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RESUMEN

Introduccion: Dentro del hospital PNP Luis N. S&enz, el personal asistencial que trabaja
para el rea de Emergencia se destaca por responder a las demandas rigurosas que este
servicio demanda, lo cual contribuye significativamente a aumentar los riesgos psicosociales
de su trabajo. Ademas, se ha observado un aumento de trastornos musculoesqueléticos en
este grupo ocupacional, los cuales pueden estar relacionados con los riesgos psicosociales
laborales de estos profesionales. Objetivo: Determinar la relacion de los riesgos
psicosociales laborales con los trastornos musculoesqueléticos del personal de salud del
servicio de emergencia del hospital PNP “Luis N. Saenz” — 2023. Metodologia: Este estudio
es de tipo observacional, analitico y correlacional de corte transversal. La poblacion
estudiada incluyd al profesional de salud del area de emergencia del Hospital PNP "Luis N.
Séenz" durante el periodo de septiembre a octubre de 2023, el cual asciende a un total de
176 trabajadores asistenciales. Se emple6 el cuestionario Nordico estandarizado elaborado
por Kuorinka et al. para evaluar las lesiones musculoesqueléticas. Para la evaluacion de los
riesgos psicosociales, se utilizé la version corta del Cuestionario de Evaluacion de Riesgos
Psicosociales (CoPsoQ-Istas 21). Resultados: El 71.1% del personal del servicio de
emergencia sufre lesiones musculoesqueléticas y se determina que el nivel de riesgo
psicosociales en el trabajo es elevado (43.8%). Ademas, se pudo establecer que los riesgos
psicosociales en la mayoria de sus dimensiones no se relacionan significativamente con las
lesiones musculoesqueléticas, sin embargo, las exigencias psicoldgicas, una de ellas, si se
encuentran relacionadas de forma significativa con las lesiones musculoesqueléticas.
Conclusién: Las exigencias psicoldgicas propias del puesto de trabajo se asocian con la
aparicion de molestias musculoesqueléticas del personal asistencial del area de emergencia
del hospital PNP “Luis N. Saenz” — 2023.

Palabras clave: riesgos psicosociales, lesiones musculoesqueléticas, personal de salud



ABSTRACT

Introduction: Within the PNP Luis N. Saenz hospital, the health care personnel who work
for the Emergency service are characterized by meeting the high demands that this service
demands, in many cases the number of care and activities based on the They tend to be
somewhat unpredictable and over-demanding, which, in addition to physical fatigue, but also
potentially increase or intensify musculoskeletal injuries. Aim: Determine the relationship
between occupational psychosocial risks and musculoskeletal disorders of health personnel
in the emergency service of the PNP “Luis N. Saenz hospital — 2023.

Methodology: This study is correlational, non-experimental, cross-sectional, analytical and
prospective. The study population was the health personnel of the emergency service of the
“Luis N. Saenz” PNP Hospital, September - October 2023, which amounts to a total of 176
healthcare workers. The Nordic questionnaire by Kuorinka et al. was used. To evaluate
musculoskeletal injuries, and to evaluate psychosocial risks, the short version of the
Psychosocial Risk Assessment Questionnaire (CoPsoQ- Istas 21) was used. Results: 71.1%
of emergency service personnel suffer musculoskeletal injuries and the level of psychosocial
risk at work is high (43.8%). Furthermore, it was established that psychosocial risks are not
related to musculoskeletal injuries, however, psychological demands are significantly
related to musculoskeletal injuries of health personnel in the emergency service.
Conclusion: The psychological demands of the job are related to the appearance of

musculoskeletal injuries.

Keywords: psychosocial risks, musculoskeletal injuries, health personnel



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El personal de salud es un sector ocupacional que presenta elevada prevalencia de
Trastornos Musculoesqueléticos (TME) que se encuentran relacionados al entorno laboral.
Diversos estudios realizados en paises en desarrollo, contexto similar al peruano, estimaron
que la prevalencia de los TME en los trabajadores en general era del 37%, mientras que
llegaban a tasas que superan el 75% en el personal de salud, siendo las enfermeras las mas
afectadas con una tasa de prevalencia del 92% (1). Ademas, se estima que los TME son la
principal causa por la que los profesionales de la salud se ausentan por enfermedad en
Estados Unidos y Brasil (2), y en los paises de Europa occidental es una de las razones
principales del ausentismo laboral también (3), independientemente de las pérdidas de
productividad y los costos sociales; mientras que en el grupo de trabajadores de salud son
las enfermeras las que presentan las mayores tasas de ausentismo laboral por motivos de
trastornos musculoesqueléticos siendo del 33% (4).

Estudios previos determinaron que los TME son trastornos multifactoriales, por lo
cual existen varios factores pueden contribuir a su desarrollo. Estos factores se pueden
clasificar en factores individuales, biomecanicos (5,6) y psicosociales (7,8). Si bien los
factores genéticos y morfoldgicos no se pueden modificar, los factores psicosociales y
biomecanicos si son susceptibles de cambio y pueden enfocarse para disminuir la
prevalencia de los TME en distintos grupos ocupacionales (9). En el entorno laboral existen
muchos factores psicosociales que pueden desencadenar en la aparicién o el aumento de
TME del personal (10). En general, los TME en el personal de salud pueden deberse a
condiciones inadecuadas en el d&mbito laboral, deficiente organizacién, altas exigencias
laborales, bajo control sobre el trabajo y falta de apoyo de los supervisores y comparieros de

trabajo (11,12,13).



Se cree que las iniciativas de promocion de la salud ocupacional en el trabajo poseen
un enorme potencial para mejorar la salud y prevenir los trastornos musculoesqueléticos
(TME), ya que los adultos pasan la mayor parte de su tiempo en sus trabajos. (14). El entorno
laboral es el &rea ideal para llegar y crear conciencia sobre un gran nimero de trabajadores
(15), es por eso, que las intervenciones para prevenir los TME se deben implementar en el
lugar de trabajo (16,17). Estudios recientes, sugieren que las estrategias de intervencion para
promover la salud no deberian centrarse Unicamente en mejorar las condiciones fisicas del
entorno laboral, debido a que no es suficiente para la prevencion del origen y desarrollo de
los TME, por lo cual, se deben considerar los riesgos psicosociales propios del ambiente
laboral para obtener planes de promocion de salud con mayor eficacia en la prevencion de
estos trastornos (18,19).

1.2.  Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢Cémo se relacionan los riesgos psicosociales con los trastornos

musculoesqueléticos del personal de salud del servicio de emergencia del hospital PNP “Luis

N. Séenz” — 20237

1.2.2. Problemas especificos
e Como se relacionan las exigencias psicoldgicas con los trastornos
musculoesqueléticos del personal de salud del servicio de emergencia del hospital
PNP “Luis N. Saenz” — 2023?
e Como se relaciona el trabajo activo y desarrollo de habilidades con los trastornos
musculoesqueléticos del personal de salud del servicio de emergencia del hospital

PNP “Luis N. Saenz” — 2023?



e ;Como se relaciona el apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo con los
trastornos musculoesqueléticos del personal de salud del servicio de emergencia
del hospital PNP “Luis N. Saenz” — 2023?

e ;CoOmo se relaciona la compensacion con los trastornos musculoesqueléticos del
personal de salud del servicio de emergencia del hospital PNP “Luis N. Sdenz” —
2023?

e ;Como se relaciona la doble presencia con los trastornos musculoesqueléticos del
personal de salud del servicio de emergencia del hospital PNP “Luis N. Sdenz” —

20237

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relaciobn de los riesgos psicosociales con los trastornos
musculoesqueléticos del personal de salud del servicio de emergencia del hospital PNP “Luis

N. Séenz” — 2023

1.3.2. Objetivos especificos
e Establecer la relacion de las exigencias psicoldgicas con los trastornos
musculoesqueléticos del personal de salud del servicio de emergencia del hospital
PNP “Luis N. Saenz” — 2023
e Establecer la relacion del trabajo activo y desarrollo de habilidades con los
trastornos musculoesqueléticos del personal de salud del servicio de emergencia

del hospital PNP “Luis N. Sdenz” — 2023



e Establecer la relacion del apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo con
los trastornos musculoesqueléticos del personal de salud del servicio de
emergencia del hospital PNP “Luis N. Sdenz” — 2023

e Establecer la relacion de la compensacion con los trastornos musculoesqueléticos
del personal de salud del servicio de emergencia del hospital PNP “Luis N.
Séaenz” — 2023

e Establecer la relacion de la doble presencia con los trastornos
musculoesqueléticos del personal de salud del servicio de emergencia del hospital

PNP “Luis N. Saenz” — 2023

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Se reunieron las principales teorias sobre los riesgos psicosociales laborales y los
TME en el personal de salud. Ademaés, debido a la escasez de estudios sobre la relacion entre
los riesgos psicosociales y los TME en el personal de salud a nivel nacional, esta

investigacion sirve como referencia para futuros estudios.

1.4.2. Metodoldgica

Se siguen los lineamientos del método hipotético — deductivo, el método cientifico y
e emplearon instrumentos de recoleccién de datos validados y ampliamente reconocidos por
la comunidad cientifica a nivel nacional e internacional.
1.4.3. Préactica

Los resultados obtenidos permitiran enfatizar en la creacion de politicas

institucionales y disefio de regimenes de accidon que permitan optimizar el ambiente laboral.



1.5. Limitaciones de la investigacion

Entre las principales limitaciones para el desarrollo de la investigacion se encontro
el proceso de recopilacion de datos. Debido a los horarios rotativos y a la alta responsabilidad
laboral del personal de salud en estudio, no fue posible contar con su presencia fisica
simultaneamente, por ello se tomaron las precauciones necesarias y se procedio a la
implementacién de los instrumentos de investigacion por via electrénica (Google Forms).
Una limitacién adicional es propia del disefio de la investigacion, que, al ser transversal, no
se puede establecer relaciones de causalidad, por lo cual se recomienda realizar estudios a
futuro que busquen establecer las relaciones de causalidad entre las variables estudiadas en

la presente tesis.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional, se encuentran diversos estudios sobre los riesgos psicosociales
del trabajo asociados los trastornos musculoesqueléticos en poblaciones de trabajadores y
personal de salud, entre las cuales destaca:

Du et al. (20) efectuaron una investigacion con la finalidad de fijar la asociacién entre
los factores psicosociales del trabajo, carga de trabajo fisico y los trastornos
musculoesqueléticos. Se realizé un estudio de meta analisis y revision sistematica. El estudio
recopil6 un total de 18 investigaciones que fueron realizadas en el periodo del 2006 al 2019
en una poblacion de enfermeras. Los resultados evidenciaron la presencia de una asociacion
significativa entre la alta exigencia laboral y la prevalencia de dolor lumbar (OR = 1.41).
Asimismo, la tension laboral se asoci6 al dolor lumbar (OR = 1.71), dolor de cuello (OR =
1.67), dolor de hombro (OR =1.62) y dolor de espalda (OR = 1.45). El estudio concluyé que
los factores psicosociales estan significativamente vinculados con el desarrollo de los
trastornos musculoesqueléticos en la regién lumbar y zona superior del cuerpo de las
enfermeras.

Liu et al. (21) realizaron un estudio sobre riesgos laborales ergonémicos y
psicosociales que se encuentran asociados con los trastornos musculoesqueléticos en
trabajadores de distintos sectores. El estudio fue transversal, el cual conté con 15,989
trabajadores de 20 a 65 afios. El estudio obtuvo como resultados en el grupo de profesionales
y trabajadores calificados, los trastornos musculoesqueléticos de cuello y hombros fueron
los de mayor prevalencia; mientras en el grupo de trabajadores operativos, los trastornos
musculoesqueléticos de manos, mufiecas y espalda baja fueron los de mayor prevalencia. El

estudio concluy6 que los riesgos psicosociales del trabajo de alta demanda psicoldgica y baja



justicia en el lugar de trabajo se encuentran asociados con los trastornos musculoesqueléticos
de hombros y cuello.

Yang et al. (22) llevaron a cabo una investigacion sobre los factores vinculados a los
trastornos musculoesqueléticos en enfermeras que laboran en unidades de cuidados
intensivos de 20 hospitales en Huan, China. Este estudio transversal incluyé la participacion
de 993 enfermeras. Los resultados revelaron que el dolor lumbar fue el problema
musculoesquelético mas frecuentemente mencionado (80.1%), seguido por dolor de cuello
(78.6%) y dolor de hombro (70.4%). Ademas, se observd que los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo estaban notablemente asociados con el
género femenino (OR = 0.115), el estado civil no casado (OR = 0.136), una percepcion
elevada de riesgo (OR = 2.352), y la falta de un entorno laboral seguro (OR = 1.056).

El estudio realizado por Lopez-Gonzalez et al., tuvo como objetivo examinar la
conexion entre los trastornos musculoesqueléticos y los riesgos psicosociales. Este estudio,
de naturaleza descriptiva y disefio transversal, incluy6 a 399 técnicos en salud y seguridad
laboral. Los resultados mostraron una prevalencia de dolor muscular del 77,17%. El estudio
concluyé que las demandas laborales (p=0.002), las recompensas laborales (p=0.001), el
soporte laboral (p=0.018) y el indice global de riesgo (p=0.000) se encuentran asociados con
los trastornos musculoesqueléticos (23).

Ballester et al. (24) realizaron una revision sistematica y un meta-analisis sobre los
factores psicosociales vinculados a las dolencias y molestias musculoesqueléticas en una
poblacién de enfermeras. Se incluyé 36 estudios para el meta analisis. Los resultados
mostraron que los factores psicosociales vinculados con altas demandas laborales estan
vinculados a una mayor prevalencia de afecciones en el cuello (OR= 1.55). Ademas, las

molestias en cualquier parte del cuerpo (OR= 2.56) estan asociados con el desequilibrio entre



el esfuerzo y la recompensa. El estudio concluyd que la implementacion de mejoras del
ambiente psicosocial en el trabajo genera la disminucién y prevencion de los TME.

Yang et al. (25) realizaron un estudio sobre la asociacion de los factores psicosociales
del trabajo con los trastornos musculoesqueléticos en una poblacion de auxiliares de
enfermeria. La investigacion fue analitica y disefio transversal, que cont6 con la
participacion de 308 auxiliares de enfermeria. Los resultados identificaron que el trastorno
musculoesquelético de mayor prevalencia entre los auxiliares de enfermeria se presento en
la zona lumbar. La investigacion demostré que los factores psicosociales de control de
trabajo (p<0.05) y el apoyo social (p<0.05) se relacionan de forma negativa con los
trastornos musculoesqueléticos en cualquier zona del cuerpo; mientras que las demandas
psicoldgicas del trabajo (p<0.05) se relacionan de forma positiva con los trastornos
musculoesqueléticos en cualquier zona del cuerpo. La investigacion concluyd que un menor
control laboral se asocié con mayores demandas psicoldgicas del trabajo y que un menor
apoyo social se asocio con los trastornos musculoesqueléticos méas graves de los auxiliares
de enfermeria. Ademas, el escaso apoyo de los compafieros de trabajo y las altas exigencias
psicoldgicas del trabajo fueron factores importantes que ayudan a disminuir estos TME en
el personal auxiliar de enfermeria.

A nivel nacional se han desarrollado pocos estudios sobre riesgos psicosociales del
trabajo que se encuentran asociados con los TME en el personal de salud y distintos sectores
laborales, a continuacion, se mencionan los estudios afines:

La investigacion de Rodriguez-Rojas et al. (26) tuvo como finalidad determinar la
asociacion del riesgo psicosocial con las molestias musculoesqueléticas en una poblacién de
cajeros de una entidad financiera. La metodologia utilizada fue descriptiva y transversal, en
la cual participaron 234 cajeros. Como instrumentos de investigacion se utilizaron los

cuestionarios Copsoq - Istas 21 version abreviada, el Cuestionario Nérdico y una ficha de



datos sociodemograficos. Los resultados ponen de manifiesto que las molestias
musculoesqueléticas de mayor frecuencia fueron en la zona del cuello (75.9%) vy
dorsolumbar (75.0%); mientras que los riesgos psicosociales de mayor prevalencia fueron
las exigencias psicoldgicas (50.1%) y la doble presencia (49.1%). La investigacion demostro
que las compensaciones estan asociadas con las molestias musculoesqueléticas en las
diferentes zonas del cuerpo.

El estudio realizado por Marcilla-Truyenque y Ugarte-Gil (27) sobre la valoracion
de riesgos psicosociales en una poblacién de médicos especialistas, la cual tuvo como
finalidad identificar los principales factores asociados al surgimiento de riesgos
psicosociales. El tipo de estudio fue descriptivo, analitico y con disefio transversal, que tuvo
un total de 62 médicos participantes quienes respondieron el cuestionario ISTAS 21. Los
resultados confirmaron que los médicos presentaron un alto riesgo en las dimensiones de
exigencias psicoldgicas y apoyo social en la empresa, con un porcentaje de 69.4% y 48.4%
respectivamente.

Vega y Ruiz (28) realizaron un estudio con la finalidad de identificar los principales
riesgos psicosociales propios del trabajo en trabajadores de dos centros de salud de Lima.
Los lineamientos metodolégicos del estudio fueron cuantitativo, aplicado, descriptivo, no
experimental y transversal. La muestra de estudio fue de 152 trabajadores de dos centros de
salud. Los resultados evidenciaron que el nivel de los riesgos psicosociales en el ambito
laboral fue de nivel medio para los trabajadores, donde las dimensiones de carga de trabajo
(76%), condiciones del lugar de trabajo (72%), contenido y caracteristicas de la tarea (63%),

las exigencias laborales (55%) y remuneracién del rendimiento (52%) tienen un nivel medio.



2.2. Bases tedricas
2.2.1 Trastornos musculoesqueléticos asociadas al trabajo

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son consideradas enfermedades
inflamatorias y degenerativas que perjudican el aparato locomotor, como consecuencia de
factores de riesgo profesional, como movimientos repetitivos, sobrecarga y/o la postura
corporal durante el horario laboral, con la manifestacion de sintomas como dolor, edema,
disminucion fuerza muscular y movimiento articular (29).

Los TME relacionados con el trabajo representan el problema de salud ocupacional
mas frecuente en el sector de la salud (30), y la prevalencia de TME relacionados con el
trabajo a nivel mundial mayor entre el personal de salud que en cualquier otro grupo
relacionado con el trabajo (31). Para Cheng et al. (32) estos trastornos son cambios
inflamatorios o degenerativos en el sistema musculoesquelético, resultados de un solo evento
traumatico o de lesiones acumulativas, asociados con el uso repetido o excesivo de ciertos
grupos musculares. Estas lesiones pueden clasificarse segin las estructuras afectadas, es
decir, lesiones tendinosas, musculares y nerviosas o, por otro lado, segln las regiones
anatomicas afectadas.

Los sintomas mas frecuentes se dan mediante la aparicion de dolor de cuello, el dolor
de hombro y el dolor lumbar (22). Estos sintomas inducen una reduccion de la actividad
funcional y disminuyen el desemperio laboral y la productividad laboral (33). Los trastornos
musculoesqueléticos también pueden provocar que los trabajadores necesiten una licencia
del trabajo (1), que no puedan continuar trabajando (34) y altas tasas de ausentismo laboral
(35). Ademas, estos efectos empeoran los resultados del personal de salud y aumentan los
costes sanitarios. Las lesiones musculoesqueléticas no siempre se detectan tempranamente,
ya que en su etapa inicial presentan sintomas musculoesqueléticos como dolor o malestar,

sin lesidn visible (36).
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A nivel internacional, se han realizado diversos estudios que comprobaron que los
TME que se producen por la actividad laboral son complejos y estan influenciados por
caracteristicas individuales y factores de riesgo fisicos y psicosociales (20). Los factores
organizacionales y los riesgos psicosociales del trabajo, influyen de forma indirecta en el
desarrollo de los TME propios del trabajo, debido a que los trabajadores presentan altas
cargas de trabajo, escasez de recursos humanos y materiales, horarios rotativos y estrés
asociado a situaciones conflictivas, agresiones fisicas y/o verbales (37).

Se han desarrollado varios métodos para evaluar e identificar los trastornos
musculoesqueléticos y su impacto en la salud, con el fin de establecer la asociacion con los
factores de riesgo a los que estan expuestos los trabajadores. Donde, los instrumentos de
evaluacion de los trastornos musculoesqueléticos méas utilizados son los cuestionarios,
debido a que es un medio de implementacion rapida, sencilla y econémica que la vigilancia
de la salud ocupacional en las organizaciones (38). Entre los que destaca, el Cuestionario
Nordico de Kuorinka et al. (39) debido a que estandariza un método de deteccion temprana
y analisis de trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de diversos sectores, en especial
en el sector salud. EI Cuestionario Nérdico es ampliamente utilizado a nivel internacional
con la finalidad de establecer una adecuada vigilancia de salud ocupacional en lo
concerniente a la aparicion de TME en trabajadores del sector salud (40).
2.2.2 Cuestionario Nérdico
El grupo denominado “Grupo Noérdico” integrado por Kuorinka et al. (39) desarrollaron un
método de evaluacion de los TME a través del uso de un cuestionario disefiado para
identificar y valorar los sintomas musculoesqueléticos, al cual se le denominé como
“Cuestionario Nordico™” (41).

Es un instrumento ampliamente validado, costeado por el consejo Nérdico de

ministros, cuya finalidad es la tipificacion de sintomas relacionados con problemas
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osteomusculares en el entorno laboral, detectando asi los potenciales problemas que
generarian a futuro una limitacion o enfermedad (39). El estudio realizado por Oliveira y
Flores (42) validaron la adaptacion al espaiol del “Cuestionario Nordico” en una poblacion
de trabajadores de salud en un hospital de México y ademéas obtuvieron un coeficiente de
fiabilidad de 0.83, lo cual demostrd una alta confiabilidad para su aplicacion en lengua
castellana (42). En el transcurso del tiempo se han presentado diversas adaptaciones y
validaciones para diferentes paises a nivel internacional, donde se determinaron que el
cuestionario cuenta con propiedades psicométricas que son Gptimas para la evaluacién de
los TME para trabajadores de distintos sectores laborales (43,44). El cuestionario obtiene
datos sobre afecciones en diferentes regiones corporales, para lo cual se presenta un mapa
anatémico donde se identifican la zona del cuello, hombros, espalda alta y baja, mufiecas-
manos, cadera-muslo, rodillas, tobillos (42).

El “Cuestionario Nordico™ se utiliza con los siguientes propositos:

e Deteccion de TME en un contexto de intervencion ergondémica

e Prevencion de riesgos y salud ocupacional
2.2.3 Riesgos psicosociales asociados al trabajo

Los riesgos psicosociales son definidos por la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) como el dafio o perjuicio a la salud fisica 0 mental de un empleado, ya sea a través de
un trastorno, enfermedad, lesion o accidente laboral. (45). Dado que los riesgos psicosociales
representan el dafio producido, los factores que aumentan la probabilidad de que ocurra el
dafio se denominan factores de riesgo psicosocial. Por lo tanto, estos elementos se ven como
los causantes de los riesgos relacionados con ellos, aunque la conexion entre causa y efecto
no siempre es directa, dado que los factores de riesgo psicosocial tienden a interactuar entre

si y pueden actuar como moderadores, mediador o indicador de los riesgos relacionados (46).
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Los riesgos psicosociales en el ambito laboral representan un tema de suma
importancia en el &mbito de salud ocupacional que ha sido reconocido por los gobiernos,
ambito académico, organizaciones y sindicatos de trabajadores. La aparicion de riesgos
psicosociales en el &mbito laboral ha sido promovida por las nuevas tendencias en gestion,
que buscan optimizar recursos y flexibilizar las condiciones dentro del trabajo, también, por
la globalizacion que produce innovaciones en la tecnologia que cambian el &mbito laboral
tradicional y por las crisis econémicas y sociales que se han dado en las Gltimas décadas
(47). La OIT fue la primera institucion en publicar un estudio que trataba especificamente
de los riesgos psicosociales en el trabajo, advirtiendo de su creciente incidencia y de la

necesidad de intervencion (48).

2.2.4 Modelos de riesgos psicosociales en la salud ocupacional

Desde la perspectiva de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), es fundamental
garantizar un entorno laboral seguro, que permita mantener la salud y la capacidad laboral
de los trabajadores, por lo cual, la evaluacion de riesgos en el ambito laboral es de suma
importancia. La evaluacion de riesgos es un proceso sistematico para abordar los peligros
potenciales que surgen del trabajo y comprende las tres fases principales de analisis,
evaluacion y reduccién (49). Durante los Gltimos afios, las caracteristicas del trabajo han
cambiado considerablemente en muchos campos ocupacionales y la investigacion del
potencial de riesgo de las caracteristicas psicosociales del trabajo es cada vez mas relevante.

Las altas exigencias psicosociales del trabajo pueden provocar estrés, agotamiento,
si los trabajadores son expuestos a esta situacion problematica se puede generar a largo
plazo, el aumento del riesgo de enfermedades crénicas (50). Por lo cual, desde el punto de
vista de la SST, lo mas relevante es identificar caracteristicas laborales especificas que estén

asociadas con un riesgo para la salud.
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Se puede definir las caracteristicas psicosociales del trabajo como aspectos del
entorno laboral a nivel de tarea y/u organizacion cuyos efectos pueden explicarse mediante
procesos psicologicos. Para especificar las caracteristicas psicosociales del trabajo
relevantes para la salud, se consideraron los conceptos y teorias mas reconocidos sobre el
estrés laboral y el disefio del trabajo (51).

En el analisis de los riesgos psicosociales laborales, han surgido diversos modelos a
lo largo del tiempo que han ampliado nuestra comprension de estos riesgos en la salud
ocupacional. Entre ellos destacan:

e Modelo de caracteristicas del trabajo que fue desarrollado por Hackman y
Oldham (52), el cual establece que un alto nivel de motivacion laboral s6lo puede
surgir si una tarea laboral considera las caracteristicas de variedad de habilidades,
identidad de la tarea, importancia de la tarea, autonomia y retroalimentacion.

e Modelo de demanda-— control desarrollado por Karasek (53), el cual establece que
la tensibn mental es causada por una interaccion entre las altas demandas
laborales y la baja libertad de decisién laboral.

e Modelo de demanda — recurso desarrollado por Demerouti et al. (54), Segun el
modelo, las demandas y los recursos laborales son aspectos separados del trabajo
que impactan la salud y la motivacion de los trabajadores de manera distinta. Las
demandas laborales pueden tener un efecto negativo en la salud, mientras que los
recursos laborales pueden fomentar la motivacién de los empleados.

e Modelo esfuerzo — recompensa (ERI) desarrollado por Siegrist (55), donde se
refiere que la tensién se genera del desequilibrio entre el esfuerzo (exigencias) y
la recompensa (recursos) que perciben los trabajadores en el ambito laboral.

e Modelo reto — obstaculo del estrés ocupacional desarrollado por Cavanaugh et al.

(56), en el cual se establece que los trabajadores pueden percibir las demandas
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laborales como desafios o dificultades y que esta evaluacion subjetiva determina
la relevancia para la salud de una caracteristica del trabajo.

e Teoria del trabajo emocional desarrollado por Zapf et al. (57), que establece que
los trabajadores deben mostrar un determinado comportamiento emocional al
trabajar con clientes o pacientes.

e Modelo de la justicia organizacional desarrollado por Judge y Colquitt (58), el
cual describe la percepcién del individuo y del grupo sobre la justicia del trato
recibido de una organizacion y su reaccion conductual ante tales percepciones

2.2.5 Modelo COPSOQ - ISTAS 21 de riesgos psicosociales

El modelo psicosocial de Copenhague (COPSOQ) sirve para evaluar los riesgos
psicosociales propios del trabajo. EI COPSOQ integra en sus dimensiones los siguientes
modelos de riesgos psicosociales:
e Demanda - control de Karasek
e Esfuerzo - recompensa (ERI) de Siegrist
e Teoria de la doble presencia
El COPSOQ -ISTAS 21, es un cuestionario disefiado para evaluar individualmente a
los trabajadores en relacion con su exposicion a factores de riesgo laborales de naturaleza
psicosocial que pueden afectar negativamente su salud. Este instrumento se encuentra
orientado para la prevencién de los mismos y brinda la informacion necesaria para que las
organizaciones puedan plantear soluciones de forma éptima (59). El cuestionario evalta los
riesgos psicosociales en 6 dimensiones, tratando de abarcar el mayor espectro de la
diversidad de factores de exposicion (60).

e Exigencias psicoldgicas: Se refiere a la cantidad de trabajo realizado y el tiempo

que se dispone para su ejecucion. Ademas, considera el aspecto emocional que
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se produce de las relaciones que se dan entre trabajadores. Dentro de estas

exigencias se consideran tres indicadores los cuales son:

e Exigencias cuantitativas: Principalmente se mencionan la escasez de personal

para satisfacer las demandas del servicio, la incorrecta medicion de los
tiempos y la falta de planificacion. Las largas horas de trabajo se deben a las
elevadas demandas cuantitativas en el trabajo.

Exigencias emocionales: Implica la naturaleza del perfil emocional de los
servidores frente a los usuarios, por lo que, los trabajadores deben contar con
caracteristicas especificas para poder gestionarlas efectivamente.

Exigencias cognitivas: Bésicamente guardan relacion con el nivel de
concentracion y conocimientos del trabajador, lo cual genera cierta carga

mental durante su jornada.

e Trabajo activo y desarrollo de habilidades Evaluacion de las condiciones de

trabajo y las oportunidades de desarrollo en el entorno laboral. Cuyos indicadores

son:

Influencia del trabajo: La colaboracion que cada miembro de la empresa
como aspecto cotidiano de tu trabajo, es decir si pueden 0 no participar o es
que se le limita la autonomia. Esto también esta relacionado con las
oportunidades de crecimiento dentro de su entorno.

Posibilidades de desarrollo: EI mayor paradigma para generar una exposicion
nociva al trabajador es aquella rutina de trabajo estandarizado y repetitivo que
no le permite avanzar en la mejora de sus habilidades.

Compromiso: Cuén integrado se siente el trabajador con respecto a su entorno

laboral.
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e Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo: Evaluacion del apoyo
social brindado por la organizacion, donde se toma en cuenta factores como la
definicién de las tareas laborales, claridad de las funciones, entre otras.

e Calidad de liderazgo: Relacionado con el procedimiento de gestion de
personal y capacitacion del ente supervisor.

e Apoyo social de comparfieros/as: Relacionado al manejo del recurso humano
que ayuda al desarrollo de la competitividad individual, mediante una
adecuada asignacion de tareas, horarios flexibles, entre otros.

e Apoyo social de superiores: Se encuentra relacionado con los principios y
procedimientos de la gestion del personal que emplean los superiores que
sirven como apoyo al trabajo de equipo.

e Compensacion (estabilidad): Hace referencia a la preocupacion que sienten los
trabajadores por la posibilidad de experimentar cambios no deseados en las
condiciones laborales, lo cual provoca inseguridad y un temor constante a
quedarse sin empleo.

e Doble presencia: Hace referencia a la capacidad que tienen los trabajadores para
hacer frente de forma simultanea a las demandas del trabajo y las demandas del
hogar. Ademas, podria incluir aquellos trabajadores que tienen doble puesto de

trabajo.

2.3.  Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general
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Los riesgos psicosociales se relacionan con los trastornos musculoesqueléticos del

personal de salud del servicio de emergencia del hospital PNP “Luis N. Saenz” — 2023

2.3.2.

Hipotesis especificas

Las exigencias psicoldgicas se relacionan con los trastornos musculoesqueléticos
del personal de salud del servicio de emergencia del hospital PNP “Luis N.
Saenz” — 2023

El trabajo activo y desarrollo de habilidades se relacionan con los trastornos
musculoesqueléticos del personal de salud del servicio de emergencia del hospital
PNP “Luis N. Saenz” — 2023

El apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo se relacionan con los
trastornos musculoesqueléticos del personal de salud del servicio de emergencia
del hospital PNP “Luis N. Saenz” — 2023

La compensacion se relaciona con los trastornos musculoesqueléticos del
personal de salud del servicio de emergencia del hospital PNP “Luis N. Saenz” —
2023

La doble presencia se relaciona con los trastornos musculoesqueléticos del
personal de salud del servicio de emergencia del hospital PNP “Luis N. Sdenz” —

2023
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El método de estudio empleado en la investigacion fue el hipotético — deductivo, el
cual establece que se debe realizar la formulacion de problemas, objetivos e hipétesis de

investigacion que deben ser comprobadas mediante métodos estadisticos (61).

3.2.  Enfoque de la investigacion
El enfoque del estudio fue cuantitativo, porque se busca la cuantificacion o medicion

de las variables de estudio para realizar un mejor andlisis (62).

3.3.  Tipo de investigacion
El tipo del estudio fue basico, ya que busca agregar o dar mayor conocimiento sobre

lo ya evidenciado. (62).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio del estudio fue observacional — transversal, porque en la toma de datos no
se realiza manipulacion deliberada o influencia por parte del investigador a los participantes,
es decir, los datos seran obtenidos en su contexto natural (63). El estudio fue transversal,
porque se llevo a cabo durante un periodo especifico. y en una sola ocasion, sin realizar
seguimiento o evolucion de los participantes (63).

El nivel del estudio fue correlacional, debido a que se busca establecer la conexién

entre los riesgos psicosociales con los TME (64).
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3.5.  Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion fue conformada por el personal de salud del area de emergencias del
Hospital PNP “Luis N. Saenz”, septiembre - noviembre del 2023, el cual asciende a un total
de 176 trabajadores asistenciales.

El tamafio de muestra fue determinado mediante el muestreo probabilistico, en el
cual se emplea la férmula para poblaciones finitas para estudios transversales.

NxZ?xpxq
(Nf'l)xe2 +Z%xpxq

Donde:

N= Poblacion de estudio = 176

Z= Estadistico de distribucion normal al 95% de confianza= 1.96
p= Proporcion de ocurrencia = 0.5 (por defecto)

g=1-p=0.05

e= Error maximo muestral = 0.05 (5%)

"o 176x1.96% x0.5x0.5 — 121
(176—1)><0.052+1.962x0.5><0.5

La muestra estuvo conformada por 121 trabajadores del personal de salud del servicio

de emergencias del Hospital PNP “Luis N. Saenz”, durante el periodo septiembre- octubre

del 2023.

Criterios de inclusion

e Personal de salud asistencial del servicio de emergencias del Hospital PNP “Luis
N. Séenz”

e Personal de salud que se encuentre trabajando en el periodo de setiembre- octubre

del 2023

20



3.6.

Criterios de exclusién
e Personal de tiene diagnosticada alguna enfermedad osteomuscular
e Personal de salud que no acept6 el consentimiento informado

e Encuestas incompletas.

Variables y operacionalizacion

Variable 1:

Riesgos psicosociales

Variable 2:

Lesién musculoesquelética
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Tabla 1
Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALOR
Exigencias cuantitativas Ordinal
Exigencias psicologicas Exigencias emocionales Ordinal
Exigencias cognitivas Ordinal
Influencia en el trabajo Ordinal
Trabajo activo y
Posibilidades de desarrollo Ordinal ; -
posibilidades de desarrollo -Riesgo bajo
) . ) Compromiso Ordinal -Riesgo medio
Riesgos psicosociales )
Calidad de liderazgo Ordinal -Riesgo alto
A cial y calidad d - B
poyo SC,' = ¥ ralioad os Apoyo social de compafieros Ordinal
liderazgo
Apoyo social de supervisores QOrdinal
Inseguridad Inseguridad sobre el futuro Ordinal
Doble presencia Doble presencia Ordinal
Estima Estima Qardinal
Presencia de molestias ) L i Si
L Lesiones musculoesqueléticas Nominal
musculoesquelética Mo
Cuello
Hombro
Regidn corporal Zona del cuerpo afectada Nominal Daorsal o lumbar
Codo o antebrazo
Lesiones . T
musculoesgueléticas Mano o mufieca
Muy leve
Leve
Intensidad de dolor Nivel de intensidad de molestias Ordinal Moderado
Fuerte
Muy fuerte

3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.7.1. Técnica

La encuesta fue la técnica empleada para el desarrollo de la investigacion, debido a
que se aplicd dos cuestionarios a los participantes con la finalidad de generar los datos

necesarios para el analisis de resultados.

3.7.2. Descripcion

Para la variable lesiones musculoesqueléticas se empled el cuestionario elaborado
por Kuorinka et al. llamado Nérdico (39) para evaluar las lesiones musculoesqueléticas, el
cual consta de 10 secciones que actuan como una lista de cotejo para establecer la frecuencia
de aparicion de sintomatologia musculoesqueléticas y la zona en que esta sufriendo el dolor

y/o molestias.
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Se empled la version corta del Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales
(CoPsoQ-Istas 21) para evaluar los riesgos psicosociales. Este cuestionario consta de 20
preguntas distribuidas en 5 dimensiones y utiliza una escala de respuesta tipo Likert que va

desde "Nunca" hasta "Siempre".

3.7.3. Validacion

El El cuestionario Nordico estandarizado fue adaptado a la lengua espafiola por el
estudio de Martinez et al. (65) en una poblacién de trabajadores, en la cual se realizé una
validacion por metodo de anélisis factorial confirmatorio obteniendo valores aceptables del
nivel de validez (KMO=0.74). El cuestionario nordico estandarizado es utilizado en diversas
investigaciones a nivel internacional y nacional, por la facilidad de aplicacion del
instrumento que se realiza en la modalidad de una pequefia entrevista (66).

El Cuestionario (CoPsoQ- Istas 21) version corta fue adaptado en la poblacion
peruana por y mediante la validacion de anélisis factorial confirmatorio se determind que el
cuestionario era viable para su aplicacion en trabajadores del sector salud de la poblacién
peruana. A nivel Latinoamérica el cuestionario CoPsoQ es ampliamente utilizado por

instituciones gubernamentales como son el Ministerio de Trabajo de Espafia y Chile.

3.7.4. Confiabilidad

Martinez et al. (65) determind que el cuestionario nordico estandarizado obtuvo
niveles dptimos de confiabilidad (alfa=0.81), con lo cual es aceptable la utilizacion de este
instrumento en el desarrollo de la investigacion.

Mufios et al. (67) determind que el cuestionario (CoPsoQ- Istas 21) version corta
obtuvo un coeficiente de fiabilidad de 0.74, el cual asegura el nivel de fiabilidad para su

utilizacion.
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3.8.  Procesamiento y andlisis de datos

Los datos obtenidos de la toma de los cuestionarios, fueron trasladados a un formato
Excel 2017 para su organizacion, clasificacion y codificacion de los datos obtenidos.
Posterior a esto se uso el programa estadistico SPSS en su version 27.

El proceso de recoleccion de datos se inicio luego de obtener los permisos pertinentes
por parte de las autoridades correspondientes del Hospital. La aplicacion de los instrumentos
se realizd de forma virtual, debido a que se disefiaron los cuestionarios en la plataforma de
Google Forms, los cuales fueron enviados en forma de enlace a los correos electronicos y
via Whatsapp del personal de salud del Hospital que cumplan con los criterios de inclusion.

Los datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos fueron codificados en una
base de datos en Microsoft Excel, la cual fue exportada y re codificada en el programa
estadistico SPSS version 27. El analisis estadistico se realizo en su totalidad en el programa
SPSS version 27.

El analisis de los resultados inicié con el analisis descriptivo, donde se elaboraron
tablas de frecuencias para evaluar el nivel de las variables y sus dimensiones. Ademas, para
la comprobacion de las hipotesis del estudio se utilizo técnicas de estadistica inferencial, las
cuales haran uso de pruebas de hipétesis con un nivel de significancia del 5%. Para la
comprobacion de las hipotesis se utilizd la prueba de Chi Cuadrado (X?) para establecer la
asociacion de las variables.

3.9.  Aspectos éticos

La investigacion cumple con los lineamientos del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener (Folio: 012-2024 ) y con la declaracion de Helsinki para investigaciones en
el campo de la medicina humana, por el cual todos los participantes de la investigacion deben
leer y aceptar el consentimiento informado, asegurando de esta forma la participacion libre

y voluntaria. Ademas, en este estudio, se consideraron plenamente los principios éticos como
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la no maleficencia, la beneficencia y la autonomia. Todos los datos personales de los
participantes fueron tratados con estricta confidencialidad y utilizados exclusivamente para
fines de investigacion, el desarrollo de la investigacién no supone un riesgo para los
trabajadores debido a que solo se tomara una encuesta y no se realizaran procedimientos que
pongan en peligro la salud fisica y mental de los mismos. Asimismo, los trabajadores que
participen del estudio han sido informados sobre los objetivos del estudio y los beneficios
que suponen para su bienestar y condiciones de trabajo.

Los resultados de la investigacion serdn usados con fines académicos. El
consentimiento informado fue necesario en virtud del disefio de la investigacion. Para la
aplicacion de los instrumentos se realizard en el servicio de emergencia para lo cual se
obtuvo los permisos correspondientes a la jefatura del departamento de emergencia
(DEPEME) con la previa aprobacion de la oficina de docencia y capacitacion del Hospital
PNP “Luis N. Saenz”.

No se necesito autorizacién de los autores de los instrumentos, debido a que son de
libre acceso y de uso gratuito. Los cuales pueden ser descargados del Instituto de Salud

Publica de Chile y de la pagina web de CoPsoQ-istas21.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas del personal de salud del servicio de Emergencia del
hospital PNP “Luis N. Saenz” — 2023

Caracteristicas sociodemogrificas n %%
Edad

18 - 35 afios 36 25.8%
36 - 45 afios 60 49.6%
46 - 55 afios 19 15.7%
Mis de 55 afios 4] 5.0%
Estado civil

Soltero(a) 46 38.0%
Con pareja 34 28.1%
Casado(a) 41 33.9%
Hijos

No tiene hijos 40 33.1%
1 hyo 34 28.1%
2 hijos 36 25.8%
3 hyjos 0 0.0%
Mas de 3 hijos 11 9.1%

Antigiiedad laboral

Menos de 3 meses 1 0.8%
3 2 & meses 3 2.5%
3 2 & meses 5 4.1%
De 1 afio a 3 afios 1% 15.7%
Mas de 3 afios 93 76.9%
Jornada laboral

Partida (solo mafiana o tarde) 9 7.4%
Mafiana v tarde Unicamente (interdiario) 5 4.1%
Rotativa (mafiana, tarde v noche) 107 88.4%
Nivel de estudio

Instituto 23 15.0%
Superior universitaria 75 62.0%
Maestria 23 12.0%
Profesion

Técnicalo)/Enfermera(o) 24 19.8%
Licenciadalo) en enfermeria 54 44.6%
Meédico 21 17.4%
Meédico especialista 22 18.2%
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En lo relacionado a las caracteristicas sociodemogréficas del personal de salud del
servicio de emergencia, se observd que el 49.6% del personal tiene entre 36 a 45 afios, donde
la mayoria de trabajadores son solteros (38%) o casados (33.9%). Ademas, el 33.1% del
personal no tiene hijos, mientras que los que tienen 1 hijo representan el 28.1% y el 29.8%
tiene 2 hijos. Asimismo, se pudo establecer que la gran mayoria (76.9%) del personal de
salud cuenta con més de 3 afios trabajando en la institucion, siendo la jornada rotativa la mas
comun entre el personal al representar el 88.4%. Finalmente, se identific6 que el 62.9%
cuenta con un nivel educativo de superior universitaria y el 44.6% son licenciados en

enfermeria. Los resultados descritos se evidencian en la Tabla 2.
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Tabla 3
Nivel de Riesgos psicosociales y sus dimensiones del personal de salud del servicio de
Emergencia del hospital PNP “Luis N. Saenz” — 2023

Riesgos Psicosociales n %0
Riesgos Psicosociales del trabajo

Bajo 13 10.7%
Medio 35 45.5%
Alto 33 43.8%
Exigencias Psicoldgicas

Bajo 23 19.0%
Medio 38 31.4%
Alto a0 45.6%
Trabajo Active y Desarrollo de Habilidades

Bajo 49 40.5%
Medio 53 43 8%
Alto 15 15.7%
Apovo Social en la Empresa y Calidad de Liderazgo
Bajo 20 16.3%
Medio 50 41.3%
Alto 51 42.1%
Compensacion

Bajo 31 25.6%
Medio 49 40.5%
Alto 41 33.9%
Doble Presencia

Bajo 20 16.5%
Medio 37 30.6%
Alto 64 52.9%

En el estudio de los riesgos psicosociales del trabajo para el personal de salud del
servicio de emergencia del hospital PNP “Luis N. Saenz” — 2023 se pudo determinar que el
43.8% cuenta con riesgo alto, esto nos indica que los puestos de trabajo y las actividades
laborales que desarrollan estdn generando un alto riesgo. Ademas, en cuanto al estudio y
evaluacion de las dimensiones del riesgo psicosocial, se observa que las exigencias
psicolégicas presentan un riesgo elevado (49.6%), mientras que el trabajo activo y el
desarrollo de habilidades muestran un riesgo moderado (43.8%). El apoyo social en la
empresa y la calidad del liderazgo tienen un riesgo alto (42.1%), la compensacion presenta

un riesgo moderado (40.5%), y la doble presencia muestra un riesgo elevado (52.9%). Se
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puede inferir que las exigencias psicosociales y la doble presencia son las dimensiones con
mayor riesgo, lo cual indica que las actividades laborales y las actividades propias del
trabajador (familiar y social) actian como factores estresantes. Los resultados estan descritos

en la Tabla 3.
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Tabla 4
Lesiones musculoesqueléticas del personal de salud del servicio de Emergencia del
hospital PNP “Luis N. Saenz” — 2023

Lesiones musculoesqueléticas n %o
Lesidn

51 86 71.1%
No 35 28.9%
Cuello

81 69 37.0%
No 52 43.0%
Dorsal o Lumbar

51 36 29 8%
No 85 70.2%
Hombro

81 63 33.7%
No 56 46.3%
Codo o Hombro

51 17 14.0%
No 104 86.0%
Mufieca

81 33 27.3%
No 38 72.7%

Se pudo establecer que el 71.1% del personal en estudio ha sufrido de lesiones o
molestias musculoesqueléticas, siendo las zonas del cuello (57%) y del hombro (53.7%) las
mas afectadas. Asimismo, las zonas menos afectadas son la dorsal o lumbar (29.8%) vy el

codo 0 hombro (14%). Estos resultados estan descritos en la Tabla 4.
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Tabla 5
Nivel de intensidad de dolor de las lesiones musculoesqueléticas del personal de salud del

servicio de Emergencia del hospital PNP “Luis N. Sdenz” — 2023

Riesgos Psicosociales n %o

Riesgos Psicosociales del trabajo

Bajo 13 10.7%
Medio 35 455%
Alto 53 43 8%
Exigencias Psicologicas

Bajo 23 19.0%
Medio 38 31.4%
Alto &0 45.6%
Trabajo Activo y Desarrolleo de Habilidades

Bajo 49 40.5%
Medio 53 43 8%
Alto 159 15.7%
Apovoe Social en la Empresa y Calidad de Liderazgo
Bajo 20 16.5%
Medio 50 41.3%
Alto 51 42.1%
Compensacion

Bajo 31 25.6%
Medio 49 40.5%
Alto 41 33.9%
Doble Presencia

Bajo 20 16.5%
Medio 37 30.6%
Alto 64 52.9%

En lo relacionado al estudio de la intensidad del dolor de las lesiones o molestias
musculoesqueléticas del personal del servicio de emergencia, se tiene que la zona del
hombro tiene un nivel dolor fuerte (20.7%) y la zona del cuello tiene un nivel de dolor
moderado (23.1%). Las zonas de menor intensidad de dolor son la dorsal o lumbar (12.4%),

codo o0 hombro (8.3%) y la mufieca (14%). Estos resultados estan descritos en la Tabla 5.
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4.1.2 Prueba de hipotesis

Tabla 6

Anaélisis bivariado de los riesgos psicosociales asociados a las lesiones
musculoesqueléticas del personal de salud del servicio de Emergencia del hospital PNP
“Luis N. Saenz” — 2023

Riesgos psicosociales Con lesion Sin lesion ,

¥ sus dimensiones (n=§6) (n=35) X P

. n ) n o

Riesgos Psicosociales del trabajo

Bajo g 0.3% 5 14.3%

Medio 36 41.9% 19 54 3% 3141 0.208
Alto 42 48.8% 11 31.4%

Exigencias Psicologicas

Bajo 15 17 4% 8 22.9%

Medio 22 25.6% 16 45 7% 6.869 0.032
Alto 49 57.0% 11 31.4%

Trabajo Active ¥ Desarrollo de Habilidades

Bajo 32 37.2% 17 48.0%

Medio 37 43.0% 16 45 7% 3963 0.138
Alto 17 19.8% 2 3.7%

Apoyo Social en la Empresa y Calidad de Liderazgo

Bajo 13 15.1% 7 20.0%%

Medio 35 40.7% 15 42 9vy 0680 0.712
Alto 38 44.2% 13 37.1%

Compensacion

Bajo 17 19.8% 14 40.0%%

Medio 39 45.3% 10 28 6% 5.791 0.055
Alto 30 34.9% 11 31.4%

Doble Presencia

Bajo 13 15.1% 7 20.0%%

Medio 29 33.7% 8 22 9% 1487 0.475
Alto 44 31.2% 20 37.1%

Se realizd el contraste de hipdtesis con la prueba chi cuadrado de independenciay se
identificd que los riesgos psicosociales no se asocian estadisticamente a las lesiones
musculoesqueléticas del personal asistencial en estudio. Sin embargo, la dimension de
exigencias psicologicas (p=0.032) se encuentra asociada significativamente con el desarrollo
0 presencia de las lesiones musculoesqueléticas del personal de salud del servicio de

emergencia. Tabla 6.
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4.1.3 Discusion de resultados

La presente tesis pudo determinar que en el servicio de emergencia del hospital PNP
Luis N. Séenz se tiene un nivel medio (45.5%) y alto (43.8%) de riesgos psicosociales,
siendo las exigencias psicoldgicas (49.6%), el apoyo social en la empresa y liderazgo
(42.1%) y doble presencia (52.9%) las dimensiones que obtienen un nivel alto de riesgo, lo
que pone en evidencia que existen factores estresantes propios del entorno y el desarrollo
de las actividades laborales que afectan al personal de salud de esta &rea. Lo mencionado
guarda relacion con lo hallado en el estudio de Marcilla-Truyenque y Ugarte-Gil (27) en la
cual evalGa una poblacion de médicos especialistas, donde presentaron un alto riesgo con
respecto a las dimensiones de exigencias psicoldgicas y apoyo social en la empresa, con un
porcentaje de 69.4% vy 48.4% respectivamente. Asimismo, en estudios realizados
poblaciones distintas a la del sector salud Rodriguez-Rojas et al. (26) corroboran los
resultados, determinando que los riesgos psicosociales de mayor prevalencia fueron
nuevamente las exigencias psicolégicas (50.1%) y la doble presencia (49.1%) en una
poblacion de cajeros de una entidad financiera. Con respecto a la dimensién exigencias
psicoldgicas en la que todos estos grupos ocupacionales citados coinciden se puede deber a
que estos puestos experimentan estrés debido a la naturaleza exigente y a menudo
impredecible de sus trabajos afrontando asi interaccion con usuarios exigentes, presion
temporal, responsabilidad por errores y horarios demandantes. Por otro lado, en la
dimensién apoyo social en la empresa y liderazgo coincidentes solo en el grupo ocupacional
de salud, podria deberse a que el personal asistencial trabaja siempre en equipo
desempefiando y apoyando en una variedad de funciones para agilizar los procesos del
paciente (69), lo que se diferenciaria con el grupo ocupacional de cajeros puesto que su

trabajo es de trato directo con el usuario.
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Por otro lado, en la tesis se evidencia que el personal de salud del servicio de
emergencia de este nosocomio presenta una prevalencia de lesiones musculoesquelética del
71.1%, siendo las zonas mas frecuentes el cuello (57%) y los hombros (53.7%). Estos
hallazgos son similares a los encontrados por Yang et al. (22) establecié que, en las
enfermeras del servicio de unidad de cuidado intensivo, el dolor lumbar fue el trastorno
musculoesquelético mas comdnmente reportado (80.1%), seguido por dolor de cuello
(78.6%) y dolor de hombro (70.4%). Por otro lado, Rodriguez-Rojas et al. (26) determinaron
que las lesiones musculoesqueléticas de los cajeros son mas frecuentes en la zona del cuello
(75.9%). Estos estudios demuestran que independientemente de la actividad la regién medial
es mas afectada con respecto a molestias musculares.

La investigacion pudo establecer que las exigencias psicoldgicas del trabajo se
encuentran relacionados significativamente con la aparicion de lesiones musculoesqueléticas
del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N. Saenz. Los
resultados encontrados en la investigacion son coherentes con los hallazgos del estudio
realizado por LOpez-Gonzélez et al. (23), donde se determind que las demandas laborales
(p=0.002), indicador de exigencias psicoldgicas, se encuentran asociados con los trastornos
musculoesqueléticos en una poblacion de técnicos del sector salud. De forma analoga, en el
estudio de Yang et al. (25), se estableci6 que las demandas psicoldgicas del trabajo (p<0.05)
estan asociadas con la aparicion y desarrollo de los trastornos musculoesqueléticos en
cualquier zona del cuerpo de una poblacion de auxiliares de enfermeria. Es asi que se ha
demostrado que las exigencias cuantitativas, emocionales y cognitivas pertenecientes a la
dimensién exigencias psicoldgicas podrian predecir la presencia de TME en este personal,

esto probablemente debido a la naturaleza de las atenciones brindadas.
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5.1.

5.2.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se pudo establecer que los riesgos psicosociales no se encuentran asociados
estadisticamente a las lesiones musculoesqueléticas del personal de salud del
Servicio de Emergencia del hospital PNP “Luis N. Sdenz” — 2023

Se pudo determinar que las exigencias psicosociales se encuentran asociados a la
presencia de lesiones musculoesqueléticas del personal de salud del Servicio de
Emergencia del hospital PNP “Luis N. Sédenz” — 2023

Se pudo establecer que el trabajo activo y desarrollo de habilidades no se
encuentran asociados a las lesiones musculoesqueléticas del personal de salud del
Servicio de Emergencia del hospital PNP “Luis N. Sdenz” — 2023

Se pudo establecer que el apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo no
se encuentran asociados a las lesiones musculoesqueléticas del personal de salud
del Servicio de Emergencia del hospital PNP “Luis N. Saenz” — 2023

Se pudo establecer que la compensacion (estabilidad) no se encuentran asociados
a las lesiones musculoesqueléticas del personal de salud del Servicio de
Emergencia del hospital PNP “Luis N. Sédenz” — 2023

Se pudo establecer que la doble presencia no se encuentra asociada a las lesiones
musculoesqueléticas del personal de salud del Servicio de Emergencia del

hospital PNP “Luis N. Saenz” — 2023

Recomendaciones
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Se recomienda realizar una intervencion de carcter administrativo en el Servicio
de Emergencia del hospital PNP “Luis N. Sdenz”, con la finalidad de establecer
lineamientos que mejoren las exigencias cuantitativas, emocionales y cognitivas
que afrontan estos servidores.

Se aconseja revisar y modificar la distribucion de las responsabilidades laborales
del personal de salud en este servicio, ya que estas pueden generar estrés y tener
un impacto negativo en su rendimiento laboral y bienestar fisico

Se sugiere la asignacion de turnos rotativos o medios para el personal en subéreas
con mayor demanda de usuarios, con el fin de reducir la carga emocional a la que

estan expuestos.

e Se sugiere establecer un horario de descanso en forma de pausas para el personal

de salud que trabaja en el servicio de Emergencia del hospital PNP, con el fin de
hacer mas llevadera la jornada laboral.

Se recomienda al hospital implementar talleres recreativos para el personal del
servicio de emergencia, donde se busquen realizar actividades que ayuden al
personal a disminuir el estrés laboral.

Se recomienda al personal de salud del servicio de emergencia a realizarse
chequeos médicos y psicoldgicos periodicos con la finalidad de prever las
lesiones musculoesqueléticas que puedan complicar con el cumplimiento de sus

labores profesionales.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema DObjetivo Hipotesis Variahles Metodologia
General General General
i Como e relaciona los riesgos Determinar |z relacicn de los riesgos | Los riesgos psicosociales se Enfoque: Cuantifativo
pzicosociales con los trastomos psicesociales con los trastormos relacionan con les frastornos
muzgculoesqueléficos del personal | musculoesqueléficos del personal | musculoesqueléficos del personal
de salud del servicio de emergencia |de salud del servicio de emergencia | de salud del servicio de emergencia
del hospital PHP “Luis M. Sasnz” — |del hospital PHP “Luis M. Sasnz” — |del hospital PP “Luis M. Sasnz” —
20237 2023 2023
Especificos Especificos Especificas

i Como e relaciona las exigencias | Establecer la relacion de las Las exigencias psicologicas se Dizefo de estudio:
peicoldgicas con los trastornos exigencias psicoldgicas con los relacionan con les frastornos Ob=ervacional, analitico y
muzculoesqueléficos del personal frastornos musculoesgueléticos del | musculoesqueléticos del perzonal X: Riezgos correlacional de corte
de salud del servicio de emergencia |personal de salud del servicio de de salud del servicio de emergencia psicosociales fransversal

del hospital PHP "Luis M. Saenz" -
20237

emergencia del hospital PMP "Luis
N. Saenz" - 2023

del hospital PHP "Luis M. Saenz" -
2023

i Como se relaciona el rabajo active
y desarrollo de habilidades con los
trastornos musculoesqueléticos dal
personal de salud del servicio de
emergencia del hospital PNP "Luis
M. S3enz” - 20237

Establecer la relacion del trabajo
activo y desamrollo de habilidades
con los trastomos
muzculoesqueléticos del personal
de =alud del servicio de emergencia
del hospital PMP "Luis N. Saenz" -
2023

El trabajo aclivo y desarrollo de
habilidades se relacionan con los
trastornos musculoesqueléticos dal
personal de salud del servicio de
emergencia del hospital PNP "Luis
M. S3enz" - 2023

i Como se relaciona el apoyo social
en la empresa y calidad de
liderazgo con los frastornos
musculoesqueléficos del personal
de =alud del servicio de emergencia
del hospital PP "Luis M. Saenz” -
20237

Establecer la relacion del apoyo
social en la empresa y calidad de
liderazgo con los trastornos
musculoesquelgticos del personal
de salud del servicio de emergencia
del hospital PMP "Luis M. Saenz" -
2023

El apoyo social en la empresa y
calidad de liderazgo se relacionan
con los trastomos
musculoesqueléticos del personal
de =alud del servicio de emergencia
del hospital PNP "Luis M. Saenz” -
2023

i Como se relacicna la
compensacion (estabilidad) con los
trastornos musculoesqueléticos del
personal de salud del servicio de
emergencia del hospital PNP "Luis
N. Saenz"” - 20237

Establecer la relacion de la
compensacion (estabilidad) con los
frastornos musculoesgueléficos del
personal de salud del servicio de
emergencia del hospital PNP "Luis
N. Saenz” - 2023

La compensacion [estabilidad) se
relaciona con los frastornos
musculoesqueléticos del personal
de salud del servicio de emergencia
del haspital PHP "Luis M. Saenz" -
2023
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- Trastomos
musculoesqueléfico
s

Tipo de Estudio - Basico

Poblacion: 176 trabajadores de
zalud del servicio de emergencia
del Hospital PMP Luis M. Saenz.

Muestra: 121 frabajadores de
salud del servicio de emergencia
del Hospital PMP Luis M. Sasnz.
Muestreo: Probabilistico.




iComo se relaciona la
compensacion (estabilidad) con los
frastornos musculoesqueléticos del
personal de salud del servicio de
emergencia del hospital PMP "Luis
M. Saenz” - 20237

Establecer la relacién de la
compensacion (estabilidad) con los
frastornos musculoesqueléticos del
personal de salud del servicio de
emergencia del hospital PMP "Luis
M. Saenz” - 2023

La compensacion (estabilidad) se
relaciona con los frastornos
musculoesqueléticos del personal
de =zalud del servicio de emergencia
del hospital PHP "Luis M. Saenz" -
2023

i Como se relaciona la doble
presencia con los frastornes
musculoesqueléticos del personal
de =zalud del servicio de emergencia
del hospital PP "Luis M. Saenz" -
20237

Establecer la relacion de la doble
presencia con los frastornos
musculoesqueléticos del personal
de =zalud del servicio de emergencia
del hospital PHP "Luis M. Saenz" -
2023

La doble prezencia se relacicna con
los trastornos musculoesqueléficos
del persenal de salud del servicio de
emergencia del hospital PMP "Luis
M. Saenz” - 2023

%" Trastomos
musculoesquelético
g

Muestra: 121 frabajadores de
zalud del zervicio de emergencia
del Hospital PHP Luis M. Sasnz.
Muestreo: Probabilistico.

Instrumentos: Cuestionario
Mardico estandarizado (LME);
Cuestionario de Evaluacion de
Riesgos

Pszicosociales (CoPsol-lstas 21)
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Anexo 2: Instrumentos

Introduccién
La respuesta a este cuestionario te servira para identificar aquellas condiciones de trabajo
derivadas de la organizacion del trabajo, que pueden representar un riesgo para tu salud y
a las que técnicamente denominamos “riesgos psicosociales”™. Los resultados, tratados de

forma individual, te serviran para conocer la situacion en la que te encuentras en tu trabajo,

con lo cual se pueden formular cambios en las condiciones de trabajo para eliminar o reducir

estos riesgos. Para ello, es necesario que contestes TODAS las preguntas. Se trata de un
cuestionario ANONIMO, de respuesta VOLUNTARIA e INDIVIDUAL. Por eso se pide que
respondas sinceramente cada una de las preguntas, sin debatir con nadie, y sigas las
instrucciones de cada una de ellas. Las preguntas tienen diversas opciones de respuesta
y tienes que sefalar con una "X" la respuesta que consideres que describe mejor tu

situacion.

Preguntas

Las siguientes preguntas corresponden a la Dimension Exigencias Psicoldgicas

N? | Preguntas Siempre

La mayoria

de veces

Algunas

Veces

Solo unas

pocas veces

Nunca

;Puede hacer su trabajo con tranquilidad v tenerlo al
dia?

En su trabajo jtiene Ud. que tomar decisiones dificiles?

En general, jconsidera Ud. que su trabajo le provoca

desgaste emocional?

En =u trabajo, jtiene Ud. gue guardar sus emociones v

no expresarlas?

L

iSu trabajo requiere atencidn constante?

Las siguientes preguntas corresponden a la Dimension Trabajo Activo y Desarrollo de

Habilidades
. La mayoria | Algunas | Solo unas
N° | Preguntas Siempre Nunca
de veces veces pocas veces
¢ Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se
° le asigna?
¢Puede dejar su trabajo un momento para conversar
! con un compafiero o compariera?
8 | Su trabajo, ;permite que aprenda cosas nuevas?
9 | Las tareas que hace, ¢le parecen importantes?
¢Siente que su empresa 0 institucion tiene gran
10 importancia para Ud.?
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Las siguientes preguntas corresponden a la Dimension Apoyo Social en la Empresa y

Calidad de Liderazgo.
La mayoria | Algunas Solo unas
N°® | Preguntas Siempre Nunca
de veces veces POCas Veces
;Sabe exactamente queé tareas son de su
t responsabilidad?
0 ;Tiene que hacer tareas que Ud. cree que deberian
hacerse de otra manera?
3 (Recibe ayuda v apoyo de su jefe(a) o superiot(a)
inmediato(a)?
14 Entre compafieros v compafieras, /se ayudan en el
trabajo?
15 | Sus jefes inmediatos, jresuelven bien los conflictos?
Las siguientes preguntas corresponden a la Dimension Compensacion
La mayoria | Algunas Solo unas
N° | Preguntas Siempre Nunca
de veces veces pocas veces
16 ¢Esta preocupado(a) por si lo{la) despiden o no le
renuevan el contrato?
17 ;Esta preccupado(a) por si le cambian las tareas
contra su voluntad?
18 Mis superiores me dan el reconocimiento que
MErezco
Las siguientes preguntas corresponden a la Dimension Doble Presencia
La mayoria | Algunas Solo unas
N® | Preguntas Siempre Nunca
de veces veces pocas veces
Si estd ausente un dia de casa, las tareas domeésticas
o que realiza ; se quedan sin hacer?
20 Cuando esta en el trabajo, ;piensa en las exigencias

domeésticas ¥ familiares?
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Cuestionario Nérdico Estandarizado

El siguiente cuestionario estandanzado para la
deteccion y el analisis de sintomas
musculoesqueléticos, aplicables en el contexto de
estudios ergonémicos o de salud ocupacional con
el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales,
que todavia no han constituido enfermedad o no
han llevado aun a consultar a médico.

En el dibujo se observan las distintas partes

Cctorra

tonds
v g -
\réo

e | Mo -

Canlle ~
Cade
Cadoy | P -
Todls -~

Tobsle | P

claramente definidos y, no es problema pro que se superponen.

Le solicitamos responder sefialando en que parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,

—_

i

corporales contempladas en el cuestionario. Los limites entre las distintas partes no estar

molestias o problemas, marcando los cuadros de las paginas siguientes.

CUELLO HOMBRO mnm&uo CODO O MOLESTIAS | MUNECA O MANO
sl NO sl NO sl NO
1.HATENIDO
MOLESTIAS sl NO | IZQUIERDO | DERECHO | i NO | IZQUIERDO | DERECHO | IZQUIERDO | DERECHO
EN..2
AMBOS AMBOS AMEOS

S| HA CONTESTADO NO EN TODAS LAS OPCIONES DE LA PREGUNTA 1. NO CONTESTE MAS Y DEVUELVA LA ENCUESTA.

CODO O ANTEBRAZO

MUNECA O MANO

2.DESDE HACE

TIEMPO?

3.HA
NECESITADO
CAMBIAR EL sl NO sl NO Sl NO
PUESTO DE
TRABAIO?

sl

4 HATENIDO

MOLESTIAS EN

LOS ULTIMOS
12 MESES?

sl NO sl NO Sl NO

Sl

SI HA CONTESTADC NO A LA PREGUNTA 4, NO CONTESTE MAS ¥ DEVUELVA LA ENCUESTA.
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CUELLD HOMBRO DORSALO | 0000 ANTEBRAZO | MURIECA O MANO
LUMBAR
5. CLIANTO 1-7 DiAs 1.7 DiAs 1-7 DiAS 1-7 DiAS 1.7 DiAs
H%ﬁggﬂ 2- 30 DiAS 8- 30 DIAS 2- 30 DiAS 2- 30 DiAS 5 30 DiAS
MOLESTIAS EN | * 30 DIAS, NO =30 DIAS, NO > 30 DIAS, NO =30 DiAs, NO = 30 DIAS, NO
LOS ULTIMOS SEGUIDOS SEGUIDCS SEGUIDOS SEGUIDOS SEGUIDCS
12 MESES? SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE
€OD0 O .
CUELLD HOMBRO DORSALOLUMBAR | oo o0 | MUFIECA O MANO
< 1 HORA < 1 HORA <1HORA <1 HORA <1 HORA
1324 HORAS | 1224 HORAS 13 24 HORAS 1.3 24 HORAS 13 24 HORAS
£. CUANTO DURA - - - - -
CADA EPISODIO? 137 Diks 137 Diks 1a 7 DiAs 1327 DiAs 1a7Dias
1345EMANAS | 134 SEMANAS | 12 4SEMANAS | 134 SEMANAS | 124 SEMANAS
> 1 MES > 1 MES >1 MES > 1 MES > 1 MES
CUELLD HOMBRO DORSAL O LUMBAR SO0 0 MURECA O MAND
ANTEBRAZO
7. CUANTO TIEMPO 0 Dias 0Dias 0 Dias 0Dias 0 Dias
ESTAS MOLESTIAS - - - - -
QUE HAN 127 DiAs 127 DiAs 1a7 DiAs 137 DiAS 12 7DiAS
IMPENDIDO
REALI7AR U 1345EMANAS | 1345EMANAS |  1a4SEMANAS | 1a4SEMANAS | 134 SEMANAS
TRABAJO EN LOS
ULTIMOS 12
MESES? 5 1 MES 5 1 MES >1MES 5 1 MES > 1 MES
CUELLD HOMBRO DORSAL O LUMBAR 0000 0 MURECA O MANO
ANTEBRAZO
3. HA RECIBIDD
TRATAMIENTO POR
ESTAS MOLESTIASEN | &1 | mo 5 NO 5 NO 5 5 NO
LOS ULTIMOS 12
MESES?
CoDo 0
CUELLO HOMBRO DORSAL O LUMBAR aNTEBRAZO | MUITECA O MANO
9. HATENIDO
MOLESTIASENLOS | 51 | NO 8l NO sl NO 5l 5l NO
ULTIMOS 7 Dis?
CUELLO HOMBRO DORSAL O LUMBAR il MURIECA O MANO
ANTEBRAZO
1 1 1 1 1
10, CALIFIQUE 5US z 2 2 2 z
MOLESTIAS ENTRE 0
{3IN MOLESTIAS) ¥ 5 3 3 3 3 3
{MOLESTIAS MUY
FUERTES) 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
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CoDo o
CUELLD HOMEBRO DORSAL O LUMBAR ey MUFIECA O MANO
8. HA RECIEIDO
TRATAMIENTOS POR
ESTAS MOLESTIAS EN NO k| NO k| NO 5l 5l RO
LO5 ULTIMOS 12
MESES?
CoODD O =
CUELLD HOMEBRO DORSAL O LUMBAR ANTEBRAZO MUMNECA O MAND
5. HATENIDO
h-]Oﬂ.ESﬂAi EI\! Los NO S NO S NO zl 8l NO
ULTIMOS 7 DIAZ?
CoDoO O
CUELLD HOMERO DORSAL O LUMBAR ANTEBRAZO MURECA O MANO
1 1 1 1 1
10. CAUFIQUE 5U5
MOLESTIAS ENTRE O = = - 2 =
(SIN MOLESTIAS) Y 5 3 3 3 3 3
{MOLESTIAS MUY
FUERTES) 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Virtualizacion de los instrumentos
Riesgos psicosociales asociados a los trastornos
musculoesqueléticos del personal de salud del Servicio de

Emergencia del hospital PNP “Luis N. Saenz”

Buenos dias el motivo de enviarle este link es para poder obtener informacion que ayudara
a determinar la asociacion entre los Riesgos psicosociales y los  Trastornos
musculoesqueléticos del personal de salud del Servicio de Emergencia del hospital PNP
“Luis N. Saenz” Su participacion en el estudio es voluntaria , Ud. No recibira ningtn tipo de
beneficio econdomico si acepta colaborar con el estudio. Todos los datos que se obtengan de
Ud. Seran en forma anonima y se respetara la confidencialidad. Los datos obtenidos del
presente estudio solo seran utilizados por el investigador con fines de investigacion. *Si
usted sufre de Artritis reumatoide, Osteocartritis, fibromialgia, espondilitis anquilosante o
alguna enfermedad osteomuscular antes de iniciar su desempefio en el servicio de
emergencia abstenerse a responder la encuesta, por ultimo si Ud tiene alguna pregunta o
duda, gustosamente seran absueltas o si desea algun tipo de informacidn adicional puede
consultar al correo adjunto, al iniciar este formulario usted estara autorizando participar vy
ser parte de estudio. Leer consentimiento —-=https.//ibb co/XDdG4Ng
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Anexo 3: Aprobacion del Asesor

"" CARTA DE CONFORMIDAD DE APROBACION DEL ASESOR
‘ RSION: 01 .
e Wiener 00100, UPNWEESFOROT2 [ ——miONeI———|  FECHA: 11/08/2022 |

Lima, 27 de Noviembre del 2023

Dra. Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta

Comité Institucional de Etica para la Investigacién (CIEI)
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Av. Republica de Chile Nro. 432 Urb. Santa Beatriz
Jesus Maria. -

Ref. “Riesgos psicosociales asociados a los trastornos
musculoesqueléticos del personal de salud asistencial del Servicio
de Emergencia del hospital PNP “Luis N. Séenz”

Asunto: Conformidad de Asesor de Proyecto de tesis

De nuestra consideracion,

Me es grato dirigirme a usted para saludarle y a la vez informar en mi condicién de Asesor(a) del
proyecto de tesis titulado: “Riesgos psicosociales asociados a los trastornos musculoesqueléticos
del personal de salud asistencial del Servicio de Emergencia del hospital PNP “Luis N. Sdenz”,
presentado por el alumno(a) Castillc Mejia Mayra Lizeth de la Facuitad de Ciencias de la Salud -
Escuela Académico Profesional de Medicina Humana para optar el grado académico de Médico
Cirujano, se encuentra con mi CONFORMIDAD como asesor(a) para su revision.

El alumno(a) ha levantado las observaciones hechas durante el desarrollo de la asesoria de Tesis y
su proyecto de investigacion aprobado el 27 de Noviembre del 2023 es apto para la evaluacién por

parte del Comité Institucional de Etica UPNW.

6n a la presente,

Agradezco de antemano su atenci

Atentamente,

Nombre del asesor, iaz Barrantes Galina
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de ética

uv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Iniversiclad INVESTIGACION
MNorbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 26 de febrero de 2024

Investigador(a)
Mayra Lizeth Castillo Mejia
Exp. N 0012-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalus y APROBO los siguientes documentos:

& Protocolo  titulado: “Riesgos  psicosociales asociados a  los  trastornos
musculoesqueléticos del personal de salud asistencial del Servicio de
Emergencia del hospital PNF Luis N. Saenz™ Version 02 con fecha 09/02/2024,

& Formularo de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 19/01/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Mayra Lizeth Castillo Mejiay a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros,

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, vy el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4, 5i aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Baul Antomo Fojas Ontega
Presidente
Comité Institucional de Ftica para la Investigacion

UENW

Av. Arequipa 440 - Sama Beatrzx

Universidad Privada Morbert Wiener

Teléfono: T6-3555 anexo 32000 Cel. 951-D00-698
Carreoccomiie stics’ wwieneredu. pe
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Anexo 5: Formato del consentimiento informado

Institucion - Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora - Mayra Lizeth Castillo Mejia
Titulo . Riesgos psicosociales asociados a los frastormos musculoesqueléticos del personal de salud

asistencial del Servicio de Emergencia del hospital PNP “Luis M. S3enz”

Propasito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: "Riesgos psicosociales asociados
a los traslomos musculoesqueléticos del personal de salud asistencial del Servicio de Emergencia del hospital PNP Luis
N. Saenz’. El propésito de este estudio es busca asociar los rigsgos psicosociales con los frastomos misculos esqueléticos
del personal asistencial que labora en el servicio de emergencia octubre 2023. La ejecucion del estudio permitira mejorar
las condiciones del eniorno laboral que generan la aparicidn de riesgos psicosociales y de esta forma mejorar la salud
ocupacional,

Procedimiento:

Para el desarrolio y gjecucion del estudio se emplearan cuestionarios que evaluacion los riesgos psicosociales propios del
trabajo y Ia identificacidn de trastomos musculoesqueléticos en el personal asistencial del servicio de emergencia, en
especifico, se utilizaran Cuestionario Nordico Estandarizado y el Cuestionario CoPsoQ- Istas 21. Las respuestas obtenidas
seran andnimas y se usaran con fines académicos. Ademas, los hallazgos del estudio permitiran brindar recomendaciones
a la Institucion para la elaboracion de poliicas y mejoras de condiciones laborales para disminuir |a prevalencia de
trastomnos musculoesqueléticos y los riesgos psicosociales.

Duracion
La aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos tiene una duracion aproximada de 20 minutos cada cuestionario.
Los cuestionarios se responden uno 3 la vez y se dara un iempo de descanso de 5 minutos entre cada cuestionario.

Participacion Voluntaria
La participacitn en el estudio es totalmente voluntaria, es decir, si decide no participar en el estudio puede seguir con sus
actividades laborales.

Confidencialidad

La informacitn obtenida serd andnima y confidencial.

Persona de contacto

Para cualguier duda o inquietud comunicarse al correa electronico mayracastillomejiaggmail com

Certificado de consentimiento
He leido la informacion anterior y tuve la oportunidad de hacer preguntas sobre el desarrollo de |a investigacidn, las cuales
fueron absueitas en su totalidad. Por lo cual, doy mi consentimiento voluntario para participar en esta investigacion.

Nombre completo del participante Firma Fecha

Declaracion del investigador/persona que toma el consentimiento

Confirmo que se le dio al participante la oportunidad de hacer preguntas sobre [a investigacion, y todas las preguntas
hechas por el participante han sido contestadas correctamente. Confirmo que el participante no ha sido coaccionado o
influenciado para dar su consentimiento, y que el consentimiento ha sido dado libre y voluntariamente.

Asi mismo, se ha proporcionado una copia de este FORMATC DE CONSENTIMIENTO INFORMADO al participante

Nombre completo del investigador Firma Fecha
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion

SENOR CORONEL MEDICO S PNP JEFE DEL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DEL C.H. PNP
LNS.

S.C

Yo S2 PNP CASTILLO MEJIA, Mayra Lizeth, identificada
con
CIP N° 31845226 y DNI N° 47079773 actualmente laborando en el DPTO de Emergencia
del CH.LNS. PNP, con el debido respeto me presento y expongo:

Que, por motivos de indole académico, es que tengo la
necesidad de solicitar su autorizacion para la aplicaciéon de dos cuestionarios al personal
de salud, con el fin de poder realizar una tesis titulada “Riesgos psicosociales asociados
a los trastornos musculoesqueléticos del personal de salud del Servicio de Emergencia
del hospital PNP “Luis N. Sienz” — 2023”. Proyecto que contribuira a aportar
conocimiento de la situacion del personal de salud en la institucion y establecer los

factores psicosociales que afectan la salud del personal y su desempefio laboral.

CASTILLO MEJIA, Mayra Lizeth
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ICIAL NACIONAL DEL PERU
HRECCION DE SANIDAD POLICIAL
PITAL NACIONAL PNP LUIS. N SAENZ
JAD DE DOCENCIA Y CAPACITACION

CRNL. SPNP Evelyn del Pilar APONTE ASCAZIBAR, JEFE
DE LA UNIDAD DE DOCENCIA Y CAPACITACION DEL HN.PNP.LNS. toma
conocimiento del DECRETO N°021-2024-DIRSAPOL/OFAD-AREGEPSP.El de
fecha 09ENE2024. Mediante el cual el Sr General SPNP. DIRECTOR DE
SANIDAD POLICIAL., dispuso que a través de esta Unidad De Docencia Y
Capacitacion del HN.PNP LNS, se haga de conocimiento al recurrente lineas
arriba mencionada, que AUTORIZA a la S2 PNP CASTILLO MEJIA Mayra Lizeth
a realizar sin costo para el Estado, el proyecto investigacién titulado “RIESGOS
PSICOSOCIALES ASOCIADOS A LOS TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL PNP “LNS" Con fines académicos a través de
la Universidad Norbert Wiener, a fin de que se brinde las facilidades necesarias
para la aplicacién de instrumentos de investigacion, en el .
EMERGENCIA DEL HN.PNP.LNS. Asimismo, toman conocimiento la estudiante
en menciéon, que deben pmsenmradbhaunidadumcophdelegmdnmrcpdo
al término de su investigacién, disponiendo la supervision y monitoreo de dicha
actividad, informando de su resultado. Para lo cual firma la presente Constancia

en sefal de conformidad.
Lima, 11 de Enero del 2024
T6 - TORATH
Evay o Play ARONTE ASCAZBAR
CoL o
JEFT UNDAD OF DOCENGA Y CAPADTAO0N
Lol d
ENTERADO
“
FIRMA SRR 2

POST FIRMA : ... Cashllia K&yt Hleyes T

.................
...................

CIP N° S ARG
Bakon: NS as L
oLl 1
FECHA 2aedt 1‘1 ........... Woiozasssss
o el 10-09Ws

.....
.............
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E MIN
oV : Administrative con HT SIG
e MN!\; D:m:l‘ tan ke Etg;g::égam de 15D1C2023, relacionado d lg
Dm:f%:r 35;‘:“’"’ scon solicitud de la S2 PNP Mayra Lizeth CASTILLbn
AL B G0N 0¢ ta tmmuxmou"u MEJIA, para realizar proyecto de investigat

FEOPESIONALES RaR0 LA MLUD MOLICIAL

an el Hospital Nacianal PNP ‘Luis N Saenz

DECRETO N°0 21 - 2024-DIRSAPOL/OFAD-AREGEPSP.El

Visto el expediente administrativo de 12 referencia,
relacionado a la solicitud presentada por la S2 PNP Mayra Lizeth C,AST.“'LO
MEJIA. quien peticiona Autarizacion para desarrollar Proyecto de Investigacion en|
el HN PNP “LNS', para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano; PASE a
sefior General S PNP Moisés Salvador ROJAS ARCOS, Director del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Sdenz", con la finalidad de comunicarle que esta Direccion
AUTORIZA a la S2 PNP Mayra Lizeth CASTILLO MEJIA, realizar sin costo para
el Estado, el proyecto de investigacion titulado “RIESGOS PSICOSOCIALES
ASOCIADOS A LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS DEL
PERSONAL DE SALUD ASISTENCIAL DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL PNP LUIS N. SAENZ", con fines académicos a través de la Universidad
Privada Norbert Wiener, y se sirva disponer por quien correspanda, se brinden las

facilidades necesarias para la aplicacién de instrumentos de investigacion,

asimismo que la Unidad de Docencia y Capacitacion - HN PNP "LNS", dispondra la
supervision y monitoreo de dicha actividad, informando de su resultado, debiendo
comunicar a la Profesional en mencion, que debera presentar una copia del estudio
realizado al término de su investigacion.

Miraflores, 09 ENE 2[)211

NECC/PJPM
msp
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Anexo 7: Informe del Turnitin

NMOMEBRE DEL TRABAJOQ AUTOR

TESIS CASTILLLO MEJIA M MED HUMA  Castillo Mejia

NA 2024 ULT

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

0198 Words E2548 Charactars

RECUENTO DE PAGINAS TAMAND DEL ARCHIVO

68 Pages 10.5MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 16, 2024 12:43 PM GMT-5 Jul 16, 2024 12:45 PM GMT-5

® 20% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 17% Base de datos de Internet « 5% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

= 16% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico « Material citado
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NOMERE DEL TRABAD

TESIS FINAL CASTILLO MEJIA CUADRO
S (1).docx

RECUENTO DE PALABRAS
9999 Words

RECUENTO DE PAGINAS
56 Pages

FECHA DE ENTREGA
Apr 10, 2024 12:52 PM GMT-5

® 19% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR

Mayra Castillo

RECUENTO DE CARACTERES
57276 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
863.3KB

FECHA DEL INFORME
Apr 10,2024 12:53 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
* 14% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

* 16% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico

« Bloques de texto excluidos manualmente
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Top sources found in the following databases:
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* 15% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

hdl.handle.net

3%
Internet
repositorio.usanpedro.edu.pe 29,
Internet °
vdocumento.com <1%
Internet
tesisenred.net <1%
Internet
scielo.isciii.es <1%
Internet
Universidad de San Martin de Porres on 2021-05-07 <1%
Submitted works ?
Universidad Catdlica de Santa Maria on 2024-04-04 <1%
Submitted works °
repositorio.utn.edu.ec <1%

Internet

Sources overview


https://hdl.handle.net/20.500.12692/16104
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/20.500.129076/20698
https://vdocumento.com/para-sofa-y-sebastin-.html
https://www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/403585/tdbe.pdf?isAllo=&sequence=1
https://scielo.isciii.es/scielo.php?lng=es&pid=S1578-25492021000200117&script=sci_arttext
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/11077/2/06%20TEF%20356%20TRABAJO%20GRADO.pdf

	135c928f0ce7932c980b0fab27f5017db1503a97bdd1a34b68da9980c26f1f41.pdf
	0a6ee14e2e35b28d8efc0cae7e691004ff21d3563e7173f966779066867c7d3c.pdf
	135c928f0ce7932c980b0fab27f5017db1503a97bdd1a34b68da9980c26f1f41.pdf
	c8509a7120f5c260fb6508e08ae54432c39ab698bfc8e8ba8f389e45a15c5173.pdf

