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RESUMEN

OBJETIVO: determinar la prevalencia de los trastornos musculo esqueléticos del personal
técnico de enfermeria que trabajan en el Hospital de San Juan de Lurigancho.

DISENO: EI presente proyecto de investigacion segin su propdsito sera observacional,

de enfoque cuantitativo, de naturaleza descriptivo con recopilacion de datos, de disefio no

experimental y de corte transversal.

METODOS: La poblacion estudiada estuvo compuesta por 120 Técnicos de enfermeria de 23 a
64 afios. El 93.3% es representado por el sexo femenino, los datos fueron recolectados a través
del cuestionario Nérdico el cual estuvo dividido en Datos socio demogréaficos, zonas de dolor,
tiempo de lesion segln zona, tratamiento, Valoracion del dolor, posibles causas de la molestia. El

analisis estadistico se realizo mediante el programa SPSS 25.

RESULTADOS: El 81% de la poblacion estudiada presentaron algin trastorno musculo
esquelético relacionado a su trabajo, siendo el sexo femenino el mas afectado con un 93.3%
entre las edades de 30 a 40 afios, de acuerdo al indice de Masa Corporal los que sufrieron
mayores trastornos musculo esqueléticos fueron la poblacién con sobre peso con un 44.2%,
respecto al turno el personal del turno diurno refiri6 que presente mayor trastorno musculo

esquelético con un 85%.

CONCLUSIONES: Se concluye gue los técnicos de enfermeria del Hospital de San Juan de
Lurigancho estan expuestos a sufrir trastornos musculo esqueléticos con ello afectando la calidad

de vida y el rendimiento hospitalario.

PALABRAS CLAVE: Trastorno musculo esquelético, técnicos de enfermeria, dolor.



ABSTRACT

OBJECTIVE: to determine the prevalence of musculoskeletal disorders of the nursing technical

staff that they manipulate at the San Juan de Lurigancho Hospital.

DESIGN: This research project according to its purpose will be observational,
quantitative approach, descriptive in nature with data collection, non-experimental design and

cross-section.

METHODS: The population studied was composed of 120 Nursing Technicians from 23 to 64
years. 93.3% is considered by the female sex, the data was collected through the Nordic
questionnaire which was divided into sociodemographic data, pain areas, injury time according
to area, treatment, pain assessment, possible causes of discomfort. Statistical analysis was

performed using the SPSS 25 program.

RESULTS: 81% of the studied population ever affected skeletal muscular disorder related to
their work, with the female sex being the most affected with 93.3% between the ages of 30 and
40, according to the Body Mass Index those who suffered Major skeletal muscle disorders were
the overweight population with 44.2%, with respect to the shift the staff of the day shift referred

to present greater skeletal muscle disorder with 85%.

CONCLUSIONS: 1t is concluded that the nursing technicians of the Hospital of San Juan de
Lurigancho are affected to suffer skeletal muscle disorders with this affecting the quality of life

and hospital performance.

KEY WORDS: Skeletal muscle disorder, nursing technicians, pain.



| INTRODUCCION

El estudio de investigacion que se muestra quiere dar a conocer la prevalencia de las lesiones
musculo esqueléticos que hay en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el distrito de San
Juan de Lurigancho departamento de Lima teniendo en cuenta que las lesiones musculo
esqueléticos o también Illamados trastornos musculo esqueleticos(TME) son trastornos
usualmente relacionados con el trabajo asi mismo afectan a millones de trabajadores.
Habitualmente afectan a diversas areas, como lo clasifica el Cuestionario Nordico: cuello,
hombros, codos, mufieca, manos y la columna vertebral. En un estudio realizado por el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, en el afio 2009, estos eventos acumularon una pérdida de 5270 dias
laborales.

Hay que tener en cuenta que el personal sanitario estd expuesto a factores psicosociales,
ambientales entre otros que debe lidiar con ellos durante su labor que a lo largo producen dafios
en las estructuras corporales. Durante la historia el proceso de la evolucion relacionado en
higiene, en el trabajo y seguridad ha ido evolucionando de acuerdo a las circunstancias y
condiciones que se van presentando de acuerdo al desarrollo del trabajo. De los cuales los
técnicos de enfermeria contribuyen e interactdan directamente con los pacientes en todas las
edades y en diversas areas, asumiendo la responsabilidad de un conjunto de cuidados, de acuerdo
con las necesidades biopsicosociales de los pacientes o grupos de personas que se le confian.

Existen muchas investigaciones sobre el trastorno musculo esqueléticos, sin embargo, no hay
mucha investigacion relacionado a los técnicos de enfermeria, consideramos que este tema
deberia ser de gran interés, ya que el personal de salud, especialmente los técnicos que estan
constantemente en diversas posturas, cargas y funciones el cual afecta su sistema musculo

esquelético. Teniendo en cuenta que los problemas de salud van desde dolores y molestias
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menores hasta problemas mas graves que lo obligan a tomarse un tiempo libre del trabajo y
pueden requerir tratamiento médico. En los casos cronicos mas graves, incluso pueden conducir
a la discapacidad y al abandono forzoso del lugar de trabajo. Hay que tener en cuenta que estos
cambios han sido influenciados por los avances tecnoldgicos, las condiciones sociales, politicas y
econdmicas. Por ende, este estudio busca dar a conocer la prevalencia de los trastornos muasculo
esqueléticos del personal técnico de enfermeria en el Hospital San Juan de Lurigancho.

La tesis esta divido en nueve capitulos:

Capitulo I: el primero capitulo trata de la descripcién del problema, la formulacion del
problema, los antecedentes nacionales e internacionales, objetivos y la justificacion e Hipotesis.

Capitulo I1: En este capitulo se desarrolla el marco teérico donde definiremos el trastorno
musculo esquelético, su sintomatologia, sus factores de riesgo, criterio de valoracion, lesiones
mas comunes en los diversos segmentos articulares, el método de evaluacion, el técnico de
enfermeria y culminando este capitulo con las bases teoricas.

Capitulo 111: En este capitulo se desarrolla la metodologia y tipo de investigacion, ambito
temporal y espacial, variables poblacién y muestra (respetando los criterios de inclusion y
exclusion), instrumento, procedimiento, anlisis de datos, consideraciones éticas.

Capitulo IV: En este capitulo se demuestran los resultados obtenidos en esta investigacion.

Capitulo V: Se realiza la discusion de la investigacion.

Capitulo VI: En este capitulo se realizan las conclusiones de la investigacion.

Capitulo VII: Recomendaciones.

Capitulo VIII: Referencias.

Capitulo IX: Anexos.
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1.1.  Descripcion y Formulacion del Problema

Todos los desordenes musculo esqueléticos relacionados al trabajo afectan tanto a los
masculos, tendones en todas las areas del cuerpo las cuales se desarrollan en un cierto plazo
pueden ser episodicos o crénicos en la duracion y pueden progresar de suave a Severo, son
raramente peligrosos para la vida pero deterioran la calidad de vida, los desdrdenes se asocia a
patrones de trabajo que incluyen, posiciones obligadas o fijadas al cuerpo, repeticion continua
de los movimientos, si la fuerza se centrd en las partes pequefias del cuerpo como la mano o

mufieca (International Labour Office 2013).

Segun el estudio de la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) cada afio hay 2.34
millones accidentes y enfermedades relacionadas al trabajo ,por ejemplo en China se obtuvo
27.240 casos de enfermedad profesional por la exposicién al lugar de trabajo solo en el 2010, en
Japdn que sufrié también esta problematica sus trabajadores referian lesiones en la espalda ,a

esta problematica se le han llamado la epidemia oculta. (International Labour Office, 2013).

En el campo de la salud de acuerdo a estudios se ha sefialado que los trabajadores de la salud
estdn mayormente parados y esto se contribuye a que sufran sus lesiones a niveles lumbares de
cadera rodilla todo esto va a ser por la sobrecarga que se mantienen ya que se ha revelado que se

mantienen de pie durante el 60 a 80% en su jornada laboral. (Nieto et al., 2015)

También la OIT sefiala que los factores psicosociales tienen un gran efecto en el personal
sanitario siendo , los medicos , los profesionales en enfermeria,técnicos ,asistenta social y
psicologos que sufren mayor violencia con este factor por la desorganizacion dentro del campo
laboral ,trabajo inadecuado en equipo, la falta de materiales, el mal entendimiento entre personal

de salud y paciente ,el realizar turnos dobles, pocas horas de suefio salarios bajos, poca
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accesibilidad a su centro laboral, el poco tiempo que comparten en familia todo esto produce un
déficit de atencion de calidad ,estrés, irritabilidad y dafios a nivel musculo esquelético (Unién

General de Trabajadores, 2007).

En Espafa se realizd un estudio en el personal de salud de varios centros de salud de la
ciudad de Malaga sobre los trastornos musculo esqueléticos el cual dio como resultado que los
que mas afectados con las lesiones musculo esqueléticas era el personal auxiliar de enfermeria
teniendo asi como resultado que el dolor en la region lumbar estaba encabezando con un 78 %,
regiéon cervical con un 77% ,mientras que la region dorsal con un 58% y demostrando que
mayormente sufrian los auxiliares de enfermeria de acuerdo a su edad y antigiiedad lo cual

causo una baja laboral de un 14.62%. (Martin et al., 2005)

En Chile sefialan que durante los 12 ultimos meses se registraron 928.152 enfermedades
laborales siendo el sexo masculino el mas afectado que el femenino, encontrandose en una edad
entre 45 y 64 afos, siendo el 56,4% en la salud fisica o mental los cuales ocasionaron
problemas en el trabajo o la vida social y familiar. Los dolores se presentaban con mayor
frecuencia en las extremidades inferiores con un 32,4%, extremidades superiores con un 12,1% y

la zona lumbar con un 8,9% . (Ministerio de Salud de Chile, 2011)

En Ecuador — Quito en el afio 2011 se registrd un total de 9.338 accidentes de trabajo y

13.657 en el 2012. (Gomez & Suasnavas, 2015)

En el Perd, el Hospital Edgardo Rebagliati Martins se demostré que de enero-junio del afio
2009, el trastorno musculo esquelético fue la primera causa de la ausencia del personal de salud

por incapacidad eventual. Las 5 primeras razones de trastorno musculo esquelético que
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produjeron ausencia laboral fueron: en primer lugar, la dorsalgia, seguido las lesiones de
hombro, rodilla, sinovitis y tenosinovitis. Teniendo en cuenta que estos eventos acumularon una

pérdida de 5270 dias laborales. (EsSalud, 2012)

Debido a esto se ha tomado medidas junto con la Organizacién de Seguridad y Salud
Ocupacional (OSH) para que pueda tener el buen manejo de seguridad y salud el trabajador. .

(International Labour Office, 2013)

Problema general
¢Cudl es la prevalencia de los trastornos musculo esqueléticos en el personal técnico de

enfermeria en el Hospital San Juan de Lurigancho ,2019?

Problemas especificos

e ;Cual es la prevalencia de los trastornos musculo esqueléticos segun la edad y
sexo en el personal técnico de enfermeria en el hospital san juan de Lurigancho ,2019?

e Cudl es la prevalencia de los trastornos masculo esqueléticos segun su IMC en el
personal técnico de enfermeria en el hospital san juan de Lurigancho ,2019?

e ;Cudl es la prevalencia de los trastornos musculo esqueléticos segin su area
anatomica del personal técnico de enfermeria en el hospital san juan de Lurigancho
,2019?

e ;Cual es la prevalencia de los trastornos musculo esqueléticos segin turno de

trabajo del personal técnico de enfermeria en el hospital san juan de Lurigancho ,2019?
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1.2. Antecedentes

A nivel nacional tenemos los siguientes estudios:

Solis (2016) en su estudio “Trastornos musculo esquelético de origen laboral en médicos en

internos de medicina del Hospital San Jose, nivel 11, region Callao entre setiembre y
diciembre

del 2016”

Tuvo como objetivo de este estudio fue conocer la prevalencia de trastornos musculo
esqueléticos en la poblacion de médicos e internos de un hospital de la Region Callao. El cual se
utilizo el cuestionario Nordico, para detectar lesiones musculo esqueléticas, obteniendo como
resultados que hay una presencia del 48,1% en relacion con la percepcién de trastorno musculo
esquelético en relacion con la media proporcional, siendo en médicos 40, 2% e internos 17, 2%.
Siendo el sexo femenino que obtuvo mayor trastorno musculo esquelético con un 24,1% y en
varonesl16,1%. En cuanto a la edad la prevalencia de percepcion fue mayor en el grupo de 36 a
50 afios con un 36,8%, también se encontro relacion directa entre tiempo laboral mayor a 10 afios
y percepcion de trastorno musculo esquelético con un 20,7%. La region méas afectada fue la
region del cuello con un 64,4%, seguida por regién de hombro con un 50% y la region lumbar
con un 49%. Llegando a la conclusion que la percepcion de trastorno musculo esquelético en
médicos e internos es elevada siendo similar a otro personal de salud sobre todo con mayor

prevalencia en el area anatdmica afectada siendo el cuello.
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Huaynate (2018) en su tesis “Factores de riesgo para los trastornos, musculo esqueléticos en
licenciadas de enfermeria del Hospital Iquitos, durante el afio 2018 ”

El objetivo de este estudio fue determinar los factores de riesgo para trastornos musculo
esqueléticos en licenciadas de enfermeria del Hospital Apoyo lquitos en el afio 2018 el cual
estuvo conformada por 70 licenciadas de enfermeria. Para este estudio se realizé una encuesta
con la ficha de Cuestionario Nordico, el estudio es de tipo no experimental, transversal
prospectivo, analitico. dando como resultado que los trastornos musculo esqueléticos dorso-
lumbares son los mas prevalentes con un 67.14%, seguido por problemas del cuello con un
62.86% y un 24.29% tuvieron molestias en el codo/antebrazo, sélo se encontrd una asociacion
entre la edad de 60 a 69 afios y los TME de cuello, lo cual tuvo significancia. Llegando a la
conclusién que mas del 60% de las enfermeras presentan un riesgo alto de poseer algin TME a
futuro si contindan teniendo los factores de riesgo encontrados, por ende, es necesaria la mejora

de la salud ocupacional.

Saucedo & Tapia(2016) en su tesis “Relacion entre el dolor musculo esquelético y la
aplicacion de técnicas de la mecanica corporal en el personal de enfermeria del servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa 2016~

Tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el dolor musculo esquelético y la
aplicacion de las técnicas de la mecénica corporal en las enfermeras del Servicio de Emergencia.
El estudio de investigacion fue de naturaleza cuantitativa, de tipo descriptivo, de corte
transversal, de disefio correlacional. En el cual se tom6 como poblacion de estudio a los
enfermeros del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Segin Escobedo,
que representan una poblacién de 77 enfermeras, que cumplen los criterios de inclusion y

exclusion. Dicha investigacion se realiz6 durante los meses de abril a agosto del afio 2016.
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Aplicandose una guia de recoleccion de datos considerando caracteristicas generales de la
poblacion tales como: edad, sexo y tiempo de servicio en la institucion; y dos cuestionarios, el
cuestionario de aplicacién de técnicas de mecanica corporal validado y el cuestionario nordico.
Dando como resultado que predomino el sexo femenino, con un 98.70%. referente a la edad el
mayor porcentaje lo obtuvo las enfermeras con més de 40 afios, con un 53.25%, asi como el
mayor tiempo de servicio con mayor proporcion, es de 6 a 10 afios representado por un 57.14%.
En lo referente a los principios de la mecénica corporal se encontrd que 81.82%, poseen
conocimientos sobre dichos principios. En cuanto a sitio de trabajo se obtuvo que 90.91% afirma
que este no es el adecuado; y por Gltimo en transporte y manejo de pacientes 61.04% no posee
conocimientos, y solo un 38.96% si conoce. Con respecto al cuestionario nordico se encontro
una mayor incidencia de dolor musculo esquelético en las zonas anatémicas de cuello y hombro.
Con la aplicacion de la prueba estadistica del Chi Cuadrado, se encontro relacion entre la
prevalencia de dolor en hombro con el transporte y manejo de pacientes. Llegando a la
conclusion que el dolor en cuello esta relacionada significativamente con los conocimientos

sobre principios basicos de la mecanica, transporte y manejo de pacientes.

Chiroque(2016) en su tesis “Prevalencia de sintomas musculo esqueléticos segin género,
edad e indice de masa corporal en los estudiantes del internado hospitalario semestre 2016-de
la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas- Sede Lima”

La investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de sintomas musculo
esquelético segin género, edad indice de masa corporal. La poblacion de estudio fueron los
estudiantes del internado hospitalario semestre 2016-1 de la Universidad Alas Peruanas-sede
Lima, este estudio fue de tipo descriptivo en el cual se aplico el Cuestionario Noérdico

Estandarizado de Kourinka en este estudio se tuvieron como resultado que el 72,1%
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presentaron sintomas musculo esquelético; con respecto al sexo las mujeres presentaron mayor
sintomatologia en comparacion con los hombres; con respecto a la edad afect6 a ambos grupos
etarios y segun el indice de masa corporal no se encontrdé una relacion a la prevalencia de
sintomas Respecto a las regiones con mayor incidencia fue la region del cuello con un 68,9%
seguido por zona dorsal o lumbar con 62,3%. La duracién de los episodios de dolor fue menor a
un dia y un 14,8% sefiala que las molestias afectaron en el trabajo, sélo el 34,4% recibieron
tratamiento por sintomatologia por lo cual se concluy6 que la etiologia de los problemas musculo
esqueléticos de los odontologos es de tipo multifactorial, por lo cual deben de espaciar los

movimientos repetitivos y las posturas estaticas mantenidas, alternando la posicion de trabajo.

Agurto(2015) “Frecuencia de molestias musculo esqueléticas en personal de enfermeria
técnica del Hospital Militar Central, Lima 2015~

El objetivo de la investigacion fue conocer la frecuencia de molestias musculo esqueléticas en
personal de enfermeria técnica del Hospital Militar Central. Este estudio fue de tipo descriptivo
de corte transversal, la poblacién en el cual se realizd este estudio estuvo conformada 120
técnicas de enfermeria. Para ello se prosiguid a realizar una encuesta que fue el Cuestionario
Nordico de Kuorinka. Los resultados que se obtuvieron fueron que el personal técnico de
enfermeria sufria con un mayor porcentaje de lesiones musculo esqueléticas en la zona lumbar
con un 60,8%, seguido de molestia a las mufiecas y brazos con un 60%. Con un  menor
porcentaje las molestias de cuello con un 38,3%, molestia es en los hombros con un 35% y
finalmente en los codos y antebrazos con un 29,2%. Con respecto a la edad los resultados
muestran que el personal técnico de enfermeria con edades de 30 a 39 afios fueron los que
presentaron molestias en el cuello con un 41%. Con respecto a las horas laborales, el personal

que trabajaban durante 12 horas presentaron molestias en el cuello con un 57%, en la zona dorsal
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y lumbar con un 62% y en la zona de las mufiecas y brazos con un 60%, y con respecto al tiempo
de servicio las técnicas de enfermeria que tienen entre 10 a 15 afios tenian molestias en el cuello
con un 28%. De acuerdo al area laboral, en el area de hospitalizacion presento molestias en el
cuello con un 41%; en la zona dorsal y lumbar con un 38% Yy en la zona de las mufiecas y brazos

con un 25%.

Negron(2017) en su tesis “Relacion entre sintomatologia musculo esquelética y la experiencia
laboral en profesionales de enfermeria del Hospital Cayetano Heredia del afio 2015-Lima”

Esta investigacidon tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre la sintomatologia
musculo esquelética(SME) y la experiencia laboral en los profesionales de enfermeria del
Hospital Cayetano Heredia afio 2015, el estudio fue de tipo transversal, analitico y descriptivo.
La muestra estaba conformada por 266 profesionales de enfermeria, se le aplic6 una encuesta
validada internacionalmente Cuestionario Nordico de Kuorinka. Se notd que la mayor poblacion
de profesionales de enfermeria fue de género femenino (89.47%). También, la elevada
prevalencia de SME en molestias generales fue (88.72%) y molestias en los Gltimos 12 meses
(93.56%) con respecto a las zonas afectadas fueron la columna cervical con un 61.28% y lumbar
con un 54.34%. Se observo asociacion estadisticamente significativa entre la experiencia laboral
y area de rotacion, situacion, molestias generales, molestias en los ultimos 12 meses. Llegando a
la conclusién de que hay la necesidad de desarrollar nuevos estudios, para conocer mejor este

fendmeno y nuevas estrategias en la prevencion de sintomatologia musculo esquelética.

A nivel internacional tenemos los siguientes estudios:
Silva(2018) en su estudio “Incomodidad musculo esquelética, capacidad laboral y fatiga en

profesionales de la enfermeria que actian en ambiente hospitalario. ”



19

El Objetivo de este estudio fue Valorar el disconfort musculo esquelético ,la capacidad para
el trabajo y la fatiga residual en profesionales de enfermeria que laboran en un hospital de Sao
Paulo —Brasil ,este estudio es de tipo descriptivo y de corte transversal y estuvo conformado por
110 profesionales en el area de enfermeria de un hospital pablico de carga mediana, para este
estudio se utilizd el cuestionario nérdico de sintomas musculo esqueléticos , el indice de
capacidad para el trabajo y la escala de necesidad de descanso .Los Resultados sefialaron que
dentro de los 110 profesionales evaluados . Un total del 86,24% de los trabajadores relatd
incomodidad osteomuscular, con mayor prevalencia en la columna cervical, torécica y lumbar.
Un 43% de los profesionales presentaron fatiga residual. Se verificd asociacion significativa
entre fatiga y reduccion de la capacidad laboral (p<0,003), asi como asociacion entre menor edad
y mayor fatiga (p<0,03). Concluyendo que en el afio pasado hubo una alta prevalencia de

molestias musculo esqueléticas en un gran numero de profesionales con fatiga residual.

Paredes & Vazquez(2018) en su “Estudio descriptivo sobre las condiciones de trabajo y los
trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria (enfermeras y AAEE) de la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales en el Hospital Clinico Universitario de
Valladolid”

Se realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue identificar la prevalencia de los Trastornos
Musculo Esqueléticos del personal de enfermeria de la UCI Pediatrica y Neonatal (UCIP) del
Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV) durante el primer semestre del afio 2016.
El estudio fue de tipo observacional y de corte transversal. Estuvo conformado por una poblacion
de 31 trabajadoras dando como resultado que 17 trabajadoras con edad entre 25 y 32 afios
presento molestias musculo esqueléticas. Con una prevalencia en el cuello con un 94,1%, en el

hombro con un 64,7%, en zona dorso lumbar con un 88,2%, en codo o0 antebrazo con un 18,8% y
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en la mufieca 0 manos con un 18,8%. El anélisis Inferencial en base a la edad, categoria
ocupacional, puesto actual y variables ergondmicas no arroja relacion significativamente
estadistica entre las variables. Solo se encontré una significacion estadistica entre las molestias
musculo esqueléticas a nivel dorsal o lumbar y la antigtiedad en el servicio de UCI. Mientras que
el método REBA estima que el 11,8% de las trabajadoras realizan tareas de riesgo alto y el
88,2% realizan tareas de riesgo medio. Llegando a la conclusion que existe una alta prevalencia
de trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria de UCIP siendo el cuello y
region dorsal y lumbar las mas afectadas, no encontrando relacion entre TME y factores como

edad, puesto de trabajo, variables ergonémicas.

Rodarte et al., (2016) en su estudio “Calidad de vida profesional y trastornos musculo
esqueléticos en profesionales de Enfermeria en el Hospital Publico de Zacatecas, México.”

Se realiz6 un estudio cuyo objetivo fue Caracterizar las condiciones de calidad de vida
laboral, la presencia de trastornos musculo esqueléticos y la asociacion entre dichas variables en
personal de enfermeria de un hospital publico de Zacatecas, México. Este estudio fue de tipo
descriptivo correlacional de corte transversal. En el cual se utilizO un muestreo aleatorizado
estratificado por turno laboral en 107 casos. Se aplicé 3 cuestionarios, el cuestionario de Calidad
de Vida Profesional (CVP-35), el Cuestionario Nérdico Estandarizado para dolor musculo
esquelético y el Cuestionario de Factores de Riesgo Relacionados con el Trabajo. Dando como
resultado que la calidad de vida laboral obtuvo una media de 55,62 (DE = 13,57), siendo la
motivacion intrinseca el componente mejor evaluado (M = 75,06, DE = 18,44), contrario al
apoyo directivo que obtuvo las puntuaciones mas bajas (M = 43,74, DE = 21,71). La presencia
de factores de riesgo dentro del trabajo para el desarrollo de problemas musculo esqueléticos

obtuvieron una media de 50,10. Los principales trastornos musculo esqueléticos se presentaron
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en la region del cuello, columna lumbar y rodillas con un 42,1% para cada uno. La calidad de
vida laboral disminuy6 ante la presencia de problemas musculo esqueléticos en la region lumbar
(-0,188, p<0,050), dorsal (-0,206, p<0,050), cuello (-0,175, p<0,050) y rodillas (-0,220,
p<0,010). Concluyendo que es necesario mejorar las condiciones laborales de los profesionales
de enfermeria para reducir la presencia de problemas musculo esqueléticos y asi mejorar su

calidad de vida laboral.

Rivera et al., (2015) en su estudio “Factores asociados a lesiones musculo-esqueléticas por
carga en trabajadores hospitalarios de la ciudad de Torreon, Coahuila, México. ”

Este estudio realizado tuvo como objetivo identificar los factores asociados en la aparicion de
lesiones musculo-esqueléticas por carga en trabajadores hospitalarios. El estudio utilizd el
cuestionario estandarizado nordico. El tipo de estudio fue descriptivo de corte transversal en las
cuales se les evalué a 48 trabajadores entre paramédicos 43,75% Yy enfermeras 22,92%.
Obteniendo como resultado que la media de edad en hombres fue de 29,1+6,7 y en mujeres
26,5+6,9, y que la zona anatémica con mayor incidencia fue la region de la espalda en
paramédico y camilleros, mientras que en las enfermeras se report6 mayor dolor en los pies y
piernas, también se presentaron correlaciones significativas entre antigliedad y los dias que
presentaron dolor en la region anatdmica, demostrando que el 81,9% no usa equipo de proteccion
contra lesiones en espalda. El 91,67% refiri0 capacitacion previa para desarrollar actividades de
cargas en dicho hospital con referencia al turno de trabajo el turno matutino tiene mayor
actividad laboral por lo cual estan méas expuesto a lesiones musculo esqueléticas llegando a la
conclusién que se debe considerar la importancia de la higiene postural en las actividades
intrahospitalarias y del equipo de proteccion del personal ya que la falta de esto es un

determinante para el incremento de las lesiones.
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Rosario & Amézquita(2014) “Prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos en el personal
de esterilizacidn en tres hospitales publicos de Rioja y Navarra — Espafa. ”

El estudio realizado tuvo como objetivo identificar la prevalencia de trastornos musculo-
esqueléticos en trabajadores de esterilizacion de tres hospitales de Rioja y Navarra - Espafia. Este
estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal en la cual se evalub a 56 empleadas del
Servicio de esterilizacion para esto se utilizo el cuestionario nérdico de Kuorinka, en el cual se
identifican datos socio-demogréficos y se registran sintomas musculo-esqueléticos. Los datos se
analizaron utilizando el programa estadistico SPSS version 17. Los resultados fueron que entre el
38,3-57,3% de las trabajadoras sefialan estar expuestas a riesgos ergonémicos a lo largo de toda
la jornada de trabajo. Los riesgos psicosociales alcanzan frecuencias mayores. ElI mayor
porcentaje de molestias musculo-esqueléticas en los 7 dias previos a la culminaciéon del
cuestionario se presentaron en cuello (71,7%), seguido de las molestias de espalda con un (59,
1%). Llegando a la conclusion de que las exposiciones ergondémicas e identificadas servirian para

aconsejar sobre la prevencion de movimientos repetidos el cual produzca lesion.

1.3. Objetivos:
Objetivo General:
e Determinar la prevalencia de los trastornos musculo esqueléticos del personal

técnico de enfermeria en el hospital san Juan de Lurigancho ,2019

Objetivos Especificos:
e Determinar la prevalencia de los trastornos muasculo esqueléticos segin la edad y

sexo en el personal técnico de enfermeria en el hospital san Juan de Lurigancho 2019.
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e Determinar la prevalencia de los trastornos musculo esqueléticos segin su IMC
en el personal técnico de enfermeria en el hospital san Juan de Lurigancho ,2019.

e Determinar la prevalencia de los trastornos muasculo esqueléticos segun su area
anatomica del personal técnico de enfermeria en el hospital san Juan de Lurigancho 2019.

e Determinar la prevalencia de los trastornos musculo esqueléticos segln turno de

trabajo del personal técnico de enfermeria en el hospital san Juan de Lurigancho ,2019.

1.4. Justificacion

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) son problemas de campo amplio y va de aumento
sobre todo en el sistema de salud en el lugar de trabajo que esta trayendo preocupacion el mundo.
Las causas generalmente son de tipo multifactorial incluyendo el factor fisico, ergonémico, y
psicosocial. Esto acontece generalmente en los trabajadores que tienen la repeticion excesiva,
posturas torpes, y cargas pesadas. La Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) consideran a los TME como “nueva epidemia” que
deba ser inspeccionada y ser resuelta. Por lo tanto, no sélo afecta la salud de trabajadores, sino
que también crea una carga en el sistema de la salud, en los establecimientos econémicos, y en
los importes sociales para ocuparse de sus consecuencias que producen en el trabajador.

En el sector de salud, los TME ocupacionales son comunes, con los indices del predominio,
entre los cuales se encuentran el personal técnico de enfermeria. Segun datos divulgados por
todo el mundo, las enfermeras tienen un predominio muy alto de TME, por ejemplo, en Europa,
hay una incidencia entre el 10% y 50% en Francia, el 89% en Portugal, y el 85% en Macedonia.
En las Américas, a partir el 35.1%. (International Labour Office, 2013)

En el Continente Americano en el afio del 2007 se lleg6 a identificar que hubo alrededor de

7.6 millones de accidentes de tipo ocupacional que se registraba por afio que en lo que se
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promedia que por dia son de 20.825 ,teniendo en cuenta que el dafio de tipo fatal fueron
11.343 y que representa un 46.2% solo en América Latina y el Caribe cabe resaltar que los
factores que han provocado este tipo de enfermedad silenciosa son de tipo quimicos, fisicos
bioldgicos estresores ergonomicos, y factores sicosocial (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2013)

Dentro de la justificacion radica en proporcionar informacion siendo el primer estudio de este
tipo que se realiza en dicho hospital, sobre el estado el cual cursa el personal técnico de
enfermeria respecto a los trastornos musculo esqueléticos en el Hospital de San Juan de
Lurigancho que van a ser causadas dentro del ambito laboral ya sea por factores fisico ,
psicosociales y ambientales como por ejemplo la falta de materiales ,malas posturas o posturas
repetitivas con altas carga ,sino que también hay que tomar en cuenta la constante interaccién
directa que tiene el personal de salud con los pacientes los cuales presentan caracteres diferentes,
el cual tienen que realizar todo lo posible para poder interactuar Yy brindarle el servicio
necesitado ,ademas de la carga laboral que se da por el ausentismo laboral frente a la presencia
de estas lesiones musculo esqueléticas, por el cual tienen que realizar doble turnos y con un
salario bajo el cual no les incentiva, llegando asi a producir un tiempo de frustracion y estrés lo
que va a dar paso para que se vaya produciendo dafios en diferentes estructuras del cuerpo y
también en la salud mental de manera lenta a lo largo del tiempo contribuyendo a una
deficiente calidad de vida, y disminuyendo el rendimiento en el campo laboral hay que tener en
cuenta que si no se toma medidas de manera precoz esta enfermedad silenciosa ira avanzando
y esto se vera reflejando por ausentismo laboral y la mala calidad de atencion, por otra parte
con los resultados que obtenga con las investigacion en el transcurso del tiempo va a contribuir

de manera especial en el tema de la prevencion y promocion de las lesiones musculo
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esqueléticas, y que incentive a que la institucion pueda crear o desarrollar programas el cual
contribuya al bienestar del personal técnico de enfermeria y velar por la salud de sus
trabajadores el cual va a permitir una mejor calidad de vida en el profesional y su buen

rendimiento laboral.

1.5. Hipdtesis

Este estudio es de tipo descriptivo por lo tanto no se planteara una hipétesis.
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Il MARCO TEORICO

2.1 Bases teoricas de la investigacion

2.1.1  Definicién de Trastorno Musculo esquelético.

Por trastornos musculo esqueléticos se entienden los problemas de salud del aparato
locomotor, es decir, de musculos, tendones, esqueleto 6seo, cartilagos, ligamentos y nervios.
Esto abarca todo tipo de dolencias, desde las molestias leves, pasajeras hasta las lesiones
irreversibles e incapacitantes. (Organizacién Mundial de la Salud, 2004)

Los trastornos y lesiones musculo esqueléticas son un grupo notablemente frecuentes. De
hecho, numerosos estudios de Norteamérica han demostrado que al menos el 15% de ndmero
total de pacientes atendidos en asistencia primaria o por un médico de familia padecen de un
trastorno o lesion del sistema musculo esquelético con otra patologia coexistente o sin ella.
Nuestro entorno es el escenario de un gran cambio continuo y, década tras década observamos
muchas modificaciones en la naturaleza y frecuencia de los trastornos y lesiones musculo

esqueléticos. (Bruce, 2000)

Los trastornos musculo esqueléticos(TME) de origen laboral van a estar conformado por un
conjunto de lesiones de tipo inflamatorias y en cierto grado degenerativas a nivel de
articulaciones ,musculo, tendones, nervios que se van a ir agravando por el trabajo y el entorno
en el cual se encuentre teniendo en cuenta que con el tiempo los trastornos se van a ir
acumulando por las exposiciones frente a la cargas excesivas , malas posturas durante un

tiempo prolongado y también por traumatismos agudos e incluso fracturas que hayan presentado
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de manera lenta e inofensiva que poco a poco se va a ir convirtiendo en cronico y dafiino. (Junta

de Castilla'y Leon, 2008)

2.1.1.1Sintomatologia de los Trastornos Musculo esqueléticos.

Dentro de los sintomas que se relacionan con los trastornos musculo esqueléticos lo que va a
producir es la aparicion del dolor ante la actividad y cansancio durante las horas de trabajo,
disminuyendo los sintomas fuera de este o por el contrario se puede prolongar incluso en las
horas de suefio lo cual trae como consecuencia una disminucién en el rendimiento del trabajo, en
los casos mas crénicos el dolor esta en todo momento dificultdndole actividad e incluso
actividades ligeras. Esto va estar dado por un tipo de dolor muscular o también articular e incluso
ambos, también hay una sensacion de pérdida de fuerza, hormigueo y disminucion de la
sensibilidad, los sintomas estdn relacionados con sobre esfuerzos, posturas forzadas vy

movimientos repetitivos. (Junta de Castilla y Leon, 2008)

2.1.1.2Factores de Riesgo

Dentro de los factores de riesgo podemos dividirlo en factores fisicos en los cuales se puede
encontrar: repetitividad, posturas forzadas, fuerza, y el factor ambiental como el frio y la
vibracion.

También esto va a incluir otros factores como los factores psicosociales, individuales, y
organizacionales los cuales ayudan a que se repercuta sobre el sistema musculo esquelético.

(Ministerio de Salud de Chile, 2012)}
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A. Factores fisicos:

— la repetitividad.

Es el factor de riesgo de mayor importancia por el cual a lo largo produce lesiones
importantes en el sistema musculo esquelético se sefiala que se debe analizar cuando los trabajos
son realizados en varios ciclos pero en un tiempo menor de 30 segundos 0 que la misma accion
se realice mas del 50% a esto se le consideraria un trabajo altamente repetitivo, por lo general
esta accion repercute con mayor intensidad en los miembros superiores. (Ministerio de Salud de

Chile, 2012)

— la postura forzada.

Este factor al igual que la repetitividad es de igual importancia ya que a lo largo produce
lesiones que es a causa de deformaciones de las estructuras anatomicas, esto acompafiado a los
movimientos de alta frecuencia que son realizados por los distintos segmentos del cuerpo son
el detonante que va a posibilitar y facilitar el mayor riesgo en el trastorno musculo esquelético
relacionado en el trabajo ya que estas posturas forzadas lleva al estrés de las estructuras.

(Ministerio de Salud de Chile, 2012)

— fuerza.

Respecto a la fuerza se puede sefialar que este factor es consecuencia de que el individuo
realiza cierta actividad, en el cual el musculo puede o no sobrepasar la capacidad individual para
poder realizar cierta accion o técnicas determinadas lo cual esto va a conllevar a la fatiga
muscular ya que el musculo no ha estado preparado para este trabajo que puede ser de manera

estatica o dinamica. (Ministerio de Salud de Chile, 2012)
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B. Factor ambiental:

Dentro del factor ambiental se toma el frio por el cual muchas veces produce un estrés a nivel
térmico ya que hay actividades laborales que se desarrollan en ambientes abiertos al aire libre en
invierno la cual se puede agravar por las lluvias, las vibraciones también producen lesiones a
nivel musculo esquelético ya que conllevan a alteraciones como por ejemplo la inestabilidad de
una articulacion. Hay que mencionar que estas alteraciones se producen, por lo general,
acompafados de otros factores como el frio, movimientos y esfuerzos repetidos de las
extremidades superiores, fuerza de prension elevada y posturas forzadas. (Ministerio de Salud
de Chile, 2012)

C. Factores de riesgo psicosocial:

Este factor va a estar en relacién con la interaccion del trabajo, el medio ambiente, la
organizacion de sus actividades , la satisfaccion que puede experimentar por la disponibilidad de
materiales el cual le permita desarrollarse adecuadamente, y las condiciones de trabajo que
presenta la empresa hacia el trabajador en favor a su bienestar ,teniendo en cuenta sus
capacidades, el tipo de cultura, la situacion personal en el cual se encuentra tanto en el interior
como en el exterior ,todo esto va a ser percibido por el trabajador el cual le producira un estado
de bienestar o de trastorno si no se cumple con estos criterios. (Ministerio de Salud de Chile,

2012)

D. Factores de riesgo individuales:

Dentro de estos factores hay que tener en cuenta si el trabajador presenta habilidad,
experiencia, equipos, vestimenta Yy entrenamiento en la actividad el cual realiza ya que este es
un punto clave el cual beneficiara al personal el adecuado manejo de sus actividades y con ello

una menor incidencia de que sufra algin trastorno musculo esquelético ,por otro aspecto es
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también importante la edad el género y saber si ha sufrido anteriormente algin problema de
salud ya que esto permite que el cuerpo del paciente sea mas vulnerable a la lesion. (Instituto

Canario de Seguridad Laboral, 2016)

E. Factores de Riesgo Organizacionales:

En estos factores vamos a encontrar las duracion de trabajo, el tipo de turno que cubre, el
descanso y su recuperacion ya gue si esto se ve alterado va a estar condicionado a sufrir una
lesion. (Ministerio de Salud de Chile, 2014).

Se considera que existe un nexo causal entre los trastornos musculo esqueléticos y el esfuerzo
fisico realizado durante la actividad laboral.

Las dolencias o lesiones que afectan a los musculos tendones, articulaciones ligamentos y
huesos estan causados principalmente por un esfuerzo mecanico excesivo de estas estructuras
bioldgicas. Los tejidos pueden forzarse excesivamente si el exterior o interior del organismo
experimenta fuerzas directas o de torsion muy intensas. Algunas actividades laborales requieren
grandes esfuerzos mecanicos son la manipulacion de carga, por ejemplo, para su transporte, o los
empujes y tirones aplicados a herramientas y maquinas. El efecto perjudicial del esfuerzo
mecanico depende, en gran parte, de la amplitud de fuerza.

La duracién de la exposicion es otro factor importante que influye en el desarrollo de
trastornos musculo esqueléticos. Para determinarla se toma en cuenta principalmente el nimero
de repeticiones por unidad de tiempo asi como el tiempo total de exposicion ,con respecto al
tiempo de exposicion cabe distinguir entre los esfuerzos ocasionales en el desempefio de la
actividad laboral vy las operaciones habituales que se realizan durante muchos afios incluso

durante toda la vida laboral .Los esfuerzos breves son principalmente causa de afecciones
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agudas, mientras que la exposicion duradera puede terminar ocasionando trastornos crénicos

(Organizacion Mundial de la Salud, 2004).

2.1.1.3Criterios de Valoracion.

Para considerar que la lesion del trabajador es de origen laboral se puede valorar con ciertos
criterios:

Que en el puesto donde labora hay posturas forzadas o mantenidas, que el dolor se inicie al
comenzar su actividad actual y se mantenga durante toda la jornada, que los sintomas que se
han presentado en el trabajo desaparezca cuando esta de descanso y que las sintomatologia sea
en las zonas topogréficas sefialadas en el cuestionario de evaluacion, de acuerdo a estos criterios
se les dara una valoracion: apto, no apto y en observacion (Organizacion Mundial de la Salud,

2004).

2.1.2 Lesiones mas Comunes en Personal de Salud

2.1.2.1Alteraciones Musculo esqueléticas a Nivel de Miembros Superiores:

El miembro superior esta constituido por:

— Cintura escapular: Esta constituida por los huesos, la clavicula por delante
y la escapula por detras (Latarjet & Ruiz, 2005).
— la porcion libre del miembro superior: humero, radio, cubito, huesos del

carpo, metacarpo y de los dedos (Latarjet & Ruiz, 2005).
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Conformado por las siguientes articulaciones:

2.2.1.1.1. Articulacion del hombro: EI hombro estd conformado por un grupo de
articulaciones entre ellas la mas importante la glenohumeral que se halla entre la cabeza
del humero y la cavidad glenoidea de la escapula. Es una articulacion sinovial
multiaxial en la que la cabeza del humero en forma de una esfera articular va
encajada con la cavidad glenoidea, en ella la libertad de movimiento se ha desarrollado
a expensas de la estabilidad, esto va a permitir en la articulacion del hombro que los
brazos tengan una actividad locomotora ,teniendo en cuenta que depende también en
parte a la movilidad de la cintura escapular que une al brazo al tronco (Palastanga et

al., 2007).

Lesiones frecuentes en el hombro:

e Tendinitis del manguito de los rotadores: Mas conocido como hombro de
nadador, hombro de tenista, hombro de lanzador, dolor en la articulacion en la abduccion
del hombro el manguito de los rotadores conformado por los musculos supra espinoso,
infraespinoso, subescapular y redondo menor. La inflamacion o ruptura de estos tendones
suelen producirse en las actividades que requieran movimientos repetitivos del brazo por
encima de la cabeza, movimiento de ritmo rapido con cargas, carga excesiva entre
sesiones. El individuo refiere dolor en los tendones especialmente en la abduccién del
brazo por encima del nivel de hombro, pero no cuando el hombro se mantiene pegado al
cuerpo, la abduccion por lo general suele resultar débil por lo general debido a la atrofia

del deltoides por desuso (Salinas, 2007).
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e Hombro congelado: implica la aparicion de la rigidez articular del hombro de
grado variable con inflamacion de la capsula (capsulitis) y aparicion de adherencias y
fibrosis intra articular (fundamentalmente en el receso axilar) dolor segun el proceso de
origen con acentuacion nocturna y en movimientos pasivos (Walker, 2011).

e  Bursitis de hombro: La bursitis no es una lesion en la cual se de en  manera
separada, sino que es producto de una lesion a nivel del manguito de los rotadores o por
un sindrome de atrapamiento el cual la cabeza humeral choca contra el piso del acromion
en lo cual va a producir una inflamacion esto va a estar muy relacionado a ciertos
deportes o por el sobreuso en las actividades en la cual el exceso de carga es demasiado.
El paciente lo que va a referir como sintomatologia es dolor especialmente cuando
levanta el brazo, al darse vuelta en la cama sobre el hombro afectado, esto lo que va a
producir es una pérdida de fuerza y una limitacion de movimiento a causa de su dolor y
su alteracion biomecénica (Walker, 2011).

e Tendinitis bicipital

Esta lesion va a ser una inflamacion del tendon del musculo biceps braquial ,
especialmente la porcion larga del biceps por el hecho que este tendén va a originarse
desde el tubérculo y labio supra glenoideo y va a recorrer ente entre el surco del troquiter
y el troquin, esta lesion puede ser traumatica o por sobrecarga crénica ya que se va a
presentar como un dolor a nivel de la cara anterior del hombro y aumenta este dolor
cuando se realiza una anteversion y abduccion ,dolor a la flexién y la supinacion
resistida del antebrazo y dolor a la palpacion profunda de la corredera bicipital (Pérez &

De Pedro, 2004).
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2.2.1.1.2 Articulacion del codo: Es un tipo de articulacion sinovial en pivote, situada
2 0 3 cm por debajo de los epicondilos del humero el cual se va a articular con la
escotadura troclear del cubito y la ligeramente concava y superior cabeza del radio, de
esta manera se forma la articulacion humero cubital y humero radial. El codo tiene los
movimientos de flexion y extensién y de pronacion y supinacion a nivel de la articulacion

cubito radial proximal (Moore & Dalley, 2009).

Lesiones frecuentes del codo:

e  Bursitis olecraneana: Es la inflamacién de la bolsa serosa o bolsa retroolecraneana
que permite | deslizamiento entre el tendon del triceps y la piel. Las causas mas
frecuentes son traumatismos (la mayor parte de las veces se trata de roces o apoyos
repetitivos sobre esta zona ) infecciones subcutaneas(bursitis sépticas) se va a caracterizar
por dolor e inflamacién de la zona del olecranon en la region posterior del codo, esta
inflamacion puede estar acompafiada por almacenamiento de liquido por parte de la
bursa, si es de caracter infeccioso puede llegar a producir una celulitis (Walker, 2011).

e Epicondilitis: Es una entesitis (tendinitis en la insercion en el hueso) de los
tendones extensores de la mano y de los dedos, que se insertan a nivel del epicondilo
suele deberse al sobreuso por gran esfuerzo en los episodios agudos o a los micro
traumatismos repetidos de manera continuada en los casos cronicos. Tiene mucha
vinculacion a lo laboral o al deporte, este se caracteriza por dolor a nivel del epicondilo
que ocasionalmente se irradia por el antebrazo hacia la mufieca o los dedos
fundamentalmente, contra resistencia (Walker, 2011).

e Epitrocleitis: Se llama asi a la entesitis de los tendones flexores de la mano y de

los dedos que se insertan en la epitroclea, es mucho menos frecuente que la epicondilitis
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pero su origen es similar, tanto en los casos agudos o cronicos, hay dolor en la epitréclea
cuando se realizan actividades de flexion de mufieca ,manos o dedos fundamentalmente
contra resistencia (Walker, 2011).

2.2.1.1.3 Mufieca y mano: La mufieca es una articulaciéon elipsoide que une el
antebrazo con el carpo. Se denomina radio carpiana porque de los dos huesos del
antebrazo, solo el radio se articula directamente con el carpo, el cubito se halla separado
del céndilo carpiano por el disco articular. La mano es un conjunto de articulaciones en
las cuales tenemos a la articulacion intercarpiana de la primera fila del carpo ,las
articulaciones intercarpianas de la segunda fila del carpo vy las articulaciones medio
carpiana que une las dos filas del hueso del carpo, en las articulaciones carpo
metacarpianas los huesos metacarpianos se unen a la segunda fila del carpo por medio
de dos articulaciones distintas una une al hueso metacarpiano al hueso trapecio , la otra
es comun a los cuatro ultimos huesos metacarpianos y por ultimo las metacarpo

falangicas vy interfalangicas proximal y distal (Rouviére & Delmas, 2005).

Lesiones frecuentes de mufieca y mano:
e Sindrome del tunel carpiano: El sindrome del tunel carpiano se va a
asociar con la compresion del nervio mediano en el tinel carpiano entre el tendon
del palmar largo y flexor radial del carpo, el paciente va presentar dolor y
parestesias en el territorio del nervio mediano (eminencia tenar y cara palmar de
los dedos pulgar , indice, dedo medio y anular lado radial) este sindrome aparece
mediante la realizacion de ciertas actividades como pelar papa ,escurrir ropa,

coser y estar en el mouse (Alvarez & Argentes, 2005).
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e Tendinitis de Quervain: Es una inflamacién de los tendones y sus vainas
de la primera corredera del carpo a nivel de la apofisis estiloides del radio en los
cuales se encuentran los tendones de los siguientes masculos, abductor largo del
pulgar ,extensor corto del pulgar, esto se va a caracterizar por que se presenta un
dolor selectivo e intenso en la apofisis estiloides del radio y se manifiesta mas
intenso el dolor con un movimiento de flexion y desviacion cubital del pulgar
(Walker, 2011).

e Dedo en gatillo: es una de las formas mas comunes de la tendinitis en la
cual hay cambios idiopaticos en la primera polea anular que llevan a la
restriccion del deslizamiento  de los tendones flexores ,Sampson y Col
demostraron un numero aumentado de condrocitos en la capa interna o de
friccion de la polea AL.EI coldgeno tipo Il también esta presente en las poleas
comprometidas, estos cambios en la ultra estructura puede deberse a la respuesta
metaplasica de tejido blando a la carga repetitiva (Fitzgerald et al., 2004).

e Sindrome compartimental de la mano: Este sindrome estard dado
especialmente por los musculos flexores de la mano  ya que es consecuencia de
un esfuerzo mantenido por la contraccion muscular que va a producir un aumento
de presion , en lo cual va a producir que haya una perfusién capilar lo cual va a
producir que se produzca dolor al elevar la mano o con algin otro movimiento y
que también haya una pérdida de fuerza en el tiempo de manera progresiva
mayormente es de manera bilateral también puede haber palidez en la piel e

incluso muchos casos se puede afectar la sensibilidad (Irisarri, 2005).
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2.1.2.2 Alteraciones Musculo esqueléticas a Nivel de Columna:

La columna vertebral es el eje 6seo del cuerpo en las cuales esta conformada por las vértebras

individuales, en las cuales se van a articularse entre ellas y la suma del movimiento limitado

entre cada par es considerable. La columna vertebral se va a dividir de la siguiente manera:

>

YV V VYV V¥V

Segmento Cervicales que esta conformado por 7 vertebras (cuello).
Segmento Torécico que esta conformada por 12 vertebras (pecho).
Segmento Lumbar que esta conformada por 5 vertebras (abdomen).
Segmento Sacro que esta conformada por 5 vertebras.

Segmento Coccigeo que esta conformada por 4 vertebras.

Las diferentes regiones de la columna vertebral van a tener ciertas caracteristicas pero en

comun las vértebras presentan un cuerpo por delante que es de manera redondeado con dos

superficies una superior y otra inferior , en la parte posterior se encuentra formado por un arco

vertebral el cual va a servir para el alojamiento de la medula espinal este arco esta formado por

los pediculos que van a dar proyeccion a un par de apodfisis transversas , estas a la vez van a

estar unidas a un par de laminas el cual finalmente termina con una apdfisis espinosa que

sobresale hacia la zona posteroinferior.

Hay un par de pequerias carillas articulares en la superficie superior del arco y otro debajo

para que pueda articularse con las vértebras adyacentes esto va a permitir sostener el peso del

tronco y el cual lo va a transmitir hacia las piernas (Le Vay, 2008).

A

Cervicalgia:

Por cervicalgia se entiende a que es referencia sobre un dolor a nivel del cuello ya que

esto viene a ser como el sintoma de alguna causa patoldgica que lo esté causando tanto a
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nivel de dorsal o en la misma porcién cervical, el dolor muchas veces va desde el
occipucio hasta la columna dorsal ,en la region posterior o posterolateral del cuello y su
origen puede ser muy variado ya que podria relacionarse con patologias de tipo
degenerativas o alteraciones de tipo funcional a nivel de estructuras como
osteocartilaginosas, ligamentarias, discales y musculares, los sintomas se pueden
manifestar con dolor a nivel de la region posterior o lateral del cuello e incluso en la cara
muchas veces los pacientes refieren dolor a nivel de los trapecios, nivel superior de la
escapula y dolor referido en el brazo hasta los dedos e incluso dificultad para la
deglucion. Segun estudios el 35% de la poblacion suele haber tenido en algin momento
de su vida con mas incidencia en poblacion adulta femenina este problema, y esto ha
traido consigo repercusiones tanto a nivel socio laborales trayendo consigo bajas ya que
la frecuencia por la que asisten a consulta es similar a la de una lumbalgia (Ledn et al.,
2006).

B. Dorsalgia :La dorsalgia es un dolor a nivel dorsal que puede estar acompariada
de una irradiacion o no, este va a ser un sintoma que va a ser producto de un trastorno
especifico a nivel de la columna vertebral como patologias degenerativas insuficiencia
musculo ligamentosa alteraciones de la estatico o la mecanica corporal, traumatismos
leves, procesos degenerativos poco evolucionados o por un problema exterior en lo cual
va a provocar un dolor referido teniendo en cuenta que es el punto de encuentro entre la
columna cervical ,cintura escapular ,el térax ,abdomen y la columna lumbar. También
puede estar producido por un problema de tipo visceral, cardiaca o pleuropulmonar,
digestiva o renal, los dolores de las dorsalgias se manifiestan como un dolor a nivel de los

interescapulares o como un dolor de tipo cinturon. Para su diagnoéstico de la dorsalgia se
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basa en aspectos como la historia clinica, la evaluacion que hace referencia a los
movimientos de la columna en todos sus planos de movimiento, la palpacién en la cual
puede referir puntos precisos de dolor o zonas de hipoestesia, el estado de la musculatura,
de los ligamentos supra e interespinoso y sobre todo el balance muscular. Hay que tomar
en cuenta que los nervios tienen una gran funcién en el hecho de intervenir mandando
informacion en la sensacion y de sobrellevar del dolor en la columna vertebral por lo
cual existen 5 estructuras pueden ser fuentes de dolor como las meninges, ligamentos,
anillo fibroso, periostio ,capsulas de articulaciones cigapofisiarias, musculos y los

propios nervios (Moore & Dalley, 2009).

. Lumbalgia

La lumbalgia o también dolor lumbar se puede extender desde el borde inferior de la
parrilla costal hasta la region glatea ,este dolor que presenta el individuo se debe a un
fallo a nivel de estructuras comprometidas como osteomusculares ,ligamentosas e
incluso se irradia a los miembros inferiores etcétera, este dolor trae consigo
contracturas musculares el cual es causado por el desequilibrio interno y externo , las
lumbalgias acuerdo al tiempo de acuerdo al tiempo se clasifican en agudas menor de 6
semanas ,subagudas que va desde las 6 semanas hasta los 3 meses y crénicas que son
mayores a los 3 meses .De acuerdo al porcentaje el 80% de la poblacién ha sufrido un
dolor lumbar una vez en su vida teniendo en cuenta que mayor predisposicion tienen los
hombres que las mujeres por las actividades de carga entre otras en el cual se realiza con

mayor esfuerzo ,lo cual es el factor de la ausencia laboral (Gil Chang, 2006).
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2.1.2.3 Alteraciones Musculo esqueléticas a Nivel de Miembros Inferiores:

Est& conformado por la pelvis, el fémur, la tibia, el peroné y el pie. EI miembro inferior es la
porcién del cuerpo humano que se va a encargar de soportar la mayor parte de nuestro peso
corporal el cual seran trasmitidas desde la columna vertebral pasando por la pelvis, el fémur y asi
sucesivamente hasta llegar al pie, el miembro inferior nos va a servir como un medio de

locomocidn en el cual va a predominar la resistencia y solidez (Jiménez et al., 2002).

2.2.1.1 Laarticulacion de la cadera.

Esta articulacion estd conformada por el acetdbulo de la pelvis(unién de tres huesos
ilion,isquion,pubis) y la cabeza femoral del fémur el cual va a penetrar en el la cavidad
acetabular pero no hay un encaje adecuado, si no seria por el rodete acetabular el cual permite
mayor estabilidad, sin embargo el punto de contacto entre la cabeza femoral y el acetabulo se va
a situar en la superficie mas lateral del acetabulo el cual va a tener forma de semiluna esta zona
de contacto va a permitir un mayor movimiento del fémur como la flexion, extension, aduccion,

abduccion, rotacion interna y rotacion externa. (Raymond , 2009).

e Artrosis de cadera: Esta es una enfermedad irreversible el cual se da por el exceso
de carga el cual es caracterizada por la degeneracion del cartilago, produciendo dolor
en la zona inguinal a lo largo del tiempo con las actividades de la vida diaria con un
aumento de rigidez cada vez mas este dolor disminuye con el reposo. (Orrego &

Moran, 2014)

e La bursitis: Es un proceso inflamatorio por un proceso mecanico o infeccioso el
cual se ve afectado la Bursa que es una bolsa serosa el cual ayuda a reducir las

fricciones entre las estructuras que rodean la bolsa serosa esto va a producir un
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proceso doloroso al movimiento acompafado de una temperatura elevada. (secot,

2010)

2.2.3.2 Articulacion de la rodilla:

La rodilla estd conformada por tres huesos el fémur, la tibia y la rétula que se encuentra

anterior a estos huesos ya que va a funcionar como una polea. La rodilla posee una

articulacion femororrotuliana de tipo artrodia y una articulaciéon tibio femoral de tipo

diartrosis las cuales posee los movimientos de flexion, extension partiendo de una flexion y

movimientos de rotacion con un ligero deslizamiento. (Saladin, 2013).

Lesiones frecuentes rodilla

e Gonartrosis: es una enfermedad degenerativa del cartilago articular el cual se va a
caracterizar por el dolor, inflamacién, rigidez matutina o post reposos ,deformacion de la
rodilla y limitacién del movimiento esto puede verse afectado mas audn si la persona esta
subida de peso o posee un desequilibrio muscular. (Sociedad Espariola de Reumatologia,
2010)

e Bursitis pre rotuliana: Va a ser la inflamacién de la bolsa serosa que se encuentra
en la parte inferior de la rétula el cual va a producir dolor, rubor e hinchazén esto va ser
consecuencia por caidas sobre las rodillas, estar arrodillado por mucho tiempo o un
desbalance muscular. (Baker, 2002)

e  Tendinitis del cuddriceps: Esta es una inflamacién que ocurre en la parte de la
insercion del cuédriceps (en el borde superior de la rotula) esto se va a producir por una
lesion y por el exceso de tension que se le genera a esta estructura el cual producira dolor
al momento de extender la rodilla el manejar bicicleta entre otras. (Gregor & Conconi,

2012)
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2.2.3.3 Articulacion del tobillo:

El tobillo es una articulacion troclear y estd conformada por la tibia y el peroné que se
articulan a nivel distal el cual forman un receptaculo en forma de mortaja que se va a articular
con la tréclea astragalina, esta articulacion permite los movimientos de extension dorsal y
flexion plantar, el astragalo es mas estrecho posterior y més ancho anterior el cual permite que
la mayor parte de las lesiones ocurra en flexion plantar. (Raymond , 2009)

e Esguinces. Es un tipo de lesion que afecta a los ligamentos del tobillo siendo el
movimiento de inversién con mayor porcentaje de lesién a comparacion de la eversion, es
mas comun en deportistas el esguince se valora por grados: primer grado, segundo grado
y tercer grado, de acuerdo al grado, va provocar dolor a la carga de peso, equimosis,

edema y reduccion de la capacidad funcional. (Fitzgerald, Kaufer, & Malkani, 2004)

2.2.3.4 Pie:

El pie va a estar conformado por 26 huesos el cual se van a disponer de la siguiente manera:
tarso (astragalo,calcaneo,escafoides,cuboides y 3 cufias)metatarso(1,2,3,4,5) y 14 falanges, el pie
va a presentar una articulacién de Chopart que va a estar dada entre la cara anterior del
astragalo y el calcaneo con la cara posterior del escafoides y del cuboides esta articulacion va a
permitir los movimientos de eversion y inversién, también vamos a encontrar mas anterior la
articulacion de Linsfrac que va a estar conformada por la cara anterior del cuboides y las caras
anteriores de las 3 cufias con las bases de los metatarsianos ,el pie es la estructura que va a
permitir desplazarnos de un lugar a otro ,el pie posee tres arcos un arco medial, anterior y lateral
el cual servird como amortiguadores, teniendo en cuenta que los puntos de apoyo son en el

primer metatarsiano, el quinto metatarsiano y el calcaneo. (Raymond , 2009).
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e Fascitis plantar. Este es una inflamacion que le ocurre a la fascia 0 aponeurosis
plantar que se da por un aumento de tension, se puede dar por una lesion de tipo
mecanica o reumatica el paciente va a referir dolor intenso en el talon en la fase de apoyo

monopodal, produciendo una limitacion en la mecanica de movimiento. (Azmani, 2004)

2.1.3 Método de evaluacién de lesiones musculo esqueléticas:

Cuestionario nérdico

Este cuestionario se origina a partir de una solicitud del fondo de trabajo finlandés para
establecer un programa de intervencion en trastornos musculo esqueléticos en la poblacion de
trabajo para poder definir el problema y su relacion con los factores de trabajo ya que el interés
abarco en diferentes paises para poder desarrollar un método en el cual se pueda registrar los
trastornos musculo esqueléticos y que sea de manera estandarizada el analisis y el registro de
sintomas. Es un instrumento para recopilar las quejas generales de la espalda cuello, hombro,
mufieca y mano, cadera, rodillas, tobillo y pie, este cuestionario puede ser auto administrado o
por entrevista el cual tiene dos propdsitos principales que el contexto sea de tipo ergonémico y
que sirva en el servicio de salud ocupacional, ya que esto va a servir como herramienta de
diagndstico para analizar el entorno de trabajo, el ambiente y el disefio de herramienta que se
utiliza en el campo laboral, estudiar y probar diversas estrategias de intervencion a nivel de
empresa.

El cuestionario ndrdico tiene una confiabilidad de valor Alfa de Cronbach de 0.85 , fue
disefiado para responder a preguntas sobre problemas musculo esqueléticos en las diferentes
partes del cuerpo humano este cuestionario se divide en 9 regiones anatomicas, en las que
fueron seleccionado en base de dos criterios primero en las regiones en las cuales los trastornos

musculo esqueléticos tienden a acumularse y por la demanda de esfuerzo producida ,las
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preguntas verbales tratan cada area anatomica a la vez y pregunta también si el encuestado
tiene o ha tenido problemas en el area durante los 12 meses precedentes y 7 dias anteriores o si
el dolor es incapacitante o si esta en curso.

La principal aplicacion del cuestionario es que se analizan méas a fondo la severidad de los
sintomas, su efecto de severidad en sus actividades laborales el término de la duracion de los
sintomas y su licencia a casusa de 4 los trastornos musculo esqueléticos durante los 12 meses
anteriores.

Dentro de sus limitaciones es la falta de experiencia por parte de la persona que rellena el
cuestionario, el entorno y el llenado de la situacion en el momento de interrogatorio (Kuorinka et

al., 1987).

2.1.4 Enfermeria técnica.

El Profesional Técnico en Enfermeria, es la persona que posee titulo profesional acreditado
por el Ministerio de Educacion del Perl, que demuestra sus competencias en la funcién que
desempefia, en la atencion de la persona, familia y comunidad, en la satisfaccion de las
necesidades basicas de salud, bajo la supervision del profesional de salud (Sistema Nacional de
Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa, 2017).

El profesional técnico en Enfermeria es miembro del Departamento de Enfermeria y forma
parte del equipo multidisciplinario de salud. Realiza funciones profesionales dependientes del
médico y de la enfermera en la atencion integral de la persona, la familia y la comunidad.
Considera la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, la asistencia en el
tratamiento y la rehabilitacion en las diferentes etapas de vida, con calidad y calidez, en
cumplimiento de las normas de bioseguridad y los protocolos establecidos. (Instituto Superior

Daniel Alcides Carrion, 2018)
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2.1.5 Dolor
Dolor: Una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio tisular real o
potencial, o descrita en términos de dicho dafio (International Association for the Study of Pain,

2017).
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Il METODO

3.1  Tipo de investigacion

El presente proyecto de investigacion segun su propoésito serd observacional ya que solo se
recolectara datos mediante el cuestionario Nordico, de enfoque cuantitativo debido a que se
busca de manera objetiva con los datos recolectados demaostrar, explicar como esta la salud del
personal técnico referente a sus lesiones musculo esqueléticas a través de los datos estadisticos
arrojados, de naturaleza descriptivo ya que todos los datos necesarios para rellenar el
cuestionario seran brindados por el propio personal técnico de enfermeria, y de corte transversal

con una muestra de 120 Técnicos de enfermeria del Hospital de San Juan de Lurigancho.

3.2  Ambito temporal y espacial
Este estudio se realizara durante un periodo de 1 mes de manera inter-diario, lunes, miércoles,
viernes con 9 encuestas por cada dia durante el mes de octubre y noviembre del 2019 en el
Hospital de San Juan de Lurigancho-Lima.
3.3 Variables
Variable independiente:
e Trastornos musculo esquelético.
Variable dependiente:
¢ Edad.
* Sexo.
e Indice de masa corporal(IMC).
e Area anatomica.

e Turno de trabajo.



3.4 Operacionalizacion de variables

TABLA N°1
Variable Tipo de | Definicion Dimension Indicador | Escala
Independien | variable conceptual
te
Son é&reas que | e Cervical Indica la
son lesionadas | ¢ Dorsal area
afectando a|e Lumbar corporal
los musculos, e Hombro lesionada.
tendones, e Codo
huesos, e Mufieca
ligamentos 04 Mano
discos nominal
e Cadera
Trastorno int tebral
cualitativa | Intervertebrales | Pierna
musculo
se producen por i
. e Rodilla
esqueléticos
como resultado )
e Tobillo
de traumatismos _
e Pie

pequefios y

repetidos.
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Variables Tipo de Definicion Dimension Indicador | Escala
variable conceptual
e Joven 18-29 Numero de
tiempo e Adulto 30-59 | afios que ha
transcurrido  a | e Adulto mayor | cumplido. Razoén
Edad cuantitativa
partir del 60 a méas
nacimiento de un
individuo.
Condicion Indica las
organica que | ¢  Masculino diferencias
distingue a los | e Femenino anatémicas | Nominal
Sexo Cualitativo
machos de las entre
hembras hombre vy
mujer .
es un sencillo | ¢ Bajo peso Indicara el
indice sobre la (<18.5). peso  del
relacion entre el | ¢ peso normal o | individuo
peso y la altura, saludable de acuerdo
IMC cuantitativo | generalmente (18.5-24.9). asu talla. Ordinal
utilizado  para | e sobrepeso
clasificar el peso (25.0-29.9).
insuficiente, e obesidad

(>30.0).
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Segmentos 0 Cervical Indica el
partes el cual Dorsal area
conformaran el Lumbar corporal
cuerpo humano Hombro lesionada.
Codo
Mufeca
Area
cualitativa Mano
anatémica nominal
Cadera
Pierna
Rodilla
Tobillo
Pie
Periodo de Diurno Tiempo en
tiempo Nocturno el cual
Turno de
cualitativa | conformado por realizan sus | nominal
trabajo.
24 horas que labores.

equivalen a 1 dia

Elaboracion propia
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3.5 Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por los técnicos de enfermeria que se encontraban laborando
en el Hospital de San Juan de Lurigancho, nombrados, contratados, terceros, Cas. La muestra
sera por conveniencia. La poblacion que se tomard para este estudio, tendrd las siguientes

caracteristicas o requisitos:

Criterios de inclusion:

» El personal técnico de enfermeria que labore en el hospital san juan de
Lurigancho bajo régimen de contrato Cas, nombrados y terceros.
> El personal técnico de enfermeria que acceda a responder la encuesta.

> Personal técnico que no hay presentado complicaciones médicas o psiquicas.

Criterios de exclusion:

» El personal de enfermeria que se encuentre de vacaciones o este con licencia de
permiso.

> Personal técnico de enfermeria que presente enfermedades sistémicas como la
artritis reumatoide, diabetes y cancer.

»  El personal femenino técnico en enfermeria que este iniciando fecundacion o
cursando un proceso de gestacion ultima meses.

»  Personal técnico de enfermeria que no haya accedido a responder la encuesta.
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3.6 Instrumentos

Para esta investigacion se aplicara el instrumento CUESTIONARIO NORDICO KUORINKA
el cual posee un mapa corporal para indicar sitios del sintoma que han estado durante todo el afio
anterior y recientemente, teniendo en cuenta que se incluyen escalas numéricas para tener
conocimiento sobre el grado de afectacion que tiene el encuestado.

El CUESTIONARIO NORDICO KUORINKA ha sido validado en castellano y aplicado en
diferentes estudios del Perd, este cuestionario presenta una fiabilidad entre 0.727 y 0.816, y se
encuentra conformado de la siguiente manera:

» | parte: Datos socio demogréficos.
Il parte: zonas de dolor.
[11 parte: Tiempo de lesion segun zona.

>
>
» IV parte: Tratamiento.
» 'V parte: Valoracion del dolor.
>

VI parte: Posibles causas de la molestia.

3.7 Procedimientos

Para este estudio se mandard una solicitud al Director del hospital la cual fue derivada al
departamento de Docencia e Investigacion el cual a través de un equipo de ética autorizara la
ejecucion del proyecto y el cual a su vez se derivara al departamento de enfermeria donde su
Jefa de dicho departamento autorizara la recoleccion de datos. Al realizar la toma de
informacion, se le comunicara al personal técnico de enfermeria y bajo un consentimiento
informado se le procederd a realizar la encuesta. El propio investigador sera el Unico responsable

de adquirir todos los datos necesarios para poder realizar este estudio, cual llenara las encuestas


http://www.numerosromanos.com.mx/i-numero-romano
http://www.numerosromanos.com.mx/ii-numero-romano
http://www.numerosromanos.com.mx/iii-numero-romano
http://www.numerosromanos.com.mx/iv-numero-romano
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con las respuestas del receptor teniendo en cuenta que habrd una breve explicacion del

cuestionario este cuestionario se llenara en un lapso de tiempo de 8 minutos por persona.

3.8 Analisis de datos
El procesamiento de toda la informacién recaudada serd procesado en el programa SPSS

version 25.

3.9  Consideraciones éticas

Para el siguiente estudio que se realizara, se contara con un Consentimiento informado del
personal técnico de enfermeria a quienes se les realizara la encuesta, los datos que se obtendran
seran de total confidencialidad ya que solo lo tendra el encargado que realizara dicho estudio, las

encuestas son de aspecto anénimo.
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IV RESULTADOS

El estudio se realizé en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el distrito de San Juan de
Lurigancho en los cuales los participantes fueron 120 técnicos de enfermeria que accedieron a el

llenado del cuestionario Nordico.

GRAFICO N°1: Prevalencia de los trastornos musculo esquelético en el personal Técnico de

Enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho.

Columnal

B Si presenta

B No presenta

Elaboracion propia
En el grafico N°1 se muestra que de los 120 encuestados el 81% de Técnicos de Enfermeria

refiere algln tipo de trastorno musculo esquelético, mientras que en menor porcentaje existe solo

un 19% que refiere que no presenta ningun trastorno musculo esquelético.



OBJETIVO ESPECIFICO -01

TABLA - 02

prevalencia de trastorno musculo esquelético segin sexo.

SEXO Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido F 112 93,3 93,3 93,3
M 8 6,7 6,7 100,0
Total 120 100,0 100,0
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En la tabla-02 se observa la prevalencia por sexo el y 93.3% corresponde al sexo femenino y

el 6.7% corresponden al sexo masculino. Es decir, la mayoria son de sexo femenino que trabajan

el personal técnico de enfermeria en el hospital San Juan de Lurigancho, 2019.

Como se muestra en la grafica — 02

SEXO DEL PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA

120

100

80—

Frecuencia

407

20

SEXO

Grafica— 02

Elaboracion propia



TABLA -03

prevalencia de trastorno musculo esquelética segun edad.

55

Promedio de

EDAD por SEXO Media sSD Q25 Q50 Q75 CV %
Promedio EDAD F 40,94 10,6 33,00 38,00 48,75 26%
ponderado M 38,75 15,3 28,50 33,50 53,25 39.5%.

En la tabla-03 se observa la prevalencia por sexo las variaciones porcentuales sexo

donde se observa en el sexo femenino es 26 % de variacion porcentual de las edades

Y en el sexo masculino se observa 39.5% de variacion porcentual. de las edades

Que significa en el sexo masculino hay mayor porcentual de variacion del personal

técnico de enfermeria en el hospital San Juan de Lurigancho, 2019.

Como se muestra en la Gréafica - 03 que muestra al sexo (F) que trabajan la mayoria entre las

edades de 30 a 40 afios de edades

Frecuencia

Histograma
para SEXO=F

157

20

30

40

S0

EDAD

Grafica-03

G0

=
o

hdedia = 40,04
Eeslﬁacion estandar = 10,595

Elaboracion propia
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La prevalencia por sexo (M) de las edades donde las variaciones porcentuales de sexo
(M) tienen una edad promedia 39 afios en promedio que laboran el personal técnico de

enfermeria en el hospital.

Histograma
para SEXO=M

Media = 38,75
Desviacion estandar = 15,257

Frecuencia

20 30

Elaboracion propia EDAD

Grafica — 04

Se puede observar que en el sexo (M), no trabajan en las edades de (40 a 50) afios

Y en el hospital trabajan entre las edades de (20 a 70) afios.



OBJETIVO ESPECIFICO - 02

TABLA -04

prevalencia de los trastornos masculo esqueléticos segun su IMC.

CLASIFICACION DE Porcentaje Media SD CV%
IMC Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Vélido obesidad grado | 22 18,3 18,3 32,21 1,4 4.3%
obesidad grado Il 1 8 19,2
peso normal 44 36,7 55,8 23,032 1,44 6.5%
sobre peso 53 44,2 100,0 27,143 1,3142 5%
Total 120 100,0

En la tabla-04 se observa la prevalencia por clasificaciones, donde el sobre peso
tiene mayor porcentaje de 44.2%, Seguido por peso normal con 36.7% Yy tercero la

obesidad grado | con 18.3%
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Se observa también la obesidad de grado Il hay una sola persona

que equivale 0.8% del total de 120 personas que trabajan en el hospital de San Juan de

Lurigancho, 2019.

60

50

40

30

20

10

ﬁ

obesidad grado |

GRAFICA DE BARRAS DE LAS C

1

obesidad grado Il

Grafica — 05

;

peso normal

53

sobre peso
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TABLA -05
Frecuencia de las clasificaciones .
Medi D VY%

PUNTAJE DE IMC edia | S CVo%
Obesidad grado | 23 32,21 1,4 4.3%

Valido Peso normal 44 23,032 1,44 6.5%
Sobre peso 53 27,143 13,142 5%
Total 120

En la tabla-05 se observa la prevalencia de variacion porcentual (CV%) por clasificaciones
segun puntaje, donde el sobre peso tiene 5% de variacion porcentual .Seguido por peso normal
con 6.5% de variacion porcentual y tercero la obesidad grado | con 4.3% lo que se puede
concluir es que la distribucion de los pesos es mas uniforme en el personal trabajador del

hospital.

GRAFICA DE VARIACION PORCENTUAL DE LOS PUNTAJES DE IMC

0,
SAIOTE R, 25 Obesidad grado |,

4.3%

Peso normal, 6.5%

= Obesidad grado| = Peso normal = Sobre peso

Grafica — 06 ) )
Elaboracion propia

La grafica — 06 muestra la distribucion de las prevalencias de acuerdo a los puntajes de

IMC. En términos de variacion porcentual en los tres tipos de clasificacion de IMC.



OBJETIVO ESPECIFICO - 03

TABLA - 06

prevalencias en zonas de dolor del personal Técnicos de Enfermeria (si / no)
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Porcentaje Porcentaje
ZONA_DE_DOLOR Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
valido ~ NO (Presentan dolor) 23 19,2 19,2 19,2
cadera-pierna 4 3,3 3,3 22,5
codo- antebrazo 3 2,5 2,5 25,0
Cuello 30 25,0 25,0 50,0
espalda inferior 20 16,7 16,7 66,7
S| espalda superior 22 18,3 18,3 85,0
Hombro 9 7,5 7,5 92,5
mano- mufieca 1 .8 ,8 93,3
rodilla 6 5,0 5,0 98,3
tobillo- pie 2 1,7 1,7 100,0
Total 120 100,0 100,0

En la tabla-06 se observa las prevalencias en las condiciones (SI) en zonas de dolor y la

mayoria tienen dolor en cuello con un 25% y en la espalda superior tiene dolor con un 18.3%. y

en la mano mufieca tienen hay solo 1% aproximadamente.

Las prevalencias en las condiciones (NO) no existe dolores y se expresa en 19.2% que no tienen

dolores en cantidad hay 23 persona no expresan dolores. De un total de 120 personas que

trabajan en el hospital.
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ZONA_DE_DOLOR

304

209

Frecuencia

107
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cadera-  codo- cuello  espalda espalda hombro  mano-  rodila  tobillo- pie
pierna  antebrazo inferior  superior muneca

ZONA_DE_DOLOR

Elaboracion propia .
Grafica - 07

En la grafica — 07 se observa las prevalencias en las condiciones (SI) en zonas de dolor y la
mayoria tienen dolor en cuello con un 25% y en la espalda superior tiene dolor con un 18.3%. y
en la mano mufieca tienen hay solo 1% aproximadamente.

Las prevalencias en las condiciones (NO) no existe dolores y se expresa en 19.2% que no tienen
dolores en cantidad hay 23 persona no expresan dolores. De un total de 120 personas que

trabajan en el hospital.



OBJETIVO ESPECIFICO - 04

TABLA - 07

trastornos musculo esqueléticos segun turno de trabajo

TURNO DE Porcentaje Porcentaje
TRABAJO Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido D 102 85,0 85,0 85,0
N 18 15,0 15,0 100,0
Total 120 100,0 100,0

En la tabla — 07 se observa las prevalencias por turno de trabajo
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En el turno diurno se observa el 85% de servicio, es decir trabajan 102 personas en dia. En el

turno noche su prevalencia es 15% lo que indica que trabajan solo 18 personas.

TURNO
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20
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TURNO
Grafica - 08
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Discusion respecto a edad y sexo

Los resultados finales con respecto a la variable edad y sexo demostré que de acuerdo a la
edad, el personal técnico de enfermeria , oscila entre los 20 y 70 afios de edad para ambos sexos,
dando como resultado que el género femenino oscila entre las edades de 30 y 40 afios y tiene
mayor prevalencia con respecto a los trastornos musculo esqueléticos con un 93% , mientras que
en el sexo masculino el promedio de edad es de 39 afios y con un menor porcentaje de trastorno
musculo esquelético el cual posee una prevalencia de 6.7%. Otros estudios del mismo nivel y
de forma similar a este estudio como el de (Agurto, 2015)el cual evalué las frecuencias de
molestias musculo esqueléticas en personal de enfermeria técnica del Hospital Militar Central
demostro que la mayor poblacion fueron del sexo femenino con un 89.4% que oscilaban entre las
edades de 30 a 39 afios. Otro autor como (Solis Vasquez, 2016) sefiala en su estudio que el sexo
femenino que obtuvo mayor trastorno musculo esquelético con un 24,1% y en varones16,1% con
respecto a la edad sobre pasa el rango de edad ya que en su estudio sefiala que los que tienen
mayor prevalencia esta entre un rango de 36 a 50 afios. (Saucedo & Tapia, 2016) sefialan
también que la poblacion que mayor prevalencia a los trastornos musculo esqueléticos son del
sexo femenino con un 98.70% pero de igual manera respecto a la edad es opuesto ya que sefiala
que los que presentan este trastorno pasan mas de los 40 afios, al igual que (Huaynate, 2018). en
su investigacion sefiala como resultado que su mayor poblacion fue de sexo femenino con un
89.47% pero se difiere respecto a la edad ya que oscilan entre las edades de 40 y 49 afios.
Concluyendo con el autor (Chiroque, 2016) que sus resultados son de igual similitud con otras

investigaciones respecto a la prevalencia de lesiones musculo esqueléticas en el sexo femenino.
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Discusién respecto IMC

con respecto a la variable segin indice de masa corporal la investigacion determina que el
sobre peso es el que tiene mayor prevalencia con respecto a los trastornos musculo esqueléticos
con un 44.2% seguido del peso normal con un 36.7%, no hay mucho estudio con esta variable en
este tipo de poblacién, por otro lado difiere con el estudio realizado por (Chiroque, 2016) quien
sefiala que el indice de masa corporal (IMC) no tiene relacion con la prevalencia de trastornos
musculo esqueléticos ,por otro lado un estudio en el personal médico difiere al estudio en la
poblacion de enfermeros técnicos ,por otra parte también los resultados obtenidos se difieren
con los resultados del estudio de (Solis Vasquez, 2016) quien en su estudio sefiala que 87
profesionales médicos presentaban un peso normal pero tenian mayor prevalencia con un
32.2% referente a trastornos musculo esquelético, seguido del sobre peso con un 12.6% .

Discusion respecto a las &reas de dolor

De acuerdo a esta investigacion se demuestra que el &rea que presentan mayor trastorno
musculo esquelético el personal Técnico de Enfermeria es el cuello con un 25%, seguido de la
espalda superior con un 18.3%. con lo cual es de similar magnitud al estudio la investigacion a
nivel nacional de (Solis Vasquez, 2016) quien en su estudio da como resultado que la region del
cuello es el méas afectado con un 64.4% otro autor (Saucedo & Tapia, 2016) quien sefialan en su
estudio de forma similar que la incidencia de trastorno musculo esqueléticos respecto a las areas
anatomicas es principalmente el cuello. (Chiroque, 2016) tambiéen refiere en su estudio que hay
mayor prevalencia en la region del cuello con un 68.9% seguido de la region dorsal con un
62.3% por ultimo difiere el estudios (Agurto, 2015) quien en su estudio demuestro que su
poblacion de estudio que el area que tenia mayor prevalencia es la zona lumbar con un 60.8%,

seguido de las molestias de mufieca y mano con un 38.3% .



64

Discusidn respecto a turno de trabajo

Se determind en el estudio que el turno diurno posee mayor prevalencia con un 85% del
servicio, mientras que en el turno nocturno su prevalencia es 15%. este estudio es similar al
estudio de (Rivera et al., 2015) en el cual demuestra que el personal diurno es el que tiene
mayor prevalencia con un 39.58% respecto a los trastornos musculo esqueléticos por el motivo

que hay mayor actividad laboral
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VI. CONCLUSIONES

La investigacion desarrollada concluye lo siguiente:

EDAD Y SEXO

Con respecto a esta la variable dio como resultado que el personal técnico de enfermeria,
oscila entre los 20 y 70 afios de edad para ambos sexos, en el cual género femenino predomina
mas y oscila entre las edades de 30 y 40 afios con lo cual también se sefiala que es la poblacion
con mas trastornos musculo esqueléticos.

IMC

Muestra que la mayor prevalencia de los trastornos musculo esqueléticos presenta el personal
con un IMC de clasificacion sobre peso con un 44.2%seguido del peso normal con un 36.7% y
obesidad grado I con un 18.3% y en menor porcentaje los de obesidad grado II.

ZONAS DE DOLOR

Entre las areas corporales que el personal refiere que hay mayor trastorno es la region cervical
seguido de la espalda superior.

TURNO DE TRABAJO

Se concluye que respecto al turno de trabajo se observa que la prevalencia de los trastornos

musculo esqueléticos es en mayor cantidad en el turno diurno en comparacion con el nocturno.
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VIl. RECOMENDACIONES

e Se sugiere continuar con la investigacion a partir de los resultados obtenidos en este
estudio lo cual servira como un indicador para otras investigaciones que se desarrollen con
mayor poblacion, aplicando otro test adicional u/o otro tipo de estudio.

e Realizar pausas activas al inicio de su jornada laboral.

e Establecer la incorporacion de campafias 0 capacitaciones en el &mbito de la higiene
postural, del manejo y traslado de equipos y pacientes.

e Se recomienda al Hospital de San Juan de Lurigancho que realice un seguimiento
mensual o semestral del personal Técnico de enfermeria para ver si los trastornos musculo
esqueléticos han aumentado o estan disminuyendo ya que si este indice aumenta se recomienda
que se le derive al area de Terapia Fisica lo mas antes posible para que sea tratado y con ello
disminuir la tasa de trastornos musculo esqueléticos, las ausencia laborales y mejorando la
calidad de vida del personal y su desempefio.

e Se recomienda alternar las actividades en las cuales se pueda incorporar diferentes
posiciones corporales ya que esto va a permitir que haya una disminucién de movimientos

repetitivos y posturas mantenidas que a lo largo del tiempo traeran trastornos a nivel locomotor.



67

VIll. REFERENCIAS

Agurto, M. (2015). Frecuencia de molestias musculoesqueléticas en personal de enfermeria
técnica del Hospital Militar Central, Lima 2015. Lima: Universidad Alas Peruanas.
Obtenido de http://repositorio.uap.edu.pe/handle/uap/314

Alvarez, M., & Argentes, H. (2005). Semiologia Médica. Fisiopatologia, Semiotecnia y
Propedéutica. Ensefianza basada en el paciente. . Buenos Aires: Médica
Panamericana. Obtenido de
https://books.google.com.pe/books?id=22ALNKLPnMcC&printsec=frontcover&hl=es&so
urce=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&g&f=false

Azmani, M. (2004). Manual de Acupuntura del Deporte. Barcelona: Pidotribo.

Baker, A. (2002). Medicina del Ciclismo. Barcelona: panamericana.

Bruce, R. (2000). Trastornos y Lesiones Del Sistema Musculoesqueletico. Barcelona: Elsevier.
Obtenido de
https://books.google.com.pe/books?id=EbeUBaA6QHEC&printsec=frontcover&source=g
bs_ge summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false

Chiroque, K. (2016). Prevalencia de sintomas musculo esqueléticos segun género, edad e
indice de masa corporal en los estudiantes del internado hospitalario semestre 2016-de
la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas- Sede Lima.
Lima: Universidad Alas Peruanas. Obtenido de
http://repositorio.uap.edu.pe/handle/uap/5762

EsSalud. (2012). Salud y Trabajo. Lima: Oficina de Salud Ocupacional e Inteligencia Sanitaria.
Obtenido de http://www.essalud.gob.pe/noticias/boletin_salud_trabajol 2012.pdf

Fitzgerald, R., Kaufer, H., & Malkani, A. (2004). Ortopedia. Buenos Aires: Médica

Panamericana. Obtenido de



68

https://books.google.com.pe/books?id=1x1bLA7VGZIC&printsec=frontcover&hl=es&sour
ce=gbs _ge summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false

Gil Chang, V. (2006). Fundamentos de Medicina de Rehabilitacion. San Pedro: Universidad de
Costa Rica. Obtenido de
https://books.google.com.pe/books?id=fPwi2XNjBZ0C&printsec=frontcover&hl=es&sour
ce=gbs_ge summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false

GoOmez, A., & Suasnavas, P. (2015). Incidencia de accidentes de trabajo declarados en
Ecuador en el periodo 2011-2012. Scielo, 49-53. Obtenido de
https://scielo.conicyt.cl/pdficyt/vli7n52/art10.pdf

Gregor, R., & Conconi, F. (2012). Ciclismo en Carretera. Hispano Europea.

Huaynate, N. (2018). repositorio.unapiquitos. Obtenido de repositorio.unapiquitos:
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/UNAP/6334

Instituto Canario de Seguridad Laboral. (2016). Los trastornos musculoesqueléticos de origen
laboral. Las Palmas de Gran Canaria: Instituto Canario de Seguridad Laboral. Obtenido
de http://www.fauca.org/wp-content/uploads/2016/05/folleto5.pdf

Instituto Superior Daniel Alcides Carrién. (2018). Carrién. Obtenido de
http://lwww.acarrion.edu.pe/enfermeria-tecnica/carrera_detalle/

International Association for the Study of Pain. (14 de Diciembre de 2017). International
Association for the Study of Pain. Obtenido de https://www.iasp-
pain.org/Education/Content.aspx?IltemNumber=1698#Pain

International Labour Office. (2013). The prevention of occupational diseases. Geneva:
International Labour Office. Obtenido de http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---
ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_208226.pdf

Irisarri, C. (2005). Lesiones de la mano y la mufieca. Barcelona: Paidotribo. Obtenido de
https://books.google.com.pe/books?id=Ib0VZ8ZpzdMC&printsec=frontcover&hl=es&sour

ce=gbs_ge summary_r&cad=0#v=0onepage&q&f=false



69

Jiménez, J., Catalina, C., & Carmona, A. (2002). Anatomia humana general. Sevilla:
Universidad de Sevilla. Obtenido de https://books.google.com.pe/books?id=m9-
RRP8Qc4gC&source=gbs_navlinks_s

Junta de Castilla y Ledn. (2008). Manual de trastornos musculoesqueléticos. Accion en salud
Laboral. Obtenido de
http://bibliotecadigital.jcyl.es/es/catalogo_imagenes/grupo.cmd?path=10121646

Kuorinka, 1., Jonsson, B., Kilbom, A., Vinterberg, H., Biering-S@rensen, F., Andersson, G., &
Jorgensen, K. (1987). Standardised Nordic questionnaires for the analysis of
musculoskeletal symptoms. Applied Ergonomics, 233-237. doi:10.1016/0003-
6870(87)90010-x

Latarjet, M., & Ruiz, A. (2005). Anatomia Humana (cuarta ed.). Buenos Aires: Médica
Panamericana. Obtenido de
https://books.google.com.pe/books?id=5Rpr4aSnC5gC&printsec=frontcover&hl=es#v=0
nepage&g&f=false

Le Vay, D. (2008). Anatomia y fisiologia humana (segunda ed.). Barcelona: Paidotribo.
Obtenido de
https://books.google.com.pe/books?id=gkqKyVVH30QC&printsec=frontcover&hl=es&so
urce=ghs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&g&f=false

Ledn, J., Galvez, D., Arcas, M., El6segui, J., Alés, M., & Caballero, A. (2006). Fisioterapeutas
Del Servicio Gallego de Salud. Sevilla: Mad. Obtenido de
https://books.google.com.pe/books?id=ESsA-
bgetOLQC&printsec=frontcover&hl=es&source=gbs_ge summary_r&cad=0#v=0nepage
&g&f=false

Martin , R., Ruiz, A., Gonzales, R., Gutierrez, J., Garbero , S., & Sierra, M. (2005). Patologia

osteomuscular en centros sanitarios de la provincia de Malaga. Malaga: Unidad de



70

Comunicacién del Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Obtenido de
https://www.huvv.es/sites/default/files/revistas/ED-81-07 .pdf

Ministerio de Salud de Chile. (2011). Primera Encuesta Nacional de Empleo, Trabajo,Salud y
Calidad de Vida de los trabajadores y trabajadoras en Chile (ENETS 2009-2010).
Gobierno de Chile. Obtenido de https://www.dt.gob.cl/portal/1629/articles-
99630_recurso_1.pdf

Ministerio de Salud de Chile. (2012). Norma técnica de identificacion y evaluacion de factores
de riesgo de trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo(TMERT). Ministerio
de Salud de Chile. Obtenido de
https://www.minsal.cl/portal/url/item/cbb583883dbc1e79e040010165014f3c.pdf

Ministerio de Salud de Chile. (2014). Manual de prevencion de riesgos Trastornos
Musculoequeléticos de Extremidades Superiores. Santiago: Asociacion Chilena de
Seguridad. Obtenido de https://www.achs.cl/portal/Empresas/DocumentosMinsal/7 -
%20Trabajo%20Repetitivo%20(TMERT)/4-
%20Herramientas/Manual%20de%20prevenci%C3%B3n%20de%20Trastornos%20Mus
culoequel%C3%A9ticos%20de%20Extremidad%20Superior.pdf

Moore, K., & Dalley, A. (2009). Anatomia con orientacion clinica (quinta ed.). México: Médica
Panamericana. Obtenido de
https://books.google.com.pe/books?id=4ywjo9aQDt8C&printsec=frontcover&hl=es&sour
ce=gbs _ge summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false

Negrén, R. (2017). Relacion entre sintomatologia musculoesquelética y la experiencia laboral
en profesionales de enfermeria del Hospital Cayetano Heredia del afio 2015-Lima. Lima:
Universidad Catodlica Sedes Sapientiae. Obtenido de
http://repositorio.ucss.edu.pe/handle/lUCSS/205

Nieto, C., Nieto, L., & Jiménez, M. (2015). Los efectos del trabajo en el personal sanitario.

Madrid: DYKINSON. Obtenido de



71

https://books.google.com.pe/books?id=3mi7CwAAQBAJ&pg=PA157&Ipg=PA157&dg=B
estard+%26+Larduet,+1998&source=bl&ots=WaZcl-Hi20&sig=ACfU3U3-
gloioBzMbnMuYKTHICfooWyJHQ&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwi5jbW-
uMzkAhUGnIkKHRXXDKoQ6AEWC30ECAKQAQ#v=0nepage&q=Bestard%20%26%

Organizacién Mundial de la Salud. (2004). Prevencién de trastorno musculoesqueléticos en el
lugar de trabajo. Organizacién Mundial de la Salud. Obtenido de
https://www.who.int/occupational_health/publications/en/pwh5sp.pdf

Organizacién Panamericana de la Salud. (29 de Abril de 2013). Organizaciéon Panamericana de
la Salud Argentina. Obtenido de
https://www.paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article&id=1155:0ps-
oms-estima-que-hay-770-nuevos-casos-diarios-personas-enfermedades-profesionales-
americas&ltemid=226

Orrego, M., & Moran, N. (2014). Ortopedia y Traumatologia Basica. Santiago: Universidad de
los Andes.

Palastanga, N., Field, D., & Soames, R. (2007). Anatomia y movimiento humano. Estructura y
funcionamiento. Barcelona: Paidotribo. Obtenido de
https://books.google.com.pe/books?id=a5iSQyjVBPkC&printsec=frontcover&hl=es&sour
ce=gbs ge summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false

Paredes, L., & Vazquez, M. (2018). Estudio descriptivo sobre las condiciones de trabajo y los
trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria (enfermeras y AAEE) de
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales en el Hospital Clinico
Universitario de Valladolid. Scielo. Obtenido de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2018000200161

Pérez, A., & De Pedro, J. (2004). Patologia del aparato locomotor en ciencias de la salud.

Buenos Aires: Médica Panamericana. Obtenido de



72

https://books.google.com.pe/books?id=46Wn4DuzWKcC&printsec=frontcover&hl=es&so
urce=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&g&f=false

Raymond , S. (2009). Fisioterapia Analitica de la Articulacion de la Cadera. Madrid:
Panamericana.

Rivera, M., Sanmiguel, M., Serrano, L., Nava , M., Moran , J., Figuerola, L., . . . Garcia , J.
(2015). Factores asociados a lesiones musculo-esqueléticas por carga en trabajadores
hospitalarios de la ciudad de Torreon, Coahuila, México. Scielo. Obtenido de
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-24492015000200008

Rodarte, L., Araujo, R., Trejo, P., & Gonzélez, J. (2016). Calidad de vida profesional y
trastornos musculoesqueléticos en profesionales de Enfermeria. Elsevier, 336-343. doi:
10.1016/j.enfcli.2016.08.002

Rosario, R., & Amézquita, T. (2014). Prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos en el
personal de esterilizacion en tres hospitales publicos de Rioja y Navarra - Espaiia.
Scielo. Obtenido de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-
546X2014000100004

Rouviere, H., & Delmas, A. (2005). Anatomia Humana Descriptiva, topografica y funcional.
Barcelona: Elsevier. Obtenido de
https://books.google.com.pe/books?id=JvTMBJ6HGgQC&printsec=frontcover&hl=es&so
urce=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&g&f=false

Saladin, K. (2013). Anatomia y fisiologia: la unidad entre forma y funcién. Obtenido de
https://books.google.com.pe/books?id=dVINCgAAQBAJ&dg=libro+saladin&source=gbs_
navlinks_s

Salinas, N. (2007). Manual para el técnico de sala de fithess. Barcelona: Paidotribo. Obtenido
de
https://books.google.com.pe/books?id=GUwRoCn5TmwCé&printsec=frontcover&hl=es&s

ource=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&qg&f=false



73

Saucedo, P., & Tapia, D. (2016). Relacion entre el dolor musculo esquelético y la aplicacion de
técnicas de la mecdanica corporal en el personal de enfermeria del servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa 2016.
Arequipa: Universidad Nacional de San Agustin. Obtenido de
http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/1811?show=full

secot. (2010). Manual de cirugia ortopedica y traumatologia. Madrid: Panamericana.

Silva, T. (2018). Incomodidad musculoesquelética, capacidad laboral y fatiga en profesionales
de la enfermeria que actian en ambiente hospitalario. Scielo. Obtenido de
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0080-
62342018000100420&Ing=en&nrm=iso&ting=es

Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa. (2017).
Normas de competencia del profesional técnico en enfermeria. Lima: Biblioteca
Nacional del Perd. Obtenido de https://www.sineace.gob.pe/wp-
content/uploads/2017/09/ANEXO-A-LA-RESOLUCION-N%C2%BA-352-2017-DEC-
IEES-Normas-de-Competencia-del-Profesional-T%C3%A9cnico-en-
Enfermer%C3%ADa.pdf

Sociedad Espafiola de Reumatologia. (2010). Artrosis, Fisiopatolo gia, diagnéstico y
tratamiento. Madrid: panamericana.

Solis Vasquez, M. (7 de 2016). repositorio.upsjb. Obtenido de repositorio.upsjb:
http://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/upsjb/2035/T-TPMC-
MARITZA%20SOLIS%20VASQUEZ.pdf?sequence=1&isAllowed=yhttp://repositorio.upsj
b.edu.pe/bitstream/handle/upsjb/2035/T-TPMC-
MARITZA%20SOLIS%20VASQUEZ.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Superintendencia de Seguridad Social. (2019). Informe regional 2018 Estadisticas sobre
Seguridad y Salud en el Trabajo. Santiago: Gobierno de Chile. Obtenido de

http://www.suseso.cl/601/w3-channel.html



74

Torres, R. (2008). La Columna Cervical: Sindromes Clinicos Y Su Tratamiento Manipulativo.
Madrid: Médica Panamericana. Obtenido de
https://books.google.com.pe/books?id=g23sPWPHca8C&printsec=frontcover&hl=es&so
urce=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&g&f=false

Unién General de Trabajadores. (2007). Prevencion de Riesgos Psicosociales en el Sector
Sanidad:Atencion Primaria. Madrid: Comision ejecutiva confederal de UGT. Obtenido de
http://www.fespugtmadrid.es/wp-content/uploads/salud-
laboral/documentacion/Guias%20tecnicas/Gu%C3%ADa%20Sanidad%20Primaria.pdf

Walker, B. (2011). La anatomia de las lesiones deportivas. Barcelona: Paidotribo. Obtenido de
https://books.google.com.pe/books?id=YLdURccUemoC&printsec=frontcover&hl=es&so

urce=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&g&f=false



75

IX ANEXOS

ANEXO 1

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

PREVALENCIA DE LAS LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS EN
ELPERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE SAN JUAN
DE LURIGANCHO,2019

El proposito de esta ficha de consentimiento informado, es proveer a los participantes
en esta investigacion con una clara explicacion sobre lo que se realizara.

La presente investigacion es conducida por el Bachiller en Terapia Fisica y
Rehabilitacion Henry Manuel Tocto Ticliahuanca, de la Universidad Nacional Federico
Villarreal. La meta de este estudio es poder tener conocimiento sobre la prevalencia de
las lesiones musculo esqueléticas que existe en el personal Técnico de Enfermeria del
Hospital de San Juan de Lurigancho ya que su participacién contribuird a mejorar el
estado de salud de dicho personal mediante la creacion de programas para la
prevencion y reeducacion de la mala higiene postural.

Este estudio no representa ningun costo y riesgo para usted. Para su participacion solo
es necesario su autorizaciéon. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira
responder las preguntas del cuestionario, esto tomara aproximadamente 5 minutos de
Su tiempo.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito
fuera de este estudio. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un
namero de identificacion y por lo tanto seran anoénimas. Si tiene alguna duda sobre este
estudio puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él.
Igualmente, puede retirarse del estudio en cualquier momento sin que eso lo perjudique
en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen
incbmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas.

He sido informado(a) del objetivo del estudio, reconozco que la participacion de este
estudio es gratuita y la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de este
estudio sin mi consentimiento.

Nombre del participante:

Firma: Fecha:

Nombre del investigador: Firma:
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y

| Ministerio | 2 Hospital "hombres"

de Salud oy San Juan de Lurigancho “Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

MEMORANDUM N° 0573-2019-UADI-HSIL

A : DR.GIOVANNI MENESES FLORES
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Mg. ROCIO DEL PILAR MALQUI VILCA
Jefa del Departamento de Enfermeria

ASUNTO : FACILIDADES PARA DESAROLLLAR ESTUDIO DE INVESTIGACION

FECHA : Canto Grande, 04 de Septiembre del 2019

Por medio del presente es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente ya
la vez hacerle de conocimiento que con la finalidad de desarroliar el Proyecto de
Investigacion titulado: “PREVALENCIA DE LAS LESIONES MUSCULO ESQUELETICOS EN
EL PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE LURIGANCHO,
2019." Se solicita se brinde las facilidades del caso al tesista: TOCTO TICLIAHUANCA
MANUEL, de la Universidad Nacional Federico Villareal Facultad de Tecnologia
Medica Pre- Grado EAP. Terapias de Rehabilitacion, con la finalidad de Optar el
Titulo Profesional de Licenciada en Terapia de Rehabilitacién, se Aprobd:

« PROYECTO DE INVESTIGACION
+ FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Agradeciendo su atencién al presente quedo de usted no sin antes reiterarle mi
consideracién y estima personal.

Atentamente,
=4
ERIO DE sALU
B '?’31.'?"‘%535;“,,”“, de s:vud:._n:k:g:g
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ANEXO 3

I-Datos sociodemograficos

Edad:
Sexo:

Peso:
Talla:

I1-Datos sociodemograficos

CUESTIONARIO NORDICO

IMC:

Area de servicio:

Lleva o ha llevado tratamiento psicoldgico:

77

CUELLO

HOMBRO

ESPALDA
SUPERIOR

ESPALDA
INFERIOR

CODO-
ANTEBRAZO

MANO-
MURNECA

CADERA
-PIERNA

RODILLA

TOBILLO
-PIE

1-;ha
tenido
molestia
sen?

SI | NO

Sl NO

Sl NO

Sl NO

Sl NO

SI | NO

SI | NO

Sl NO

SI | NO

111 parte: Tiempo de lesion seguiin zona.

CUELLO

HOMBRO

ESPALDA
SUPERIOR

ESPALDA
INFERIOR

CODO-
ANTEBRAZO

MANO-
MURNECA

CADERA-
PIERNA

RODILLA

TOBILLO-
PIE

2-.Desde
hace
cuanto
tiempo?

3-¢ha
necesitado
cambiar
de puesto
de
trabajo?

SI | NO

Sl NO

Sl NO

Sl NO

Sl NO

SI | NO

SI | NO

SI | NO

Sl NO



http://www.numerosromanos.com.mx/iii-numero-romano
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4-iha
tenido SI NO | SI NO | SI NO SI NO Sl NO SI [NO |SI [NO |SI |NO |SI NO
molestia
en los
ultimos12
meses?
CUELLO | HOMBRO | ESPALDA | ESPALDA | CODO- MANO- CADERA- | RODILLA | TOBILLO-
SUPERIOR | INFERIOR | ANTEBRAZO | MUNECA | PIERNA PIE
5- la7dias |1a7dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias la7dias |1a7dias 1 a7 dias 1 a7 dias
;Cuanto
tiempo 8a30 8 a 30 dias | 8a 30 dias 8a30dias | 8a30dias 8a30dias | 8a30dias | 8a30dias | 8a30dias
ha tenido | dias
dolor en
los 12 30 diasno | 30 diasno | 30 dias no 30 dias no 30 dias no 30diasno | 30diasno | 30diasno | 30diasno
altimos | seguidos | seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
meses?
Siempre | Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
6 <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
jcuanto
dura laz24 la24 la24horas | 1a24horas | 1a24horas laz24 laz4 laz4 1 a 24 horas
cada horas horas horas horas horas
episodio?
la7dias |1a7dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias la7dias |1a7dias 1 a7 dias 1 a7 dias
la4 la4 la4 la4g 1 a 4 semanas la4g la4g la4 la4
semanas | semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas
Mas de un | Mas de un | Mas de un Mas de un Mas de unmes | Masdeun | Masdeun | Masdeun | Masdeun
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mes

mes

mes

mes

mes

mes

mes

mes

7-

0 dias

0 dias

0 dias

0 dias

0 dias

0 dias

0 dias

0 dias

0 dias

¢Cuanto
tiempo
este

1-7 dias

1-7 dias

1-7 dias

1-7 dias

1-7 dias

1-7 dias

1-7 dias

1-7 dias

1-7 dias

dolor le
ha
impedido

1-4

Semanas

1-4
semanas

1-4 semanas

1-4 semanas

1-4 semanas

1-4
semanas

1-4
semanas

1-4
semanas

1-4
semanas

hacer su
trabajo
en los
altimos
12
meses?

Mas de un
mes

Mas de un
mes

Mas de un
mes

Mas de un
mes

Mas de un mes

Mas de un
mes

Mas de un
mes

Mas de un
mes

Mas de un
mes

8-¢ha
tenido
molestias
en estos
altimos 7
dias?

Sl

NO

SI | NO

Sl NO

Sl NO

Sl NO

SI | NO

SI | NO

SI | NO

Sl NO

IV-TRATAMIENTO

CUELLO

HOMBRO

ESPALDA
SUPERIOR

ESPALDA
INFERIOR

CODO-
ANTEBRAZO

MANO-

MUNECA

PIERNA

CADERA-

RODILLA

PIE

9-;ha
recibido
tratamiento
en los 12
altimos
meses?

Sl

NO

SI | NO

Sl NO

Sl NO

Sl NO

SI | NO

SI | NO

SI | NO

Sl NO

TOBILLO-




V parte: Valoracion del dolor.
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CUELLO | HOMBRO | ESPALDA | ESPALDA | CODO- MANO- CADERA- | RODILLA | TOBILLO-
SUPERIOR | INFERIOR | ANTEBRAZO | MUNECA | PIERNA PIE
10- 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ﬁg?agg'e 2 2 2 2 2 2 2 2 2
sus
molestias 3 3 3 3 3 3 3 3 3
0(sin 4 4 4 4 4 4 4 4 4
mo|e5tia5) 5 5 5 5 5 5 5 5 5
y5
(molestias
muy
fuertes)
V| parte: Posibles causas de la molestia.
CUELLO | HOMBRO | ESPALDA | ESPALDA | CODO- MANO- CADERA- | RODILLA | TOBILLO-
SUPERIOR | INFERIOR | ANTEBRAZO | MUNECA | PIERNA PIE

11-;a qué
atribuye
estas
molestias?




