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RESUMEN

Los trastornos musculoesqueléticos de origen laboral son alteraciones que sufren
estructuras corporales como los muasculos, articulaciones, tendones, ligamentos,
huesos, nervios causadas fundamentalmente por el trabajo y efectos del entorno en
el que se desarrolla.

Objetivo: Determinar los factores de riesgos ergonémicos que influyen en los
trastornos musculoesqueléticos en el personal de Enfermeria en la Red de Salud
Sur febrero a junio 2021.

Metodologia: El estudio fue desarrollado en base a pardmetros de enfoque mixto,
segun su alcance es de tipo analitico porque se estudiard la variable independiente
como la variable dependiente y se determinard su relacion entre ambas, también se
comprobara la hipotesis una vez obtenido el resultado, segun su disefio este estudio
es observacional porque simplemente se observa al problema sin controlar una
variable, no existe intervencion del investigador sobre los resultados, las mediciones
reflejan la evolucion natural de los eventos.

Resultados: En cuanto al personal que trabaja en la Red de Salud Sur, existe un
97% del sexo femenino y un 3% del sexo masculino, también describe el nivel
académico del personal de enfermeria que trabaja en los Centros de Salud , el 63%
son licenciadas y 37% auxiliares de enfermeria.

Un 58 % presentan trastornos musculoesqueléticos, siendo un mayor porcentaje en
la region dorsal o lumbar con el 82%, seguido de un 75% en el cuello,45% en la
region del hombro, 43% en la mufieca 0 mano, con un minimo porcentaje de 34%
en la region del codo o antebrazo.

Conclusiones: En cuanto a los riesgos ergonémicos que influye en la apariciéon de
trastorno musculoesquelético predominé un nivel alto de sobre carga laboral, estés,
al inadecuado uso de la mecanica corporal entre otros por las secuelas del Covid -
19.

Palabras clave: Riesgo Ergonémico, Trastornos musculoesqueléticos, personal de

Enfermeria.
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SUMMARY

Work-related musculoskeletal disorders are alterations suffered by body structures
such as muscles, joints, tendons, ligaments, bones, and nerves, mainly caused by
work and the effects of the environment in which it develops.

Objective: To determine the ergonomic risk factors that influence musculoskeletal
disorders in nursing staff in the South Health Network from February to June 2021.
Methodology: The study was developed based on parameters of a mixed approach,
according to its scope it is of an analytical type because the independent variable
will be studied as the dependent variable and their relationship between the two will
be determined, the hypothesis will also be verified once the result is obtained,
According to its design, this study is observational because the problem is simply
observed without controlling a variable, there is no intervention by the researcher on
the results, the measurements reflect the natural evolution of the events.

Results: As for the staff working in the South Health Network, there are 97% female
and 3% male, also describing the academic level of nursing staff working in Health
Centers, 63% They are graduates and 37% nursing assistants.

58% have musculoskeletal disorders, with a higher percentage in the dorsal or
lumbar region with 82%, followed by 75% in the neck, 45% in the shoulder region,
43% in the wrist or hand, with a minimum percentage of 34% in the region of the
elbow or forearm.

Conclusions: Regarding the ergonomic risks that influence the appearance of
musculoskeletal disorder, a high level of workload predominated, these, the
inappropriate use of body mechanics, among others due to the sequelae of COVID
-19.

Keywords: Ergonomic Risk, Musculoskeletal Disorders, Nursing staff.
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1. INTRODUCCION

Los riesgos ergondmicos son aquellos que pueden dar lugar a trastornos
musculoesqueléticos (TME) en la persona que trabaja y se derivan de posturas
forzadas, aplicacion continua de fuerzas, movimientos repetitivos y manipulacion
manual de cargas en el puesto de trabajo.

Un trastorno musculoesquelético relacionado con el trabajo es una lesion de los
musculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos, huesos o vasos
sanguineos de los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda. Los TME son
problemas de salud laboral frecuentes e importantes que se producen por factores
ergonomicos que afectan la calidad de vida en la persona.

Este estudio pretende describir los factores de riesgos ergonémicos que influyen en
los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria, pueden ser
ocasionados por esfuerzos subitos, provocando accidentes laborales y por
esfuerzos repetitivos llamados trastornos por traumas acumulativo que son el
resultado de la exposicion repetitiva a cargas, tanto de intensidad leve como elevada
en un tiempo prolongado. Los TME a largo plazo limitan el movimiento para realizar
algunos trabajos en determinadas posturas.

El objetivo general de la presente investigacion, es determinar los factores de
riesgos ergonomicos que influyen en los trastornos musculoesqueléticos en el
personal de Enfermeria en la Red de Salud Sur, febrero — junio del 2021.

Disefiar una catrtilla sobre la prevencién de riesgos ergonémicos como propuesta de
intervencion para evitar futuras lesiones en el area laboral del personal de
enfermeria misma que ampliard los conocimientos sobre los trastornos
musculoesqueléticos.

La metodologia utilizada en esta investigacion es de enfoque mixto, cualitativo y
cuantitativo. Segun su alcance es de tipo analitico porque se estudiara la variable
independiente como la variable dependiente y se determinara su relacion entre
ambas, también se comprobara la hipétesis una vez obtenido el resultado, seguin
su disefio este estudio es observacional porque simplemente se observa al

problema sin controlar una variable, no existe intervencién del investigador sobre



los resultados, las mediciones reflejan la evolucién natural de los eventos.

Los instrumentos y técnicas que se tomaron en cuenta son las encuestas, para lo
cual se determiné el universo, poblacién y se utilizd un plan de muestreo
probabilistico que utiliza formas de métodos de seleccion aleatoria, como muestra
se obtiene un resultado de 91,62.

De acuerdo a los resultados el personal que trabaja en la Red de Salud Sur, un 97%
es de género femenino y un 3% del género masculino, se evidencia que un 63%
son licenciadas y un 37% auxiliares en enfermeria en relacion a las encuestas
tomadas. Un 58% presentan trastornos musculoesqueléticos, un 82% dorsal o
lumbar, 75% cuello,45% en el hombro, 43% en la mufieca y un 34% en la region del
codo.

En cuanto a las conclusiones los riesgos ergonémicos que influye en la aparicién de
trastornos musculoesqueléticos predomind un nivel alto de sobre carga laboral,
estrés, al inadecuado uso de la mecanica corporal entre otros por las secuelas del
Covid -19.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) de origen laboral son alteraciones que
sufren estructuras corporales como los mausculos, articulaciones, tendones,
ligamentos, nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas o agravadas
fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno en el que este se
desarrolla. La mayor parte de los trastornos musculoesqueléticos son trastornos
acumulativos resultantes de una exposicion repetida a cargas mas o menos
pesadas durante un periodo de tiempo prolongado. Tales trastornos afectan
principalmente a la espalda, cuello, hombros y extremidades superiores, aunque
también pueden afectar a las inferiores (1).

La Organizacién Mundial de la Salud, 2021 conforme un andlisis reciente de los
datos relativos a la carga mundial de morbilidad, aproximadamente 1710 millones
de personas en todo el mundo tienen trastornos musculoesqueléticos. Aunque la
prevalencia varia segun la edad y el diagnéstico.

Los TME son la principal causa de discapacidad en todo el mundo, y el dolor lumbar
es la causa mas frecuente de discapacidad en 160 paises.

El dolor lumbar es un factor que contribuye a la carga general de trastornos
musculoesqueléticos con una prevalencia de 568 millones de personas. Otros
factores que contribuyen a la carga general de trastornos musculoesqueléticos son
las fracturas (436 millones de personas en todo el mundo), artrosis (343 millones),
otros traumatismos (305 millones), dolor de cuello (222 millones), amputaciones
(175 millones) y artritis reumatoide (14 millones) (2).

Segun estimaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), cada afio
mueren mas de 2,3 millones de mujeres y hombres a causa de lesiones o
enfermedades en el trabajo. Mas de 350.000 muertesson causadas por accidentes
mortales y casi 2 millones de muertes son provocadas por enfermedades vinculadas

con el trabajo (2).

Segun la Direccion de Epidemiologia e Investigacién del Instituto Nacional de

Prevencion, Salud y Seguridad Laborales de Venezuela, en Latinoamérica se



reconocen los TME como la causa principal de las enfermedades ocupacionales, a
partir del afio 2002 y en el 2006 estas alteraciones llegaron a representar el 76,5%

de las patologias ocupacionales.

Las pérdidas econémicas por enfermedades y lesiones laborales en América Latina
oscilan entre 9% y 12% en Peru, segun sefiala un estudio sobre enfermedades

registradas por contingencia laboral emitido por el Seguro Social de Salud.

En base a los resultados de un estudio que se realizd en la ciudad de Ambato en
Ecuador, mediante la aplicacion del Cuestionario Nordico y el método de evaluacion
rapida de todo el cuerpo; la prevalencia de estas alteraciones en la poblacion fue
del 77,8% en los ultimos 7 dias, y del 94,4% en los ultimos 12 meses con mayor
prevalencia en ambos periodos el hombro derecho con un 33,3% y la columna dorso
lumbar del 22,2% (3) .

En Bolivia la Sociedad Boliviana de Seguridad y Salud Ocupacional (SBSO)
informd, con datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), que de 2010 a 2012
el Ministerio de Trabajo registré 22.847 accidentes laborales y 967 enfermedades
ocupacionales (3).

Segun estudios de La Paz realizado indica que la prevalencia de lesion musculo-
esquelética en el personal de enfermeria con mayor frecuencia es a nivel dorso
lumbar con un 88% del total de encuestados lo que quiere decir, que de cada diez
enfermeras 8 presentan esta clase de molestia, también del total de personas
encuestadas el 44% no conoce los conceptos basicos de la mecénica corporal lo
cual puede influir en la falta de aplicacion de mecénica corporal, por tal razén, es
alta la prevalencia de lesion dorso lumbar en el personal de enfermeria (4).

En el departamento de Santa Cruz segun datos de Ministerio de Trabajo, Empleo y
Prevision Social Observatorio de Trabajo y Empleo de Bolivia se registrdo 712

accidentes laborales, 56 enfermedades ocupacionales (5).



La presente investigacion se realizara en la Red de Salud Sur de la ciudad de Santa
Cruz, la poblacion de estudio seran el personal de enfermeria, la linea de estudio son
factores de riesgos ergondmicos que estan relacionados con los trastornos musculo
esqueléticos.

De manera generalizada podemos decir que los TME relacionados con el trabajo
afectan principalmente las extremidades tanto superiores como inferiores y se
incluye en ellos cualquier dafio o trastorno de las articulaciones u otros tejidos. Los
problemas de salud varian desde molestias y dolores leves hasta enfermedades

mMAas graves que requieren baja por enfermedad o tratamiento médico.



3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son los factores de riesgos ergondémicos que influyen en los trastornos

musculoesqueléticos del personal de Enfermeria, Red de Salud Sur gestién 20217

4. HIPOTESIS
Los factores de riesgos ergondmicos influyen en la apariciéon de los trastornos

musculoesqueléticos en el personal de Enfermeria en la Red de Salud Sur 2021.



5. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Limite geografico:

La investigacion se desarrollara en la Red de Salud Sur.

Limite temporal:

La presente investigacion se realizara en febrero — junio 2021.

Limite sustancial:
La presente investigacion pretende determinar los factores de riesgos ergonémicos

gue influyen en los trastornos musculoesqueléticos en el personal de Enfermeria.



6. JUSTIFICACION

Los trastornos musculoesqueléticos representa uno de los problemas de salud mas
comunes en el personal de Enfermeria, debido a que esta relacionado con el trabajo
en el cual se desempefian, la misma que puede causar una lesion en los musculos,

tendones, ligamentos, nervios, articulaciones afectando su calidad de vida.

a) Relevancia cientifica

La presente investigacion pretende determinar los factores de riesgos ergonémicos
que influyen en los trastornos musculoesqueléticos del personal de Enfermeria, Red
de Salud Sur febrero a junio 2023, estos trastornos pueden causar consecuencias
en la salud del personal de enfermeria impidiendo realizar sus funciones
adecuadamente en beneficiodel paciente y podria incidir en el ausentismo de los

enfermeros.

b) Relevancia social

Los resultados de la investigacion permitiran disefiar una cartilla sobre la prevencion
de riesgos ergondmicos dirigidos al personal de enfermeria de la Red de Salud Sur.
Dicho personal el mayor tiempo desempefia sus funciones de pie, realizar diversos
movimientos repetitivos, lleva acabo los levantamientos y cambio de posiciones de

pacientes.

c) Relevancia personal

Es muy importante contribuir con nuevos conocimientos para el personal de salud,
asi puedan implementar medidas de prevencidn de riesgos ergondémicos y posterior
trastorno musculoesquelético.

Es por ello que el presente estudio trata de aportar al conocimiento, reduciendo la
incidencia de lesiones, también busca concientizar al personal de enfermeria para
involucrarse en los temas de prevencion de riesgos ergondmicos en el trabajo
sensibilizandolos para adoptar una vida saludable y méas segura. Finalmente
pretende incentivar futuras investigaciones sobre este problema que en la actualidad

se vive enlos hospitales.



7. OBJETIVOS

7.1. Objetivo general:

Determinar los factores de riesgos ergondmicos que influyen en los trastornos

musculoesqueléticos del personal de Enfermeria, Red de Salud Sur febrero a junio

2021.

7.2. Objetivos especificos:

1.

2.

Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal de Enfermeria.

Describir los factores de riesgos ergondmicos que influyen en los

trastornosmusculo esquelético en el personal de Enfermeria.

Identificar los trastornos musculoesqueléticos mediante la aplicacion del

cuestionario noérdico.

Disefiar una cartilla sobre la prevencion de riesgos ergonémicos.



CAPITULO II:
COMPONENTES PRINCIPALES O DE
DESARROLLO
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1. BALANCE DEL ESTADO DE LA CUESTION

1.1. Caracteristicas sociodemogréficas del personal de Enfermeria

a) Autores: Nilda Ingunza Lazaro, Adelhi Sara Anaya Huanuco, 2018.

Titilo: Intervencion de Enfermeria en la disminucion de lesiones musculo
esqueléticos personal de enfermeria, Centro de Salud Potracancha, Hudnuco —
2018.

Objetivo: Demostrar que la intervencion de enfermeria disminuye las lesiones
musculo esqueléticas del personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del

Centro de Salud Potracancha en Huanuco, en el 2018.

Material y métodos: Fue un estudio de enfoque -cuantitativo, tipo cuasi
experimental con disefio pre y post-evaluacion, de un solo grupo. La muestra la
conformaron 22 personales de enfermeria, que previo consentimiento informado
respondieron una guia de entrevista y un cuestionario, validadas y fiabilizadas. La
intervencién se aplic6 mediante actividades informativas y talleres preventivos en
un lapso de tres meses. Se aplicd un analisis descriptivo, y se comprobd la hipoétesis
mediante la prueba t-Student a un nivel de confianza del 95%, apoyado en el SPSS
V20.

Resultados: Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas del personal de
enfermeria en estudio se evidencio en cuanto a la edad 27.3.0% (6) tuvieron entre
31 a 35 afios, una gran mayoria fueron del sexo femenino [72.7% (16)] y 54.5% (12)
fueron de estado civil casada/o. Al analizar el nivel de lesibn musculo esquelético
del personal de enfermeria del Servicio de Emergencia en estudio, se evidencio en
el pre test que 54.5% (12) tuvieron lesiones de tipo moderado, mientras que en el
post 45.5% (10) tuvieron lesiones de nivel leve y la lesion de nivel severo disminuy6
de 27.3% (6) en el pre-test a 9.1% (2) en el post test, notandose disminucién con la

intervencion de enfermeria.

Conclusione: Al comparar los promedios mediante la tStudent, se obtuvo un valor

t=2.22, gl=21, con p = 0,038 (menor a 0,05), siendo significativo a dos colas. Por tal,
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se concluye que la intervencion de enfermeria disminuye las lesiones musculos
esqueléticas del personal del Servicio de Emergencia del Centro de Salud
Potracancha en Huanuco, en el 2018 por lo que se recomienda su aplicaciéon

sostenida (6).

b) Autores: Luisa Paredes Rizo, Maria Vazquez Ubago 2016.

Titulo: 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.

Objetivo: Estimar la prevalencia de TME 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.

Metodologia: Estudio observacional transversal, en el que se registran los sintomas
musculoesqueléticos referidos en los Ultimos 12 meses previos a la
cumplimentacion del cuestionario y se identifica la exposicion a riesgos

ergonémicos mediante la aplicacién del método REBA por tareas.

Resultados: Se obtuvieron datos de 17 trabajadoras con una edad entre 25y 32
afnos. El 100% de trabajadoras ha presentado molestias musculoesqueléticas. La
prevalencia de TME de cuello es del 94,1%, en hombros es de 64,7%, en zona
dorso lumbar del 88,2%, en codo o antebrazo del 18,8% y en mufieca o manos del
18,8%. El analisis Inferencial en base a la edad, categoria ocupacional, puesto
actual y variables ergonémicas no arroja relacién significativamente estadistica
entre las variables. S6lo encontramos significacion estadistica entre las molestias
musculoesqueléticas a nivel dorsal o lumbar y la antigtiedad en el servicio de UCI
(p=0,051). EI método REBA estima que el 11,8% de las trabajadoras realizan tareas

de riesgo «ALTO» y el 88,2% realizan tareas de riesgo «MEDIO».
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Conclusiones: Los resultados ponen de manifiesto que existe una alta prevalencia
de TME en el personal de enfermeria de la UCIP del HCUV, siendo el cuello y la
zona dorsal o lumbar las mas afectadas. No hemos podido encontrar una relacion
causal entre los TME y factores como la edad, categoria ocupacional, puesto actual

y variables ergondmicas (7).

c) Autores: Lilia Rodarte-Cuevas, Roxana Araujo-Espino, Perla Maria Trejo-Ortiz,

José Gonzalez-Tovar.

Titulo: Calidad de vida profesional y trastornos musculoesqueléticos en

profesionales de Enfermeria.

Objetivo: Caracterizar las condiciones de calidad de vida laboral, la presencia de
trastornos musculoesqueléticos y la asociacion entre dichas variables en personal

de enfermeria de un hospital publico de Zacatecas, México.

Método: Se disefid un estudio transversal con alcance descriptivo correlacional. Se
utilizé un muestreo aleatorizado estratificado por turno laboral en 107 casos. Se
aplicé el cuestionario de Calidad de Vida Profesional (CVP-35), el Cuestionario
Nordico Estandarizado para dolor musculoesquelético y el Cuestionario de Factores
de Riesgo Relacionados con el Trabajo.

Resultados: 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 musculoesqueléticos obtuvieron una media de 50,10
(DE=26,69). Los principales trastornos musculoesqueléticos se presentaron 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 musculoesqueléticos 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).
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Conclusiones: Es necesario mejorar las condiciones laborales de los profesionales
de enfermeria para reducir la presencia de problemas musculoesqueléticos y asi

mejorar su calidad de vida laboral (8).

1.2. Factores de riesgos ergonomicos que influyen en los trastornos

musculoesqueleticos en el personal de enfermeria.

a) Autora: Lic. Aleyda Griselda Calle Chacolla, 2018.
Titulo: Riesgos ergondmicos por trastornos musculo-esqueléticos en el personal de
Enfermeria, Unidad de Terapia Intensiva, Instituto Nacional del Térax, 2018.

Objetivos: Determinar los riesgos ergonémicos por lesiones musculo-esqueléticas
en el personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional
de Torax durante la gestion 2018.

Materiales: El instrumento de recoleccion de datos se basé en una encuesta. Se
aplico al personal de enfermeria que trabaja en la Unidad de Terapia Intensiva.
Método: El estudio fue cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental. Se
trabajo con una poblacion de 24 enfermeras, que reunieron los criterios de inclusion
y exclusién, a las que se aplicé las encuestas con 37 preguntas estructuradas
validadas previamente. Resultados: El 83% eran del sexo femenino, el 41% tenia
una edad de 31 a 40 afios, el 71% tenian un tiempo de trabajo de 1 a 5 afios, el
71% no presentaba ningun antecedente patolégico, el 88% no recibié capacitacion,
el 38% presentaba trastorno musculo-esquelético, el 63% se expone a posturas
rutinarias diariamente, el 46% dijo que manipula cargas pesadas durante el
desarrollo de sus actividades. El 91% se expone a movimientos repetitivos
diariamente, el 87% afirma que su trabajo exige responsabilidad y peligrosidad.
Conclusiones: El personal de enfermeria estd expuesto a riesgos ergonémicos

diariamente y puede dafiar su salud (9).

b) Autores: Amparo Astrid Montalvo Prieto, Yesica Maria Cortés Munera, Martha
Cecilia Rojas Lopez.

14



Titulo: Riesgo ergondémico asociado a sintomatologia musculoesquelética en el
personal de enfermeria.

Objetivo: Asociar los trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo
ergonomicos en personal de enfermeria de una clinica en la Costa Atlantica, 2014.
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo analitico realizado a 111 trabajadores
de enfermeria, se utilizaron los cuestionarios Condiciones Sociodemogréficas,
Nordico (version en espafiol) y calificacion del riesgo de acuerdo a la actividad
fisica.

Resultados: el 73,9% del personal de enfermeria que labora en la institucion es
auxiliar de enfermeria, son mujeres el 84,7%, 30 afios es la edad promedio, el 42,3%
lleva menos de un afio laborando en la clinica, trabajan en promedio entre 41 a 60
horas (58,6%). El 49,5% del personal manifesté dolores musculares en los ultimos
12 meses, siendo la espalda (37,8%) y el cuello (16,2%) las partes del cuerpo mas
afectadas. Durante la jornada, el 39,6% carga pesos mayores a los permitidos para
hombres y mujeres. Existe asociacion significativa (p < 0,05) entre la carga fisica
laboral y el riesgo de presentar sintomas de espalda (p = 0,036) y mano-mufieca
derecha (p = 0,014).

Conclusiones: El dolor de espalda y en mano-mufieca derecha esta asociado
significativamente (p < 0,05) al riesgo de carga fisica (10).

c) Autores: Lic. Enf. Baseliza Idrogo Cruzado 2021.

Titulo: Riesgos ergondmicos relacionados con trastornos musculoesqueléticos en
enfermeros del Hospital Regional 1l - 2 Jamo — Tumbes 2021.

Objetivo: Determinar la relacién entre los riesgos ergonémicos y los trastornos
musculoesqueléticos en enfermeros del Hospital Regional Il - 2 JAMO — Tumbes
2021.

Material y métodos: La investigacion fue cuantitativa, descriptiva, correlacional,
transversal; la poblacién fue de 166 enfermeros del Hospital Regional JAMO II-2, la

muestra estuvo conformada por 122 profesionales de enfermeria cuyo muestreo fue
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por conveniencia a voluntad; se empleé la encuesta como método de recoleccion
de datos y de instrumento el cuestionario.

Resultados: 97 participantes presentaron trastornos musculoesqueléticos leves, 23
participantes presentaron trastornos musculoesqueléticos moderados y 74 tuvieron
riesgo ergonémico bajo; de los 97 enfermeros con trastornos musculoesqueléticos
leves, 60 manifestaron haber realizado posturas forzadas nunca o menos de 30
minutos, 55 realizaron movimientos repetitivos durante su jornada laboral;, 48
revelaron que manipulan cargas ligeras.

Conclusion: No existe relacién significativa entre los riesgos ergonémicos y los
trastornos musculoesquelético en enfermeros del Hospital Regional Il - 2 JAMO —
Tumbes 2021 (11).

1.3. Identificar los trastornos musculoesqueléticos mediante la aplicacion del

cuestionario noérdico.

a) Autor: Daysi Coral Hernandez.
Titulo: Trastornos musculoesqueléticos asociado a posturas forzadas en el
personal de salud del hospital El Angel.

Objetivo: Determinar la asociacion entre los trastornos musculoesqueléticos y las

posturas forzadas en el personal de salud del Hospital El Angel.

Materiales y método: se realiz6 un estudio descriptivo transversal aplicado en el
Hospital El Angel, cuya poblacion fue de 36 participantes, quienes laboran en las
diferentes é&reas del hospital, el instrumento utilizado fue la aplicacion del

cuestionario nordico.

Resultados: De la poblacion en estudio el 83,3% (n = 30), reportaron que han
presentado algun sintoma musculoesquelético en los Ultimos 12 meses. La mayoria
de los participantes notificaron que los sintomas musculoesqueléticos son los que
afectan a la region dorsal o lumbar con el 61,1% (n = 22), en segundo lugar, se

ubican las lesiones a nivel de cuello con el 38,8% (n = 14), y en tercer lugar las

16



afecciones en mufieca'y mano con un 27,7% (n = 10), fueron muy pocos los reportes
de molestias a nivel de hombro y codo o antebrazo con un 8,3% (n=3)y 2,7% (n=

1) respectivamente.

Conclusion: el personal de salud efectua diversas actividades que desencadenan
trastornos musculoesqueléticos. La oportuna intervencion con énfasis en medidas
preventivas en esta poblacién puede provocar importantes cambios en el desarrollo
de cada una de las labores que se realizan en el hospital, creando bienestar y un

adecuado ambiente laboral (12).

b) Autores: Gustavo Alberto Chiriboga Larrea, Julio Rodrigo Morillo Cano, Patricio
Henry Villarreal Pastaz.

Titulo: Trastornos musculo esqueléticos en personal de Enfermeria del centro de

atencion ambulatoria.

Objetivo: identificar los principales trastornos musculo esqueléticos en el personal
de enfermeria del Centro de atencion ambulatoria “Cotocollao” del Instituto

ecuatoriano de seguridad social IESS.

Métodos: Es un estudio de enfoque cuali-cuantitativo, disefio no experimental, corte
transversal de nivel descriptivo, utilizando el método inductivo-deductivo. El
universo de estudio correspondio a las 68 personas que conforman el personal del
departamento de enfermeria en el Centro de atenciébn ambulatoria. De ellas se
selecciond una muestra utilizando un nivel de confianza de 95% y un margen de
error del 10%, resultando 41 participantes a quienes, se les aplico el cuestionario
nordico estandarizado que contiene 45 items relativos a recopilar informacion sobre
dolor, fatiga o disconfort en areas anatdmicas donde los trastornos musculo

esqueléticos son mas comunes.
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Resultados: El 85,4% del total de trabajadores encuestados, presenté alguna
molestia durante sus labores, en los ultimos 12 meses. Para el 91,4%, el area del
cuerpo mas afectada fue el cuello seguida como segunda causa de molestia la

espalda con un 85,7%.

Conclusion: Se identific6 una elevada prevalencia de trastornos musculo-
esqueléticos, especialmente en el cuello y espalda, expresadas por el equipo de

enfermeria, relacionadas a las condiciones y la organizacion del trabajo (13) .

c) Autora: Maria Gil Marin, 2019.
Titulo: Estudio sobre molestias musculo-esqueléticas en técnicos auxiliares de

Enfermeria en una Residencia Geriatrica.

Objetivo: Identificar y analizar las LME que con mayor frecuencia se producen en

los TCAE en una residencia geriatrica en el afio 2019.

Material y Métodos: Estudio descriptivo transversal realizado a 41 sujetos, para el
estudio se hizo entrega del Cuestionario Nérdico Estandarizado.

Resultados: El 87.55% de la muestra han manifestado la presencia de molestias
musculoesqueléticas, de los cuales el 94.1% tiene molestias en la zona lumbar.
Respecto al tiempo en el que estan presente las molestias, la espalda es la zona
cuyas molestias se alargan mas en el tiempo con el 41.3%. De acuerdo a la
distribucién segun la duracion de la molestia el 51.2% refiere que los sintomas le
han durado de 1 a 7 dias. Cuando se presentaron estos sintomas, la mayoria de los
trabajadores siguieron realizando su trabajo con normalidad. Para la resolucion de
dichas molestias 66.2% de los sujetos tiende a la automedicacion. Se realizé una
valoracion de la intensidad de las molestias mediante una escala tipo Likert la zona
lumbar con 4 puntos fue la mas valorada.

Conclusiones: La mayoria de los trabajadores estudiados sufre TME. La zona que
mas sufre es la zona dorsal/lumbar, seguida del hombro y el cuello. Ademas, la

mayoria de los trabajadores tiende a la automedicacion. Con la finalidad de prevenir
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futuras lesiones se elabor6 unas series de medidas de prevencion, asi como,
posters informativos (12).

1.4. Prevencidn de riesgos ergondmicos

a) Autores: Sandy Guadalupe Fierro Vasco, Diana Alexandra Guano Gutiérrez,

Jhocelyn Dayana Ocampo Bermeo, Santiago Ismael Pacheco Toro.
Titulo: Riesgos ergondmicos en el personal de enfermeria: una revision practica.

Objetivo: Identificar los riesgos ergondmicos a los que se expone el personal de
enfermeria en sus jornadas laborales.

Método: Mediante una investigacion cuantitativa con el uso de una encuesta a la
poblacion seleccionada que consistio en 96 profesionales de enfermeria del hospital
Alfredo Noboa Montenegro de la ciudad de Guaranda.

Resultados: Se obtuvo que el 70% del personal que labora en el hospital realiza
esfuerzos fisicos de manera frecuente, ademas que pasan entre 8 y 10 horas de
pie.

Conclusion: Por tanto, se concluye que el personal de enfermeria del hospital
Alfredo Noboa Montenegro, requiere la aplicacion de medidas medidas preventivas
para minimizar los riesgos ergondmicos a los cuales se encuentran expuestos

durante sus jornadas laborales (15) .

b) Autores: Mara Jemina Puicon Mejia, Angélica Soledad Vega Ramirez, 2021.

Titulo: Riesgos ergondmicos en el profesional de enfermeria: revision narrativa.

Objetivo: Determinar los riesgos ergonOmicos a los que estan expuestos los
profesionales de enfermeria.

Método: Revisidn bibliografica narrativa. Se efectu6 una busqueda bibliogréfica de
articulos originales publicados durante 2011-2021, en las bases de datos: BVS,
ProQuest, PubMed, ScienceDirect, SCIELO y Redalyc, usando los descriptores:

ergonomia, riesgo, riesgos ambientales y enfermeria, en idiomas: espafiol,
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portugués e inglés, se realiz6 busqueda avanzada y luego se verificaron
cumplimiento de los criterios de exclusion e inclusion, finalmente se validé mediante
la aplicacibn de guias metodolégicas obteniéndose una muestra de 20
documentos.

Resultados: Los articulos seleccionados fueron de tipo cualitativos, cuantitativos y
mixtos; siguiendo el analisis del contenido se agruparon en categorias centrales:
ergonomia temporal, geométrica y ambiental; en subcategorias: lesiones y
repercusiones psicologicas; caracteristicas del entorno de trabajo y cargas fisicas
englobando categorias de tercer nivel: manipulacién de cargas, movimientos
repetitivos y posturas forzadas; por ultimo, el ambiente térmico, ruido e iluminacion.
Conclusion: Existe una mayor prevalencia en riesgos ergonémicos concernientes
a la ergonomia temporal, estos son desencadenados por la falta de organizacion
durante el trabajo; mientras que los riesgos en la ergonomia geométrica se deben
a la falta de estrategias y medidas adecuadas frente a constante manipulacion de
cargas y movimientos repetitivos, finalmente los riesgos en la ergonomia ambiental
generan insatisfacciéon con el ambiente térmico, la iluminacién y ruido. Existe
escasez de investigaciones en el area de docencia, ademas de estudios cualitativos
y mixtos. Urge la implementacion de programas de educacién, estrategias de

prevencion y antever equipos e insumos necesario (16).

c) Autor: Ana Leonor Clemente Rosales

Titulo: Riesgos ergondmicos; profesionales de Enfermeria; trastorno musculo
esquelético

Objetivo: Evaluar los riesgos ergondémicos en los profesionales de enfermeria del
Centro de Salud Bastion Popular tipo C.

Método: La metodologia de investigacion aplicada es de enfoque cuantitativo,
transversal, descriptivo y de método deductivo; fueron 18 profesionales de
enfermeria la poblacidon muestral en esta investigacion. Los instrumentos aplicados
fueron el Cuestionario de Factores de Riesgos Ergonémicos y Dafios (ERGOPAR

V2.0) y el Cuestionario Nordico Estandarizado de Percepcion Masculo Esquelético.
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Resultados: Se obtuvieron que, la accibn mas recurrente al momento de realizar
sus funciones, es la de caminar, realizadndola por mas de 4 horas, provocando malas
posturas de la zona lumbar y cervical, el 56% sefiala que es la postura o accién que
mas les afecta; ademas manifiesta que las exigencias fisicas del puesto de trabajo
son altas; el 61% del personal de enfermeria presenta dolor en la zona de la espalda
dorsal/ lumbar, siendo este dolor el que mas repercute convirtiéndose en el sintoma
mas comun de presentar lumbalgia. La zona del cuello es la siguiente afeccion
evidenciada, el 17% manifiesta que presenta dolor en la zona cervical,
convirtiéendose en el sintoma inicial de padecer sindrome cervical por tension.
Conclusion: Se concluye que los riesgos ergonémicos al que se encuentran
expuestos el personal de enfermeria son: riesgos por postura, por trabajo de pie
muy prolongado, por movimientos repetitivos y la sobre carga en segmentos
corporales, produciendo grandes efectos en la salud del personal, provocando asi
un ambiente laboral no favorable (17).
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de los trastornos musculoesqueléticos.

Antecedentes internacionales

Segun un andlisis reciente de los datos relativos a la carga mundial de morbilidad,
aproximadamente 1710 millones de personas en todo el mundo tienen trastornos
musculoesqueléticos. Aunque la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
variasegun la edad y el diagndstico, estos afectan a personas de todas las edades
en todoel mundo. Los paises de ingresos altos son los mas afectados en cuanto al
namero depersonas: 441 millones, seguidos de los paises de la Regién del Pacifico
Occidental de la OMS, con 427 millones, y la Region de Asia Sudoriental, con 369
millones. Los trastornos musculoesqueléticos son también los que mas contribuyen
a los afos vividos con discapacidad (AVD) en todo el mundo, ya que representan
aproximadamente 149 millones de AVD, lo que equivale al 17% de todos los AVD a
nivel mundial.

El dolor lumbar es el principal factor que contribuye a la carga general de trastornos
musculoesqueléticos. Otros factores que contribuyen a la carga general de
trastornosmusculoesqueléticos son las fracturas (436 millones de personas en todo
el mundo), artrosis (343 millones), otros traumatismos (305 millones), dolor de cuello
(222 millones), amputaciones (175 millones) y artritis reumatoide (14 millones) (13).
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), "la salud ocupacional es la ciencia de la anticipacién, reconocimiento
yevaluacion de riesgos perjudiciales en el ambiente laboral, asi como del desarrollo
deestrategias de prevencion y control, con el objetivo de proteger y promover la
salud y el bienestar de los trabajadores, salvaguardando también la comunidad y el
medio ambiente en general.

Segun estimaciones de la OIT "cada dia mueren personas a causa de accidentes

laborales o enfermedades relacionadas con el trabajo - mas de 2,3 millones de
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muertes por afio. Ademas, anualmente ocurren unos 374 millones de lesiones
relacionadas con el trabajo, no mortales, que resultan en mas de 4 dias de
absentismo laboral. El costo de esta adversidad diaria es enorme y la carga

econdémica de las malas practicas de seguridad y salud se estima en un 3,94 por

ciento del Producto Bruto Interno global de cada afio"2. En América Latina y en el
Pert, aun no se conoce bien la magnitud que alcanzan las enfermedades
ocupacionales.

La OIT estima que, en paises en vias de desarrollo, el costo anual de los accidentes
y enfermedades laborales esta entre el 2% al 11% del Producto Bruto Interno (PBI)
(14).

La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem, presenta su teoria del
déficit de autocuidado como una teoria general compuesta por tres teorias
relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del déficit autocuidadoy la teoria
de los sistemas de Enfermeria.

Teoria del Autocuidado:

En la que explica el concepto de autocuidado como una contribucion constante del
individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demés o
hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar" (8).

La Piramide de Abraham Maslow o jerarquia de las necesidades humanas.

Es una teoria psicolégica sobre la motivacion humana. Maslow formulé una
jerarquia de las necesidades humanas que organiza de manera piramidal,
colocando las mas primordiales o simples en la base de la piramide y las mas
importantes o fundamentales en lo alto de la piramide, se clasifica en 5 niveles:
Necesidades basicas o fisioloégicas, necesidades de seguridad, necesidades
sociales, necesidades de estima o0 reconocimiento, necesidades de
autorrealizacion.

Necesidades de seguridad:
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Se busca crear y mantener una situacion de orden y seguridad en la vida. Una
seguridad fisica (salud), econdmica (ingresos), necesidad de vivienda, etc (9).

2.2. Trastornos musculoesquelético

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) se refieren a cualquier tipo de lesion,
dafio, trastorno de las articulaciones u otros tejidos de las extremidades superiores
o inferiores (14).

2.3. Tendinitis del manguito de los rotadores

La tendinitis del manguito de los rotadores se refiere a la irritacion de estos tendones
e inflamacién de la bursa (una capa normalmente lisa) que recubre dichos tendones.
Un desgarro en el manguito de los rotadores ocurre cuando uno de los tendones se
desprende del hueso a raiz de una sobrecarga o lesion.

La tendinitis del manguito de los rotadores también se denomina sindrome de

pinzamiento.

2.3.1. Factores causales

e Mantener el brazo en la misma posicién durante periodos de tiempo largos,

como al realizar trabajo de computadora o arreglo de cabello
e Dormir sobre el mismo brazo todas las noches

e Practicar deportes que requieren movimiento repetitivo del brazo por encima
de la cabeza como el tenis, el béisbol (particularmente el lanzamiento), la

natacion y el levantamiento de pesas por encima de la cabeza

e Trabajar con el brazo por encima de la cabeza durante muchas horas o dias,

como los pintores y los carpinteros
e Mala postura durante muchos afos
e Envejecimiento

e Desgarro en el manguito de los rotadores

Las lesiones del manguito rotador son comunes. La mayoria de ellas son por

24



desgaste al hacer los mismos movimientos de brazos unay otra vez, especialmente
moverlos por encima de la cabeza. Con el tiempo, los tejidos del manguito rotador
se rompen y provocan lesiones como:

Tendinitis: Los tendones del manguito de los rotadores conectan los musculos con
los huesos del hombro. En la tendinitis, los tendones se irritan y se inflaman al
pinzarse por los movimientos del hombro.

Bursitis: La bursa es un pequefio saco lleno de liquido que cubre el espacio entre el
manguito de los rotadores y los huesos del hombro. La bursitis ocurre cuando el
musculo y el hueso frotan demasiado la bursa, inflamandose con exceso de liquido,

lo que causa dolor.

2.3.2. Sighos y sintomas

Los sintomas mas habituales del manguito de rotador son las siguientes:

e Dolor continuo que se siente en el interior del hombro y aumenta con el

movimiento del brazo.
e Afectacion del suefio por el dolor.
e Limitacién de movimiento del brazo.
e Pérdida de fuerza en el brazo.

e Ruidos crujientes cuando mueves el brazo (1).
2.3.3. Diagnostico
Durante el examen fisico, el proveedor de atencion médica aplicara presion en
diferentes partes del hombro afectado y movera tu brazo en distintas posiciones.
También examinara la fuerza de los musculos alrededor del hombro y de los brazos.

Las pruebas por imagenes pueden incluir las siguientes:

e Radiografias. Aunque el desgarro del manguito rotador no aparece en la
radiografia, con esta prueba se puede ver si hay espolones 6seos u otras

posibles causas del dolor, como artritis.

e Ecografia. En este tipo de pruebas se usan ondas sonoras para producir
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imagenes de las estructuras del cuerpo, particularmente de los tejidos
blandos, como los musculos y los tendones. Permite que el proveedor de
atencion médica evalle las estructuras del hombro durante el movimiento.
También permite hacer una comparacion rapida entre el hombro afectado y

el hombro sano.

e Resonancia magnética (RM). Esta tecnologia usa ondas de radio y un iman
potente. Las imagenes que se obtienen muestran todas las estructuras del

hombro con gran detalle.

2.3.4. Tratamiento
Los tratamientos conservadores, como el descanso, el hielo y la fisioterapia, a veces
son lo Unico que se necesita para recuperarse de una lesién del manguito rotador.

Si tu lesién es grave, podrias necesitar cirugia.

e Fisioterapia
La fisioterapia suele ser uno de los primeros tratamientos que se recomiendan. Los
ejercicios orientados a la ubicacion especifica de la lesion del manguito rotador
pueden ayudar a recuperar la flexibilidad y fortalecer el hombro. La fisioterapia
también es una parte importante del proceso de recuperacion posterior a la cirugia

del manguito rotador.

e Inyecciones
Una infiltracion con esteroides en la articulacion del hombro podria resultar util,
especialmente si el dolor interfiere en el suefio, las actividades cotidianas o la
fisioterapia. Si bien estas inyecciones proporcionan un alivio temporal, también

pueden debilitar el tendon y reducir el éxito de futuras cirugias en el hombro.

e Cirugia
Hay disponibles distintos tipos de cirugia para tratar las lesiones del manguito

rotador, por ejemplo:

e Reparacion artroscépica del tendon. En este procedimiento, los cirujanos

insertan una camara (artroscopio) y herramientas minusculas a través de
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pequefias incisiones para volver a unir el tendén al hueso.

e Reparacion abierta del tendon. En algunas situaciones, puede ser mejor
reparar de forma abierta el tenddn. En este tipo de cirugias, el cirujano hace

una incision mas grande para volver a fijar el tendén dafiado al hueso.

e Transferencia de tenddn. Si el tend6n desgarrado tiene demasiado dafio
como para poder unirlo nuevamente con el hueso del brazo, es posible que

los cirujanos decidan usar un tendon cercano como reemplazo.

e Reemplazo de hombro. Las lesiones extensas del manguito rotador pueden
hacer necesaria una cirugia de reemplazo del hombro. Con el propésito de
mejorar la estabilidad de la articulacion artificial, con un procedimiento
innovador (artroplastia inversa del hombro) se instala la parte esférica de la
articulacion artificial en los omoplatos y la parte de la cavidad en el hueso del
brazo (2).

2.3.5. Complicaciones

En esta entrada conoceremos las complicaciones de la artroscopia de hombro.
Pues la artroscopia de hombro, es una operacién que, aungque no esta exenta de
riesgos, la probabilidad de tener complicaciones es baja. En la actualidad sigue
siendo un método seguro y efectivo para tratar las lesiones del hombro.

Las mas complicaciones frecuentes por orden de aparicion son: rigidez del hombro
y sus estructuras, falta de cicatrizacion del tendon y riesgo de re-rotura, dolor
postoperatorio y, en raras ocasiones infeccion (3).

2.4. Epicondilitis

Conocido también como "codo de tenista” es una lesion por el esfuerzo repetitivo
en el movimiento y por el que se inflaman los tendones de los musculos de la cara
externa del codo. El dolor suele comenzar después de movimientos forzados o

repetidos por la extensién del codo y/o la mufieca.
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2.4.1. Causas

Generalmente se producen en personas mayores de 35 o 40 afos por:

La sobreutilizacion de un determinado musculo o grupo de musculos que se insertan
(que se unen al hueso) con sus tendones en dicho epicondilo.

La utilizacion de una postura o una técnica inadecuada al realizar una determinada
actividad, lo que sobrecarga un determinado grupo muscular.

La utilizacion de un equipamiento inapropiado para realizar una actividad (4).

2.4.2. Sighos y sintomas
e Dolor a la palpacion y presion en la parte externa del codo.
e Dolory limitacion para realizar actividades o deportes.
¢ Inflamacion en los musculos y tendones alrededor del codo.

e Debilidad de los musculos del antebrazo incluyendo los de la mano e

impotencia muscular (5).

2.4.3. Diagnostico

Prueba de provocacion

La provocacion de dolor a lo largo del tenddn del extensor comun cuando el dedo
mayor se extiende en contra de resistencia y el codo se mantiene recto confirma el
diagnéstico. De manera alternativa, el diagnéstico se confirma si se produce el
mismo dolor durante la maniobra siguiente: el paciente esta sentado en una silla
con el codo recto, el brazo sobre la mesa y la mano con la palma hacia abajo; el
examinador pone firmemente una mano sobre la del paciente, que entonces intenta

levantar la mano curvando la muieca.

2.4.4. Tratamiento

¢ Reposo, hielo, medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, estiramiento

del musculo extensor

e Modificacion de la actividad
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e Luego, ejercicios de resistencia
El tratamiento involucra un enfoque en 2 fases. Inicialmente, se utiliza reposo, hielo,
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos y estiramiento de los musculos
extensores. En ocasiones, es necesaria la inyeccién de corticoides en la zona
dolorosa alrededor del tendén. Cuando el dolor cede, se realizan ejercicios de
resistencia suaves de los musculos extensores y flexores del antebrazo, seguidos
por ejercicios de resistencia excéntricos y concéntricos. ES necesario evitar
cualquier actividad que duela cuando la mufieca esté extendida o supina. Con

frecuencia, se recomienda usar una ortesis para el codo de tenista (fuerza contraria)
(6).

2.5. Sindrome del tunel carpiano

Es la presidn excesiva en el nervio mediano a su paso por el canal carpiano a nivel
de la mufieca, lo que produce entumecimiento o dolor. La causa mas frecuente de
su aparicion esta relacionada con el desarrollo de trabajos que requieren
movimientos repetitivos de la mano, asi como la edad u otras enfermedades. Es

mas habitual en mujeres que en hombres y suele aparecer entre los 40 y 60 afios.

2.5.1. Causas

Fracturas de mufieca. Porque deforman los huesos pequefios de la mufieca y
pueden producir hematomas, ademas por la posicion de inmovilizacion del
tratamiento conservador.

Enfermedades inflamatorias. De los tendones flexores de los dedos, artritis
reumatoide, gota o gangliones en la mufieca pueden producir una compresion del
nervio mediano a su paso por el tunel carpiano.

Causas degenerativas. Como artrosis de los huesos del carpo pueden reducir el
espacio del tunel carpiano y provocar dolor y molestias en la mano por compresion
del nervio mediano.

Tumores intrinsecos o extrinsecos del tunel del carpo. Pueden desencadenar

la aparicion de la clinica compresiva del nervio mediano en el canal carpiano.
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2.5.2. Sighos y sintomas

2.5.3.

Hormigueo (parestesia). El sindrome empieza de forma lenta. Al principio
las molestias se caracterizan por hormigueo (parestesia) y entumecimiento
de la mano y con dolor en la mufieca y la mano. Aparecen de forma
intermitente y con predominio nocturno o al despertar. Las parestesias
pueden despertar a la persona que sacude las manos para aliviar las
molestias. El dolor puede extenderse a todo el brazo incluso al hombro, pero

el hormigueo suele localizarse solo en la mano.

Disminuciéon de la sensibilidad. Mas adelante se puede presentar
disminucién de la sensibilidad en la mano, concretamente en la parte distal
de la porcion radial de la palma de la mano y la cara palmar de los dedos,

desde el primero al tercero y la mitad radial del cuarto.

Torpezay debilidad. A medida que progresa el canal carpiano y se hace de
grado moderado hay torpeza y debilidad en la mano lo que da lugar a la caida
de objetos de las manos. Los sintomas empeoran con la actividad de la

mano.

Diagnostico

Examen fisico. Se realiza una exploracién de la sensibilidad y fuerza de la

mano y los dedos.

Pruebas electrofisioldgicas. Suele realizarse para medir la conduccién
nerviosa de la mufieca donde existe compresion local del nervio. Consiste en
la colocaciéon de electrodos en la mano y la mufieca. Se aplican pequefios
shocks eléctricos y se mide la velocidad con la que se transmiten los impulsos
nerviosos. En ocasiones, se complementa con una electromiografia (EMG)
gue consiste en la introduccion de una aguja en el musculo inervado por el
nervio que se esta estudiando para medir su actividad eléctrica. En casos

cronicos severos puede existir fibrilaciones del musculo abductor corto del
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pulgar.

e Pruebas de imagen. Los estudios mediante radiografia, ecografia o
resonancia magnética pueden ser utiles para descubrir alguna enfermedad
no sospechada, medir el tamafio del canal o visualizar la zona de compresion
del nervio. Pero hasta la fecha el diagndstico por la imagen no es util para el
diagnéstico del sindrome del tanel carpiano.

2.5.4. Tratamiento
a) Tratamiento no farmacolégico

e Modificar actividades manuales. Que provocan la compresion del nervio
mediano ya que su presentacion esta relacionada con actividades de

manipulacion repetidas.

e Variar el entorno de trabajo. Y adoptar medidas ergonémicas como teclados
especiales o soportes de mufieca cuando se utiliza el ordenador para evitar

posturas forzadas de flexo extension.

e Utilizar férulas. Para mantener la mufieca en posicién neutra durante la noche

y en periodos cortos durante la actividad laboral, si es posible.

e Rehabilitacion. Realizar un tratamiento rehabilitador donde se combine la

aplicacidon de agentes fisicos y diferentes modalidades de ejercicios.

e Hacer ejercicios de estiramientos y fortalecimiento muscular a nivel de
mufieca. Tienen como objetivo aliviar el dolor y mejorar la movilidad de la

mufeca.

o Electroterapia. Hay diferentes tipos de corrientes, como los ultrasonidos, que
ayudan a disminuir el dolor, es decir, tienen una accion analgésica y
antiinflamatoria.

b) Tratamiento farmacolégico
Infiltraciones de corticoides con o sin anestésico local en el tunel del carpo. Se

recomienda un maximo de 3 inyecciones con un intervalo entre ellas de 2-3 meses.
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Pueden aliviar los sintomas y mejorar la conduccidon nerviosa. También los
corticoides pueden aplicarse mediante corrientes eléctricas (iontoforesis).

c) Tratamiento quirdrgico

El tratamiento quirdrgico del sindrome del tinel carpiano consiste en la seccion del
ligamento transverso anterior del carpo. Se emplean dos tipos de técnicas: la cirugia
abierta y la endoscopica.

Cirugia abierta. Se realiza una incision de aproximadamente 4 cm en la palma de
la mano siguiendo el eje del cuarto metacarpiano, para evitar asi la lesion de la rama
sensitiva palmar del mediano. Posteriormente se incide en el tejido celular
subcutaneo hasta el ligamento transverso, que se secciona longitudinalmente por
su borde cubital.

Cirugia endoscopica. La incision se realiza en el pliegue de flexion de la mufieca. A
través de ella se introduce el instrumental que permite visualizar la cara profunda
del ligamento y la seccion del mismo.

Complicaciones del tratamiento quirdrgico

Las complicaciones mas habituales son el dolor en la cicatriz (25% de los pacientes)
que persiste durante 3 meses y la reaparicién que se produce en un 7% de los
casos. En los casos de segundas cirugias los resultados son menos satisfactorios
a pesar de las diferentes técnicas que se han desarrollado para mejorar los
resultados (7).

2.6. Lumbalgia

El dolor lumbar es lo que se conoce como lumbago o lumbalgia y suele ser
consecuencia de algun tipo de lesiébn, como esguinces o distensiones musculares
debidas a movimientos bruscos o al levantar objetos pesados de manera incorrecta.
El lumbago agudo puede durar de unos dias a unas semanas, mientras que la
lumbalgia crénica suele sufrirse durante mas de tres meses.

En el presente articulo hemos resumido toda la informacion relevante sobre el

lumbago, sus causas, sintomatologia, diagnostico y posibles tratamientos.
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2.6.1. Causas

Ellumbago afecta sobre todo a personas de entre 30 y 50 afios, pues en condiciones
normales se suele producir por los cambios en el cuerpo debidos al envejecimiento,
ya que hay una reduccién del contenido de liquido entre las vértebras de la columna.
Con la edad, también se pierde algo de tono muscular, o que hace que la espalda
sea mas propensa a las lesiones. Por tanto, fortalecer los musculos de la espalda
junto con una buena mecanica corporal ayuda a prevenir el lumbago.

El lumbago puede estar causado por varias razones, entre ellas las mas comunes

son:

e Estiramientos. La actividad excesiva lleva a estirar o desgarrar los musculos
y ligamentos de la espalda. Puedes experimentar dolor y rigidez en la parte
baja de la espalda, asi como espasmos musculares que mejoran con el

descanso y la fisioterapia.

e Lesion discal. El disco es propenso a lesionarse debido al envejecimiento. La
parte exterior del disco puede desgarrarse o0 herniarse, puede incluso
romperse o deslizarse cuando el cartilago que lo rodea empuja contra la
médula espinal o las raices nerviosas. Esto puede provocar la compresion
de la raiz nerviosa al salir de la médula espinal y atravesar los huesos
vertebrales. La lesion discal suele producirse de forma inesperada al levantar

algo o torcer la espalda.

e Ciética. Puede ser el resultado de una hernia discal si el disco presiona el
nervio ciatico, que es el que une la columna vertebral con las piernas. Esto
provocaria una ciatica que causaria dolor en la parte baja del cuerpo, sobre
todo en las piernas y los pies. También puedes sentir diversas sensaciones,

como ardor o pinchazos.

e Estenosis espinal. La estenosis espinal se produce cuando la columna
vertebral se estrecha, ejerciendo presién sobre la médula espinal y los

nervios espinales. La degeneracion o compresion de las raices nerviosas de
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los discos da lugar a la estenosis espinal. Puedes experimentar
entumecimiento, calambres y debilidad.

Curvaturas anormales de la columna. Afecciones como la escoliosis, cifosis
y lordosis, debido a curvaturas anormales de la columna vertebral, pueden
dar origen a una lumbalgia. Estas afecciones son congénitas y suelen
diagnosticarse por primera vez durante la infancia o la adolescencia. Suelen

provocar dolor y que se adopten malas posturas.

2.6.2. Signos y sintomas

Algunos de los sintomas habituales del lumbago son:

Dolor lumbar que se irradia a las nalgas, la parte posterior del muslo y hasta

la ingle.
El lumbago puede agravarse cuando te mueves.
Los espasmos musculares hacen que la espalda se sienta rigida y dolorida.

El dolor lumbar y los espasmos musculares pueden ser agudos y afectar a la

postura.

El lumbago puede provocar sensaciones de hormigueo que suelen sentirse

en la parte baja de la espalda, las nalgas y las piernas.
Hinchazon o inflamacion en la espalda o la pierna.

Dolor en la parte baja de la espalda si estornudas o toses.
Movimiento restringido de la columna vertebral.

Dolor localizado.

2.6.3. Diagnostico

Para diagnosticar la lumbalgia, el médico empezara analizando tu historial médico

completo y realizando una exploracion fisica exhaustiva para determinar la

localizacion del dolor. En el examen, comprobara tus reflejos y respuestas para
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determinar las sensaciones en la zona lumbar que afectan a los nervios.

El médico vigilara tu estado durante unas semanas, a menos que tengas sintomas

preocupantes o debilitantes o pérdidas neuroldgicas, porque entonces te enviara a

hacer pruebas mas exhaustivas. Estas pruebas pueden consistir en una radiografia,

una prueba de conduccion nerviosa, incluso en una resonancia magnética, para

comprobar:

Problemas 6seos.
Problemas discales.

Problemas en los ligamentos y tendones de la espalda.

2.6.4. Tratamiento

El tratamiento del lumbago depende de varios factores, como la edad, el peso, el

nivel de actividad y mucho més. Los tratamientos mas comunes para la lumbalgia

comprenden:

Tratamiento médico. Los antiinflamatorios para aliviar el dolor incluyen
relajantes musculares, antiinflamatorios no esteroideos (AINE), farmacos
narcoticos como la codeina para aliviar el dolor, esteroides para reducir la
inflamacion e inyecciones de corticosteroides. Siempre puedes utilizar
analgésicos de venta libre, como el ibuprofeno o el paracetamol para aliviar

el dolor.

Terapia fisica. Terapias fisicas como masajes, estiramientos, ejercicios de
fortalecimiento y manipulacion de la espalda y la columna vertebral. También

puedes practicar yoga, acupuntura y manipulacion quiropractica y espinal.

Tratamiento en casa. Restringir tus actividades fisicas y aplicar compresas
calientes o frias. Debes descansar durante la fase aguda. En los casos
agudos de lumbago, aliviar la presion sobre los musculos de la parte inferior
de la espalda ayuda a aliviar los sintomas. Debes tumbarte en el suelo sobre

la espalda y colocar las piernas sobre una silla 0 un taburete para obtener un
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2.6.5.

alivio rapido.

Ejercicio y estiramientos suaves. El ejercicio ayudaria a aumentar la amplitud
de movimiento con una disminucion del dolor. Los musculos débiles e
inactivos tienden a tensarse en exceso Yy hacer ejercicios de fortalecimiento

especificos te ayuda a restablecer el equilibrio de las estructuras en tension.

Cirugia. La cirugia es el ultimo recurso para el tratamiento del lumbago
cuando otros tratamientos no proporcionan alivio. La cirugia de laminectomia
y discectomia tiene como objetivo descomprimir el saco nervioso espinal o
las raices nerviosas espinales individuales para ayudar en el tratamiento del

dolor lumbar (8).
Complicaciones

Cronificacion de la lumbalgia.

Hernia de disco.

Irradiacién del dolor hacia una o las dos piernas: lumbociética.
Aparicion de metastasis 6seas de un tumor.

Incapacidad temporal prolongada para el trabajo por persistencia del dolor

9).

2.7. Sindrome cervical por tension

Es un cuadro clinico doloroso producido por una contractura muscular en la regién

cervical posterior y que esta motivado por una sobrecarga de trabajo, el uso

repetitivo de los musculos o por posturas forzadas de cuello. Ademas, es

especialmente frecuente en trabajadores que mantienen esta postura estatica

durante largos periodos de tiempo (19).

2.7.1.

Causas

Entre las causas que se puedan dar estan: las malas posturas y la tension debida

al estrés excesivo son los protagonistas de la rigidez muscular que afecta a la
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mayoria de las personas.

Los problemas cervicales se pueden provocar si se pasan largos periodos de tiempo
sentados, una mala posicion y la falta de movimiento, lo que desencadena en
bloqueos de las vértebras cervicales. Para compensar, los midsculos se tensan, se
comprimen y se apoyan en los nervios: lo que da comienzo a molestias y dolor en

la zona (10).

2.7.2. Sighos y sintomas

Los sintomas mas habituales son:
e Dolor en la zona del cuello

¢ Dificultad para movilizarlo

e C(Cefaleas
e Mareos
¢ Rigidez

2.7.3. Diagnostico

Para el diagndstico del dolor cervical es preciso realizar una historia clinica completa
de la sintomatologia cervical. Se debe realizar una exploracién clinica que incluya
valoracion de la postura, movilidad cervical y zonas dolorosas, asi como evaluacion
de la funcion de nervios y masculos en brazos y piernas.

Con radiografias simples se pueden ver las vértebras cervicales y realizar un
diagnéstico, que a menudo permite determinar la causa de dolor cervical y prescribir
un tratamiento adecuado.

Si el cuadro clinico requiere una valoracion mas detallada, se pueden necesitar una
o varias de las siguientes exploraciones: TAC, RMN o electromiografia.

2.7.4. Tratamiento

El tratamiento fisioterapéutico ayuda en el control y tratamiento de las molestias
cervicales. Favorece la relajacion de los musculos y mejora la movilidad cervical.

Para conseguir ese proposito, se recurre a la realizacion de masajes en el cuello
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junto a terapias locales que proporcionan calor.

También se pueden realizar duchas con agua a la mayor presion y temperatura que
tolere, todos los dias al levantarse, sobre region de cuello y hombros durante 10-15
minutos seguido de movimientos de flexoextension y lateralizacion del cuello
durante otros 10-15 minutos

Como medidas de higiene postural se recomienda sentarse en sillas con respaldo
vertical y evitar levantar pesos.

También es util la aplicacién de calor local seco, mediante la colocacion de una
almohadilla eléctrica, si se precisa a lo largo del dia por dolor.

Asimismo, pueden valorarse farmacos como los analgésicos-antiinflamatorios y/o

miorelajantes, siempre con supervision médica (11).
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3. MARCO CONCEPTUAL

3.1. Factores de riesgo ergonémicos

El factor de riesgo ergondmico es una caracteristica del trabajo que puede
incrementarla probabilidad de desarrollar un trastorno musculoesquelético, ya sea
por estar presente de manera desfavorable o debido a que haya presencia
simultanea con otrosfactores de riesgo (12).

3.2. Caracteristicas sociodemograficas

Son el conjunto de caracteristicas bioldgicas, socioeconémico y culturales que
estan presentes en la poblacion sujeta a estudio, tomando aquellas que puedan
ser medibles. modalidad en los diversos medios donde se desenvuelva el sujeto
(18).

3.3. Trastornos musculoesqueleticos

El término trastornos musculoesqueléticos o TME comprende un conjunto de
lesiones y sintomas que afectan al sistema osteomuscular y sus estructuras
asociadas. Esto es huesos, musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios
y vasos sanguineos (19).

3.4 Cartilla informativa

Es un documento que contiene informacién de alta relevancia para la sociedad, la
finalidad de la cartilla informativa es orientar a las personas cuyo informacién sea
de interés (20).
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4. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

4.1. Caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria.

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

CATEGORIA

TIPO DE
VARIABLE

Conjunto de
caracteristicas
bioldgica,
socioeconomicas
y culturales que
estan presentes
en la poblacién

en estudio.

Edad

NUmero de
afios bioldgicos
cumplidos a la
fecha de Ila

encuesta.

>51 afios

41 - 50 afos
31 - 40 afios
20 - 30 afos

Cuantitativo

Género

Caracteristicas
fisicas,
biologicas,
anatomicas Yy
fisiologicas que
distinguen a las
personas como
hombre y

muijer.

Femenino

Masculino

Cualitativo

Nivel
profesional

alcanzado

Nivel
académico
alcanzado por
algin  estudio
superior en
alguna rama de
la profesion de

enfermeria.

Licenciada en

enfermeria

Auxiliar en

enfermeria

Cualitativo
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4.2. Describir los factores de riesgos ergondmicos que influyen en los

trastornos musculo esquelético en el personal de enfermeria.

incrementar la
probabilidad

de desarrollar
un trastorno

musculo

esquelético.

el cuerpo vy
pueden causar

lesiones.

d) de cargas.

e) Movimientos

repetitivos

DEFINICION | DIMENSION | INDICADOR CATEGORIA TIPODE
VARIABLE

Los factores de a) Posturas

resgos forzadas

ergonémico es

una Riesgos Situaciones b) Aplicacion de

caracteristica ergonomicos | laborales que fuerza.

del trabajo que causan

puede desgastes en| c) Levantamiento | Cualitativo
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4.3. Identificar los trastornos musculoesqueléticos mediante la aplicacion del

Cuestionario Noérdico.

nervios, los
ligamentos y

los tendones.

d) Antebrazo

e) Mano

) . ) TIPO DE
DEFINICION DIMENSION INDICADOR | CATEGORIA
VARIABLE
Las lesiones Son una de
a) Cuello
por esfuerzo Trastornos las dolencias
repetitivo musculoesqueleticos | de origen b) Hombro Cuantitativo
afectan a los laboral  mas | ¢) Lumbar
musculos, los habituales.
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5. MARCO REFERENCIAL

La Red Municipal de Salud Sur, situado en el barrio Salud, calle 4, en el Distrito
Municipal 9. Cuenta con oficinas de la subdireccién, los programas de salud, las
gerencias técnica y médica, supervision de Enfermeria, programas del PAI, la
farmaciay los depadsitos.

Realiza la redistribucion de medicamentos, insumos y reactivos para los 19 centros
delprimer nivel de atencidén correspondiente a los distritos municipales 9, 10, 12 y
13, en los que hay 430.000 habitantes. Esta red cuenta con tres centros de salud de
24 horasde atencién: Los Olivos, Fortaleza, con 30 camas, y la Sagrada Familia.
También estanlos hospitales Francés y El Bajio, que son de referencia en la zona
(20).

R —"— -)/ MSIEauU unpar &
> % Lalclchill \g
N LaiCuchilla ©

Nugvo MGTCRGCQ Hipermaxi- Plan 30309
LaRamada
Q&‘ 'RED DE SALUD SUR

b 3 DISTRITO

)9 ¥ MUNICIPAL 9
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L
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Fuente: Google maps.
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6. MARCO METODOLOGICO

a) Enfoque

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo porque se registraron datos
numericos, cualitativo porque describe conocimientos de los riesgos ergonomicos
que influyen en los trastornos musculoesquelético.

b) Alcance

Analitico porque se estudiara la variable independiente como la variable
dependiente y se determinara su relacion entre ambas, también se comprobaré la
hip6tesis una vez obtenido el resultado.

c) Disefio

Este estudio es observacional porque simplemente se observa al problema sin
controlar una variable, no existe intervencién del investigador sobre los resultados,

las mediciones reflejan la evolucién natural de los eventos.

7. UNIVERSO Y MUESTRA

Poblacién

La Poblacion o universo es el conjunto de todos los casos que concuerdan con
determinadas especificaciones. Es la totalidad del fenébmeno a estudiar, donde las
entidades de la poblacion poseen una caracteristica comun la cual se estudia y da
origen a los datos de la investigacion (21).

Tamafio muestral

La muestra debe ser representativa, que cumpla con las caracteristicas principales del
universo a lo que refiere a las variables a estudiar a si mismo proporcional al tamafio de la
poblacion.

Universo

Licenciadas/os y auxiliares en enfermeria que desempefian sus funciones en los
distintos Centros de Salud de la Red Sur.

El universo consta de 124 enfermeras entre licenciadas y auxiliares que trabajan en
la Red de Salud Sur.
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K2pgN

E2(N-1)+K2pq

Tamarno de la poblacién N 124
Nivel de confianza 95% Z 1,96
Proporcién esperad p 0,5
Complemento de p "q" q 0,5
Precision o margen de error E 0,050¢
Tamano de la muestra A n 91,62

Tipo de muestreo
El muestreo probabilistico es un método de muestreo (muestreo se refiere al estudio
oel andlisis de grupos pequefios de una poblacién) que utiliza formas de métodos

de seleccién aleatoria, como muestra se obtiene un resultado de 91,62.

8. ESTRATEGIAS PARA OBTENER DATOS

Se ejecutd de la siguiente manera:

Se solicité mediante una carta dirigido de solicitud de autorizacidn para ingresar a
realizar el estudio de campo al Gerente de la Red de Salud Sur, una vez aprobada
la solicitud de la carta se empez6 a ejecutar la encuesta mediante una aplicacion
del formulario google para levantar los datos que se requiere estudiar, una vez
obtenido pasar todo el resultado en Excel para su respectiva tabulacién, luego pasar

los cuadros y graficos en Word.
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9. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECTAR LA
INFORMACION

Técnica

Las técnicas se entienden como el conjunto de reglas y procedimientos que le
permite al investigador establecer la relacion con el objeto o el sujeto de la
investigacion.

La forma en que se recolectara la informacion y datos de la muestra se realizara

mediante la siguiente técnica:

Instrumentos Descripcion-Utilizada
Herramienta que permite obtener informacién con

relacion a la persona como ser datos
sociodemograficos (Edad, género, nivel profesional
alcanzado, experiencia laboral).

Encuesta La encuesta fue realizada de forma personal por el
investigador a cada uno de los encuestados en las
diferentes Areas del Servicio de Emergencia,
haciéndose conocer que la presente encuesta sera
utilizada de forma exclusiva en la presente

investigacion.
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10. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS
ETICOS DE LA INVESTIGACION.

e Respeto

Se demostro respeto con sus respuestas emitidas.

e Confidencialidad

Se protege los datos recolectados con acceso solo para el investigador.

e Privacidad
El investigador debe mantenerla privacidad del encuestado fuera del alcance de
otras personas.
Para el desarrollo de la presente investigacion se solicit6 el permiso correspondiente
del Director de la Red de Salud Sur y la Gerente, dando a conocer una previa

presentacion de lo que se queria realizar.

e Andénimo

Se protege la identidad del encuestado, manteniendo la encuesta en anonimato.

e Consentimiento informado
La participacion de las encuestadas fue de forma voluntaria previa explicacion de la

investigacion.
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11. PROCESAMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

N° PROGRAMA CONCEPTO UTILIDAD

1 Es una aplicacion Sirve como registro detoda
informatica orientada la informaciénobtenida y
para el procesamiento | procesada en este estudio
de textos.
Es una aplicacion Sirve como herramientade

2 informatica que disefio de graficos, cuadros
contiene hojas de y tablas para eltrabajo de
calculo para tareas investigacion.
financieras y contables.

3 Es un programa de Sirve como

-5
Il

presentacion con texto

esquematizado.

una herramienta
complementaria y mas
practica al Microsoft Word
ya que se puede realizar
diferentes disefos de
esquemas, imagenes, etc.
Para su inclusién en el

estudio.
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PRESENTACION, ANALISIS E
INTERPRETACION DE RESULTADOS
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DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN SEXO, RED DE

CUADRO 1

SALUD SUR, FEBRERO A JUNIO 2021.

SEXO N° %
FEMENINO 89 97%
MASCULINO 3 3%

TOTAL 92 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta, elaboracién propia, 2021.
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GRAFICO 1

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN SEXO, RED DE
SALUD SUR, FEBRERO A JUNIO 2021.
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Fuente: Cuadro 1

INTERPRETACION Y ANALISIS
Segun la gréfica se puede apreciar que el 97% del personal de Enfermeria

encuestado corresponde al sexo femenino y un 3% corresponde al sexo masculino.
Se puede evidenciar un alto porcentaje de personal de salud de sexo femenino en

relacion al sexo masculino con un minimo porcentaje segun datos obtenidos de la

encuesta aplicada al personal de Enfermeria.
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CUADRO 2

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN NIVEL
ACADEMICO Y SEXO, RED DE SALUD SUR, FEBRERO A JUNIO 2021.

FEMENINO MASCULINO TOTAL
SEXO
NIVEL
ACADEMICO N° % N° % N° %
LICENCIADA 58 63% 0 0% 58 63%
AUXILIAR 31 34% 3 3% 34 37%
TOTAL 89 97% 3 3% 92 100%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta, elaboracién propia, 2021.
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GRAFICO 2
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN NIVEL
ACADEMICO Y SEXO, RED DE SALUD SUR, FEBRERO A JUNIO 2021.
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Fuente: Cuadro 2

INTERPRETACION Y ANALISIS
Segun la gréfica se aprecia que el 63% del personal de Enfermeria presenta un nivel

profesional en Licenciatura y 37% (34% + 3%) corresponde a nivel Auxiliar.
En el siguiente gréafico se puede evidenciar el nivel profesional del personal de

Enfermeria que trabaja en la Red de Salud Sur, con un mayor porcentaje a nivel

licenciatura y un menor porcentaje de auxiliares en Enfermeria.
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CUADRO 3

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
QUE TRABAJA EN LA RED DE SALUD SUR, FEBRERO A JUNIO 2021.

SEXO FEMENINO MASCULINO TOTAL
EDAD N° % N° % N° %
> 51 afios 17 18% 0 0% 17 18%
41 - 50 afos 43 47% 2 2% 45 49%
31- 40 afos 27 30% 1 1% 28 31%
20 - 30 afos 2 2% 0 0% 2 2%
TOTAL 89 97% 3 3% 92 100%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta, elaboracion propia, 2021.
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GRAFICO 3

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
QUE TRABAJA EN LA RED DE SALUD SUR, FEBRERO A JUNIO 2021.
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Fuente: Cuadro 3

INTERPRETACION Y ANALISIS

Segun el gréfico se puede apreciar que la edad del personal de Enfermeria que
trabaja en la Red de Salud Sur corresponde a un 49% (47% +2%) entre las edades
de 41 a 50 afios, 31% (30% +1%) de 31 a 40 afios, 18% mayores de 51 afos
de edad y 2% de 20 a 30 afios de edad.

Se evidencia con un alto porcentaje de personal de Enfermeria que comprende
entre las edades de 41 a 50 afios de edad y en menor porcentaje del 2% entre

las edades de 20 a 30 anos de edad.
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CUADRO 4

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN LAS MOLESTIAS
PRESENTADAS Y LUGAR ANATOMICO AFECTADO, RED DE SALUD SUR,
FEBRERO A JUNIO 2021.

MOLESTIAS
LUGAR PRESENTADAS > NO ToTAL
ANATOMICO N | % | N % | N° | %
AFECTADO
CUELLO 69 | 75% | 23 |25%| 92 [100%
HOMBROS 41 | 45% | 51 |55%| 92 [100%
DORSAL O LUMBAR 75 | 82% | 17 |18%| 92 [100%
CODO O ANTEBRAZO 31 | 34% | 61 |66%| 92 [100%
MURECA O MANO 40 | 43%| 52 |57%| 92 [100%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta, elaboracion propia 2021
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GRAFICO 4

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN LAS MOLESTIAS
PRESENTADAS Y LUGAR ANATOMICO AFECTADO, RED DE SALUD SUR,
FEBRERO A JUNIO 2021.
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Fuente: Cuadro 4
INTERPRETACION Y ANALISIS

Segun la gréfica se puede aprecia que el 82% del personal de Enfermeria si
presenté dolor dorsal, 75% dolor en cuello, 45% en hombros, 43% en manos y 34%
en antebrazo.

Se puede evidenciar un alto porcentaje del personal de Enfermeria que si presento
molestias en alguna regién del cuerpo en su lugar de trabajo y con un bajo
porcentaje de las que no presentaron alguna molestia.
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CUADRO 5

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN MOLESTIAS
PRESENTADAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES Y SEXO, RED DE SALUD SUR,

FEBRERO A JUNIO 2021.

SEXO FEMENINO MASCULINO TOTAL
MOLESTIAS
N° % N© % N®
%
S| 50 55% 3 3% 53 | cgo
NO 39 42% 0 0% 39 | 42%
TOTAL 89 97% 3 3% 92 | 100y

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta elaboracion propia 2021.
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GRAFICO 5

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN MOLESTIAS
PRESENTADAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES Y SEXO, RED DE SALUD SUR,
FEBRERO A JUNIO 2021.
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Fuente: Cuadro 5
INTERPRETACION Y ANALISIS

Segun la grafica se puede apreciar que en los Ultimos 12 meses en el personal de
Enfermeria presentd molestias de trastornos musculoesqueléticas mismos que
representan el 55%, y un 42% que no presentaron molestias de trastornos
musculoesqueléticos correspondientes al sexo femenino.

Se puede apreciar que existe un alto porcentaje de personal de Enfermeria que si
presentd molestias en relacion a los trastornos musculoesqueleticos y en bajo

porcentaje no presentaron algun dolor fisico en su lugar de trabajo
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CUADRO 6

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN EL TRATAMIENTO
RECIBIDO POR LAS MOLESTIAS PRESENTADAS EN LOS ULTIMOS MESES Y
LUGAR ANATOMICO AFECTADO, RED DE SALUD SUR, FEBRERO A JUNIO

2021.
TRATAMIENTO

RECIBIDO SI NO TOTAL
LUGAR
ANATOMICO AFECTADO N° % N % N° %
CUELLO 60 |65% | 32 |35% | 92 |100%
HOMBROS 38 |41% | 54 |59% | 92 |100%
DORSAL O LUMBAR 72 | 78% | 20 |22% | 92 |100%
CODO O ANTEBRAZO 27 |29% | 65 |71% | 92 |100%
MUNECA O MANO 34 |37% | 58 |63% | 92 |100%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta, elaboracion propia 2021.

60



GRAFICO 6
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN EL TRATAMIENTO
RECIBIDO POR LAS MOLESTIAS PRESENTADAS EN LOS ULTIMOS MESES Y
LUGAR ANATOMICO AFECTADO, RED DE SALUD SUR, FEBRERO A JUNIO

2021.
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Fuente: Cuadro 6
INTERPRETACION Y ANALISIS
En el siguiente grafico se aprecia si el personal de Enfermeria recibid tratamiento por
estas molestias, un 78% en la regién dorsal o lumbar si recibié tratamiento, un 65%

en la region del cuello recibié tratamiento y 29% en la region del codo o antebrazo.
Se puede evidenciar que un alto porcentaje del personal de Enfermeria que recibié

tratamiento fue por molestias presentadas en la regién dorsal, y en menor

porcentaje en la regiéon del cuello y hombros.
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DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN EL LUGAR

CUADRO 7

ANATOMICO AFECTADO Y CON MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS 7 DIAS, RED
DE SALUD SUR, FEBRERO A JUNIO 2021.

MOLESTIAS EN
LOS ULTIMOS

7 DIAS SI NO TOTAL
LUGAR
ANATOMICO
AFECTADO N°® % N° % N° %
CUELLO 42 | 46% | 50 54% 92 100%
HOMBROS 32 |35% | 60 65% 92 100%
DORSAL O LUMBAR 51 |55% | 41 45% 92 100%
CODO O ANTEBRAZO 22 | 24% | 70 76% 92 100%
MUNECA O MANO 30 [33% | 62 67% 92 100%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta elaboracion propia, 2021.
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GRAFICO 7

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN EL LUGAR
ANATOMICO AFECTADO Y CON MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS 7 DIAS, RED
DE SALUD SUR, FEBRERO A JUNIO 2021.
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Fuente: Cuadro 7
INTERPRETACION Y ANALISIS

En el siguiente grafico se aprecia si el personal de Enfermeria ha presentado
molestias en los ultimos 7 dias, un 55% en region lumbar, 46% en la region del

cuello, 35% en hombros, 33% en mufieca o mano y en el area del codo 24%.

Se puede evidenciar que en mayor porcentaje el personal de Enfermeria que
presentd molestias en la regidén dorsal o lumbar, cuello y hombros en los ultimos
siete dias y en menor porcentaje en la region del codo o antebrazo en relacion a los

que si presentaron molestias en los ultimos siete dias.
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CUADRO 8

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN LAS MOLESTIAS
ATRIBUIDAS, RED DE SALUD SUR, FEBRERO A JUNIO 2021.

MOLESTIAS ATRIBUIDAS N° %
SECUELAS DEL COVID - 19 11 12%
INADECUADO USO DE LA 21 23%
MECANICA CORPORAL
ESTRES 23 25%
SOBRE CARGA LABORAL 37 40%
TOTAL 92 100%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta, elaboracion Propia, 2021
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GRAFICO 8

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN LAS MOLESTIAS
ATRIBUIDAS, RED DE SALUD SUR, FEBRERO A JUNIO 2021.
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Fuente: Cuadro 8
ANALISIS E INTERPRETACION

En el siguiente grafico se aprecia a que atribuye esas molestias presentadas, un
40% sobrecarga laboral, 25% al estrés, 23% al inadecuado uso de la mecénica

corporal y un 12% a las secuelas del Covid - 19.

Se puede evidenciar con un mayor porcentaje que las molestias se atribuyeron a la
sobrecarga laboral y en menor porcentaje a las secuelas del Covid-19.

65



13. CONCLUSIONES

Referente a los datos sociodemograficos se encontraron los siguientes hallazgos,
un 97% representa al sexo femenino, en relacion al sexo masculino que representa
solo un 3%, también describe el nivel profesional que trabaja con 63% licenciadas

y 37% auxiliares de enfermeria.

Los factores de riesgo que influyen en los trastornos musculoesqueléticos, un 40%
se atribuydé a la sobrecarga laboral, 25% estrés, 23% inadecuado uso de la

mecanica corporal y un 12% secuelas por Covid-19.

Se logra identificar los trastornos musculoesquelico gracias a la aplicacién del
cuestionario nordico, los resultados indican que un 82% presenta sintomatologias
en la region dorsal o lumbar, 75% en la region del cuello, 45% en la region del

hombro, 43% en mufiecas o manos y 34% en codos o antebrazo.

Se logra disefiar una cartilla sobre la prevencion de riesgo ergonémico para la
prevencion de los trastornos musculoesqueléticos desarrollando los siguientes

contenidos:
e Factores de riesgos ergonémicos
e Riesgos de enfermedades
e Trastornos musculoesqueleticos

e Medidas preventivas de riesgos ergonémicos
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14. RECOMENDACIONES

A la Universidad Evangélica Boliviana

El departamento de enfermeria debe coordinar actividades para actualizar los
conocimientos sobre el tema. Y ademas capacitar al personal con déficit de

conocimientos.

Al personal de enfermeria

Participar en capacitaciones para aplicar adecuadamente las técnicas de
movilizacion, traslado y manipulacion de pacientes y asi puedan evitar lesiones que
comprometan su sistema musculoesquelético.

Animar al personal de enfermeria que labora en esta institucion de salud, acerca de
la importancia que tiene una adecuada aplicacion de la ergonomia, poniendo en

practica el modelo de autocuidado.

A los estudiantes de la Carrera de Enfermeria

En base a esta investigacion puedan ampliar sus conocimientos y poner en practica
las buenas conductas en relacién a la mecanica corporal que se debe tener en las
practicas realizadas y asi de alguna manera fortalecer su formacién como futuros

profesionales de Enfermeria.
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CAPITULO III:
COMPONENTES
COMPLEMENTARIOS
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Anexo 2. Encuesta

Universidad
Evangelica
Boliviana

A tiempo de saludarle el presente instrumento tiene como finalidad detectar

sintomatologia musculoesquelética de forma prematura, antes de que se expresen

enfermedades profesionales, dado su caracter eminentemente preventivo.

CUESTIONARIO NORDICO

Género

Femenino ( ) Masculino ( )

En que rango de edad se encuentra:

20—-30afos ( )31 -40afos( ) 41-50afios ( )>51afos( )
Nivel académico alcanzado:

Licenciadas/os en Enf. ( ) Auxiliar en Enf. ()

Molestias presentadas

Cuello Si( ) No()
Hombros Si( ) No( )
Dorsal o lumbar Si( ) No()
Codo o antebrazo Si( ) No()
Mufieca 0 mano Si( ) No()

Molestias presentadas en los ultimos 12 meses
Si( ) No()

Ha recibido tratamiento por las molestias presentadas en los ultimos meses.

Cuello Si( ) No()
Hombros Si( ) No( )
Dorsal o lumbar Si( ) No()
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Codo o antebrazo Si( ) No( )
Mufieca o0 mano Si( ) No()

Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias

Cuello Si( ) No()
Hombros Si( ) No( )
Dorsal o lumbar Si( ) No()
Codo o antebrazo Si( ) No( )
Mufieca 0 mano Si( ) No()

Ha que atribuye estas molestias
Secuelas del Covid — 19

Inadecuado uso de la mecéanica corporal
Estrés

Sobre carga laboral

Si( )No( )
Si( )No( )
Si( )No( )
Si( )No( )
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Anexo 3: Evidencias fotograficas
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Anexo 4. Cartilla Informativa Prevencidén De Riesgos Ergondmicos

Cartilla Informativa

Prevencion De Riesgos
Ergondmicos
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1.0BJETIVOS

1.1 Objetivo general

Proporcionar una herramienta clara y precisa sobre los riesgos ergonémico con la
finalidad de reducir las lesiones y enfermedades ocupacionales.

1.2. Objetivos especificos

. Definir los conceptos basicos de ergonomia.
. Identificar los riesgos ergonémicos.
. Reconocer las principales manifestaciones clinicas de los riesgos

ergonoémicos.



2. ERGONOMIA

La ergonomia es la ciencia de disefiar el trabajo para acomodar las necesidades
del trabajador, en vez de hacer al trabajador acomodarse a las necesidades del
trabajo. Se trata de disefar estaciones de trabajo, herramientas, y tareas de trabajo

gue ofrezcan seguridad, eficiencia y comodidad.

NN

Fuente: Im Natty.

La ergonomia busca disminuir la fatiga y las lesiones, ademas de aumentar la
comodidad, la productividad, la satisfaccién y la seguridad en el trabajo; ya que los
accidentes de trabajo no son inevitables y un trabajo bien disefiado no deberia
lastimarle. La ergonomia es importante porque cuando usted esta haciendo un
trabajo y su cuerpo estd estresado por una postura incOmoda, temperaturas
extremas, 0 movimientos repetitivos, su sistema musculoesquelético se ve

afectado y su cuerpo puede comenzar a tener sintomas tales como la fatiga,



malestar y dolor, que pueden ser los primeros signos de un trastorno

musculoesquelético.

3. FACTORES DE RIESGOS ERGONOMICOS

Factores de riesgo ergondémico son situaciones laborales que causan desgaste en
el cuerpo y pueden causar lesiones. Estos incluyen la repeticion, posturas forzadas,
movimientos con fuerza excesiva, posiciones estacionarias, la presion directa,

vibraciones, temperaturas extremas, ruido y estrés laboral.

Los siguientes son factores que desarrollan los trastornos musculoesqueléticos.

Repeticiones

Fuente: Ministerio de Salud

Posturas forzadas

Fuente: El Mundo




Movimiento con fuerza excesiva

Fuerte: Scribd

Movimientos con fuerza excesiva

Fuente: Scribd




Vibraciones, ruidos

Fuentes: Noticias a Tiempo

Fuente: Salud, Reflex, Fisioterapia.

. Dolor

. Debilidad

. Rigidez

. Sensibilidad

. Hinchazon

. Sensacion de ardor
. Hormigueo

. Somnolencia

. Dificultades para moverse




5. LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son lesiones acumulativas y cronicas
de los tejidos blandos, musculos, tendones, ligamentos, nervios, las articulaciones
y los vasos sanguineos. El cuerpo tiene limites y puede fallar o desgastarse cuando
no se utiliza correctamente. Los TME se definen como lesiones en musculos,
tendones, ligamentos, articulaciones, nervios y discos que estan causadas o
agravadas por nuestras acciones y / o un medio ambiente que no sigue las

practicas de trabajo seguras y saludables.

masetero o~ esternocleidomastoideo dorsales
) delt‘oides
pectorales
Musculos dan fuerza y energia para realizar : =% <

biceps

todas nuestras actividades. Brindar soporte

flexor largo
de los

y proteccion a todo el cuerpo.

Dar estabilidad y equilibrio. ’5’
abd:minales

(oblicuos, rectos,
transverso)

% J 9 q \
. A

cuadriceps i iceps fe

tibial anterior |

peroneo anterior

P | | gastronemio)
. 23
>

—




El tenddén es una de las estructuras que

estdn presentes en el cuerpo y nos

permiten el movimiento.

Su funcion es transmitir cargas y fuerzas
entre masculo y hueso, para poder realizar
los desplazamientos de los huesos en las
articulaciones gracias a la contraccién
muscular.

La funcion de los ligamentos es la unién y
estabilizaciébn de estructuras anatomicas,
siendo comun encontrar entre los huesos y
cartilagos del organismo, especialmente en
aquellos en los que forman articulaciones.

Los ligamentos
unen a los /[ =
huesos entre si |\,

Musculo
esquelético

Cépsula
articular

Los tendones
unen los

musculos a
los huesos




Musculo v.
interno

\
Musculo vasto \
externo

Las articulaciones son las uniones entre
huesos. Hacen que el esqueleto sea
Rétula flexible; sin ellas, el movimiento seria
imposible. Las articulaciones permiten que
| Ligamento nuestro cuerpo se mueva de muchas
(ngfefal tiial | maneras.

Ligamento
cruciforme
anterior (LCA)

El sistema nervioso transmite sefiales entre
el cerebro y el resto del cuerpo, incluidos los
organos internos. De esta manera, la
actividad del sistema nervioso controla la
capacidad de moverse, respirar, ver, pensar
y mas.

Fuente: Medline Plus



6. RIESGOS DE ENFERMEDADES

Tendinitis del manguito de los
rotadores

Es la inflamacion de los tendones de los

musculos de hombro, especialmente del

manguito de los rotadores. Manguito rotadors====

EPICONDILO

Epicondilitis

Conocido también como "codo de tenista" es
una lesién por el esfuerzo repetitivo en el
movimiento y por el que se inflaman los
tendones de los musculos de la cara externa

del codo.

] ‘ Nervio
Sindrome del tanel carpiano » . el

Es la compresién del nervio mediano a su

paso por la mufieca a nivel del interior del

Ligamento
carpiano
transverso

tunel del carpo.



Lumbalgia

Se trata de una contractura dolorosa vy
persistente de los masculos que se encuentran
en la parte baja de la espalda, concretamente
en la zona lumbar.

Sindrome cervical por tension

Es un cuadro clinico doloroso producido
por una contractura muscular en la
regién cervical posterior y que esta

motivado por una sobrecarga de trabajo,
el uso repetitivo de los musculos o por

posturas forzadas de cuello.

Fuentes: Mundo Ocupacional, Prezi, Plusesmas.com
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7. MEDIDAS PREVENTIVAS

. Rotacidon de puestos de trabajo y cambio de tareas de los
trabajadores.
. Realizar pausas de trabajo durante la jornada laboral, que permitan

recuperar tensiones y descansar.

. Tener en cuenta la necesidad de espacio libre en el puesto de trabajo,

facilitando més de 2m 2 de superficie libre por trabajador.

. Tener en cuenta el disefio ergonémico del puesto de trabajo, adaptar
el mobiliario (mesas, sillas, tableros, etc) disponer de planos de trabajo
adecuados en altura y la distancia de alcance de los materiales
(herramientas, objetos, etc) a las caracteristicas personales de cada

individuo (edad, estatura, etc).

. Emplear las herramientas adecuadas para cada tipo de trabajo
(siempre para la funcién que fueron disefiadas) y conservarlas en buenas

condiciones.

. Disminuir las exigencias fisicas del puesto de trabajo vy

automatizacion de tareas de trabajo.

. Para trabajos en los que se permanece mucho tiempo de pie es
necesario que el calzado sea adecuado, comodo, que sujete firmemente el

pie y se amolde a su curvatura natural.

. En la medida de lo posible alternar posturas de pie-sentado.

. Fomentar entre los trabajadores la realizacion de pautas de trabajo
seguro para evitar asi, los sobreesfuerzos producidos por la adopcion de
posturas forzadas, la realizacion de movimientos repetitivos y la

manipulacion manual de cargas.

11



8. CONCLUSION
La guia brinda informacion precisa, especifica de los riesgos ergondémicos que
influyen en los trastornos musculoesqueléticos..

Saber detectar oportunamente las manifestaciones clinicas ante la aparicion de

enfermedades ocupacionales.

La aplicacion de la mecéanica corporal reducird un gran porcentaje de

enfermedades ocupacionales.
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