificables con cédigos,

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacién permanezcan almacenados ni utilizados
posteriormente, alin puede seguir participando del estudio. En ese caso, terminada la investigacidn sus
datos serdn eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacién, ese proyecto contard con el
permiso de un Comité Institucional de Etica en Investigacién.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 anos para un uso futuro en otras investigaciones.
(Después de este periodo de tiempo se eliminarin).
SI( ) NO( )

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una
parte del estudio sin daio alguno. Si tlene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del
estudio o contacte al investigador Med. Wenceslao Ochoa Cuadros, al teléfono [N

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al
correo electrénico: orvelciel@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica en

Investigacién UPCH: hitps://investigacion. cayetano.edupe/etica/ciel/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada,



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultox)

Relacion entre el factor de riesgo disergonémico y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal administrativo de la municipalidad de
Jose Luis Bustamante y Rivero - Arequipa, 2023

Maestrando Wenceslao Ochoa Cuadros,

Universidad Peruana Cayetano Heredia UPCH

DECLARACION Y/0 CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que participaré si
decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora

Testigo (si el

participante os
analfabeto

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Investigador



Anexo 03: Ficha de Observacion

Se observaron los factores de riesgo disergondomico de acuerdo con la Norma

Ministerial 375-2008-TR Ergonomia

Factores de riesgo disergonémico

Posturas incomodas o forzadas Si /no

Las manos por encima de la cabeza

Codos por encima del hombro

Espalda inclinada hacia adelante mas de 30 grados

Espalda en extension mas de 30 grados

Cuello doblado / girado mas de 30 grados

Estando sentado, espalda inclinada hacia adelante méas de 30 grados

Estando sentado, espalda girada o lateralizada mas de 30 grados

Trabaja parado

Levantamiento de carga frecuente

40 KG. una vez / dia

25 KG. mas de doce veces / hora

5 KG mas de dos veces / minuto

Menos de 3 Kg. Mas de cuatro veces / min.

Esfuerzo de manos y muiiecas

Si se manipula y sujeta en pinza un objeto de mas de 1 Kg.

Si las mufiecas estan flexionadas, en extension, giradas o lateralizadas haciendo un agarre de
fuerza

Movimientos repetitivos con alta frecuencia

El trabajador repite el mismo movimiento muscular mas de 4 veces/min. En los siguientes
grupos musculares:

Cuello

Hombros

Codos

Munecas

Manos




Anexo 04: Cuestionario Cornell

METODO DE EVALUACION DE MALESTARES MUSCULOESQUELETICOS - CUESTIONARIO CORNELL

un sintoma no es necesario marcar nada.

Instrucciones: Marcar con una "xX" en la celda gue indique su respuesia a cada pregunta. Si Ud. no ha experimentado

S,
' by
! DISCOMFORMIDAD ODORPORAL " - : :
! FRECUEN C1A: Durante ls ulbms semana de . . . PRODUCTIVIDAD: 51 Ud. experimento dolor o
| | . . ) . SEVERIDAD: 51 Uhd. experimento dolor o s pe .
b | Edad: trabajo iCon que frecuences experiments malastar L8 incomodicad &ra? malestar iCusnto este malestar interfiere con
Y ! dodor o malestar? ' ’ su capacidad pars trabajar?
| Sexo: -
s o, . , Vamas "
— - . 1-2 veces | 3-2 weces | Lvez vacas al Un poco Medisnamente My Mo Intafimrs Imterfizre
# i *1 [ mamans samane | cmds dis -;i; incomindo imcoem oo ncomada | interfiere | limsramente | contumcentemente
f | 4
i L] ! e | Fatiga visual ojo Derecho
il | lzquierdo
i II [ Diodor de cabeza
| I | 'I Cuelle
{1 | A Dierecho
I 1] Hombro -
| | | = lzquierdo
1| - —_— Alts
| o | aida -
| | | |1 P Eaja
[ [ ke |y Dierecho
o | P! Erazo -
! | 1] | lzquierdo
| N I / A7 Antet Derecho
i f ntebrazo -
| o I 1] Izquierdo
i r Fei . Derecha
Ik Muneca -
:Hf-f Izquierda
| | Caderas [ Gliteas
[ Derecho
Musia n
lzquierdo
i .’I Rodilla Derecha
T 1= Izquierda
| I 4 Canilts Derecha
il I Izquierda
|: Pantorrilla Derecha
I i Izquierda
| 5 .
| Pie Derecho
Izquierdo




l CODIGO DEL TRABAJADOR: METODO DE EVALUACION DE MALESTARES MUSCULOESQUELETICOS - CUESTIONARIO CORNELL
Instrucciones: Marcar con una "X" en la celda que indique su respuesta a cada pregunta. Si Ud. no ha experimentado un
sintoma no es necesario marcar nada,

DISCONFORMIDAD CORPORAL | ¢peceNCIA: Durante fa iltima semana de PRODUCTIVIDAD: $i Ud, experiments dolor o
SEVERIDAD: S| Ud. experiments dolor
I;dad: m¢m:::m;wmm destar: {2 fidad era? o mm-m::nﬁrlu;ﬁonmw
€XO0: n
1-2veces | 3dveces /| 1w Vmul Unpoco | Medignamente Muy No Interfiere ntediere
[/semana | sermany | cada dia "&':' incdmodo Incémodo incdmodo | interfiere | ligeramente | contundentemente
Fatiga visual ojo Derecho
Izquierdo
Dolor de cabera
Cuslio
" Derecho
Espald Alta
s
Brazo izquierdo
Antet Derecho
Derecha
Mufieca Toqulerds
Caderas / Ghiteos
Derecho
. lzquierdo
Rodilla Derecha
Izquierda
Canilla Deracha
Izquierda
Pantorrifla Derecha
Izquierda
Derecho
o Ixquierdo




