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PRESENTACION

Trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de salud del servicio de
emergencia del Hospital EI Carmen-Huancayo, 2022; es un estudio que contribuye a la
poblacién cientifica por ser una patologia muy frecuente en Medicina Ocupacional y
que generan gastos al estado y/o personal en la rehabilitacion, medicamentos;
asimismo, en la generacion de ausentismo laboral a causa del trastorno

musculoesquelético.

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son lesiones fisicas que ocurren en
un espacio de tiempo, como resultado de frecuentes esfuerzos sobre una parte
especifica del sistema musculo esquelético; y afecta a los trabajadores
fundamentalmente, sobre su calidad de vida de y, en consecuencia, la productividad.
Por tanto, es fundamental identificar los TME para plantear soluciones y fomentar

actividades de prevencion.

Los trabajadores de Salud en todo servicio de emergencia se encuentran con
una exposicion periodica durante un espacio de tiempo causando lesiones fisicas
debido a las malas posturas que adoptan diariamente, ambientes disergonémicos, horas
de trabajo continuo con la finalidad de tener espacio para otras actividades

extrahospitalarias, etc.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los trastornos musculoesqueléticos que presentan los
trabajadores de salud del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, en el periodo del 15 de Junio al 15 de Julio del 2022,
Material y Métodos: Se realizé un estudio observacional, transversal, prospectivo en
104 trabajadores asistenciales de salud del servicio de emergencia del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen. Resultados. Los trastornos
musculoesqueléticos de mayor frecuencia fueron: dolor lumbar 61.5%, dorsalgia
44.2%, dolor de hombro 39,4% Yy cervicalgia 36,5%. El 88,6% de la muestra de sexo
masculino presentaron TME y el 11.4% no presentaron TME, y el 85,5% de la muestra
de sexo femenino presento TME y el 14.5% no presento TME; Los TME de acuerdo a
la edad agrupada el rango de 31 a 40 afios representa el 91,4%; el 93.0% de los que
vienen laborando entre 5 a 10 afios padecen de TME. Conclusién. Los TME son muy
frecuentes en el personal de salud de emergencia del Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen, afectando en su mayoria a la columna vertebral.

Palabra clave: Trastornos musculoesqueléticos, cuestionario Nérdico, trabajadores de

salud



ABSTRACT

Objective: To determine the musculoskeletal disorders presented by health workers of
the emergency service of the EI Carmen Maternal and Child Regional Teaching
Hospital, from June 15 to July 15, 2022. Material and Methods: An observational,
cross-sectional, prospective study was carried out. In 104 health care workers of the
emergency service of the El Carmen Maternal and Child Regional Teaching Hospital.
Results. The most frequent musculoskeletal disorders were: lumbar pain 61.5%, back
pain 44.2%, shoulder pain 39.4% and neck pain 36.5%. 88.6% of the male sample had
MSDs and 11.4% did not have MSDs, and 85.5% of the female sample had MSDs and
14.5% did not have MSDs; The MSDs according to grouped age, the range of 31 to 40
years represents 91.4%; 93.0% of those who have been working between 5 and 10 years
suffer from MSD. Conclusion. MSDs are very frequent in the emergency health
personnel of the EI Carmen Maternal and Child Regional Teaching Hospital, mostly

affecting the spine.

Key word: Musculoskeletal disorders, Nordic questionnaire, health workers
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica:

Ballester A, Garcia A. (2017) en su investigacion alcanzan datos de la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) cerca de 160 millones de trabajadores sufren por molestias
ocasionadas en su d&mbito laboral; ademas, sefialan que cerca de 2 millones de trabajadores
fenecen; Asi mismo, se calcula que los gastos por atencion de su salud ocasionados por
distintas patologias laborales; asi como, ausentismo laboral se encuentran alrededor del 4%

del Producto Bruto Interno (4,5).

Didar M, et al. (2018) declara que los TME son ocasionados en su mayoria por factores
ergondmicos relacionados a su entorno; ya que ellos se encuentran expuestos a diferentes
factores como el fisico, quimicos, psicosocial, mecénicos, etc. Cada trabajador de acuerdo a
las actividades que desarrolla presentara TME orientado a su funcion cotidiana debido a las
caracteristicas de la organizacion del trabajo, del ambiente y del entorno donde desarrolla sus

funciones encomendadas (2).
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1.2.

Razon por la cual cada institucién se encuentran instaurando condiciones de trabajo
adecuado el cual se enmarca en los programas de seguridad y salud en el trabajo los cuales
se encuentran en proceso de implementacion para poder disminuir el riesgo de padecer
lesiones fisicas y ello implica en la gestion de la salud de los trabajadores para poder realizar
actividades preventivo promocionales y ergonémicos para un beneficio tanto del trabajador

como de la empresa (2).

Los adecuados programas de seguridad y salud en el trabajo, asi como, las condiciones de
trabajo apoyaran en el fortalecimiento de la identificacion con las normas organizacionales,
la motivacion y la productividad. Por el contrario, si las condiciones de los trabajadores son
precarias, ademas de estos aspectos, veremos que su salud se resiente, lo que se traduce en

altos costos sociales (4).

Delimitacion del problema

Los trabajadores de salud del servicio de emergencia Gineco-obstétrica y peditrica, son una
pieza fundamental en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen. En sus
jornadas diarias frecuentemente realizan actividades donde ejercen: posturas forzadas,
movimientos repetitivos, esfuerzo de manos y mufiecas, carga postural y manipulacion de
cargas que conllevan a sufrir lesiones musculo esqueléticas en diferentes zonas de su cuerpo

afectando su salud (2).
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Los trabajadores de la salud del servicio de emergencia realizan sus actividades laborales
exponiéndose a ambientes frios (exposiciéon laboral al ambiente frio) y ello ocasiona
molestias fisicas ocasionadas por la disminucion de la temperatura corporal, el cual con el
transcurrir del tiempo podrian derivar a problemas sobre su salud como: reumaéticos,

circulatorios, hipotermia, etc.

Al no existir estudios en el personal de emergencia sobre la magnitud del problema en

relacion a los trastornos musculoesqueléticos y que se ven perjudicados en su desarrollo bio-

psico-social, es de suma importancia registrarlos y fomentar la prevencion, seguridad y

calidad de vida con el fin de proporcionar un mejor desempefio laboral y personal.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1 Problema General

¢ Cuales son los trastornos musculoesqueléticos que presentan los trabajadores de salud

del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,

en el periodo del 15 de junio al 15 de julio del 2022?

1.3.2 Problemas Especificos:

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de salud del

servicio de emergencia que presentan trastornos musculoesqueléticos del Hospital
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Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, en el periodo del 15 de junio al 15

de julio del 2022?

¢ Cudles son las caracteristicas laborales de los trabajadores de salud del servicio de
emergencia que presentan trastornos musculoesqueléticos del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, en el periodo del 15 de junio al 15 de julio del

20227

¢Cuales son los trastornos musculoesqueléticos con mayor frecuencia en los
trabajadores de salud del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen, en el periodo del 15 de junio al 15 de julio del 20227

¢Cdémo son los trastornos musculoesqueléticos segln el sexo de los trabajadores de
salud del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen, en el periodo del 15 de junio al 15 de julio del 2022?

¢Cdémo son los trastornos musculoesqueléticos segun la edad de los trabajadores de
salud del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen, en el periodo del 15 de junio al 15 de julio del 2022?

¢Como son los trastornos musculoesqueléticos segun el tiempo de servicio de los
trabajadores de salud del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen, en el periodo del 15 de junio al 15 de julio del 2022?
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1.4. Justificacién:

1.4.1. Social

Permitira comprender el estado actual de los TME del personal de salud de un

servicio de emergencia materno perinatal.

El personal de salud que labora en los servicios de emergencia, por sus actividades
designadas y las responsabilidades que en ellos recae, son un grupo vulnerable en
cuanto a su salud, es por ello que este estudio tiene implicaciones sociales y

econdmicas.

Esta investigacion beneficiara al personal de salud en riesgo y su entorno; los
mismos individuos tendran la oportunidad de conocer condiciones de salud, las cuales
pueden orientar estrategias para reducir el riesgo de lesiones en un determinado tiempo;
ademas, en la prevencién la salud de los trabajadores del empeoramiento y Se pueden
realizar mejoras en la reduccion del riesgo de complicaciones y consecuencias graves
que pueden conducir a la incapacidad permanente, coadyuvando en la mejora cotidiana

de la calidad de vida de cada uno de los trabajadores.

1.4.2. Tebrica:

Los riesgos ergondmicos que enfrentan dia a dia los trabajadores de distintas areas
de salud de los servicios de emergencia estan descritos que condicionan y desencadenan
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los TME. Los resultados ayudaran a desarrollar estrategias encaminadas a desarrollar
medidas de prevencion, vigilancia, estudios estadisticos anuales sobre la incidencia del

problema, para reducir los casos.

1.4.3 Metodoldgica

La investigacion cuantitativa, observacional, descriptiva y transversal es un estudio
factible porque tenia una poblacién objetivo enfocada y facilmente focalizada, no hubo
mayores dificultades para participar en el estudio y, debido a su bajo costo, fue

totalmente autofinanciado por los autores del estudio.

Es un tema de interés para el trabajador del sector salud orientado exclusivamente en
el personal de emergencia, asimismo servira para quienes tienen la potestad de tomar
decisiones en la parte ejecutiva con documentacidn necesaria y desarrollada en su propio

establecimiento y con ello brindar la mejor alternativa de soluciones.

1.5. Objetivos:

1.5.1 Objetivo General

Determinar los trastornos musculoesqueléticos que presentan los trabajadores de salud
del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,

en el periodo del 15 de junio al 15 de julio del 2022.
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1.5.2 Objetivos Especificos:

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de salud del
servicio de emergencia que presentan trastornos musculoesqueléticos del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, en el periodo del 15 de junio al 15

de julio del 2022.

2. Determinar las caracteristicas laborales de los trabajadores de salud del servicio de
emergencia que presentan trastornos musculoesqueléticos del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, en el periodo del 15 de junio al 15 de julio del

2022.

3. Determinar los trastornos musculoesqueléticos con mayor frecuencia en los
trabajadores de salud del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen, en el periodo del 15 de junio al 15 de julio del 2022.

4. Determinar los trastornos musculoesqueléticos segun el sexo de los trabajadores de

salud del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen, en el periodo del 15 de junio al 15 de julio del 2022.
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5. Determinar los trastornos musculoesqueléticos segun la edad de los trabajadores de
salud del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen, en el periodo del 15 de junio al 15 de julio del 2022.

6. Determinar los trastornos musculoesqueléticos segun el tiempo de servicio de los
trabajadores de salud del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen, en el periodo del 15 de junio al 15 de julio del 2022.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

Internacionales

Didar M, (2018), investigaron a 232 trabajadores (hombres: 46; mujeres: 186) con el fin de
determinar el riesgo de padecer TME durante las jornadas laborales y se puntualiz6 una
relacion entre los TME vy el trabajo (p<0,003). Asimismo, 46 (24.7%) pacientes presentaron

dolor lumbar, 44(23.7%) pacientes presentaron dolor en cuello (2).

Ramada J, (2016), Publicé una investigacion en el Instituto de evaluaciones médicas de
Catalufia con el objetivo de informar sobre la frecuencia y la duracién del ausentismo laboral
a causa de los TME. Los TME mas usuales que encontraron son: lumbalgia (35%) y dolor de
cuello (20%), El ausentismo laboral por dolor inespecifico y dolor organico presentaron una

mediana de 15 dias (3).
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Van der H, (2017), Informd luego de realizar una busqueda exhaustiva en base de datos
como Medline y Embase publicadas durante 7 afios consecutivos desde el 2009 hasta el afio
2016 para luego identificar qué factores de riesgo se encuentran relacionados con patologia
del hombro; el riesgo de TME especifico de hombro doloroso se duplico (OR = 1,9) en las

diferentes revistas analizadas (6).

Nordander C, (2016), Publico una encuesta de 33 grupos de trabajadores (3141
trabajadores, 817 hombres) que realizaban tareas de trabajo similares; determinando que las
actividades labores fundamentalmente que se traten de carga de trabajo fisico de miembros
superiores estuvo relacionado de acuerdo a la exposicidn-respuesta con trastornos de cuello y

el hombro (7).

Mohammadipour F, (2018), Se realiz6 una encuesta a 250 trabajadores para determinar la
prevalencia de TME asociados a las actividades laborales, encontrandose la mayor prevalencia

de trastornos musculoesqueléticos (TME) en la region lumbar (72,4%) (8).

Sant’ana M, (2017), encontr6 que los trabajadores con dolor musculoesquelético tenian una
peor ergonomia de trabajo en el escritorio y un mayor riesgo fisico asociado con las

extremidades superiores que los trabajadores sin dolor (9).

Kaliniene G, (2016), desarrollo investigacion en 513 trabajadores de oficina de servicios

humanos, encontrd que el hombro Dolor de espalda, dolor de codo, dolor de mufieca/mano,

21



dolor de espalda el dolor y la lumbalgia se reportaron en 50,5%, 20,3%, 26,3%, 44,8% y

56,1%, respectivamente (10).

Daneshmandi H, (2017), determino que las regiones con mayor prevalencia de los TME

hace 1 semana fueron cuello (41,6 %), zona lumbar (41,6 %) y hombros (40,6 %) (11).

Oliveira C, (2020), Determin6 en un estudio de 47 articulos de investigacion publicados y
revisados por pares en las siguientes bases de datos: PubMed y Bibliotecas de Medicina
Regional (BIREME) encontrd que el 57% de los trabajadores experimentaron sintomas de
dolor. Las lesiones mas comunes ocurrieron en la espalda baja (56,6%), espalda alta (53,1%)

y cuello (49,0%) (12).

Nacionales

Santamaria R. (2018) en un estudio descriptivo correlacional; determiné que los trastornos

musculoesqueléticos frecuentes fueron cervicalgia, dorsalgia y lumbalgia con 20%, 24% y

20% respectivamente (13).

Negron R. (2017) obtuvo una prevalencia de TME de 88,72%, las zonas cervicales y lumbares

fueron las mas afectadas con 61,28% y 54,34% (14).
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Revilla L, Suarez K. (2016) en una poblacion de 71 profesionales de salud; se hallo que el
54.9% de los trabajadores presento dolor a nivel de la rodilla, dolor en la espalda y a nivel del

cuello 53.5% y 49.3% respectivamente (15).

Morales J; Carcausto W. (2019) ejecutaron una investigacion descriptiva y transversal en 278
trabajadores de salud usando el Cuestionario Noérdico de Kuorinka. De ello determinaron que
los TME maés frecuentes fueron el cervical, dorsal y lumbar, 46% (n = 128), 34,5% (n = 96) y

28,1% (n = 78) proporcionalmente (17).

Ballena A, Ramos P, Suarez C. (2021) realizaron una investigacion en 300 trabajadores sobre
los TME usando el Cuestionario Nérdico de Kuorinka y determinaron que los TME de mayor
prevalencia se encontraron en la region cervical, dorsal y lumbar, 76,7% (n=231), 73,7%

(n=221) y 70,3% (n=211) proporcionalmente (18).

Regional

Laura M y Romero K, (2018) realizaron una investigacion en 40 participantes de los cuales el

57,5% presentan riesgo ergondémico alto con presencia de TME, el 45% de los trabajadores

presento dolencias en miembro inferior; 62,5% de los trabajadores refieren su molestia a causa

del trabajo (19).
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2.2

Meza P, Bendez( L. (2018), realizaron una investigacion y hallaron del 100%(30) de
profesionales, el 53%(16) con riesgo medio, 35%(10) con riesgo bajo y el 12% (4) con riesgo

laboral alto (20).

Concha J, Nufiez A, Raymundo R. (2021) realizaron una investigacion donde hallaron que el

39.4% presentan TME moderado, 36.4% TME bajo, 18.2% es severo y en el 6.1% no existen

TME; asimismo, hallaron relacion entre el riesgo ergonémico y el TME (p<0.05) (21).

Bases tedricas

Servicios de emergencia

“Esta es un area con un equipo médico multidisciplinario y es considerada una de las mas

importantes y funcionalmente complejas”. “El personal médico del 4rea antes mencionada es

responsable de identificar al paciente, para asegurar sus propios procedimientos” (22).

Urgencias y emergencias

na emergencia notoria es la aparicion repentina de problemas que afectan la salud humana
“U t | tina d bl fectan la salud h

por diversas causas que requieren atencion oportuna y adecuada. En situaciones de
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emergencia, se define como una emergencia que afecta directamente la vida del paciente o

cualquiera de sus 6rganos vitales y por ello debe ser tratada en el menor tiempo posible.” (22).

Sistema musculoesquelético:

"El sistema musculoesquelético esta formado por huesos: dan estructura al cuerpo y ayudan
en el movimiento. Ligamentos: mantienen unidos los huesos. Rodean los discos.
Avrticulaciones: conexiones lubricadas entre los huesos para permitir que se deslicen unos
sobre otros; Musculos: contréctiles fibras que provocan los movimientos del cuerpo Tendon:
cuerda envainada Conecta el musculo con el hueso Vasos sanguineos: permiten que el oxigeno
y el azlcar sean transportados a los tejidos y nervios: conectan los musculos y los 6rganos

periféricos con el cerebro” (23).

Trabajo muscular

“La realizacion de un trabajo muscular implica el poner en accion una serie de muasculos

que aportan la fuerza necesaria; segun la forma en que se produzcan las contracciones de

estos musculos el trabajo desarrollado se puede considerar como estatico o dinamico” (7).

Lesiones musculo esquelético

“Son situaciones de dolor, molestia o tensiéon de algun tipo de lesién en la estructura

anatomica del cuerpo. Son lesiones que afectan a los tejidos blandos del aparato locomotor de
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los huesos, ligamentos, musculos, tendones, nervios, y articulaciones y vasos sanguineos.
Estas lesiones pueden aparecer en cualquier region corporal, aunque se localizan con mas

frecuencia en: espalda, cuello, hombros, codos, mufiecas, rodillas, pies y piernas” (11).

Segun la R.M. 375-2008-TR, “son lesiones de musculos, tendones, nervios y articulaciones
que se localizan con mas frecuencia en cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos.
Reciben nombres como: contracturas, tendinitis, sindrome del tanel carpiano, lumbalgias,
cervicalgias, dorsalgias, etc. El sintoma predominante es el dolor, asociado a la inflamacion,

pérdida de fuerza, y dificultad o imposibilidad para realizar algunos movimientos™ (24).

Sus localizaciones mas frecuentes se observan en:

= “Espalda: Hernia discal, Lumbalgias, Ciatica, Dolor muscular, Protusion discal,
Distension muscular, y Lesiones discales”

= “Cuello: Dolor, Espasmo muscular y Lesiones discales”

= “Hombros: Tendinitis, Periartritis y Bursitis”

=  “Codo: Codo de tenis y Epicondilitis”

= “Manos: Sindrome del tunel carpiano, Tendinitis, Entumecimiento y Distension”

=  “Piernas: Hemorroides, Ciatica y Varices”
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Ergonomia

“Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO) que definia en 1961 la Ergonomia como
la aplicacion de las ciencias bioldgicas del hombre, junto con las ciencias de ingenieria, para
lograr la adaptacion mutua 6ptima del hombre y su trabajo, midiéndose los beneficios en

términos de eficiencia y bienestar del hombre™ (14)

“Actualmente la Asociacién Internacional de Ergonomia” conceptualiza como el "Conjunto
de conocimientos cientificos aplicados para que el trabajo, los sistemas, productos y ambientes
se adapten a las capacidades y limitaciones fisicas y mentales de la persona”. Igualmente, en
la misma linea, la “Asociacién Espafiola de Ergonomia la considera” que "El conjunto de
conocimientos de caracter multidisciplinar aplicados para la adecuacion de los productos,
sistemas y entornos artificiales a las necesidades, limitaciones y caracteristicas de sus usuarios,

optimizando la eficacia, seguridad y bienestar" (25).

La ergonomia “estudia los factores que intervienen en la interrelacion hombre artefacto,
afectados por el entorno. El conjunto se complementa reciprocamente para conseguir el mejor
rendimiento; el hombre piensa y acciona, mientras que el objeto se acopla a las cualidades del
hombre, tanto en el manejo como en aspecto y comunicacion. El objetivo de la ergonomia es
dar las pautas que serviran al disefiador para optimizar el trabajo a ejecutar por el conjunto

conformado por el operario-artefacto” (26).
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“Por trabajo adaptado a la persona entendemos aquel que al trabajar es capaz de realizar las
tareas sin que por ella puedan provocar dafios para la salud. Segin la RM 375-2008 TR —
NORMA BASICA DE ERGONOMIA”. “Llamada también ingenieria humana, es la ciencia
que busca optimizar la interaccion entre el trabajador, maquina y ambiente de trabajo con el
fin de adecuar los puestos, ambientes y la organizacion del trabajo a las capacidades y
limitaciones de los trabajadores, con el fin de minimizar el estrés y la fatiga y con ello

incrementar el rendimiento y la seguridad del trabajador” (24).

2.3 Marco Conceptual (de las variables y dimensiones)

2.3.1 Factores de riesgo biopsicosociales

Se llaman asi, a “aquellas condiciones que se encuentran presentes en una situacion
laboral y que estan directamente relacionadas con el ambiente, la organizacion, el
contenido del trabajo y la realizacion de las tareas, y que afectan el bienestar o a la

salud (fisica, psiquica y social) del trabajador, asi como al desarrollo del trabajo” (27).

2.3.2 Factores de riesgo disergonémico

Es aquel “conjunto de atributos de la tarea o del puesto, mas o menos claramente

definidos, que inciden en aumentar la probabilidad de que un sujeto, expuesto a ellos,

desarrolle una lesién en su trabajo”. Incluyen aspectos relacionados con la
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manipulacion manual de cargas, sobreesfuerzos, posturas de trabajo, movimientos

repetitivos (24).

2.3.3 Posturas forzadas

Se definen como “aquellas posiciones de trabajo que supongan que una 0 varias
regiones anatomicas dejan de estar en una posicion natural de confort para pasar a una
posicion que genera hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones

osteoarticulares, con la consecuente produccion de lesiones por sobrecarga” (24).

2.3.4 Riesgo disergonémico

Entenderemos por riesgo disergonémico, “aquella expresion matematica referida a la
probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado (accidente o enfermedad) en el

trabajo, y condicionado por ciertos factores de riesgo disergonémico” (24).

2.3.5 Trastornos musculo esqueléticos

Son “lesiones de musculos, tendones, nervios y articulaciones que se localizan con mas
frecuencia en cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos. Reciben nombres
como: contracturas, tendinitis, sindrome del tanel carpiano, lumbalgias, cervicalgias,
dorsalgias, etc. El sintoma predominante es el dolor, asociado a la inflamacién, pérdida

de fuerza, y dificultad o imposibilidad para realizar algunos movimientos™ (28).
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CAPITULO I11

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis General

No requiere de hipotesis.

3.2 Variables (Definicion conceptual y operacionalizacion)

Definicion conceptual:

Trastornos musculoesqueléticos: Conjunto de Sintomas que involucran nervios, tendones,

musculos y estructuras de soporte.
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Operacionalizacién de variables

Nombre de Definicion Criterios de Técnica e
variable conceptual | Definicion Dimension Indicador Valores medicién Naturaleza y instrumento de
operacional escala recoleccion
“Presencia “Molestias en “Sl o NO” “Si presenta “Cualitativa” “Respuesta
de molestias cada uno de los oNola “Nominal” referida
en cada uno sectores Molestia” “Dicotémica” en ficha de
de los corporales” recoleccion”
sectores
Corporales”
“Tiempo de Temporal “Tiempo de “1 mes 0 menos “Tiempo ha “Cualitativa” “Respuesta
molestias” molestias” “de 2 a 3 meses presentado “Nominal” referida
“de 4 a 6 meses molestias “Politémica” en ficha de
“de 7 a9 meses gasta la fecha recoleccion”
“10 a 12 meses € L
Recoleccion”
“Cambio de “Necesidad de “Sl o NO” “Si presenta “Cualitativa” “Respuesta
Puesto cambiar o No la “Nominal” referida
Trabajo” de puesto de Necesidad de “Dicotomica” en ficha de
trabajo a causa Cambiar de recoleccion”
de molestias™ puesto de
trabajo a
Conjunto causa de
de Molestias”
Trastornos Sintomas
Musculoes que “Duracién Temporal “Tiempo de “la7dias” “Tiempo de “Cualitativa” “Respuesta
queléticos mvo!ucran de duracion de las “8 a 30 dias” duracion de “Nominal” referida
Nervios, Molestias molestias” “>30 dias” las molestias “pPolitémica” en ficha de
tendones, los Gltimos “discontinuo™ en los recoleccion”
musculos y 3 meses” “Permanente” Gltimos 3
estructuras Meses”
de soporte
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“Duracién del Temporal “Tiempo de duracién <1 hora “Tiempo de “Cualitativa” “Respuesta
episodio del Del episodio del 1a24horas | duracién del “Nominal” referida
dolor” dolor” 1a7 dias episodio del | “Politémica” en ficha de
la4 dolor hasta recoleccion”
semanas la fecha de
> 1 mes Becolecmon
“Dias de Temporal “Tiempo de 0 dia “Dias que le | “Cualitativa” “Respuesta
incapacidad incapacidad” 1 a7 dias han “Nominal” referida
los dltimos 3 la4 impedido “Politémica” en ficha de
meses” semanas hacer su recoleccion”
> 1 mes trabgjc_) en
los dltimos
3 meses”
“Recibid “Tratamiento recibido “Sl o NO” “Si ha “Cualitativa” “Respuesta
tratamiento los Por las molestias” recibido o “Nominal” referida
Gltimos 3 No “Dicotomica” en ficha de
meses” tratamiento recoleccion”
por estas
molestias en
los ultimos
3 meses”
“Presencia de Temporal “Molestias los “Sl o NO” “Si ha “Cualitativa” “Respuesta
molestias los Ultimos 7 Dias” tenido o No “Nominal” referida
Gltimos 7 dias” molestias en “Dicotémica” en ficha de
los dltimos recoleccion”
7 dias”
“Calificacion “Intensidad de las “l=leves “Calificacio “Cualitativa” “Respuesta
de la Molestias” molestias” nde la “Nominal” referida
Intensidad de “f = intensidad “politdmica” en ficha de
molestias en molestias de las recoleccion”
los ultimos 7 muy molestias
dias” fuertes” en los
altimos
7 dias”
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion

Meétodo General: “Método cientifico” (29).

Meétodo Especifico: “Métodos descriptivos y estadisticos” (29).

4.2 Tipo de investigacion

“Observacional, transversal y prospectivo” (30).

4.3 Nivel de Investigacion

Descriptivo (31).
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4.4 Disefio de la investigacion

Gréaficamente se expresa:

/01

Donde:
M: Muestra donde se realiza la investigacion
1, 2, 3,4: observaciones conseguidas de cada una de las variables

4.5 Poblacion y Muestra

La poblacién estuvo constituida por 113 participantes; 9 fueron excluidos, 2 por
no tener la firma del consentimiento informado, 3 no completaron el llenado de
la encuesta y 4 rechazaron participar en el estudio; por ello la muestra quedd
constituida por 104 trabajadores de la salud del servicio de emergencia Gineco-
obstétrica y pediatrica del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” quienes realizaban funciones asistenciales en el periodo del 15 de junio

al 15 de julio del 2022.
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Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Criterios de inclusién
1. Trabajadores de Salud que laboren en el servicio de emergencia
Gineco-obstétrica y pediatrica del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, en el periodo del 15 de junio al 15 de
julio del 2022 y con antigliedad minima de 6 meses.
2. Trabajadores de Salud de ambos sexos, entre 18 y 70 afos.

3. Trabajadores de Salud que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion

1. Trabajadores de Salud que laboren en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, que se
encuentre de licencia (vacaciones, enfermedad) en el periodo del 15 de

junio al 15 de julio del 2022.

2. Trabajadores de Salud con alguna limitacion para contestar y que no

den su consentimiento informado.

3. Trabajadores con antecedente de trastornos musculoesqueléticos.
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4. Trabajadores con antecedentes de patologia traumatologica y

postquirdrgica.

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Entrevista y cuestionario como técnica e instrumentos de recoleccién de datos

necesarios para la investigacion (29).

Instrumentos de recoleccion de datos

Para explicar la “relacién entre la aparicion de TME y los factores de riesgo a los
que se exponen los trabajadores, se han generado diversos métodos para
identificarlos y evaluar su impacto en la salud”. “A nivel internacional, el
Cuestionario Nérdico es ampliamente utilizado en el contexto de la vigilancia de
TME, existiendo diversos estudios que han demostrado su utilidad, principalmente
en actividades relacionadas con el tratamiento de la salud humana y las cuestiones

sociales” (32).
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Métodos de evaluacion ergondémica

Tipo

Método

Caracteristicas

“Métodos de
Evaluacion Global”

Método LEST

“Evalua las condiciones de trabajo,
estableciendo para ello un diagnostico final
que indique si cada una de las situaciones
consideradas en el puesto es satisfactoria,
molesta o nociva”

“Métodos para el
andlisis de
Movimientos
Repetitivos”

“Método OCRA”

“Evalla el riesgo por manipulacion
repetitiva a alta frecuencia en relacion con
maquinaria y las tareas que pueden acarrear
lesiones en las extremidades superiores”

“Métodos para el
andlisis de la carga
postural o posturas

forzadas”

“Método RULA
(Rapid Upper

“Evalua la exposicion de los trabajadores a
factores de riesgo que pueden ocasionar

Limb trastornos en los miembros superiores del
Assessment)” cuerpo”
“Método OWAS | “El método se basa en la observacion de las
(Ovako Working diferentes posturas adoptadas por el
Analysis trabajador durante el desarrollo de la tarea,
System)” pudiéndose identificar hasta 252 posiciones

diferentes”

“Método REBA
(Rapid Entire
Body
Assessment)”

“EvalGa las posiciones adoptadas por
los miembros superiores del cuerpo
(brazo, antebrazo, mufieca), del tronco, del
cuello y de las piernas en las tareas en las
gue se han de manipular personas o carga
animada”.

“Método para la
deteccidn y analisis
de sintomas
musculo-
esqueléticos”

“Cuestionario
Nordico de
Kuorinka”

“Estima el nivel de riesgos de manera
proactiva y nos permite una actuacion
precoz”

Por lo vertido, “el instrumento que se utilizara es: El cuestionario Nordico de
Kuorinka estandarizado, para determinar la presencia de TME”. “es un
cuestionario estandar creado para la deteccibn de los trastornos
musculoesqueléticos desde su fase inicial; es decir, que aln no se ha constituido
como enfermedad o no se ha realizado el diagnostico clinico médico” (32).

“Este cuestionario sirve para recopilar informacién sobre dolor, fatiga o disconfort

en distintas zonas corporales. Contiene 11 preguntas de las cuales 4 preguntas en
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donde se considera datos relacionados para identificar el trastorno musculo
esquelético, la zona de la molestia y los sintomas que presenta el profesional. se
considera las partes de miembro superior (hombro, brazo, codo, antebrazo y mano
- mufieca) y 7 preguntas que incluyen el tiempo de molestia, la intensidad de la
molestia valorada del 1 al 4 (sin molestias a muy fuerte), el tiempo que lleva con
la molestia, la duracion de las molestias los Gltimos tres meses, duracion del
episodio del dolor, la presencia de incapacidad y los dias de incapacidad; cada una

de estas preguntas se respondié segun zona del miembro superior afectada” (32).

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

A nivel mundial el Cuestionario Nérdico Estandarizado es el mas usado y
reconocido que permite registrar y analizar los TME con la finalidad de

compararlos entre diferentes estudios (Kuorinka, 1987).

Se han realizado estudios de validez y confiabilidad del cuestionario en la version
traducida al espafiol se determin6 coeficientes de consistencia y fiabilidad 0,727 y

0,816 (33).

“Asimismo, se cuenta con la adaptacion cultural y validez del cuestionario

desarrollado en una tesis de maestria en medicina ocupacional y del medio

ambiente por Cedefio J.(34) en la UPCH, Lima Peru, en el afio 2021 (34).
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“Para nuestra investigacion se tuvo en cuenta los estudios donde muestra una
validez y confiabilidad del cuestionario Nordico estandarizado; sin embargo, para
nuestra poblacion se realizd la fiabilidad del cuestionario, al tener un cuestionario
con items dicotémicos se realizo la confiabilidad KUDER-RICHARDSON (KR
20) = 0.826; lo cual nos permitié conocer que es un instrumento confiable en

nuestra poblacién para su aplicacion”.

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

= Autorizacion del comité de investigacion del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen.

= Consentimiento informado firmado por el trabajador.

* Recojo de informacion segin el cronograma de actividades ya
previstas.

Técnicas y Andlisis de datos
= Revisidn, codificacion y clasificacion de los datos
= Recuento de los datos, con el paquete estadistico IBM (SPSS

version 23.0)

4.8 Aspectos éticos de la investigacion

= El proyecto se presentd al Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen, para su evaluacién y permiso respectivo.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Se evaluaron a 104 trabajadores de salud a quienes se verificaron todos sus
datos requeridos para la investigacion cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion.

De un total de 113 participantes seleccionados, 9 individuos fueron
excluidos, 2 por no tener la firma del consentimiento informado, 3 no completaron
el llenado de la encuesta y 4 rechazaron participar en el estudio. La muestra quedd
constituida por 104 individuos, de los cuales 66,3% (n=69) eran mujeres y 33,7%

(n=35) varones. La edad media fue 40,96 afios (DE: 12,69, Min: 21, Max: 70).

41



Tabla N° 1
Caracteristicas sociodemogréficas de los trabajadores de salud del servicio

de emergencia del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 35 33,7%
Femenino 69 66,3 %
Edad
20-30 afios 27 26,0 %
31-40 afios 35 33,7 %
41-50 afos 17 16,3 %
51-60 afios 17 16,3 %
61-70 afios 8 7,7 %
Estado civil
soltero/a 33 31,7%
casado/a 49 47,1 %
Conviviente 21 20,2 %
divorciado/a 1 1,0 %
Grado de instruccion
Técnico 26 25,0 %
Superior 76 73,1 %
Superior incompleta 2 1,9 %

Tenencia de hijos

Si 87 83,7 %

No 17 16,3 %

Total 104 100,0 %
Edad: x = 40.96

Fuente: Elaboracidon propia en base al instrumento de recoleccion de datos.
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“De nuestra poblacion estudiada que fueron 104 trabajadores, el 66,3%
fueron del sexo femenino; 33,7% represento a trabajadores que oscilaban su edad
entre 31-40 afios; 47,1% manifestaron tener estado civil casado(a); el 73%

presentaron grado de instruccion superior y finalmente el 83,7% tienen hijos”

Tabla N° 2
Caracteristicas laborales de los trabajadores de salud del servicio de

emergencia del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.

Caracteristicas laborales Frecuencia Porcentaje

Tiempo de servicio

6m-22 15 14,4
2a-5? 27 26,0
5a-10? 43 41,3
10a-152 8 7,7
15a-20? 5 4,8
mayor a 202 6 58
Tenencia de otro empleo paralelo

Si 70 67,3
No 34 32,7
Descansos (pausas activas)

Si 63 60,6
No 41 39,4
Total 104 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en base al instrumento de recoleccion de datos.
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“Acerca de las caracteristicas laborales de los trabajadores el 41,3% de los

104 encuestados manifestaron tener entre 5 a 10 afios de tiempo de servicio; el

67,3% presentan otro empleo paralelo al del hospital; el 60,6% realizan pausas

activas durante su jornada laboral”

Tabla N° 3

Dolor musculoesquelético en trabajadores de salud del servicio de emergencia

del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen

Frecuencia Porcentaje
Presenta dolor
Si 90 86,5%
No 14 13,5%
NUmero de zonas dolorosas
Ninguna 14 13,5%
Una 22 21,1%
Més de una 68 65,4%
Dolor de cuello
Si 38 36,5%
No 66 63,5%
Dolor de hombro
“Hombro derecho” 16 15,4%
“Hombro izquierdo” 14 13,4%
“Ambos hombros” 11 10,6%
“No dolor” 63 60,6%
“Dolor de espalda (dorsal)”
Si 46 44.2%
No 58 55,8%
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Dolor lumbar

“Si” 64 61,5%
“No” 40 38,5%
“Dolor en codo / antebrazo”

“Codo / antebrazo derecho” 9 8,7%
“Codo / antebrazo izquierdo” 5 4,8%
“Ambos codos / antebrazos” 4 3,8%
“No dolor” 86 82,7%
“Dolor en mufieca/mano”

“Mufieca / mano derecha” 17 16,4%
“Murieca / mano izquierda” 7 6,7%
“Ambas mufiecas / manos” 10 9,6%
“No dolor” 70 67,3%
“Dolor cadera / pierna”

“Cadera / pierna derecha” 17 16,3%
“Cadera / pierna izquierda” 6 5,7%
“Ambas caderas / piernas” 4 3,9%
“No dolor” 77 74,1%
“Dolor de rodilla”

“Rodilla derecha” 15 14,4%
“Rodilla izquierda” 8 7,7%
“Ambas rodillas” 5 4,8%
“No dolor” 76 73,1%
“Dolor de tobillo/pie”

“Tobillo / pie derecho” 12 11,5%
“Tobillo / pie izquierdo” 8 7,7%
“Ambos tobillos / pies” 10 9,6%
“No dolor” 74 71,2%

Fuente: Elaboracidn propia en base al instrumento de recoleccion de datos.



“Sobre la presencia de dolor musculoesquelético el 86,5% de nuestra
poblacion estudiada presentaron dolor en alguna regién anatémica; asimismo, el

65,4% presento mas de una zona dolorosa”

Tabla N° 4

Presencia de los trastornos musculoesqueléticos y el sexo de los trabajadores de
salud del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Materno Infantil

El Carmen.
trastorno musculoesquelético (dolor)
Sexo
Presente Ausente
Masculino 31 88.6% 4 11.4%
Femenino 59 85.5% 10 14.5%

Fuente: Elaboracidn propia en base al instrumento de recoleccion de datos.

“De los 35 trabajadores masculinos evaluados, el 88,6% presentaron TME”
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Tabla N° 5

Presencia de los trastornos musculoesqueléticos y el tiempo de servicio de los
trabajadores de salud del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente

Materno Infantil El Carmen.

trastorno musculoesquelético (dolor)

Edad Presente Ausente
20-30 afios 22 81.5% 5 18.5 %
31-40 afos 32 914 % 3 8.6 %
41-50 afos 15 88.2 % 2 11.8%
51-60 afos 14 824 % 3 176 %
61-70 afios 7 87.5% 1 12.5%

Fuente: Elaboracidn propia en base al instrumento de recoleccion de datos.

“El rango de edad con mayor frecuencia que presentaron TME fue el de 31

a 40 afios quienes representan el 91,4% de los 35 trabajadores que corresponden a

ese grupo etario”
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TablaN° 6

Presencia de los trastornos musculoesqueléticos y afios de servicio de los

trabajadores de salud del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente

Materno Infantil El Carmen.

Dolor musculoesquelético

Aﬁo§ (_Jle
servicio Presente Ausente
6m-2a 13 86.7% 2 13.3%
2a-5a 21 77.8% 6 22.2%
5a-10a 40 93.0% 3 7.0%
10a-15a 7 87,5% 1 12.5%
15a-20a 4 80.0% 1 20.0%
mayor a 20a 5 83.3% 1 16.7%

Fuente: Elaboracion propia en base al instrumento de recoleccion de datos

“Sobre los afios de servicio y la presencia de TME, el grupo de 5 a 10 afios

de servicio fue quien presento mayor frecuencia de los TME figurando el 93% de

los 43 trabajadores que se encuentran en dicho grupo”
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La labor del personal de salud existe desde el principio de la historia; no
obstante, recién en los Gltimos afos, se ha iniciado con el interés muy activo por los
riesgos de quienes laboran en las instituciones prestadoras de salud, siendo ellos la

columna vertebral de los servicios asistenciales.

El trabajo realizado por el personal de salud del servicio de emergencia conlleva
a la ejecucion de cambios de postura, a cambios de movimientos de flexion rapidos, a
la utilizacion de la fuerza cuando se requieran al momento de traslado de pacientes en
las extremidades superiores, fundamentalmente brazos y manos, region lumbar, etc., y
en algunas oportunidades es constante la adopcidn de posturas incorrectas que implican

el riesgo de presentar trastornos musculoesqueléticos.

En junio del 2022 la Conferencia Internacional del Trabajo donde participan
todos los “Estados miembros de la OIT se comprometieron a respetar y promover el
derecho fundamental a un entorno de trabajo seguro y saludable” donde Peru es
miembro desde 1919; por tanto “el reconocimiento de la proteccion de la salud y

seguridad de los trabajadores como principio fundamental reconoce la “obligacion
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solemne” de la Organizacion de fomentar programas que permitan proteger

adecuadamente la vida y la salud de los trabajadores en todas las ocupaciones” (35).

Referente a los resultados de la presente investigacion luego de analizar a 104
trabajadores de salud del servicio emergencia, las caracteristicas sociodemogréaficas del
total de trabajadores es como sigue: 69 trabajadores que representan el 66,3% fueron
del sexo femenino y el restante que son 35 trabajadores fueron del sexo masculino
quienes representan el 33,7% de la poblacion en estudio; asimismo, 35 trabajadores

que representan el 33,7% presentan una edad comprendida de 31 a 40 afios.

Acerca del estado civil del total de la poblacién evaluada 49 trabajadores que
representan el 47,1% son casados, seguido de 33(31,7%) trabajadores con estado civil
soltero(a); sobre el grado de instruccion que ostentan, 76 trabajadores (73,1%) son de
grado de instruccion superior; asimismo, 87 trabajadores que constituyen el 83.7%

reportaron que tienen hijos.

Finalmente sobre las caracteristicas laborales de los encuestados, 43
trabajadores que constituyen el 41,3% tienen entre 5 a 10 afios de tiempo de servicio;
acerca de la tenencia de otro empleo paralelo 70(67,3%) trabajadores tienen trabajo
extra; sin embargo, apoya la conducta de realizar pausas activas durante las actividades

laborales 63(60.6%) trabajadores.
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En nuestra poblacion estudiada 90 de los 104 trabajadores presentaron
trastornos musculoesqueléticos (TME) que representan el 86,5%; dato similar a lo
encontrado por Negron R (14) quien hallo que el 88,72% de la poblacion presentd
TME. Sobre las zonas dolorosas 68(65,4%) trabajadores presentaron TME en mas de

una zona.

Sobre las zonas del dolor en nuestra investigacion se encontr6 que el dolor de
cuello (cervicalgia) correspondiéo a 38(36,5%) trabajadores, dolor de hombro
presentaron 41(39,4%) trabajadores; ademas, dorsalgia mostraron 46(44,2%)
trabajadores, dolor lumbar 64(61.5%); presentaron dolor en codo/antebrazo 18(17,4%);
dolor en mufieca/mano 34(32,7%); dolor en cadera / pierna 27(25,9%); Sin embargo,
no presentaron dolor de rodilla 76(73.1%); finalmente no presentaron dolor de

tobillo/pie 74(71,2%) trabajadores.

Al analizar las partes mas afectadas del cuerpo en los trabajadores asistenciales,
se encontraron: dolor lumbar, dorsalgia, dolor de hombro y cervicalgia. Si se tiene en
cuenta la investigacion realizada por Nordander C. (7) sobre la presencia de lesiones
osteomusculares a la region lumbar le correspondié 72,4%; sin embargo, en
investigaciones realizadas por Didar M. (2) y Ramada J (3) a nivel internacional
reportan 24,7% y 35% respectivamente. A nivel nacional Morales J, Carcausto W (17)

determinaron que el 28.1% presenta TME a nivel lumbar.
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El dolor lumbar en nuestra investigacion afecta al 61,5% de nuestra poblacion
dicho dato es similar a lo hallado por Oliveira C (12) quien determiné que su poblacion
presenta TME a nivel lumbar el 56,6%, seguido de dorsalgia con 53,1%; estos
trastornos musculoesqueléticos son las principales causas de ausentismo laboral
llegando hasta 15 dias de licencia segin Ramada J (3), confirmando a ello que los
movimientos repetidos duplican el riesgo de sufrir TME segin Vander H (6) ya que

existe una relacion entre los TME vy el trabajo segln lo reportado por Didar M (2).

Los datos hallados en nuestra investigacion como dolor lumbar 61.5%,
dorsalgia 44.2%, dolor de hombro 39,4% y cervicalgia 36,5% difieren con lo hallado
en investigacion de Santamaria R (13) quien reporta dorsalgia 24%, cervicalgia 20% y
lumbalgia 20%, asimismo, Laura M, Romero K (19) reportan un 45% con area de dolor
en miembros inferiores, mientras que Concha J, Nufiez A, Raymundo R (21)
determinaron que los TME de riesgo moderado correspondié a traumatismo de mano

y mufieca con 48,5%, seguido de dolor lumbar con 42,4%.

En nuestro trabajo la presencia de los trastornos musculoesqueléticos segun el
sexo se hallé que el 88,6% correspondio al sexo masculino y el 85,5% al sexo femenino

observandose de forma equitativa y no habiendo porcentualmente mayor diferencia.

Los resultados sobre la presencia de los TME, en el rango de 31 a 40 afios existe
mayor representacion de TME con 91,4%; seguido del grupo entre 41 a 50 afios con

88,2% y el grupo de 61 a 70 afios con el 87.5%; estos resultados encontrados en nuestra

52



investigacion son similares al estudio realizado por Ballena A, Ramos P, Suarez C (18)
quienes encontraron en su investigacion que 40 afios es la edad media; similar con la
investigacion de Revilla L, Suarez K (15), coinciden con la edad media es de 40,3 afios,
pero difiere con relacion a la presencia de dolor en la cual reporta a nivel de rodilla

(54,9%) es la que prevalece.

Los resultados sobre el TME vy los afios de servicio de los trabajadores reportan
en nuestra investigacion que el 93,0% de ellos tienen laborando entre 5 a 10 afios,
seguido del grupo que labora entre 10 a 15 afios con 87,5%; sin embargo, el esfuerzo
excesivo en la atencién al usuario y la mala distribucion del mobiliario, falta de
equipamiento y suministros adecuados para la atencion de los pacientes hace que el
personal sufra de trastorno musculoesquelético; a ello tenemos que incrementar la falta
de conocimiento y educacién sobre ergonomia lo que podrian influir en la aparicion de

TME.

Los resultados aqui exhibidos son el inicio para desarrollar nuevas
investigaciones, con la finalidad de entender un trastorno musculoesquelético y su
impacto en otras areas no analizadas, que ayudaran como punto de partida para un
analisis integrador de la problematica con vistas a la prevencion de las TME asociadas

a las situaciones ergondmicas y del entorno de trabajo.

53



CONCLUSIONES

1. Se determino que las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores que
presentan TME son con mayor frecuencia en el sexo femenino, representando
el 66,3%; el rango de edad con mayor frecuencia en la poblacion fue de 31 a 40
afios, que represento el 33,7%; el estado civil con mayor frecuencia son
casados, que representa el 47,1%; el grado de instruccion con mayor frecuencia
fue de educacion superior, que representa el 73,1% y finalmente la mayoria de

los encuestados tienen hijos, representando el 83.7%.

2. Se encontr6 en las caracteristicas laborales, principalmente los trabajadores
tienen un tiempo de servicio de 5 a 10 afios, que representa el 41,3%);
mayormente los trabajadores presentan un trabajo paralelo, que representa el
67,3% y a menudo los trabajadores realizan pausas activas (descansos), que

representa el 60,6%.

3. Se establecié que los TME con mayor frecuencia fueron: dolor lumbar con
61.5%, dorsalgia represento el 44.2%, dolor de hombro con 39,4% y cervicalgia
representd el 36,5%; dando a conocer que los TME son parte de la vida diaria

de los trabajadores y que no toman conciencia sobre sus futuras consecuencias.

4. Se demostrd que la ocurrencia de TME segun género correspondi6 al 88,6% del

sexo masculino y al 85,5% del sexo femenino, no existiendo diferencia
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significativa; a pesar que la poblacién femenina es la que predomina en el

servicio de emergencia.

Se establecio que los TME de acuerdo a la edad agrupada, fue con mayor
frecuencia en el rango de 31 a 40 afios, representando el 91.4%; ello podria
explicarse por el dinamismo que presenta ese grupo de edad; asimismo, son
personal en su mayoria que tienen un régimen de trabajo no nombrado y estan

siempre bajo supervision con exposicién a rescindir contrato.

Se encontré que los TME segun el tiempo de servicio, frecuentemente vienen

laborando entre 5 a 10 afios, que representa el 93.0%; ello confirma con mayor

medida que es importante que se implante y se desarrolle la ergonomia laboral.
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RECOMENDACIONES

Capacitar constantemente al personal de salud sobre ergonomia hospitalaria, lo
cual coadyuvara en el mejoramiento tanto de su salud como en el desempefio

laboral.

Implementar las pausas activas laborales para que el personal de salud adquiera

posturas contrarias a la habitual y disminuya los TME.

Brindar informacion periddica sobre los riesgos ergondémicos y las

consecuencias de sufrir trastornos musculoesqueléticos.

Ampliar el estudio con mayor muestra y en todos los servicios asistenciales para

tener un mejor panorama sobre los TME en los trabajadores del hospital.

Conforme a la legislacion vigente el hospital deberia contar con médico y

personal ocupacional quienes se encargarian de la vigilancia médica de los

trabajadores.
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ANEXOS



Matriz de Consistencia

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN TRABAJADORES DE SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA. HOSPITAL EL CARMEN-HUANCAYO, 2022

INDICADORES .
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES VALORACION METODOS
Problema General Objetivo General = Trastorno musculo Frecuencia y porcentaje a) Tipo de estudio
esquelético sobre las caracteristicas
¢Cuéles son los trastornos | Determinar los trastornos generales. Observacional, prospectivo y
musculoesqueléticos que presentan  los musculoesqueléticos que presentan los | Edad transversal
trabajador_es de Sa“.Jd el | servicio de trabajadores de salud del servicio de . Lo .
emergencia del Hospital Regional Docente ia del Hospital Regional D = Sexo Nivel y disefio de estudio
Materno Infantil EI Carmen, en el periodo del | EMergencia cel ospital Regiona - ocente Descriptivo
15 de junio al 15 de julio del 20227 Materno Infantil EI Carmen en el periodo del | a Tiempo de servicio
15 de junio al 15 de julio del 2022. b)  Poblacion
Problemas especificos Objetivos especificos trabajadores de salud del servicio
de emergencia del Hospital
1.;Cuéles son las caracteristicas . — Regional Docente Materno Infantil
soziodemogréficas de los trabajadores de salud 1.D_et§rm|narlf' Clias los t c;rfacéerlstlc;s !EI (_:armen, en_el_periodo del 15 de
198 ! sociodemogréficas de los trabajadores de junio al 15 de julio del 2022.
del servicio de emergencia que presentan | gaiud del servicio de emergencia que
trastornos musculoesqueléticos del Hospital | presentan trastornos musculoesqueléticos del Instrumento
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Hospital Regional Docente Materno Infantil
en el periodo del 15 de junio al 15 de julio del | £| carmen en el periodo del 15 de junio al 15 el cuestionario Nérdico de
20227 de julio dei 2022 Kuorinka estandarizado
c) Elaboracion de datos

2.;Cuales son las caracteristicas laborales de
los trabajadores de salud del servicio de
emergencia  que  presentan  trastornos
musculoesqueléticos del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, en el
periodo del 15 de junio al 15 de julio del 2022?

2.Determinar las caracteristicas laborales de
los trabajadores de salud del servicio de
emergencia que  presentan  trastornos
musculoesqueléticos del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, en el
periodo del 15 de junio al 15 de julio del 2022.

Previo permiso del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, en
el periodo del 15 de junio al 15 de julio
del 2022.
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3.;Cuéles son los trastornos
musculoesqueléticos con mayor frecuencia en
los trabajadores de salud del servicio de
emergencia del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, en el periodo del
15 de junio al 15 de julio del 2022?

4.;Cémo son los trastornos
musculoesqueléticos segin el sexo de los
trabajadores de salud del servicio de
emergencia del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, en el periodo del
15 de junio al 15 de julio del 2022?

5.,Como son los trastornos
musculoesqueléticos segln la edad de los
trabajadores de salud del servicio de
emergencia del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, en el periodo del
15 de junio al 15 de julio del 2022?

6.;Como son los trastornos
musculoesqueléticos segin el tiempo de
servicio de los trabajadores de salud del
servicio de emergencia del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, en el
periodo del 15 de junio al 15 de julio del 2022?

3.Determinar los trastornos
musculoesqueléticos con mayor frecuencia en
los trabajadores de salud del servicio de
emergencia del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, en el periodo del
15 de junio al 15 de julio del 2022.

4.Determinar los trastornos
musculoesqueléticos segln el sexo de los
trabajadores de salud del servicio de
emergencia del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, en el periodo del
15 de junio al 15 de julio del 2022.

5.Determinar los trastornos
musculoesqueléticos segtn la edad de los
trabajadores de salud del servicio de
emergencia del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, en el periodo del
15 de junio al 15 de julio del 2022.

6.Determinar los trastornos
musculoesqueléticos segiin el tiempo de
servicio de los trabajadores de salud del
servicio de emergencia del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, en el
periodo del 15 de junio al 15 de julio del 2022.

d)

Andlisis e interpretacion de datos

con SPSS 23.0.
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Matriz de Operacionalizacion de variables

Nombre de Definicion Criterios Técnicae
variable conceptual Definicion Dimension Indicador Valores de Naturaleza y instrumento de
operacional medicion escala recoleccion
Presencia de Molestias en cada uno SIoNO Si presenta Cualitativa Respuesta referida
molestias en de los sectores oNo la Nominal en ficha de
cada uno de corporales Molestia Dicotomica recoleccion.
los sectores
corporales
Tiempo de Temporal Tiempo de molestias 1meso Tiempo ha Cualitativa Respuesta referida
molestias menos presentado Nominal en ficha de
de2a3 molestias Politémica recoleccion.
meses hasta la
dedab fecha de
meses recoleccion
de7a9
meses
10a12
meses
Cambio de Necesidad de cambiar SIoNO Si presenta Cualitativa Respuesta referida
Puesto de puesto de trabajo a oNola Nominal en ficha de
Trabajo causa de molestias. Necesidad Dicotomica recoleccion.
de Cambiar
Conjunto de puesto
de de trabajo a
Trastornos | Sintomas causa de
Musculoes que molestias.
queléticos mvo!ucran - - - - — -
NErvios, Duraciénde | Temporal Tiempo de duracién de 1la7dias Tiempo de Cualitativa Respuesta referida
tendones, Molestias las molestias. 8 a 30 dias duracion de Nominal en ficha de
musculosy | los ltimos >30 dias las Politomica recoleccion.
estructuras | 3 meses discontinuo | molestias
de soporte Permanente | €N 108
altimos 3
meses
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Duracién del Temporal Tiempo de duracion <1 hora Tiempo de Cualitativa Respuesta referida
episodio del del 1a24horas | duracion del Nominal en ficha de
dolor episodio del dolor 1a7dias episodio del Politémica recoleccion.
dolor hasta
Lad la fecha de
semanas o
> 1 mes recoleccion
Dias de Temporal Tiempo de 0 dia Dias que le Cualitativa Respuesta referida
incapacidad incapacidad 1 a7 dias han Nominal en ficha de
los Gltimos 3 lad impedido Politomica recoleccion.
meses semanas hacer_ su
> 1 mes trabgjc_) en
los ultimos
3
meses
Recibio Tratamiento recibido SIoNO Si ha Cualitativa Respuesta referida
tratamiento los por recibido o Nominal en ficha de
ultimos 3 las molestias. No Dicotomica recoleccion.
meses tratamiento
por estas
molestias en
los ultimos
3
meses
Presencia de Temporal Molestias los Ultimos SloNO Si ha tenido Cualitativa Respuesta referida
molestias los 7 Dias o No Nominal en ficha de
Gltimos 7 dias molestiasen | Dicotémica recoleccion.
los altimos
7
dias
Calificacion de Intensidad de las 1 =leves Calificacion Cualitativa Respuesta referida
la Intensidad Molestias molestias de Nominal en ficha de
de molestias 4= la intensidad | Politomica recoleccion.
en los dltimos molestias de las
7 dias. muy fuertes | molestias
en los
altimos
7 dias
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Instrumento de recoleccion de datos

N
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN TRABAJADORES DE SALUD DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA. HOSPITAL EL CARMEN-HUANCAYO, 2022

Edad: . Sexo: . Estado Civil: . Grado de Instruccion:

Tiempo de trabajo (afios/meses): ¢realiza trabajos extras?:

CUESTIONARIO NORDICO DE KOURINKA

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
izdo izdo
. . " si izdo si si
1. ¢ha tenido molestias|
si no si no dcho dcho
en......... ?
no dcho no no
ambos ambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello

Hombro

Dorsal o lumbar

Codo o antebrazo

Mufieca o mano

2. ¢desde hace cudndo

tiempo?

3. ¢ha necesitado cambiar|” si no si no si no si no si no
de puesto de trabajo?

4. ¢ha tenido molestias en|[” si no si no si no si no si no

los dltimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta




5. écudnto tiempo ha
tenido molestias en los
lltimos 12 meses?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
[ 1-7 dias [1-7 dias 711-7 dias 01-7 dias [ 1-7 dias
[ 8-30 dias [ 8-30 dias 11 8-30 dias [18-30 dias [ 8-30 dias

[ »30 dias, no seguidos

| »30 dias, no seguidos

_1»30 dias, no seguidos

L1 »30 dias, no seguidos

[ »30 dias, no seguidos

| siempre | siempre | siempre siempre | siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
6. dcudnto dura cada | <1 hora [" <1 hora [ <1 hora [ <1 hora [1<1 hora
episodio?
[1a24 horas [ 1a24 horas [1a 24 horas [C1a24 horas [1a 24 horas
[1a7dias [ 1a7dias [1a7dias [C1a7dias [11a7dias

[ 1a4 semanas

[ 1 a4 semanas

11 a4 semanas

[11a4semanas

11 a4 semanas

trabajo en los ditimos 12
meses?

[1>1mes [ >1mes [1>1mes [1>1mes [1>1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo 0 antebrazo Mufieca o0 mano
7. écuanto tiempo estas | [0 dia C0dia C0dia C0dia Codia
molestias le han
impedido  hacer su | 1a7dias [C1a7dias [01a7dias [1a7dias [J1a7dias

11 a4 semanas

01 a4 semanas

['1a4semanas

[1'1a4semanas

11 a4 semanas

los dltimos 7 dias?

[1>1mes [0 > 1 mes [1>1mes [1>1 mes [1>1 mes

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. ¢ha recibido tratamiento)
por estas molestias en los| | si [ no [ si [ no [ si [ no [ Isi [ no K | no
Gltimos 12 meses?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. éha tenido molestias en| - . )

si [ no [si [ no [ si [ no (i [ no (si [Tno




Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

10. Pdngale nota a sus |01 C1 r1 r1 01
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias | U2 C2 02 C2 02
muy fuertes)

o3 C3 03 03 o3

1 r4 4 14 4
0os C5 05 05 Oos
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

11. ¢a qué atribuye estas
molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés agui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion.



Confiabilidad valida del instrumento

7 . Alfa de Cronbach si el
ona corporal Condicion -
elemento se ha suprimido
Lumbar (espalda baja) 12 meses 0,855
Evitar hacer su trabajo 0,859
Ultimos 7 dias 0,855
Cervical (espalda alta) 12 meses 0,865
Evitar hacer su trabajo 0,839
Ultimos 7 dias 0,858
Cadera 12 meses 0,863
I-;vitar hacer su trabajo 0,862
Ultimos 7 dias 0,863
Tobillos 12 meses 0,866
Evitar hacer su trabajo 0,860
Ultimos 7 dias 0,860
Rodillas 12 meses 0,856
Evitar hacer su trabajo 0,858
Ultimos 7 dias 0,857
Hombro 12 meses 0,856
Evitar hacer su trabajo 0,357
Ultimos 7 dias 0,855
Codo 12 meses 0,856
Evitar hacer su trabajo 0,858
Ultimos 7 dias 0,858
Muneca 12 meses 0,858
Evitar hacer su trabajo 0,858
Ultimos 7 dias 0,858
Cuello 12 meses 0,859
Evitar hacer su trabajo 0,860
Ultimos 7 dias 0,859

Cuestionario Nérdico Estandarizado, version traducida al espafiol y validada con

coeficientes de consistencia y fiabilidad (32).
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado sefior(a), la presente entrevista es para que usted sea participe de una
investigacion que servira para elaborar una tesis profesional que lleva como Titulo:
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN TRABAJADORES DE
SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA. HOSPITAL EL CARMEN-
HUANCAYO, 2022; el trabajo estara a cargo del investigador: Lopez Castro

Freddy, Interno de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes).

El propdsito de la investigacion es un aporte al desarrollo y conocimiento
cientifico de nuestra realidad sanitaria con el fin de proponer nuevos cambios dentro
de la salud; por lo cual requerimos su participacién la cual serd estrictamente
VOLUNTARIA; si usted accede a participar en este estudio, el procedimiento que
realizard es responder las preguntas a continuacion, serd recolectada de forma
ANONIMA por lo que le rogamos la mayor SINCERIDAD al momento de responder;
asimismo es necesario que usted conozca que no existen riesgos fisicos, psicoldgicos,

sociales y econdmicos para usted.

Su participacion en el estudio no le brindara ningun beneficio/compensacion
econdémico o material. Los datos que usted brinde a continuacidn, seran tratados con

absoluta confidencialidad.

Nombre:
DNI

Firma
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Fotos de la aplicacion del instrumento
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