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Resumen

El estudio tuvo como propoésito “determinar la relacion de la intensidad del dolor y trastornos

musculoesqueléticos (TME) en trabajadores de un hospital de Lima en el afio 2025”.

Material y método: Se tratd de un estudio cuantitativo, aplicado, no experimental, transversal y
correlacional. La muestra integrada por 80 trabajadores en distintas areas hospitalarias. Se
emplearon como instrumentos EVA para medir la primera variable, y el Cuestionario Nordico

Estandar para estimar la presencia y severidad de TME.

Resultados: indicaron que el 52.5% de los trabajadores presentaron dolor de intensidad moderada,
seguido de un 37.5% con dolor leve y 10% con dolor severo. En cuanto a los TME, el 71.3%
presentd un impacto critico. La prueba Spearman demostrd correlacion positiva baja pero
significativa entre la intensidad del dolor y los TME (p = 0.009). Se hall6 una relacion significativa

con el dolor leve (p = 0.024), pero no con el dolor moderado ni severo.

Conclusion: existe relacion entre la intensidad del dolor y los TME en esta poblacién, lo que
evidencia la necesidad de intervenciones preventivas y correctivas en salud ocupacional para este

grupo de profesionales.

Palabras clave: Trastornos musculoesqueléticos, dolor, cuestionario Nordico.



Abstract

The study aimed to "determine the relationship between pain intensity and musculoskeletal
disorders (MSDs) in workers at a Lima hospital in 2025."

Material and method: This was a quantitative, applied, non-experimental, cross-sectional, and
correlational study. The sample consisted of 80 workers from different hospital areas. The VAS
instruments were used to measure the first variable, and the Nordic Standard Questionnaire was

used to estimate the presence and severity of MSDs.

Results: They indicated that 52.5% of workers presented moderate pain intensity, followed by
37.5% with mild pain and 10% with severe pain. Regarding MSDs, 71.3% presented a critical
impact. The Spearman test showed a low but significant positive correlation between pain intensity
and MSDs (p = 0.009). A significant relationship was found with mild pain (p = 0.024), but not

with moderate or severe pain.

Conclusion: There is a relationship between pain intensity and MSDs in this population, which
demonstrates the need for preventive and corrective interventions in occupational health for this

group of professionals.

Keywords: Musculoskeletal disorders, pain, Nordic questionnaire.
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Introduccion

En el ambito hospitalario, el bienestar del personal de salud constituye un pilar fundamental para
garantizar la calidad del servicio asistencial. Sin embargo, las exigencias fisicas y emocionales
inherentes al entorno laboral en hospitales exponen a los trabajadores a un alto riesgo de desarrollar
trastornos musculoesqueléticos (TME), especialmente aquellos relacionados con posturas
forzadas, carga fisica excesiva y jornadas laborales prolongadas. Estos trastornos impactan tanto
la salud fisica de los trabajadores como su rendimiento laboral generando ausentismo, disminucion

en la productividad y deterioro en la calidad de atencion brindada a los pacientes.

El dolor, como manifestacion clinica central de los TME, se presenta con distintas intensidades
que impactan la funcionalidad de los profesionales. La intensidad del dolor (ID), evaluada
frecuentemente a través de instrumentos como la Escala Visual Andloga (EVA), constituye un
indicador sensible del grado de afectacion y de la necesidad de intervencion oportuna. Comprender
la relacion entre la ID y los TME permite no solo caracterizar la magnitud del problema, sino
también identificar patrones que faciliten la implementacion de estrategias preventivas y

correctivas desde la terapia fisica.

En el Peru, estudios recientes han demostrado una elevada frecuencia de TME en los profesionales
de la salud, sobre todo en regiones anatomicas como la zona lumbar, cervical y los miembros
superiores. Sin embargo, existe una escasa exploracion sobre como la intensidad del dolor se

relaciona especificamente con los niveles de afectacion musculoesquelética.
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El dolor (D) considerado indicio comtin en diversas afecciones del sistema musculoesquelético,
con intensidades variables entre individuos (1). Existe diversos factores que influyen en la
intensidad del dolor (ID). Asimismo los factores fisicos como la inactividad y las malas posturas,
asi como dificultades psicologicos como la ansiedad y el estrés, influyen en la percepcion y la ID

haciéndolo sentir mas agudo o persistente (2).

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) representan un desafio significativo para los
profesionales de la salud, impulsado por factores laborales como movimientos repetitivos, posturas
inadecuadas y jornadas laborales prolongadas y exigentes. Estas condiciones pueden resultar en
ausencias laborales, merma en la calidad del servicio al paciente perjudicando asi la salud corporal
y psiquica de los trabajadores (3). Ademas, los profesionales de la salud enfrentan una significativa
carga emocional debido a su interaccion directa con los pacientes y la administracion de
situaciones complicadas, lo que puede aumentar los niveles de estrés y el riesgo de sufrir lesiones

osteomusculares en diversas partes del cuerpo (4).

Mundialmente los TME simbolizan las causas de inhabilidad las cuales impactan en una gran
cantidad de individuos. Segin la OMS, mencionan que 1.710 millones de individuos sufren de
TME, siendo el dolor lumbar el méas comun (5). En Europa, un estudio encontré que el 94.1% de
profesionales desarrollan TME en cuello, zona lumbar 88.2% y 64.7% en hombros, en Africa, se
encontrd que alrededor del 48.1% de los profesionales sanitarios sufren TME como lumbalgias

con 68.5%, dorsalgias 36.9% y gonalgias 34.5% y en Asia, se report6 una prevalencia del 76.75%
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entre las enfermeras quirurgicas, con dolores méas comunes en la espalda baja de 59.59%, cuello

58.69% y hombros 46.95% (6).

En Latinoamérica, las enfermedades relacionadas TME son un problema creciente, con alta
prevalencia de D y molestias, especialmente en cuello, espalda y extremidades superiores. En
Ecuador, un estudio en Guayaquil revel6 que el 50.3% de la poblacion sufre de D cervical y lumbar
(7). En Quito un estudio mostr6 que 50% del personal de enfermeria y un 65% del personal auxiliar
reportaron sintomas de trastornos musculoesqueléticos localizados en la region cervical y la parte
media de la espalda (8). En Colombia, la prevalencia de sintomatologias se relaciona con un 54.3%
en dolor de la region del cuello, 53.6% espalda alta, y 46% en muiiecas, manos y otras partes del
cuerpo (9) y en Venezuela, un estudio refirio los sintomas mas comunes en el cuello con un 73.7%,

espalda 65.7% mano y mufieca derecha 29.3%; 72.7% (10).

En el Pert, un estudio del 2020 realizado en el Callao a trabajadores de la salud revel6 que un alto
porcentaje experimenta molestias musculoesqueléticas. Especificamente, el 32.8% reportd
molestias en cuello, hombro izquierdo, espalda (lumbar y dorsal), rodillas, mufiecas, pantorrilla
derecha, pies y cadera. Un 68.4% de los que sufren molestias las padecen entre 1 y 2 veces por

semana, y el 49.5% de quienes las sufren las describen como D moderado (11).

Un estudio revela que los problemas de ergonomia impactan la salud de colaboradores de algunos
nosocomios; debido al esfuerzo fisico , malas posturas, exigencias de fuerza en el movimiento, y
puestos de trabajo inadecuados. Estos riesgos causan lesiones musculoesqueléticas, especialmente
en la espalda, que a menudo llevan a ausencias laborales, siendo la manipulacion de cargas,
movimientos forzados, uso de pantallas y movimiento de pacientes las principales causas (12). En

un hospital Publico de Lima se ha encontrado la presencia de malestares musculoesqueléticos e
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intensidad de D en sus trabajadores, por tal motivo es de relevancia de la investigadora estudiar la

relacion entre ID y malestares musculoesqueléticos en colaboradores de un hospital de Lima. 2025.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre intensidad del dolor y trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de

un hospital de Lima. 2025?

1.2.2 Problemas especificos

1.

(Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en trabajadores de un hospital de
Lima.2025?

(Cuadl es la intensidad del dolor en trabajadores de un hospital de Lima.2025?

(Cudles son los trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de un hospital de Lima.
20257

(Cuadl es la relacion entre intensidad del dolor leve y trastornos musculoesqueléticos en
trabajadores de un hospital de Lima. 2025?

(Cuadl es la relacion entre intensidad del dolor moderado y trastornos musculoesqueléticos
en trabajadores de un hospital de Lima. 20257

(Cuadl es la relacion entre intensidad del dolor severo y trastornos musculoesqueléticos en

trabajadores de un hospital de Lima. 2025?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre intensidad del dolor y trastornos musculoesqueléticos en trabajadores

de un hospital de Lima. 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

1.

Conocer cudles las caracteristicas sociodemograficas en trabajadores de un hospital,
Lima.2025.

Identificar la intensidad del dolor en trabajadores de un hospital de Lima. 2025.
Identificar los trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de un hospital de Lima.
2025.

Identificar la relacion entre intensidad del dolor leve y trastornos musculoesqueléticos en
trabajadores de un hospital de Lima. 2025.

Identificar la relacion entre intensidad del dolor moderado y trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores de un hospital de Lima. 2025.

Identificar la relacion entre intensidad del dolor severo y trastornos musculoesqueléticos

en trabajadores de un hospital de Lima. 2025.
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1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica

La ID comprende mejor al reconocer su naturaleza variada, donde ademas de los factores
fisiolégicos, influyen aspectos emocionales, cognitivos y sociales en su percepcion (13).

Los TME son afecciones que afectan el aparato locomotor, muscular, articulaciones y nervios,
causando D, inflamacién y limitacion funcional, y pueden ser agudos o cronicos (14).

Este proyecto de investigacion titulado “Intensidad de dolor y trastornos musculoesqueléticos en
los trabajadores de un hospital de Lima.2025” sirve como fuente de consulta académica,

precedente relevante y guia tedrica para profesionales de la salud.

1.4.2 Metodoldgica

Proyecto transversal, la escala visual analdgica (EVA) se utilizoé para medir la ID. Asimismo, el
cuestionario Nordico Estandarizado se aplic6 para evaluar la presencia de TME. Ambos
instrumentos fueron validados por 3 especialistas junto a una carpeta de recaudacion de datos
elaborada por la autora. Por lo tanto, la confiabilidad fue mediante un examen piloto, de esta forma

ambas herramientas fueron empleados en estudios parecidos.

1.4.3 Practica

Se realizaron charlas informativas destinadas a los trabajadores acerca de la higiene postural, el
cual busco implementar medidas preventivas para reducir el riesgo de lesiones
musculoesqueléticas, disminuir el ausentismo laboral y mejorar la satisfaccion laboral mediante
mejores condiciones ergondmicas. Al reducir el estrés fisico, se favorece una atencién de mayor

calidad a los pacientes. Ademas, las intervenciones preventivas pueden reducir costos asociados
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con tratamientos médicos prolongados y la intervencion del tecndélogo médico en terapia fisica

desde la atencion primaria.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Durante el proceso investigativo se presentaron ciertos contratiempos ocasionando demoras en la
implementacion de los instrumentos, siendo los principales la dificultad para ingresar al hospital
y la necesidad de ajustar los horarios con los trabajadores para realizar las evaluaciones. Ademas,
algunos miembros del personal no pudieron asistir debido a problemas de salud antes de la

evaluacion, lo que hizo necesario reprogramar las fechas segiin su retorno al trabajo.



17

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

Sertpoyraz et al. (15) Propusieron “Evaluar el dolor musculoesquelético laboral en
empleados hospitalarios y los factores que podrian prevenir este problema”. La metodologia y
participantes en el estudio incluyo a 275 trabajadores de ambos sexos de diferentes areas. Se
recopilaron datos demograficos y se utilizaron el instrumento de EVA y el Cuestionario Nordico
Musculoesquelético. La mayoria de los participantes fueron mujeres 72,4%, mientras que el 27,6%
eran hombres. Los resultados fueron que el 79.3% reportdé D musculoesquelético. La prevalencia
del D fue elevada en el grupo de edad (35 a 54 a) con 71,3% y la ID fue principalmente moderada.
Las areas del cuerpo mas afectadas fueron la espalda (61,5%), 1a region lumbar (55,6%) y el cuello
(53,5%). El D y su severidad fueron mas pronunciados en damas. Asimismo, se halld asociacion
entre el género femenino y la presencia de D (p=0.003, r=0.179), asi como con la severidad del D
(p<0.001, r=0.226), siendo mayor en mujeres. En conclusion, el D musculoesquelético relacionado

con el trabajo es un problema comun entre los trabajadores de la salud del hospital.

Shaikh (16). Se plante6 como propdsito “Encontrar la prevalencia del dolor
musculoesquelético en trabajadores de clase 1V de hospitales en la region de Pune”. Se usaron
como instrumentos el Cuestionario Musculoesquelético Noérdico y la Escala de calificacion
numérica del dolor (NPRS). La metodologia usada fue que seleccionaron 386 participantes. La
informacion obtenida fue sometida a un analisis estadistico para su interpretacion. Los resultados
fueron la prevalencia de dolor en diversas areas del cuerpo: cuello (15,80%), hombros (29,10%),

codos/manos (24,30%), mufiecas (20,10%), espalda alta (28,20%), espalda baja (30,10%),



18

caderas/muslos (18,30%), rodillas (30,50%) y tobillos (24,10%). En cuanto a la ID medida con la
NPRS, la mufieca presentd la mayor intensidad (5.62), mientras que el tobillo mostré la menor
(4.88). En conclusion, el estudio revelo una alta prevalencia de D musculoesquelético (97,67%)

entre los trabajadores de Clase IV .

Kum Meh et al. (17) Se plantearon como propoésito “Determinar la prevalencia, la
aparicion de factores asociados y las estrategias de afrontamiento de los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo entre enfermeras y técnicos de laboratorio en el
LDHD y NDHD”. Realizaron un estudio transversal en cuatro hospitales de Douala de febrero
hasta abril 2023. Se distribuyeron 250 cuestionarios, de los cuales 155 fueron devueltos.
Participaron 81 enfermeras y 74 técnicos de laboratorio. Se recopilaron datos demograficos,
prevalencia TME mediante el Cuestionario Nordico e ID con la Escala Analogica Visual. La
informacion se analizd con SPSS version 23.0. Los resultados obtenidos fueron la prevalencia
general de TME relacionados con el trabajo fue del 78,7%. La conclusion fue que las enfermeras
mostraron una prevalencia del 90,1%, y los técnicos de laboratorio del 66,2%. Las regiones mas
afectadas fueron el cuello (31,0%) y la espalda baja (29,6%). El 35% report6 D severo en los
ultimos 7 dias. Trabajar mas de 8 horas al dia, realizar tareas repetitivas y mantener posiciones
prolongadas se identificaron como factores asociados a los TME.

Se identificaron estrategias de afrontamiento como ejercicio, fe, analgésicos y dias libres.

Nacionales
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Bolaiios (18). En la defensa de su tesis se planted “Determinar la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria del drea de emergencia roja (Covid-
19) del Hospital Adolfo Guevara Velasco 2021”. El estudio, de caracter basico, descriptivo y
correlacional, incluyo a una poblacion de 40 individuos que fueron evaluados mediante encuestas,
utilizando como herramienta el cuestionario de NMQ. Los hallazgos revelaron una alta incidencia
de TME, destacando que la region dorsal o lumbar era la que presentaba mayor afeccion. En
conclusion, se observd una prevalencia significativa de TME entre el personal de enfermeria,

atribuida a las exigencias y el arduo trabajo en la atencion de pacientes con Covid-19.

Paye (19). Se plante6 como objetivo “Determinar la prevalencia y factores de riesgo del
dolor musculoesquelético en cirujanos dentistas de la ciudad de Puno”. La metodologia, fue
observacional, prospectivo, transversal, descriptivo y no experimental con 152 cirujanos dentistas
de Puno. Se utiliz6 un cuestionario validado y una ficha de datos sociodemograficos, ambos
administrados a través de Google Forms, para evaluar la presencia e ID musculoesquelético en
diversas areas del cuerpo. Los resultados fueron que el 73.0% reportaron D musculoesquelético en
los ultimos 12 meses las areas mas afectadas con 86,5% espalda baja, cuello 76,6% y region dorsal
73%. La ID era regular, especialmente en manos/mufiecas y lumbar. La prevalencia del D fue
mayor en mujeres (80,7%), en el grupo de 40-50 afios (84,0%) y en aquellos con menos de 30
minutos de actividad fisica diaria (83,9%). Se halld6 asociacién significativa entre D
musculoesquelético, género y tiempo dedicado a la actividad fisica. Por lo tanto , se concluyé que
existe prevalencia de D musculoesquelético entre los cirujanos dentales de Puno, con una clara

relacion con el género femenino y la actividad fisica diaria.
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Fuentes (20). En su investigacion propuso como finalidad “Evaluar las alteraciones
posturales y su relacion con el dolor musculoesquelético en personal de enfermeria”. El estudio,
con enfoque basico descriptivo correlacional, incluyé a 80 participantes que fueron evaluados a
través de encuestas. Se utilizd un cuestionario estandarizado nérdico y el D musculoesquelético se
midi6 con la escala EVA. Los resultados revelaron que el 41,3% de los individuos experimentaron
un dolor intenso. Ademas, se encontrd correlacion significativa entre las alteraciones posturales y
el D musculoesquelético, con un valor de p = 0,001. Por ello , se concluy6 que hay asociacion

entre estas dos variables de analisis.

Lépez (21). Se propuso “Determinar los TME que presentan los trabajadores de salud
del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen, en el
periodo del 15 de Junio al 15 de Julio del 2022”.La metodologias, fue mediante un estudio
observacional, corte transversal y prospectivo, con la participacion de 104 colaboradores de la
salud que laboran en el servicio de emergencias del hospital. Los TME mas frecuentes entre los
participantes fueron: D en la region lumbar (61,5%), dolor en la region dorsal (44,2%), dolor en el
hombro (39,4%) y D cervical (36,5%). En cuanto a la distribucion por género, el 88.6% de los
participantes masculinos reportaron TME, mientras que el 11.4% no los presentd. En el caso de
las participantes femeninas, el 85.5% reportaron TME y el 14.5% no. Al analizar los TME por
grupo etareo, hallé que el 91.4% de los participantes de 31 a 40 afios padecian de TME. Asimismo,
el 93.0% de aquellos con una antigiiedad laboral de 5 a 10 afios reportaron a TME. La conclusion

fue que los TME son comunes en este personal, afectando principalmente la columna vertebral.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Trabajadores de hospital

Atencion integral en un entorno hospitalario es responsabilidad de un conjunto diverso de
profesionales. Este equipo multidisciplinario esta integrado por profesionales médicos generales y
especialistas,enfermeros técnicos y auxiliares, asi como fisioterapeutas, trabajadores sociales y

dietistas, quienes trabajan de manera coordinada para garantizar la mejor atencion posible (22).

2.2.2 Dolor

La Asociacion Internacional menciona que “El dolor es una experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada a un dafio tisular real o potencial”. Es considerado un problema de salud
publica asi como principal causa de atencion médica e implica directamente en la calidad de vida
de las personas (23).

El D proceso complejo que involucra la deteccion de estimulos por nociceptores, la transmision
de sefiales nerviosas por medio de la médula espinal y el cerebro, la modulacion de estas sefiales
y la percepcion consciente del D en la corteza cerebral. Las principales vias involucradas son los
tractos espinotalamicos, espinorreticular y espino mesencefalico, asi como las columnas dorsales.
Ademas, la médula espinal puede generar respuestas reflejas sin la intervencion del cerebro (24),
(25).

El D se puede clasificar especialmente segun fisiopatologia como nociceptivo que pueden ser
somatico o visceral, neuropatico y el mixto o complejo, segtn la duracidon en agudo o cronico, por
su curso pueden ser dolor continuo, intermitente e incidental y por la intensidad son leve, moderado

y severo (26), (27).

e Segun la intensidad:
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- Leve: Ejecuta tareas cotidianas.
- Moderado: Obstaculiza con las funciones cotidianas.
- Severo: Impide reposo (28).
e Segun su duracion
- Dolor agudo: Se trata de la respuesta natural del cuerpo, que tiene una funcidén
protectora, fisioldgica y esperada, ante una agresion traumatica, ya sea fisica o quimica.
Su duracioén o proceso de recuperacion no deberia sobrepasar un periodo de 3 a 6 meses
(29).
- Dolor crénico: Se considera como tal aquel que se mantiene por un periodo superior a
3 a 6 meses desde el inicio de la afeccion, y en lugar de ser simplemente un sintoma, se
considera una enfermedad en si misma (29).
Instrumento: Escala Visual Analogica (EVA)
Es una herramienta de evaluacién que emplea una linea de 10 cm para que los pacientes expresen
la intensidad de su D, permitiendo asi una medicion y seguimiento preciso. Se sefiala en la linea
el nimero segun su dolor. La interpretacion de la puntuacion es la siguiente: se considera D leve
cuando la marca del paciente es inferior a 3, D moderado va de 4 a 6, y D severo cuando la marca

va de 7 a mas (30), (31).

2.2.3 Trastornos musculoesqueléticas

Los TME simbolizan una variedad de patologias que pueden afectar diferentes zonas corporales,
vinculando los huesos, articulaciones, nervios, ligamentos, tendones y musculos. Estas lesiones
suelen desarrollarse debido a la acumulacion de esfuerzos prolongados o excesivos, lo que provoca

alteraciones y tensiones en los tejidos, dando lugar a sintomas que se manifiestan en el cuello , los
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hombros, espalda, codos, ambas muiiecas y las manos. Uno de los sintomas mas comunes es el D
asociado a un patrén especifico de lesion. Aunque pueden presentarse en cualquier parte del cuerpo
humano, su frecuencia es mayor en los miembros superiores y la columna vertebral. Estas
patologias se clasifican seglin la region corporal afectada y reciben nombres como lumbalgia,
cervicalgia, dorsalgia, sindrome del tunel carpiano, epicondilitis, bursitis, tendinitis, contracturas,
entre otros (32).

e (Clasificacion de los trastornos musculares
Los TME se clasifican de acuerdo a la patologia desarrollada seglin la localizacion corporal (33).
Para ¢l estudi6 se tomara aquellos TME propuestos por Cuestionario Nordico Estandarizado el
cual categoriza la presencia de sintomatologias musculoesqueléticas segun distintas regiones del
cuerpo: cuello, miembros superiores (hombro, brazo, antebrazo, mufieca), espalda alta, espalda
baja (34).
La sintomatologia musculoesquelética se refiere a los malestares, D o afecciones que afectan los
musculos y huesos. Los sintomas frecuentes son D, debilidad, calambres, ardor, rigidez, fatiga y
hormigueo, especialmente en cuello, extremidades superiores y espalda baja, y pueden estar
asociados a lesiones nerviosas o tendinosas (34). La sintomatologia en el cuello es el D o malestar
localizado en la zona cervical, que puede extenderse a los brazos, sus causas son variadas y pueden
ser el estrés, artrosis, traumatismos, que causan posibles dolores persistentes y limitacion del
movimiento del cuello (35) (36). La sintomatologia en los miembros superiores como en los
hombros, brazos, codos, mufiecas, manos y dedos pueden ser causados o empeorados por el trabajo
(37) y la sintomatologia en la region dorsal y lumbar pueden irradiarse a la zona pélvica o
extremidades inferiores (38).

e Trastornos musculoesqueléticos en el personal de salud
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Son un problema significativo en el personal de salud, especialmente en el personal asistencial,
debido a las demandas fisicas y repetitivas de sus tareas. Estos trastornos reducen la capacidad
funcional y la calidad de vida. Los FR incluyen manipulacion de cargas, posturas forzadas y estrés
emocional y laboral. Los TME impactan negativamente la satisfaccion laboral, la productividad y
la calidad de atencion al paciente, llevando a ausencias laborales y accidentes por sobresfuerzo

(39).

2.2.3. Instrumento: Cuestionario Nordico De Kourinka

Es un instrumento de uso estandar que es utilizada para la deteccion y andlisis de sintomas
musculoesqueléticos en diversas poblaciones laborales como es la agricultura, se aplica
comunmente en trabajadores expuestos a factores de riesgos ergondmicos. Su objetivo principal
es identificar sintomas iniciales que ain no han progresado a enfermedades diagnosticadas,

permitiendo asi una intervencion temprana(40)(41).
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2.3 Formulacién de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre intensidad del dolor y trastornos musculoesqueléticos en
trabajadores de un hospital de Lima, 2025.
Ho: No existe relacion entre intensidad del dolor y trastornos musculoesqueléticos en los

trabajadores de un hospital de Lima.2025.

2.3.2 Hipdtesis especificas

Hil: Existe relacion entre intensidad del dolor leve y trastornos musculoesqueléticos en

trabajadores de un hospital de Lima. 2025.

Hol: No existe relacion entre intensidad del dolor leve y trastornos musculoesqueléticos en

trabajadores de un hospital de Lima. 2025.

Hi2: Existe relacion entre intensidad del dolor moderado y trastornos musculoesqueléticos

en trabajadores de un hospital de Lima. 2025.

Ho2: No existe relacion entre intensidad del dolor moderado y trastornos

musculoesqueléticos en trabajadores de un hospital de Lima. 2025.

Hi3: Existe relacion entre intensidad del dolor severo y trastornos musculoesqueléticos en

trabajadores de un hospital de Lima. 2025.

Ho3: No existe relacion entre intensidad del dolor severo y trastornos musculoesqueléticos

en trabajadores de un hospital de Lima. 2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método hipotético tiene como base la creacion de explicaciones tentativas o hipotesis,
para fendmenos observados. Este método implica la formulaciéon de una hipdtesis basada en una
observacion inicial, seguida de la deduccion de predicciones que pueden ser probadas mediante
experimentos u observaciones adicionales. A través de este proceso, confirmamos o refutamos la
hipotesis, lo que contribuye al avance del conocimiento cientifico. En resumen, este método
proporciona un marco estructurado para investigar y responder a preguntas cientificas mediante la

formulacion y prueba de hipotesis (42).

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, los elementos fueron analizados de manera numérica a través de diversas

dimensiones, empleando los indicadores apropiados que corresponden a cada una de ellas (42).

3.3 Tipo de investigacion

Aplicada, enfocandose en usar el conocimiento cientifico y tecnologico para resolver problemas
practicos en salud, educacion e industria. A diferencia de la investigacion basica que se basa en
el desarrollo teorico, la aplicada busca soluciones concretas que mejoren Servicios y procesos,

impactando positivamente a la comunidad (43).
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3.4 Disefio de la investigacion

No experimental, no hay manipulacion de elementos. Se basa en observacion, encuestas o
analisis de documentos, siendo comun en psicologia, sociologia, educacion y ciencias de la salud
(44).

Corte: Transversal, se refiere a un estudio de caracter observacional que recopila informacion de
una poblacion en un momento especifico, permitiendo analizar la frecuencia y caracteristicas de
un fendmeno sin seguimiento temporal (45).

Subdisefio: correlacional, es un tipo de investigacion que mide y analiza la relacion entre

variables sin manipularlas, determinando si hay asociacioén y evaluando su fuerza y direccion (46).

o
&

Oy

M= Trabajadores de un hospital
Ox= Intensidad de dolor
Oy = Trastornos musculoesqueléticos

R=1ID (EVA), Y TME (C.Nordico)
3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblaciéon

Corresponde al total de participantes de un estudio, cuales deben tener similitudes para el

estudio (47). La poblacion conformada por 100 trabajadores de un hospital.
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3.5.2 Muestra

Constituye una parte especifica de la poblacion analizada para llevar a cabo una
indagacion. (48) Por ello la muestra de este proyecto estuvo constituida por 80 trabajadores de un

hospital.

3.5.3 Muestreo

Es el método empleado con la finalidad de seleccionar la muestra, esto se basa en criterios
y procesos con el cual se halla un estado real (49). No probabilistico, ya que la investigadora
clasific6 su muestra en direccion a la funcionalidad e intencionalidad (50). Es de tipo censal que
simboliza una similitud a la poblacion en cuestion (51).
Criterios de Inclusion

e Trabajadores de ambos sexos.

e Trabajadores de 19 a 60 a.

e Trabajadores que hablen castellano

e Trabajadores que firmen el consentimiento informado

Criterios de Exclusion
e Trabajadores con trastornos psiquicos

e Trabajadores que no completen los instrumentos de estudio
e Trabajadores con dificultades para la comunicacion

e Trabajadores recientemente operados



3.6 Variables y operacionalizacion

29

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicador Escala de valor
Operacional conceptual medicion Instrumento
Es el grado de una | La escala visual
vivencia analogica estd Dolor Intensidad Ordinal Dolor leve :0-3
Dol desagradable
olor asociado al dafio b?sada ] en una Dolor Escala
tisular (52). Eihlilenswn de moderado: 4-7 Visual
olor con un ,
indicador  de Dolor grave 8- | Analoga
intensidad, 'y 10 (EVA)
una valoracion
del 0 al 10.
Son lesiones que | Estavariable sera | MMS: cuello, Frecuencia Sin impacto
T afectan al aparato | medida con el | hombro, codo, Locali;aci(’)n Ordinal significativo: 0-5 p Cuestionario
rastorno . locomotor (53) Cuestionario antebrazo, Intensidad del dolor Impacto leve: 6-10 p Nérdico
musculoesquelético Noérdico mufieca, mano.
. Impacto moderado: .
Estandarizado Estandariza
sobre malestares | Dorsal lumbar 11/20 p
musculo
esquelética MMII: cadera, Impacto severo:
version adaptada rodilla, tobillo,
al espaiiol. pre. 21/30 p
Impacto critico: Mas
de 30 p
Son caracteristicas Género Caracteristicas Nominal Femenino
que describen una fisicas Masculino




Factores
Sociodemograficos

composicion de una
poblacion. (54).

Edad

N° de afios

Escala

Menor de 20
De 21 a 30
De31a50
De 51 amas

Ocupacion

trabajo

Nominal

Auxiliar
Técnico
Licenciado
Dr. (a)

Jornada laboral

horas/dias

Intervalo

4 horas
6 horas
12 horas

Area de labor

Lugar de trabajo

Ordinal

Centro obstetrico
Hospitalizacion
Neonatologia
Pediatria

Antiguedad

afos de servicio

Ordinal

Menor de 5
De6als
De 16 a 25
De 26 a mas

Ficha de
recoleccion
de datos
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Factores Clinicos

Son  propiedades
que dafan la salud
(59).

Propiedades

medicas propias
de una persona:

dominio
comorbilidad.

y

Destreza

Mano dominante

Nominal

Derecho/izquierdo
ambidiestro/a

Comorbilidades

Enfermedades
latentes

Razon

Hipertension arterial
Dificultades
respiratorias
Diabetes

Otros

Nnguno

Ficha de
recoleccion
de datos
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Encuesta para la recoleccion de los datos usando el Cuestionario Nordico sobre molestias
musculoesqueléticas version espafiola y la EVA. Ademas, se utilizé la ficha de recoleccion de
informacion sociodemografica y clinica, las cuales al ser una ficha de datos no precis6 de una
validacion por juicio de expertos.

Una vez aceptado el proyecto de estudio por el area de ética, se solicitd una carta de Escuela
Académico de Tecnologia Médica destinada a la directora Rosmy Gagliuffi Artica.

Posteriormente se solicitd permiso con la carta de presentacion al director del nosocomio el Dr.
Rafael Eloy Herrera Delgado Luego se recaud6 la informacion usando el consentimiento informado
(Anexo IV) a los trabajadores de dicho lugar.

El tiempo que se tardd en recolectar la informacion con el EVA fue de 5 min mientras que para el
cuestionario Nordico 15 min y 5 min para la recopilacion de datos, haciendo un total de 25 min para
obtener la fuente informativa.

Una vez recolectados los datos en la ficha se pasoé al formato Excel para procesarlo con el programa

SPSS version 27.0.

3.7.2 Descripcion

La recaudacion de la fuente de datos generada por la autora fue para evaluar los siguientes
factores:
- Parte I: Caracteristicas sociodemograficas: género (masculino, femenino) edades: (de menor

de 20, de 21 a 30, de 31 a 50, de 51 a mas) ocupacion (auxiliar, técnico, licenciado/a, Dr./a)
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jornada laboral (4h, 6h,12h) area de labor (centro obstétrico, hospitalizacion, neumologia,
pediatria) antigliedad (menor de 5, de 6-15, de 16-25, de 26 a mas)

- Parte II: Caracteristicas clinicas: destreza (derecho/a izquierdo/a y ambidiestro/a) ,
comorbilidades (hipertension arterial, dificultades respiratorias, diabetes, otros, ninguno.

- Parte III: La escala visual analoga (EVA)
Esta escala fue creada en 1978 por Downie pero en trascurso de los afos de 1976 Huskisson y
Scott realizaron la validacion con la mision de conocer el nivel de dolor. Fue creado
puntualmente de forma personal, el tiempo de aplicacion es alrededor de 5 minutos. En este
contexto el evaluado puede deducir si su sintoma doloroso es poco moderado o grave. El
paciente tendra que marcar en la linea el punto que mejor refleje su nivel de dolor. La EVA ha
demostrado ser confiable en evaluaciones repetidas, especialmente en pacientes alfabetizados
(31).
Tabla 2

Ficha Tecnica De La Variable 1

FICHA TECNICA DE ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)

Nombre: Escala Visual Analoga (Eva)
Autor: Scott y Huskinsson, en el afio 1976
Aplicacion en el Pert: Condori M.et al.-2014
Validez: 1.0 validez

- Coeficiente alfa de Cronbach
Confiabilidad: Excelente confiabilidad 0,97
Poblacion: 60 trabajadores con dolor

Administracion: Auto administrado
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Tiempo de duracion: 5 min aproximadamente
Grupos de aplicacion: Pacientes con dolor
Calificacion: Manualmente
Uso: Valorar el nivel de dolor
Material: Forma fisica

1 pregunta
Reparto de los items:
Puntaje y calificacion: Ver anexo 11

Parte VI: Cuestionario Noérdico de Kuorinka

El cuestionario Nordico de Kuorinka (NMQ) evalua las diversas sintomatologias
musculoesqueléticas, fue creada por Kuorinka y colaboradores en el afio 1987, derivado por una
propuesta establecida por el consejo de ministros de los paises Nordicos o llamado también
“grupo nordico”, tras la validacion de Escandinava (56)(57). Fue traducido al espafiol y validad
por Opel Espafia en 1995, posteriormente ser adaptado en México, fue administrado a un total
de 60 trabajadores, y segun los resultados obtenidos, el coeficiente Alfa de Cronbach se ubicéd
entre 0.80 y 0.90, evidenciando una confiabilidad muy buena, como consecuencia brinda un
instrumento que genera resultados estables y congruentes (58). En Espafa y Turquia emplean
el NMQ para lograr identificar de manera temprana diversas sintomatologias del TME (57).

Presenta dos sectores (general y especifica), la primera parte estd conformada por
interrogantes obligatorias que identificaran el area de D seglin las zonas del esquema corporal
(cuello, hombro, codo, antebrazo, mufieca 0 mano, espalda alta, espalda baja, cadera o muslo,

rodillas, tobillo o pie) su puntuacidn es; sin impacto significativo de 0 a 5 ptos, impacto leve de
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6-10 ptos, impacto moderado de 11 a 20 ptos, impacto severo de 21 a 30 ptos y impacto critico

es de 31 a mas (59).

FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO NORDICO DE KOURINKA

Nombre:

Cuestionario Nordico de Kourinka (NMQ)

Autor:

Kuorinka et al. (1987)

Aplicacion al espaiiol:

Opel Espafia adaptada para México (1995)

Implementacion en el Peru: Padilla (2023)
Validez: 1.0 validez
Confiabilidad: Alfa de Cronbach de 0,90 excelente confiabilidad

Grupo de estudio:

Cosechadores de arandanos

Administracion:

Auto administrado

Tiempo de evaluacion:

15 min

Grupos de aplicacion:

80 trabajadores

Calificacion: Manual
Uso: Valora las sintomatologias musculoesqueléticas
Materiales: Formato fisico del cuestionario.

Distribucion de los items:

Miembro superior
Dosal o Lumbar

Miembro inferior

Puntaje y calificacion:

Ver anexo 11

Tabla 2 Ficha Técnica De La Variable 2

3.7.3 Validacion

La validacion segun el juicio de especialistas es 1.0 para el instrumento de EVA (15) mientras

que para el cuestionario NMQ (20) que significa validez perfecta (20) segiin Herrera (60).
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La validacion de los 2 instrumentos fue de 1.0 al ser examinados por 3 especialistas

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de la EVA que se uso para analizar la ID fue de 0.97 lo que simboliza excelente
confiabilidad (15) mientras que para el cuestionario NMQ el cual detecta TME fue de 0.90 lo

que simboliza excelente confiabilidad (20) segiin Herrera (60).

3.8 Procesamiento y andlisis de datos

Empleo Excel destinado para estructurar informacion recaudada de manera que fueron
analizados con una herramienta estadistica. Ademads, se utilizd6 SPSS version 26.0 para crear

tablas y graficos basados en analisis estadisticos tanto inferenciales como descriptivos.

3.9 Aspectos éticos

Para la concrecion, se contd con permisos por parte de la Universidad y comité ético, afianzando
su revision, previo a la valoracion del sistema Turnitin, asi como la autorizacion del nosocomio.
El trabajo mantuvo un buen trato con los colaboradores involucrados en este estudio, de igual
manera se tuvo el permiso y la autorizacion de los trabajadores del lugar, donde la ejecucion de
los instrumentos no presentd ningun peligro para su integridad fisica ni psiquica. Los datos
recopilados son totalmente reservados.

Asimismo, se aplico los principios éticos determinados por la “declaracion de Helsinki", que
destacan la relevancia sobre el consentimiento informado y participacion voluntaria de los
trabajadores. Por otro lado, se garantiz6 la correcta ejecucion de los protocolos del comité ético
para afianzar la seguridad de los colaboradores, manteniendo la proteccion de sus derechos,

bienestar, dignidad, respeto y no a la maleficencia (61).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
Intensidad del dolor ,292 80 ,000 771 80 ,000
trastornos ,428 80 ,000 ,617 80 ,000

musculoesqueléticos
trastornos

musculoesqueléticos

Siendo la poblacion mayor a 30 se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnova obteniendo un
p VALOR DE 0,000. Aceptamos la hipotesis alterna y rechazamos la nula de manera altamente
significativa, ademads los datos no siguen una distribucién normal. Por lo tanto, aceptamos la

estadistica no paramétrica “Spearman”.
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4.2 Resultados

4.2.1 Analisis descriptivo de resultados

Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores

Tabla 1. Edad

EDAD
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido 21 A 30 ANOS 8 10,0 10,0
31 A 50 ANOS 36 45,0 45,0
51 A MAS ANOS 36 45,0 45,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 1 presenta edad en trabajadores de un hospital de Lima.2025. 21 a 30 afos 10,0 %, 31

a 50 afos 45,0 % y 51 a mas anos 45,0 %.

Tabla 2. Género

GENERO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido  MASCULINO 12 15,0 15,0
FEMENINO 68 85,0 85,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 2 presenta el género en trabajadores de un hospital de Lima.2025. masculino 15% y

femenino 85,0 %.



Tabla 3. Ocupacion

OCUPACION
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido  AUXILIAR 4 5,0 5,0
TECNICO 29 36,3 36,3
LICENCIADO 38 47,5 47,5
DOCTOR 9 11,3 11,3
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla 3 Ocupacion en trabajadores de un hospital de Lima.2025. Auxiliar 5,0 %, técnico 36,3

%, licenciado 47,5 % y doctor 11,3 %.

Tabla 4. Horas de trabajo

HORAS DE TRABAJO

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido 6 HORAS 6 7,5 7,5
12 HORAS 74 92,5 92,5
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 4 presenta horas de trabajo en trabajadores de un hospital de Lima.2025. 6 horas 7,5 %

y 12 horas 92,5 %.



Tabla 5: Trastornos musculoesqueléticos
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TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Impacto leve 3 3,8 3,8
Impacto moderado 10 12,5 12,5
Impacto severo 10 12,5 12,5
Impacto critico 57 71,3 71,3
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 5 presenta trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de un hospital de Lima.2025.

Impacto leve 3,8 %, Impacto moderado 12,5 %, Impacto severo 12,5 % y Impacto critico 71,3

%.

Tabla 6. Intensidad del dolor

INTENSIDAD DEL DOLOR

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Leve 30 37,5 37,5
Moderado 42 52,5 52,5
Severo 8 10,0 10,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla 6 presenta intensidad del dolor en trabajadores de un hospital de Lima.2025. Leve 37,5

%, Moderado 52,5 % y Severo 10,0 %.

4.2.2 Prueba de hipotesis

Tabla 7. “Pruebas rho de Spearman”

Correlaciones

Intensidad del TME
dolor

Rho de Spearman Intensidad del dolor Coeficiente de correlacion 1,000 ,289™
Sig. (bilateral) . ,009
N 80 80
TME Coeficiente de correlacion ,289" 1,000

Sig. (bilateral) ,009
N 80 80

Fuente: Elaboracion Propia

La prueba de Spearman es 0,009, por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna y rechazamos la
nula, “Si existe relacion entre intensidad de dolor y trastornos musculoesqueléticos en

trabajadores de un hospital de Lima. 2025”. Correlacion positiva baja.
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Tabla 8. Dimension intensidad del dolor leve

Correlaciones

LEVE TME
Rho de Spearman LEVE Coeficiente de correlacion 1,000 -,253"
Sig. (bilateral) . ,024
N 80 80
TME  Coeficiente de correlacion -,253" 1,000
Sig. (bilateral) ,024
N 80 80

La prueba de Spearman es 0,024, por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna y rechazamos la
nula, “Si relacién entre intensidad del dolor leve y trastornos musculoesqueléticos en

trabajadores de un hospital de Lima. 2025”. Correlacion negativa baja.

Tabla 9. Dimension intensidad dolor moderado

Correlaciones

MODERADO TME
Rho de Spearman MODERADO Coeficiente de correlacion 1,000 ,120
Sig. (bilateral) . ,290
N 80 80
TME Coeficiente de correlacion ,120 1,000
Sig. (bilateral) ,290

N 80 80
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La prueba de Spearman es 0,290, por lo tanto, se acepta la hipotesis nula y rechazamos la alterna,
“No existe relacion entre intensidad del dolor moderado y trastornos musculoesqueléticos en

trabajadores de un hospital de Lima. 2025”. Correlacion positiva muy baja.

Tabla 10. Dimension intensidad dolor severo

Correlaciones

SEVERO TME
Rho de Spearman SEVERO Coeficiente de correlacion 1,000 ,208
Sig. (bilateral) . ,064
N 80 80
TME Coeficiente de correlacion ,208 1,000
Sig. (bilateral) ,064
N 80 80

La prueba de Spearman es 0,064, por lo tanto, se acepta la hipotesis nula y rechazamos la alterna,
“No existe relacion entre intensidad del dolor severo y trastornos musculoesqueléticos en

trabajadores de un hospital de Lima. 2025”. Correlacion positiva baja.
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4.2.3 Discusion

El proposito es analizar la correlacion entre intensidad del dolor (ID) y TME en trabajadores de
un hospital de Lima en el afio 2025. El estudio respondio a la necesidad de identificar factores
criticos que afectan la salud del personal sanitario, en un contexto donde las demandas fisicas y

emocionales son elevadas y muchas veces invisibilizadas en la gestion hospitalaria.

Los datos obtenidos mostraron que el 71.3% de trabajadores evaluados tienen un nivel de TME
clasificado como impacto critico. Este hallazgo es consistente con lo reportado por Sertpoyraz,
quienes encontraron que el 79.3% de empleados hospitalarios presentaban dolor
musculoesquelético, con predominancia en la region lumbar, cuello y espalda. De igual manera,
Kum Meh sefialaron una prevalencia del 78.7% de TME en hospitales cameruneses, con énfasis
en el cuello y la zona lumbar. En ambos estudios, la carga fisica acumulada se identifica como
un factor determinante, lo cual es concordante con el entorno laboral descrito en esta

investigacion.

En cuanto a la ID, se evidencio que el 52.5% de los trabajadores reportaron dolor moderado y
el 37.5% dolor leve. Shaikh, en su estudio sobre trabajadores hospitalarios, reportd alta
prevalencia de dolor en zonas como mufecas y espalda baja, siendo la intensidad promedio de
5.62. Este patron se repite en el presente estudio, sugiriendo que el dolor moderado se convierte

en una sefal de advertencia clinica que no debe ser ignorada.

Se encontrd una correlacion positiva baja pero significativa entre la ID y los TME, respaldando
la hipdtesis de que a mayor percepcion de dolor, mayor afectacion musculoesquelética. Bolafios
y Fuentes también evidenciaron esta relacion, particularmente en personal de enfermeria,

asociando el dolor con alteraciones posturales y jornadas fisicas exigentes.
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La relacion especifica entre dolor leve y TME mostrd una correlacion negativa significativa.
Este resultado puede interpretarse desde dos perspectivas: por un lado, puede indicar que los
trabajadores tienden a minimizar o no reportar el dolor leve; por otro, puede sugerir que estos
sintomas estan presentes en etapas iniciales de TME. Changalombo describié una tendencia a
la normalizacion del dolor leve entre auxiliares de enfermeria, lo que retrasa su deteccion y

tratamiento.

En contraste, el dolor moderado y severo no mostraron correlaciones significativas con los TME
(p=0.290 y p = 0.064, respectivamente). Este hallazgo difiere de lo sefalado por Lopez y Paye,
quienes encontraron una fuerte asociacion entre dolor intenso y afectacion musculoesquelética
en personal de emergencias y odontologia. Esta discrepancia puede explicarse por la diferencia

en los contextos laborales, el uso de analgésicos o la percepcion individual del dolor.

Ademas, el estudio identificd que el 92.5% de los trabajadores cumplian jornadas de 12 horas.
Camacuari y Aguinaga demostraron que las largas jornadas laborales favorecen la fatiga

muscular, reducen el tiempo de recuperacion y aumentan la susceptibilidad a lesiones.

La muestra del estudio también estuvo compuesta predominantemente por mujeres (85%), lo
que coincide con la feminizacion del sector salud. Paye y Kum Meh destacan que las mujeres
presentan mayor prevalencia de TME, debido a factores anatomicos, hormonales y sociales

como la carga doméstica adicional.

Por ocupacion, el grupo mas afectado fue el de licenciadas en enfermeria. Estas profesionales,
como lo evidencian Lopez y Fuentes, estdn expuestas a tareas fisicas intensas como

movilizacion de pacientes y trabajos prolongados en bipedestacion.
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De acuerdo con los hallazgos de Fuentes, existe una relacion significativa entre alteraciones
posturales y presencia de dolor musculoesquelético. En el contexto del estudio actual, este dato
cobra relevancia, ya que muchas de las tareas implican posturas mantenidas, inclinaciones y

torsiones repetitivas.

Mora y Castro observaron que los TME afecta la calidad del cuidado que brinda y su salud
fisica. Esto es coherente con las observaciones del presente estudio: el dolor reduce el

rendimiento, la concentracion y aumenta el ausentismo.

Se requiere una respuesta institucional que contemple estrategias integrales de promocion de la
salud ocupacional: pausas activas, evaluacion ergondmica, rotacion de tareas y monitoreo
clinico del personal. Estas acciones, propuestas también por Rodriguez Jurado y Castro, han

demostrado ser eficaces para reducir la prevalencia de TME.

Finalmente, este estudio respalda el rol fundamental del tecnélogo médico en terapia fisica y
rehabilitacion. Su participacion activa en comités de salud laboral y en programas de
intervencion puede mejorar la salud musculoesquelética del personal y reducir el impacto de los

TME a largo plazo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Existe relacion entre intensidad del dolor y trastornos musculoesqueléticos en los
trabajadores de un hospital de Lima.

2. Las caracteristicas sociodemograficas predominantes fueron trabajadores de 31 afios a
mas, en su mayoria mujeres licenciadas, con jornadas de 12 horas.

3. Gran porcentaje de trabajadores reportd dolor moderado y alta prevalencia de TME con
impacto critico.

4. Se encontr6 una correlacion negativa baja entre el dolor leve y los TME, mientras que
el dolor moderado y severo no mostraron una relacioén con los TME.

5. Los resultados justifican la necesidad de establecer medidas de evaluacion continua,
prevencion y tratamiento oportuno para reducir el impacto de los TME en el personal de

salud.
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5.2 Recomendaciones

1. Implementar un sistema de monitoreo de salud ocupacional que considere la edad,
género, y tipo de ocupacion como factores de riesgo para desarrollar TME.

2. Establecer protocolos de evaluacion periddica del dolor en el personal de salud,
utilizando escalas validadas como la EVA.

3. Disenar programas de prevencion especificos para las zonas corporales mas afectadas,
como espalda baja, cuello y hombros, incorporando pausas activas y ejercicios
terapéuticos.

4. Promover campafias de sensibilizacion para que los trabajadores no subestimen el dolor
leve y busquen atencion temprana.

5. A pesar de no haberse encontrado una relacion estadisticamente significativa, se
recomienda seguir investigando posibles factores de confusion y realizar estudios

longitudinales para comprender mejor la evolucion de estos casos.
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Titulo de la investigacion: Intensidad del dolor y trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores de un hospital. Lima, 2025

Formulacién del problema Objetivos Hipatesis Variables Disefio metodolégico Instrumento
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Método: hipotético Instrumento V1: Escala Visual
¢Cudl es la relacion entre | Determinar la relacién entre | -Hi: Existe relacion entre Intensidad de | Intensidad de dolor deductivo Analogica (EVA)

Intensidad de ,dplor y trastomnos | yntensidad de dolor y trastornos | dolory trastornos musculoesqueléticos en | -Leve Enfoque: cuantitativo | Técnica: Encuesta
museu loesqueléticos . en musculoesqueléticos en trabajadores | trabajadores de un  hospital de | -Moderado Tipo: aplicado
trabajadores de un hospital de | . . L . .
Lima.20252 de un hospital de Lima.2025. Lima,.2025. -Severo Disefio: no Instrumento V2: Cuestionario
experimental Nordico de Kourinka
-Ho: No existe relacion entre Intensidad | Variable 2: Sub-disefio:
de dolor y trastornos musculoesqueléticos | trastornos correlacional Técnica: Encuesta
en los trabajadores de un hospital de | musculoesqueléticos | Corte: transversal

Lima.2025.

e  Miembro

superior
Dorsal o lumbar
Miembro inferior

Poblacion: 100
trabajadores del sector
salud

Muestra: 80
trabajadores del sector
salud

Muestreo: no
probabilistico por
conveniencia.
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Problemas especificos

(Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas en
trabajadores de un hospital de
Lima.2025?

(Cual es la intensidad del dolor
en trabajadores de un hospital
de Lima. 20257

(Cuales son los trastornos
musculoesqueléticos en
trabajadores de un hospital de
Lima. 2025?

(Cual es la relacién entre
intensidad del dolor leve y
trastornos
musculoesqueléticos en
trabajadores de un hospital de
Lima.2025?

(Cual es la relacion entre
intensidad del dolor moderado
y trastornos
musculoesqueléticos en
trabajadores de un hospital de
Lima. 20257

(Cual es la relacién entre
intensidad del dolor severo y
trastornos
musculoesqueléticos en
trabajadores de un hospital de
Lima. 20257

Objetivos especificos

-Conocer cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas en
trabajadores de un hospital de
Lima.2025.}

-Identificar cual es la intensidad
del dolor en trabajadores de un
hospital de Lima. 2025.

-Identificar los trastornos
musculoesqueléticos en
trabajadores de un hospital de
Lima. 2025.

-Identificar la relacién entre
intensidad del dolor leve y
trastornos musculoesqueléticos
en trabajadores de un hospital de
Lima.2025.

-Identificar la relacion entre
intensidad del dolor moderado y
trastornos musculoesqueléticos
en trabajadores de un hospital de
Lima. 2025.

-Identificar la relacién entre
intensidad del dolor severo y
trastornos musculoesqueléticos
en trabajadores de un hospital de
Lima. 2025

Hipétesis especifica

-Hil: Existe relacion entre intensidad
del dolor leve 'y trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores
de un hospital de Lima. 2025 2025.

-Hol: No existe relacion entre
intensidad del dolor leve y trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores
de un hospital de Lima. 2025.

-Hi2: Existe relacion entre intensidad
del dolor moderado y trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores
de un hospital de Lima. 2025.

-Ho2: No existe relacion entre
intensidad del dolor moderado y
trastornos musculoesqueléticos en
trabajadores de un hospital de Lima.
2025

-Hi3: Existe relacion entre intensidad
del dolor severo y trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores
de un hospital de Lima. 2025.

-Ho3: No existe relacion entre
intensidad del dolor severo y
trastornos musculoesqueléticos en
trabajadores de un hospital de Lima.
2025




Anexo 2: Instrumentos

“Intensidad del dolor y trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores de un hospital de Lima. 2025”
Instrucciones: Estimado sefior (a) la presente investigacion tiene por objetivo determinar la Determinar la
relacion entre intensidad del dolor y trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de un hospital, Lima
2025. Esta ficha de obtencion de informacion se elabora de manera confidencial por lo que usted tiene la
libertad de brindar los datos con total veracidad.

NOMDIE del PATtICIPANLE: ... ...ttt ettt ettt ettt et et et et et et et et et et eeeene et aneaneaneaneaanns

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora.

[F | [IMm] |
Parte I: Datos Sociodemograficos Género:
Menor |21- | 31- 51a
de 20 30 |50 mas
Fdad:
Auxili | Téc | Lic Dr.
. (a)
Ocupacion:
4h [6h [2h
Jprnada Laboral:
Area de labor:
Cc.0O H N | P
Menor 6- 15- 26:a
15 |25 | mas
e 5

Antigiiedad:

Parte II: Datos Clinicos

Derecho/a

Izquierdo/a

Ambidiestro/a

Destreza:

Hipertension arterial

Dificultades
respiratorias

Diabetes

Otros

Ninguna

Comorbilidades:




Escala Visual Analégica

0 1

2 3 iy 5 13 7T 9 9 10
l | | | | | | | | | |
| | | | | | | I | | |
s S S t 1 t 1
Sin dolor Suave Dolor moderado Dolor intenso
No dolor
Leve

(puede realizar sus actividades
habituales)
Moderado

(interfiere con sus actividades

habituales)

Severo
(No puede realizar sus actividades

habituales)
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DORSAL O CODO O MUNECA O CADERA O TOBILLO
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MANO MUSLO RODILLAS O PIE
1. (ha  tenido Der. Der.
molestias (dolor o | Si O EO si lI:zl sil) EO Si lI:zl s | per. O
de molestias como 0 Dq' 0 Dq' i | Izq. a si0d sild si0d
adormecimiento, Ambos Ambos O] AmbosO
tension o rigidez) en 0 0
L2
NOD NOD NOD NOD NOD NoD
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva le encuesta.
CUELLO HOMBRO | DORSAL O CODO O MUNECA CADERA O | RODILLAS TOBILLO O
LUMBAR ANTEBRA O MANO MUSLO PIE
70
Menos de 1 Menos de 1 Menos de 1 Menos de 1 Menos de 1 Menos de 1 afio | Menos de 1 Menos de 1 afio
2. (Desde hace | afio Oentre 1 | afio OEntre 1 | afio OEntre 1 | afio OEntre 1 | afio OEntre 1 | OEntre 122 aio OEntre 1 | OEntre 122
cuanto tiempo? a 2 afios a 2 afios a 2 afios a 2 afios a 2 afios aflos a 2 afios anos
Mas 1afiol] | Mas 1anod | Mas 1afio] | Mas 1aiio0 | Mas 1aio 0 | Mas 1aiioc | Mas 1aiio ] | Mas 1 a0 0
3. (Ha necesitado . .
. No No No No No Si Si
cambiar de puesto de | Si O siOd siO siO siO siO | noO No O NoO
trabajo? 0 0 0 0 0 0 0
4. (Ha tenido . .
molestias los | sid EO sild Ei) sid EO siO) EO sild EO siO | noO |S:1| NoO |S:1| NoO
ultimos 12 meses?
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta.
CUELLO | HomBRo | DORSALO | SOPOO | MUNECA | CADERAO | RODILL | TOBILLO O PIE
LUMBAR 70 O MANO MUSLO AS
5. (Cuanto tiempo 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias , 0 1-7 dias , 0
. 1-7 di 1-7d
ha tenido estas O O ] O O 1as O as
mqlestlas los 8 - 30 dias 8 - 30 dias 8 - 30 dias 8 - 30 dias 8 - 30 dias 2 -30dias O 8 - 30 dias 3-30dias O
ultimos 12
meses? ) , ) ) ) *de 30
+ de 30 dias, + de 30 dias, + de 30 dias, + de 30 dias, + de 30 dias, , dias, .
. R . . . + de 30 dias, + de 30 dias,
no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos . no .
no seguidos . no seguidos
seguidos
Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre 0 Siempre Siempre 0
DORSAL O CODO O MUNECA O | CADERA O TOBILLO O
PIE
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEC])SRAZ MANO MUSLO RODILLAS
6. (Cuanto <de 1 hora <de 1 hora <de 1 hora <de 1 hora <de 1 hora <de 1 hora <de 1 hora <de 1 hora
dura cada
episodio? 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas
] ] g g O O 0 0
1a7dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1a7dias
] ] ] ] O O 0 0
1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas
O O a a O O 0 0
> 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes
O O a a O O O O
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Sin impacto significative: 0-3 puntos
Impacto leve: 5-10 puntos
Impacto moderade: 11-20 puntos
Impacto severs: 21-30 puntos

Impacto critico: Mas da 31 puntos

DORSAL O CODOO | \//NECA O | CADERA O TOBILLO O
PIE
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANT%BRAZ MANO MUSLO RODILLAS
J.iCudnto | () i 0o dias 0o dias 0o dias 0o dias O o dias 0o dias 0o dias
tiempo estas
lesti 1
hma(l)lesms ¢ O1a7dias 01 a7 dias O1a7dias O1a7dias 01 a7 dias 01 a7 dias O1a7dias 0127 dias
impedido O1a4 O1a4 O1a4 O1a4 O1a4 O1a4 O1a4 Oia4
hacer SU | semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas
trabajo en los
altimos 12
meses?
O> 1 mes O> 1 mes O> 1 mes O> 1 mes O> 1 mes O> 1 mes O> 1 mes 3> 1 mes
DORSAL O CODO O MUNECA | CADERA O TOBILLO
O PIE
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTZI?)BRA 0 MANO MUSLO RODILLAS
8. (Ha . No . No . No R No . No . No . No . No
te Si D D Si D D Si D D Si D D Si D D Si D D Si D D Si D D
nido
molestias en 0 No 0 No 0 No 0 No 0 No 0 No 0 No 0 No
osulimes | > — (O |8 (0 |2 |0 (Y- |0 |- |0 [ |0 (8- |0 |YF|O
7 dias?
DORSAL O CODOO MUNECA | CADERA O TOBILLO
ELL HOMBR ANTEBRA RODILLA OPIE
cu o o 0 LUMBAR N 70 O MANO MUSLO 0 S
9. Pon una O 01 O 01 01 0 01 0
nota a sus
molestias 02 0O 2 02 02 ) 0 02 ()
entre 0 (sin 0 s 0 3 03 0 s O3 03 O3 O3
molestias) y 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4
5 (molestias
muy fuertes) Os Os Os Os Os Os Os Os
DORSALO | COPOO MUNECA | CADERA O TOBILLO
O PIE
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTZEOBRA 0 MANO MUSLO RODILLAS
10’. é)A que O Trabajo 0 Trabajo 0 Trabajo 0 Trabajo 0 Trabajo 0 Trabajo 0 Trabajo 0 Trabajo
ZIZI;SUYC O Deporte O Deporte O Deporte O Deporte O Deporte O Deporte O Deporte O Deporte
molestias? O otros O otros O otros O otros O otros O otros O otros O otros
BAREM(}:
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Figura 3.
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Figura 5.
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Anexo 3: Validez del instrumento
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Melgarejo Valverde, José¢ Antonio
DNI: 06230600

Especialidad del validador: 3009
*  Maestro en docencia universitaria y gestion educativa.
=  Especialista en fisioterapia en neurorrehabilitacion
* LIC. TMENTFYR CTM

29 de marzo del 2025

FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR

Firma del Experto Informa
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir | ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Puma Chombo, Jorge Eloy
DNI: 42717285

Especialidad del validador:
*  Maestro en gestion de los servicios de la salud.
*  Especialista en fisioterapia en neurorrehabilitacion

* LIC. TM EN TFYR CTM 10550

29 de marzo del 2025
Nl w1
]
.'_L'.'. e >
FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR

Firma del Experto Informa
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Andy F. Arrieta Cordova
DNI: 10697600

Especialidad del validador:
*  Maestro en docencia universitaria y gestion educativa.

29 de marzo del 2025

=i

FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR

Firma del Experto Informa




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO NORDICO

Resumen de procesamiento de casos

N e
Casos Vialido 80 100,0
Exclndos 0 ]
Total 80 100.0
E=tadisticas de fiabilidad
Alfa de Nde
Cronbach elementos
146 11

EXCELENTE COXNFIABILIDAD
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

“v COMITE INSTITUCIONAL ]?E ETICAE INTEGRIDAD
unl i CIENTIFICA
MNorbart Wiernsr

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,30 de abril de 2025
Investigador(a)

Ciovanna Candy Guevara Pumallangui
Exp. N°:0650-2025

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-TUUPNW)
evaludé y APROBO los siguientes documentos:

s Protocolo titulado: “Intenmdad del delor v trastomos musculoesqueléticos en los
trabajadores de un hospital de Lima. 2025" con fecha 13/04/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Giovanna Candy Guevara Pumallangui

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas 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, Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. 5i aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
miciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto mformo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Aadl Amtonio Rojas Ortega
Preskdents
Comité Institucional de Etica & integridad Clantifica
UP MW

v, Arequipsa 480 = Santn Peatriz
liniversbiled Privad s MNakser Wiene
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Anexo 6: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: VERSION: 01 FECHA: 11/08/2022
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Guevara Pumallanqui, Giovanna Candy
Titulo: Intensidad del dolor en trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores de

salud de un hospital de Lima.2025”

Proposito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Intensidad del dolor en trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores de salud de un hospital de Lima, 2025”. Este es
un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Guevara Pumallanqui, Giovanna Candy. El propoésito de este estudio es “Determinar la
relacion entre la intensidad del dolor y el trastorno musculoesquelético en los trabajadores
de salud. Su ejecucion ayudard a/permitira saber si existe relacion directa entre la
autopercepcion de la intensidad del D y el TME en los trabajadores de salud.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

= Encuesta
La encuesta puede demorar unos 15 minutos y los resultados se le entregaran a usted en
forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos: Su participacion en el estudio es completamente segura, dado que se trata de un

analisis observacional que implica inicamente la cumplimentacion de un cuestionario. Este
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enfoque permite recopilar informacién valiosa sin exponer a los participantes a riesgos
fisicos o emocionales, ya que no se llevan a cabo intervenciones ni procedimientos
invasivos. La naturaleza del estudio garantiza que se respete la confidencialidad y el
bienestar de todos los involucrados, facilitando asi un entorno de participacion libre y sin
presiones.

Beneficios: La evaluacion de la autopercepcion del dolor en los trabajadores de la salud
puede ser fundamental para optimizar la salud laboral en este sector. Al identificar y
comprender como los profesionales perciben y manejan el dolor relacionado con su trabajo,
se pueden establecer estrategias efectivas para mejorar las condiciones laborales y mitigar
el riesgo de trastornos musculoesqueléticos. Este tipo de investigacion no solo puede
conducir a la implementacion de programas de prevencion y capacitacion que reduzcan la
incidencia de lesiones, sino que también puede informar y respaldar la creacion de politicas
institucionales que fomenten un entorno de trabajo mas seguro y saludable. Asi, se puede
avanzar hacia una mejora integral en el bienestar del personal de salud, promoviendo
practicas que prioricen su salud fisica y mental. En ultima instancia, esto beneficiara no
solo a los trabajadores, sino también a la calidad de la atencidén que brindan a los pacientes.
Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningln incentivo
economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacidn con co6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacidon que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
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Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podrd retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con,
Guevara Pumallanqui Giovanna Candy, con tel. 952880933 o al comité que valido el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:

comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora:
Nombres: Nombres: Giovanna Candy Guevara
Pumallanqui

DNI: DNI:44007357
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Vovwm Spt o

AfkEssalud :-:sas%ud e

“Decers) de in \poaidad e OpOiLSGiace s Jave mrigeres y Ambos®
"AND A I recy CVOn y consahdaciin ge M se ponmne®

NOTA N° 000012-CCID-HIIISA-GSPN IHI-GRPR-ESSALUD-ESSALUD-2025
Miraflores, 30 de Mayo del 2025

Senor

ALDO ANTONIO AGUILAR CIEZA

JEFE DE SERVICIO DE SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA - HOSPITAL Il SUAREZ
ANGAMOS - GSPN

Asunto: INFORME APROBATORIO DE PROYECTO DE TESIS, GIOVANNA
CANDY GUEVARA PUMALLANQUI

Expedionte: 0561220250000425.
Presente. -

Es Erato dirigirme a usted, para saludario cordialmente y a la vez informar que el comité
de Etica para la Investigacion luego de revisar y evaluar el Proyeclo de tesis ttulado
“Intensidad del dolor y trastormos musculoesqueléticos en los trabajadores de un Hospital.
Lima, 2025°, ha sido aprobado

Por lo que se pone en conocimiento a fin de dar las facilidades a los investigadores para
ia ejecucion del trabajo y recoleccidn de datos de! sistema.

Sin otro particutar, hago propicia |a ocasion para expresarie las muestras de mi
consideracion y estima personal.

Alentaments,

Firmado digitaimente por
KATTIA ANHAI RIVERO VILLEGAS
CODRDINADOR (A)
COORDINACION DE INVESTIGACION Y DOCENCIA - HOSPITAL Il SUAREZ
ANGAMOS

£ vy U0 copla auterticads Fmpamie (10 UN BoCUIMENLE ehect 1ANCD IICHvada Por TSSALLD, apicondo o dnpy -

DS 0202013 - #Cray s Twrcens Obspovcion Compiementana Final del DS 016 2036-#0W. RPN, 2 e
It Darurgn Custa N° 120

ww s peseriatial | dews Varls o

Lma 1] - %0 »
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO
Tesis intensidad de dolor (7).docx

RECUENTO DE PALAERAS
6847 Words

RECUENTO DE PAGINAS
38 Pages

FECHA DE ENTREGA
Aug 9, 2025 1:35 PM GMT-5

@ 10% de similitud general

Reporte de similitud

RECUEMTO DE CARACTERES
38478 Characters

TAMARNO DEL ARCHIVO
68.7KB

FECHA DEL INFORME
Aug 9, 2025 1:37 PM GMT-5

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

base de datos.
« 9% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

+ B% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico

+ Material citado

« 2% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 9% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Wiener on 2025-08-07

Submitted works

Universidad Wiener on 2025-02-25

Submitted works

repositorio.upt.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Universidad Nacional del Centro del Peru on 2025-06-12

Submitted works

dspace.uce.edu.ec

Internet

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/821c4dcb-b0bb-442b-b1fe-9efce18c22bd/content
https://hdl.handle.net/20.500.12692/24808
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/1465/Flor-Calderon-Valeria.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/41008/Gutierrez_MYM.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4690/1/T-UCE-0006-83.pdf
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