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Resumen

Los trastornos de desgaste musculo esqueléticos actualmente son un problema de salud
ocupacional es por eso que el presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo
general determinar los trastornos musculo esqueléticas de los profesionales de enfermeria

del servicio de emergencia. Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz 2018.

El estudio realizado es de enfoque cuantitativo, con disefio de tipo descriptivo,
transversal, no experimental. Con una poblacion de 36 licenciados de enfermeria, se
utilizo de técnica la encuesta, y el instrumento de trastornos de desgaste musculo musculo
esquelético con 24 items utilizando la escala de tipo Likert. Se obtuvo como resultado
que un 11.1% presenta trastorno musculo esquelético, un 5.6% presenta trastorno
musculo esquelético, un 16.7% del sexo femenino y un 5.6% del sexo masculino
presentan sintomatologia musculo esquelética. Se concluye que existe mayor poblacion

padeciendo trastorno musculo esquelético en la dimension Cervicalgia.

Palabras claves: trastorno musculo esquelético, traumatismo, cervicalgia, dorsalgia,

lumbalgia.
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Abstract

Muscle skeletal wear disorders are currently an occupational health problem, that is, the
present, work, research, as a general objective, the skeletal muscles of nursing
professionals, the emergency service. Hospital National Carlos Lanfranco La Hoz 2018.

The study carried out is of a quantitative approach, with a descriptive, transversal, non-
experimental design. With a population of 36 nursing graduates, the survey technique was
used, and the muscle skeletal muscle wasting disorders instrument with 24 items using
the Likert scale. It was obtained as a result that 5.6% have musculoskeletal disorders,
16.7% of females and 5.6% of males have skeletal muscle symptoms. It is concluded that
there is a greater population suffering from musculoskeletal disorder in the Cervicalgia

dimension.

Key words: skeletal muscle disorder, traumatism, cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia.
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I. INTRODUCCION
1.1 Realidad Probleméatica

Segun la Organizacion Mundial de la salud, (OMS) las personas econémicamente activas
pasan aproximadamente una tercera parte de su tiempo en el lugar de trabajo; lo que ocasiona
que las condiciones de empleo y de trabajo tengan efectos considerables sobre la salud de los

trabajadores.?

De acuerdo a la Organizacion Internacional de Trabajo a nivel mundial en el afio 2013, las
enfermedades que se producen por el trabajo causan al afio 2.02 millones de defunciones, lo
que representa un 86% de muertes por enfermedades profesionales.? Segin la Organizacion
mundial de la salud (OMS) y la Organizacion panamericana de la salud, (OPS) en el afio
2013 alrededor de 770 nuevos casos de personas con enfermedades profesionales se registran

a diario en las Américas. °

La VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo que se realiz6 en el afio 2015, concluyd
en que los trastornos osteomusculares que se desarrolla debido a posturas inadecuadas
representan un 50,3% Yy de la movilizacion de personas un 43,9%, lo cual ocasiona

sintomatologia de predominancia lumbar.*

En el Peru existen 87 mil profesionales de enfermeria de acuerdo al colegio de enfermeros
del Per0, de los cuales comprenden 12 enfermeras por cada 10 mil habitantes®, es decir una
gran carga de trabajo diariamente, esto es un factor predisponente para el desencadenamiento
de multiples enfermedades laborales o profesionales, si bien es cierto estos profesionales son
capacitados para la prevencidn de riesgos laborales, estas capacitaciones se dan muy poco
frecuentes de acuerdo al instituto nacional de estadisticas existen menos del 40% de

capacitaciones anuales sobre prevencion de riesgos laborales.®

De acuerdo al Ministerio de Salud en el Per( entre los afios 2011 y 2012 refiere que
estadisticamente se encontré los siguientes resultados en cuanto a factores de riesgo
ocupacionales; de 7.583 trabajadores expuestos a riesgos ergondémicos, 4.091 trabajadores

estan expuestos a postura inadecuada de trabajo, la manipulacién de carga de los cuales 2.009

13



trabajadores expuestos corresponden a los servicios de salud, por otro lado existen 2.335
trabajadores expuestos a manipulacion inadecuada de carga de los cuales 1.871 te

corresponden a servicios de salud.’

La adopcion de alguna postura forzada, la continuidad y repetitividad de una actividad
laboral, la incorrecta manipulacién de cargamentos que contengan un peso mayor al que un
individuo puede cargar e inadecuada aplicacion de fuerzas durante las actividades laborales,
la suma de todos estos factores pueden traer como consecuencia trastornos muasculo
esquelético, es decir producir lesiones degenerativas e inflamatorias que involucran a los

ligamentos, articulaciones, musculos, tendones, etc.®

Por otro lado de acuerdo a servicios de salud, el area de emergencia dentro de un hospital es
el lugar que recibe mas demanda de pacientes diariamente, debido a la frecuencia con la que
se pueden producir accidentes o en otros casos cuadros clinicos de enfermedades que

necesitan una atencion inmediata y prioritaria.

De acuerdo a Brisefio C. Fernandez A. Herrera R. aun no se han obtenido datos o se han
realizado investigaciones sobre medidas que se enfoquen en la proteccion y promocion de la
salud de los trabajadores es por ello que aun no se implementan estrategias especificas para
la disminucidn de enfermedades que se desarrollen a lo largo de la actividad laboral, pese a
ello existe una Ley N° 24.557 sobre Riesgos del Trabajo, en la cual se dispone un plan de
mejoramiento para que de esta manera se pueda permitir la mejora continua de condiciones
de higiene y seguridad en el trabajo mediante la implementacion de una autoevaluacion que
permita analizar el cumpliendo o no de las obligaciones basicas de acuerdo a determinados

requisitos legales.®

Las enfermeras (0s) del area de emergencia de acuerdo a lo observado dentro del campo
clinico en el Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, pasan gran tiempo en contacto con un gran
namero de pacientes debido a que existe hacinamiento de personas a la espera de su atencion,
mas del 50% de estos profesionales de enfermeria trabajan en dos lugares distintos lo cual
ocasiona gque un gran namero de ellos se quejen de dolores musculo esqueléticos debido a
las posturas que adoptan diariamente, a los esfuerzos fisicos que involucran el traslado de

pacientes, horas de trabajo, condiciones laborales, entornos disergonomicos, etc.
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1.2 Trabajos Previos

Antecedentes Nacionales

Segln Santamaria R. en una investigacion realizada en el Hospital Arzobispo Loayza, Lima
en el afo 2018, con una poblacion de 80 enfermeros, teniendo como objetivo determinar
la relacién entre el nivel de riesgos ergondmicos y los trastornos de desgaste musculo
esquelético en el profesional de enfermeria; fue un estudio descriptivo correlacional; que
obtuvo como resultados, la dimension cervicalgia un 20%, en dorsalgia el 24%, en
lumbalgia el 20%, en traumatismo mano y mufieca el 23% y en la dimension traumatismo

brazo y codo el 14% el mayor porcentaje es el 74.5%.°

De acuerdo a Negrdon R. en su estudio de relacion entre los sintomas musculo esqueléticos
y la experiencia laboral de los profesionales de enfermeria en el Hospital Cayetano Heredia
2015, con una poblacion de 266 profesionales de enfermeria, el cual tuvo como objetivo
determinar si existe una relacion entre los sintomas musculo esqueléticos y la experiencia
laboral, siendo un estudio transversal analitico descriptivo, obteniendo que la prevalencia
de SME en molestias generales fue 88.72%, las zonas afectadas fueron cervical 61.28% y
lumbar 54.34%.*

En un estudio de investigacion segin Revilla L, Suarez K. en su estudio realizado en el
Hospital Regional Honorio Delgado en los servicios de gineco-obstetricia, unidad de
quemados Y cirugia, con una poblacién de 71 profesionales de enfermeria; tuvo como
objetivo determinar la relacion entre los factores fisicos ergondmicos y el dolor musculo
esquelético. El cual fue un estudio de tipo correlacional, el resultado fue que el personal de
enfermeria presenta un 54.9% dolor a nivel de la rodilla, 53.5% en la espalda superior,
49.3% a nivel del cuello, 40.8% a nivel de cadera y pierna, 38% en mano y mufieca ademas

de tobillo y pie, 36.6% espalda inferior, 33.8% a nivel de hombro.?

Segun Manchi F. en su trabajo de investigacion sobre aparicion temprana de sintomatologia
musculo esqueléticos y posturas en el area laboral en el afio 2017, teniendo una poblacion
de 62 estudiantes de odontologia, teniendo como objetivo determinar la relacion entre estas
dos variables, fue un estudio de tipo observacional descriptivo y correlacional; en la cual
se obtuvo como resultado que un 22.6% de posturas de trabajo fueron correctas, la zona
gue presentd mayor sensacién y percepcion de sintomas asociados a trastornos musculo
esqueléticos fue la zona lumbar con un 66.1%, mientras que arrojo que la inadecuada

postura es una de las principales causas de padecer sintomas musculo esqueléticos.™
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Segun Burgos M. en su estudio realizado en la Clinica Internacional en la sede de San
Borja-Lima del afio 2017, con una poblacion de 62 enfermeras y técnicas; tuvo como
objetivo evaluar el nivel de riesgo ergondémico en el personal de enfermeria. El cual fue un
estudio de tipo cuantitativo, transversal, descriptivo, el resultado fue que el personal de
emergencia presenta un riesgo ergonémico medio con un porcentaje de 48,4% de personas
que padecen este riesgo y el 38,7% del servicio de hospitalizacién presentan un riesgo muy

alto.'*

Antecedentes Internacionales

Segun Montalvo A, Cortes Y, Rojas M. Riesgo ergonémico asociado a sintomatologia
musculo esquelético en personal de enfermeria, Colombia 2015. Trabajé con una poblacion
de 114 enfermeros. Teniendo como objetivo Asociar los trastornos musculo esqueléticos y
los factores de riesgo ergonémicos, 2014. El estudio fue de tipo descriptivo analitico.
Obteniendo como resultado que las zonas anatomicas que presentaron un mayor porcentaje
fueron la espalda (37.8%) y el cuello (16.2%), ademas un (49.5%) de personal de

enfermeria durante los 12 Gltimos meses presentd dolores musculares.'®

De acuerdo a Talavera S. en su investigacion sobre Factores de riesgos ergonomicos,
sintomas y signos musculo esqueléticos en un centro de salud Pedro Altamirano de
Nicaragua 2015. El cual estuvo conformado por una muestra de 20 profesionales médicos
y enfermeros. Teniendo como objetivo determinar los sintomas percibidos por personal
médico y enfermeria que atienden la consulta externa, el cual fue un estudio descriptivo de
corte transversal. Dentro de los principales resultados encontrados fue que el 60%
presentan dolor en la espalda alta, 40% de dolor en espalda baja, 30% de los trabajadores

respectivamente presentan cervicalgias, un 10% dolores en piernas.®

Segun Vera 1. su estudio fue sobre Trastornos musculos esqueléticos en el personal de
enfermeria de quir6fano y reanimacion del hospital La Vega de Murcia en Espafia 2016.
Se tomd una muestra del 100% de los trabajadores. Tuvo como objetivo analizar la
prevalencia de las afecciones musculo esquelético. Fue un estudio de tipo descriptivo
transversal. Se obtuvieron como resultados que el profesional de enfermeria localizaron su
dolor en el cuello con un porcentaje de 77%, a nivel de la zona lumbar un 72.2% y por

Gltimo en los hombros que fue un porcentaje de 38.9%.
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Segun Madril E. en su estudio sobre riesgos ergondmicos que llevan a afecciones masculo
esqueléticos en personal de enfermeria del hospital de especialidades de las fuerzas
armadas del Ecuador 2016, teniendo una poblacion conformada por 20 personas, cuyo
objetivo fue identificar riesgos ergondmicos que padece diariamente el personal de
enfermeria, en un estudio de tipo descriptivo de tipo transversal, obteniendo como resultado
que 24% del personal de enfermeria presenta dolor en la espalda baja, un 21% dolor de
cuello el personal de enfermeria esta expuesto a lesiones musculo esqueléticas, debido a

las actividades que realizan sin una correcta mecénica.

Segun Cabrera R. con su tema de investigacion sobre Prevalencia de sintomas musculo
esqueléticos en el personal médico y de enfermeria del Hospital San Vicente de Paul, este
estudio fue realizado en Ecuador 2014. Con una poblacion conformada por 127
profesionales de salud. Teniendo como objetivo determinar la prevalencia de los sintomas
musculo esqueléticos en un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, obteniendo
como resultado que el 73.2% presenta sintomas a nivel de cuello, hombro y espalda, 69.3%

en los pies, 48% en las piernas y el 44.1% manos y mufiecas.'®

1.3 Teorias relacionadas al tema

De acuerdo a la teoria de Kozier y Col. Refieren que, el adecuado manejo de la mecanica
corporal, hace referencia a conducir un manejo eficaz, aquel que debe de ser organizado,
coordinado y no debe haber equivocaciones en el movimiento corporal ademas debe de
proveer de un buen equilibrio en el momento de la actividad, de esta manera cada
movimiento que se haga de una manera adecuada e inequivoca contribuya a que haya una
adecuada funcionabilidad musculo esquelética. Promoviendo las acciones preventivas para
el personal de enfermeria, ademas de ello la postura no solo ayuda y mejora el trabajo de
la enfermeria sino que también disminuye aquellas lesiones que se pueden producir si no

cumplimos con el adecuado manejo de la mecanica corporal.?°

Es importante que la enfermera no solo tenga los conocimientos sino ademas de ello debe
ponerlos en préactica para ello es fundamental la supervision dentro de su area laboral,
debido a que el manejo de una buena mecanica corporal de acuerdo a lo ya antes
mencionado disminuira las afecciones musculo esqueléticos para lo cual es necesario una

cultura de prevencion de estos riesgos a los que esta sometido el profesional de enfermeria.
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La ergonomia es definida como una ciencia multidisciplinaria que se enfoca en estudiar
aquella relacion que tiene el trabajador con su entorno laboral, con la finalidad de reducir
problemas fisicos, mentales y psiquicos de la persona, adecuando su entorno para brindar
y mejorar su estado de salud. Ademas de ello se encarga de mejorar y adecuar el puesto de
trabajo, los sistemas, de acuerdo a las caracteristicas y limitaciones del trabajador, teniendo
como finalidad buscar una mayor eficacia y eficiencia del trabajador, ademéas de la
seguridad, comodidad, confort, entre otras; de esta manera se beneficia el trabajador y la
empresa generando mayores ganancias.?! Entonces se puede definir a los riesgos
ergonémicos como todos aquellos actos o acciones que con llevan a que pueda ocurrir un
evento no deseado con lo cual se pueda generar un accidente de trabajo o una enfermedad
a largo plazo.?2 También se puede definir como toda aquella condicion laboral que pueda
exigir la realizacién de un trabajo repetitivo, o que involucre adoptar posturas inadecuadas
con lo cual se incrementa el riesgo en el trabajo y las posibilidades de que se desarrolle una

enfermedad.®

Las enfermedades profesionales se desencadenan producto de estos riesgos ergonomicos,
a lo cual se le denomina como aquellos estados patologicos permanentes o temporales que
acontezca como resultado directo y obligado del tipo de trabajo que desempefie el individuo
en su centro laboral, es aquella patologia que se da a causa directa del desarrollo de una
determinada ocupacion, por la actuacion sosegada y duradera de un agente de riesgo

relacionado al trabajo, ambiente laboral y de la organizacion del trabajo.?

La mayoria de estas enfermedades se desencadenan producto de los sobreesfuerzos o
aquellas actividades que involucren actividad continua y repetitiva las cuales pueden
producir afecciones o patologias musculo esquelético, muchas de ellas originadas
principalmente por la adopcion de posturas forzadas, por la manipulacion manual de

cargas, por la aplicacion de fuerzas y la realizacion de movimientos repetitivos.®

Las posturas inadecuadas a los que el trabajador esta expuesto se entiende como aquellas
posiciones del cuerpo que se encuentren fijas o limitadas, las cuales sobrecargan los
tendones y los masculos como el caso de aquellas extensiones o flexiones, las posturas que
cargan las articulaciones de una manera no simeétrica como las desviaciones, y las posturas
que producen una carga fija en los musculos o también denominadas como posturas

sostenidas en el tiempo. Los efectos procedentes de una postura inadecuada de trabajo
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permanecen a menos que se tomen medidas para prevenir y que de esta manera se puedan
evaluar para formular una mejora y reducir el problema.?*

Por lo anteriormente mencionado debido a las posiciones inadecuadas del trabajador se
desencadenan posturas forzadas que también son conocidas como posiciones que adopta
un individuo cuando ejecuta alguna tarea de su puesto de trabajo, donde las regiones
anatémicas o zonas anatomicas dejan de estar en una postura natural para pasar a una
postura que va a generar hiperrotaciones, hiperflexiones, hiperextensiones. Lo cual en una
constante rutinizacion de los trabajadores en su puesto laboral ocasiona movimientos
repetitivos que viene hacer la repeticion de una labor dentro del trabajo o también cualquier
tipo de movimiento que tiende a repetirse en periodos menores a 30 segundos o cuando es
mas del 50% del periodo se emplea para efectuar el mismo movimiento, también cuando

una tarea es realizada repetitivamente durante al menos 2 horas.?

Sobrecarga fisica aquellas circunstancias de riesgo que produzcan en el individuo una
elevada fatiga o cansancio muscular y ademéas desaten o empeoren afecciones
osteomusculares, los cuales se desencadenan por el incumplimiento de normas de la

ergonomia.?®

Limites de peso, se le denomina a aquel margen maximo que se recomienda no sobrepasar
en situaciones ideales de manejo, el limite de peso para un individuo en una area laboral
debe ser no mayor a 25 kg. Posturas adecuadas son todas aquellas condicionantes ideales
para la manipulacion manual a lo que ademas se incluye una posicion adecuada para el
manejo de cargas, una fijacion firme del objeto con una posicion equitativa de la mufieca,
levantamientos espaciados y suaves y ademas condiciones ambientales que sean
favorables. 2 Tiempo del trabajo, es aquel periodo que se expresan en el nimero de horas
en las que el trabajador se desempefia en su ambiente de trabajo o realiza su actividad
laboral, también se le denomina como aquel tiempo que dedica a la ejecucion

del trabajo por el cual ha sido contratado. 2’

Pausas de trabajo son periodos breves en el cual el trabajador puede descansar, esto puede
durar entre 10 y 15 minutos en los cuales se deberian realizar ejercicios que involucren
elongacion y estiramiento e incluso, dinamicas de innovacion, activacién, y trabajo en

equipo, con el fin de que el trabajador disfrute de su tiempo de ocio. 28
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Los trastornos o enfermedades musculos esqueléticos se definen como un conjunto de
lesiones degenerativas o inflamatorias de articulaciones, musculos, tendones, nervios,

ligamentos, entre otros. 2

Sus localizaciones mas frecuentes se observan en:

Zonas anatomicas del dolor:

e Cuello: Los trastornos o afecciones musculo esqueléticas son debidos a los
movimientos de la cabeza mediante giros o inclinaciones; realizar movimientos
repetitivos, mantener la cabeza en la misma posicion. La sintomatologia que puede
ocasionar es hormigueo en la nuca, dolor, entumecimiento, durante o al final del
trabajo.

e Hombros: Las afecciones musculo esqueléticas son debido a posiciones forzadas
0 inadecuadas, movimientos repetitivos de los brazos, ademas mantener los
hombros en una sola postura durante un periodo lardo o prolongado por la
aplicacion de fuerzas con las manos o brazos. Los sintomas de ello pueden ser dolor
o rigidez durante la jornada laboral o después.

e Codos: Producidos por trabajos continuos y repetitivos de los brazos cuando se
aplica fuerza con las manos. Uno de los sintomas mas frecuentes es el dolor
constante en el codo aunque este esté sin movimiento alguno.

e Muriecas: Son en consecuencia de trabajos manuales de forma continua junto al
empleo de fuerza con los dedos 0 manos, o trabajos con posturas forzadas de la
mufieca. Los sintomas son dolor continuo que se va extendiendo por el antebrazo
con presencia de entumecimiento y hormigueo de los dedos medio indice y pulgar.

e Espalda: Las patologias musculo esqueléticas son producidas por malas e
inadecuadas posturas, las posiciones estaticas, los movimientos continuos y al
esfuerzo que el individuo hace cuando manipula las cargas. El sintoma que tiene
mayor predominio es un dolor continuo.

e Piernas: La enfermedades o trastornos musculo esqueléticos se deben al
mantenimiento extenso de una postura. Los sintomas son Hormigueo Yy

entumecimiento.?®
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Algunos padecimientos o enfermedades que pueden causar los trastornos musculo

esqueléticos son:

Cervicalgia, es una condicion o padecimiento el cual se caracteriza por presentarse
dolor frecuente en la zona del cuello, esto se puede dar por diversas causas, una de
ellas es a consecuencia de una postura inadecuada; ademas de ello un factor que

condiciona al desencadenamiento de ello es el estrés o una alteracion emocional. 2

Sintoma cervical por tensiones, es un padecimiento que se produce cuando se
desencadena una contractura muscular incontrolable, dolorosa y persistente en la
region cervical posterior, el cual afecta a un masculo o a un grupo muscular. La
contractura va a producir que los pequefios vasos se compriman y de esta manea no
pueda aportar sangre a los musculos. La causa de este padecimiento se puede deber
a sobrecarga de trabajo, el uso constante y repetitivo de los misculos o posturas
forzadas en la region del cuello mantenidas por largos periodos de tiempo.?®

Ademas de ello existe una afeccion denominada inflamacion del tendon del mango
rotatorio del hombro en la cual se produce inflamacion de los tendones los cuales
son responsables de los movimientos de rotacion medial, lateral y sobre todo de

abduccion.®

Dorsalgia, es un padecimiento en el cual ocurren cambios lo cuales producen la
degeneracion en la zona dorsal, estan asociados a diversos cambios posturales,
afectando a los 6rganos internos, vinculado con el inadecuado funcionamiento de
los tejidos blandos como discos vertebrales, masculos y ligamentos; la
sintomatologia puede ser diversa esto va a depender del origen o causa
desencadenante, iniciando desde un dolor continuo y difuso en la regién dorsal
hasta un dolor agudo localizado a un lado de la vértebras dorsales el cual se puede
irradiar a lo largo de la costilla, ademas de ello en algunos casos puede llegar a

dificultar respiracién o movimiento del tronco o cuello.3!

Lumbalgia, se debe a la presencia de una contractura en la cual se produce una
sensacion dolorosa y bastante persistente de los masculos, ubicados en la zona baja
o inferior de la espalda, especificamente en la regién lumbar. Cuando se
desencadenada, se genera un periodo en el que los musculos que se encuentran
contraidos va a comprimir pequefios vasos los cuales estan encargados de aportar

sangre al masculo. Generalmente se presenta en personas que constantemente estan
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sometidas a sobrecargas continuas de la musculatura lumbar, esto se puede dar por
su actividad laboral o en otros casos por motivos no laborales. Ademas de ello
algunos trabajadores en su actividad laboral permanecen, sentados, en mala

posicion o bien mantienen posturas forzadas por tiempos prolongados.*?

Traumatismos especificos en mano y mufieca, son todas aquellas afecciones que
producen sintomatologia a nivel distal de los miembros superiores, dentro de ello se
desarrollan diversas patologias como; tendinitis, la cual se presenta como una
inflamacién que causa hinchazon alrededor de los musculos de la mano y mufieca, el
tenddn es una banda flexible el cual es encargado de conectar los misculos a los
huesos, ademas de crear movimiento al hacer que los musculos empujen o jalen los
huesos en distintas maneras.®; teno sinovitis o dedo en gatillo, cuando se origina el
movimiento de flexo-extensiones de manera repetitiva, produce que el liquido
sinovial que esta encargado de segregar la vaina del tendon sea insuficiente debido
al desgaste lo cual provoca una friccion del tenddn dentro de su funda, teniendo como
consecuencia sintomas calor y dolor, los cuales son indicios de la inflamacion,
finalmente impidiendo el movimiento®; sindrome del canal de Guyoén, este
sindrome se produce debido al compresion o atrapamiento del nervio cubital a su
paso por el canal de guyon desencadenando debilidad en los movimientos de
aduccion y abduccion de los dedos y en la aduccion del pulgar, ademéas de ello
debilitando la flexion de la mufieca®; sindrome del tlnel carpiano esto se debe a la
compresion del nervio mediano el cual pasa por el tanel del carpo. En el area laboral
esto se desencadena frecuentemente por la presencia de la compresion del nervio por

los tendones flexores de los dedos.*®

Traumatismos especificos en brazo y codo, se denomina a aquellas lesiones
especificas a nivel de miembros superiores dentro de ello encontramos,
epicondilitis es una lesién aguda, usualmente como resultado de fuerza en valgo
con distraccion medial y compresion distal 3; sindrome del pronador redondo, es
una condicion la cual se define como la presencia de compresion del nervio
mediano en el antebrazo, a medida que pasa entre las dos cabezas del musculo
pronador redondo o debajo del borde proximal, lo cual produce dolor en la zona del
antebrazo *",sindrome del tanel cubital es un conjunto de sintomas que se puede

presentar cuando se pinza el nervio cubital en el codo. Esto se puede dar a
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consecuencia de la flexién o el apoyo frecuentemente sobre los codos algunos
sintomas pueden ser, pérdida de fuerza en los dedos o la mano, dolor agudo y
repentino cuando le tocan el codo, incapacidad para enderezar los dedos

adormecimiento y cosquilleo en los dedos anular y mefiique.3®

1.4 Formulacion del problema

¢Cudles son los trastornos musculo esqueléticos en los profesionales de enfermeria del

servicio de emergencia del Hospital nacional Carlos Lanfranco La Hoz 2018?

Problemas especificos

¢Cuales son los trastornos musculo esquelético en la dimension cervicalgia de los
profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Nacional. Carlos
Lanfranco La Hoz. 20187

¢Cuales son los trastornos musculo esquelético en la dimension dorsalgia de los
profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Nacional. Carlos
Lanfranco La Hoz. 2018?

¢Cudles son los trastornos musculo esquelético en la dimension lumbalgia de los
profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Nacional. Carlos
Lanfranco La Hoz. 2018?

¢Cudles son los trastornos musculo esquelético en la dimension de traumatismo
especifico en mano y mufieca mano y mufieca de los profesionales de enfermeria en el

servicio de emergencia del Hospital Nacional. Carlos Lanfranco La Hoz. 2018?

¢Cudles son los trastornos musculo esquelético en la dimension de traumatismo
especifico en brazo y codo de los profesionales de enfermeria en el servicio de

emergencia del Hospital Nacional. Carlos Lanfranco La Hoz. 2018?
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1.5 Justificacion del estudio

El propdsito de la presente investigacion es dar a conocer los problemas mdsculos
esqueléticos los cuales se desencadenan por los riesgos ergondémicos a los cuales estan
sometidos los profesionales de enfermeria dentro de su &rea laboral en el servicio de

emergencia del hospital Carlos Lan Franco La Hoz.

Ademas, los resultados obtenidos del estudio puedan contribuir a los profesionales y
estudiantes de la salud, como un estudio referencial y aporte en sus conocimientos,
teniendo asi un impacto que favorezca a esta poblacion para que de esta manera mejore el
manejo de trastornos musculo esqueléticos, asi mismo la creacion de estrategias orientadas
a formular medidas preventivas, supervision y un estudio estadistico anual de las

incidencias de este problema, con el fin de disminuir los casos de este tipo de afecciones.

Mediante esta investigacion se podran obtener informacion importante sobre la realidad de
enfermedades relacionadas al trabajo, debido a que en nuestro pais no se presentan
estadisticas anuales orientados al personal de salud, ademas de ello las investigaciones que
se han realizado se han hecho en otros servicios, siendo asi este un trabajo que presenta
una poblacion diferente a otras investigaciones, por otro lado con este estudio se podra
ayudar a formular nuevos instrumentos y cuestionarios que se enfoquen a la realidad de los
profesionales de salud entorno a riesgos ergondmicos. Sabiendo que estos riesgos afectan

y modifican la salud de los profesionales de enfermeria y por ende su desempefio laboral.
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1.6 Objetivos

Objetivo General:

Determinar trastornos musculo esqueléticos de los profesionales de enfermeria del servicio

de emergencia. Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz 2018.

Objetivos Especificos:

Describir trastorno musculo esquelético en la dimension cervicalgia de los
profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Nacional. Carlos
Lanfranco La Hoz. 2018.

Describir trastorno musculo esquelético en la dimension dorsalgia de los profesionales
de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Nacional. Carlos Lanfranco La
Hoz. 2018.

Describir trastorno musculo esquelético en la dimension lumbalgia de los profesionales
de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Nacional. Carlos Lanfranco La
Hoz. 2018.

Describir trastorno musculo esquelético en la dimension traumatismo especifico en
mano y mufieca de los profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional. Carlos Lanfranco La Hoz. 2018.

Describir trastorno musculo esquelético en la dimension de traumatismo especifico en
brazo y codo de los profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia del

Hospital Nacional. Carlos Lanfranco La Hoz. 2018.
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II. METODO

2.1 Disefio de investigacion
De acuerdo a la naturaleza de los problemas, el presente trabajo de investigacion es de tipo
descriptivo. El disefio de investigacion es no experimental debido a que no se sumanipular
las variables, transversal dado que el recojo de la informacién se realiza en un tiempo
determinado, ademas se analizan las variables obteniendo resultados con el uso de métodos
de medicion numérica y al analisis estadistico para medir los trastornos musculo

esqueléticos.
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2.2 Variable, Operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES E INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE LA
VARIABLE

Segun el ministerio de | Son lesiones o dafios que N o _

Trastornos ol ridad | afectan principalmente a los CERVICALGIA: condicion o padecimiento el cual se caracteriza por | ORDINAL

musculo empleoc 'y segurida o presentarse dolor frecuente en la zona del cuello.
social; define a los| musculos, articulaciones y | Indicadores:

esqueleticos  del {rastormnos musculo | tejidos en los profesionales ¢ Inflamacidén del tendon del mango rotatorio del hombro. (items

profesional de . . - 1’,2) . .
esqueléticas como un | de enfermeria del servicio de e Sintoma clavicular. (items 3)

enfermeria.

conjunto de lesiones
que producen
inflamacion y
de

tendones,

degeneracion
masculos,
articulaciones,
ligamentos, etc.

Sus localizaciones mas
se observan principalme
cuello, espalda, hombro

mufiecas y manos.?®

del

Carlos Lanfranco La Hoz,

emergencia hospital
2018. Esto serd medido con

el cuestionario de trastornos
de

esquelético.

desgaste musculo
Este instrumento identifica
los trastornos de desgaste

de

acuerdo a la escala de Likert

musculo  esquelético

para las dimensiones

dandole  valores  segun

BAREMOS, se considera a

e Sintoma cervical por tensiones. (items 4,5)

DORSALGIA: padecimiento en el cual ocurren cambios lo cuales
producen la degeneracion en la zona dorsal.
Indicadores:

e Concepto. (items 6,7)

e Factores de riesgo individuales. (items 8)

e Factores de riesgos laborales. (items 9,10,11)

LUMBALGIA: Presencia de una contractura persistente de los
musculos, ubicados especificamente en la regidén lumbar.
Indicadores:

e Factores causales. (items 12,13)

e Signos y sintomas. (items 14,15,16)

TRAUMATISMO ESPECIFICO EN MANO Y MUNECA: son todas
aquellas afecciones que producen sintomatologia a nivel distal de los
miembros superiores.
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las opciones siempre y casi
siempre como respuestas
positivas lo que significa que
presentan trastornos
musculo esqueléticos, a la
opcibn a veces como
respuesta a que estan
padeciendo sintomatologia,
a la respuesta casi nunca y
nunca  como  opciones
negativas.

e SIEMPRE 1)

e CASI SIEMPRE (2)

e AVECES 3)
e CASINUNCA (4)
e NUNCA (5)

Indicadores:

TRAUMATISMO ESPECIFICO EN BRAZO Y CODO: se denomina a
aquellas lesiones especificas a nivel de miembros superiores.

Tendinitis. (items 17)

Teno sinovitis. (items 18)

Dedo en gatillo. (items 19)

Sindrome del canal de Guyon. (items 20)
Sindrome del tanel carpiano. (items 21)

Indicadores:

Epicondilitis y Epitrocleitis. (items 22)

Sindrome del pronador redondo. (items 23)

Sindrome del tanel cubital. (items 24)
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2.3 Poblacién, muestra y muestreo
La poblacion esta conformada por 36 profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia del hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Criterios de inclusion:
e Profesionales de enfermeria que trabaje en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
e Profesional de enfermeria que trabaje en el rea de emergencia.

e Profesional de enfermeria de ambos sexos.

Criterios de exclusion:
e Profesional de enfermeria que no deseen participar en el proyecto de investigacion.

e Profesional de enfermeria que se encuentre con descanso médico o de vacaciones.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validacion y confiabilidad

Para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica una encuesta y como instrumento un
formulario tipo cuestionario, aplicado previo consentimiento informado a todos los
profesionales de enfermeria del area de emergencia del hospital Carlos Lan Franco La Hoz.
El instrumento que se utilizo es el cuestionario de Trastornos de Desgaste
Musculoesquelético para la deteccion de afecciones musculo esqueléticas. Siendo la autora
de este instrumento la licenciada Santamaria Y nofian, Rosa Mercedes, para lo cual se pidio
su autorizacidn para poder utilizar el instrumento. Respecto a la confiabilidad y validez del
instrumento seleccionado, la validez de constructo de la escala que se realiz6 en Lima Peru
en el afio 2018, donde se mantiene las excelentes propiedades del cuestionario de origen
arrojando un resultado de alfa de Cronbach de consistencia y fiabilidad de 0.981; lo cual
demuestra que el cuestionario es confiable.

El instrumento cuenta con 5 dimensiones: Cervicalgia el cual consta de 5 items, dorsalgia
que tiene 6 items, lumbalgia cuenta con 5 items, traumatismo especifico en mano y mufieca
tiene 5 items, traumatismo especifico en brazo y codo cuenta con 3 items), el instrumento
se mide mediante una escala de Likert que tiene las opciones de siempre y casi siempre
como valores positivos y que representan a las personas que padecen trastornos musculo
esqueléticos, a veces que es un valor neutro el cual representa a las personas que presentan
sintomatologia musculo esquelética y por ultimo casi nunca y nunca que representan

valores negativos.



Para medir el instrumento se realiz6 mediante la escala de Baremos:

Siempre 1)
Casi siempre  (2)
A veces 3
Casinunca  (4)
Nunca (5)

Se volvio a realizar la confiabilidad del instrumento con una poblacién similar a la del
proyecto de investigacion en lo cual se obtuvo una fiabilidad de 0.928 de Alfa de Cronbach.
Para la recoleccién de los datos se realiz en un periodo de dos semanas consecutivas en

dos turnos distintos, y asistiendo a la reunion mensual del servicio.

2.5 Métodos de analisis de datos

La informacion obtenida se procesara en el programa SPSS, de acuerdo a la medicién de
cada uno de mis indicadores debido a que unos son de tipo ordinal y otro de tipo nominal.
De esta forma se presentaran mediante graficos y tablas de frecuencia y porcentaje, de esta
manera podemos describir si existe o se presenta algin problema inicial musculo

esquelético en el profesional de enfermeria.

2.6 Aspectos éticos

En esta investigacion se utilizaron los siguientes principios éticos:

Beneficencia: Mediante la informacidn obtenida contribuira y beneficiara al conocimiento
de los profesionales de enfermeria que estén dentro de la realizacidn de esta investigacion
para detectar presencia y sintomatologia musculo esquelética.

Autonomia: Los participantes de esta investigacion cumplen con los requisitos del trabajo,
ademas de ello serdn informados antes de llevar a cabo la recoleccion de datos y su
participacion sera voluntaria.

No maleficencia: La informacion obtenida serd usada con el fin Unico de contribuir al
trabajo de investigacion.

Justicia: Se respetara los derechos de cada participante dentro de la investigacion, son
libres de decidir participar o retirarse si lo creen conveniente, asi mismo la investigacion

serd totalmente confidencial.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Trastornos musculo esqueléticos de los profesionales de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional. Carlos Lanfranco La Hoz. 2018.

SEXO

TRANSTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS FEMENINO % MASCULINO %

CASI SIEMPRE 2 5.6% 0 0%
AVECES 6 16.7% 2 5.6%
CASI NUNCA 14 38.8% 5 13.9%
NUNCA 4 11.1% 3 8.3%

Total 26 72.2% 10 27.8%

FUENTE: Cuestionario de Trastorno de degaste musculo esquelético.

SEXO

E FEMENING
MASCULIND =]

CASI AVECES CASI NUNCA
SIEMPRE NUNCA

Figura 1. Trastornos musculo esqueléticos de los profesionales de enfermeria, 2018.

De acuerdo a la tabla mostrado se puede interpretar que un 72.2% representa al sexo
femenino del cual un 5.6% presenta trastorno musculo esquelético, un 16.7% del sexo
femenino y un 5.6% del sexo masculino presenta sintomatologia musculo esquelética, un
38.8% del sexo femenino y un 13.9% del sexo masculino casi nunca presentan
sintomatologia musculo esqueléticos, un 11.1% del sexo femenino y un 8.3% del sexo

masculino no padece trastorno musculo esquelético.



Tabla 2. Trastorno musculo esquelético a nivel cervical de los profesionales de

enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Nacional. Carlos Lanfranco La Hoz.

2018.
Frecuencia Porcentaje
CASI SIEMPRE 6 16,7
AVECES 16 44,4
CASI NUNCA 12 33,3
NUNCA 2 5,6
Total 36 100,0

FUENTE: Cuestionario de Trastorno de degaste musculo esquelético.

CASI SIEMPRE AVECES CASINUNCA MUNCA

Figura 2. Trastorno musculo esquelético a nivel cervical, 2018.

De acuerdo al grafico mostrado se puede interpretar que un 16.7% de licenciados de
enfermeria del area de emergencia refieren padecer trastorno en la zona cervical casi
siempre, esto como consecuencia de su actividad laboral diaria, un 44.4% refiere sentir
sintomatologia cervical a veces el cual representa un gran nimero de la poblacion, un 33.6%
refiere presentarlo casi nunca y un 5.6% nunca, es decir mas del 50% de la poblacion

responde a presentar sintomatologia musculo esquelética, mientras que menos del 20%

presenta trastorno musculo esquelético en la dimension Cervicalgia.
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Tabla 3. Trastorno musculo esquelético a nivel dorsal de los profesionales de enfermeria
en el servicio de emergencia del Hospital Nacional. Carlos Lanfranco La Hoz. 2018.

Frecuencia Porcentaje
CASI SIEMPRE 3 8,3
AVECES 9 25,0
CASI NUNCA 19 52,8
NUNCA 5 13,9
Total 36 100,0

FUENTE: Cuestionario de Trastorno de degaste musculo esquelético.

CASI SIEMFRE AVECES CASI NUNCA MNUNCA
Figura 3. Trastorno musculo esquelético a nivel dorsal, 2018.

Se puede observar en el grafico que un 8.3% de licenciados de enfermeria del area de
emergencia refieren padecer sintomatologia en la zona dorsal casi siempre, un 25% refiere
sentir sintomatologia dorsal a veces, un 52.8% refiere presentarlo casi nunca y un 13.9%
nunca, es decir mas del 50% de la poblacién no presentan sintomatologia ni trastorno
musculo esquelético mientras que menos del 10% esta presentando trastorno de desgaste

musculo esquelético en la dimension Dorsalgia.
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Tabla 4. Trastorno musculo esqueléticos a nivel lumbar de los profesionales de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Nacional. Carlos Lanfranco La Hoz.

2018.
Frecuencia Porcentaje
SIEMPRE 1 2,8
CASI SIEMPRE 2 5,6
AVECES 11 30,6
CASI NUNCA 19 52,8
NUNCA 3 8,3
Total 36 100,0

FUENTE: Cuestionario de Trastorno de degaste musculo esquelético.

SIEMPRE CASI AVECES CASI NUNCA
SIEMPRE NUNCA

Figura 4. Trastorno musculo esqueléticos a nivel lumbar, 2018.

De acuerdo al grafico mostrado se puede interpretar que un 2.8% de licenciados de
enfermeria del &rea de emergencia refieren padecer sintomatologia a nivel lumbar siempre,
un 5.6% refiere sentirlo casi siempre, un 30.6% refiere sentir sintomatologia dorsal a veces,
un 52.8% refiere presentarlo casi nunca y un 8.3% nunca, es decir mas del 50% de la
poblacion no presentan trastorno ni sintomatologia musculo esquelético, pese a ello existe

un 10% el cual presente trastorno musculo esquelético en la dimension Lumbalgia.
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Tabla 5. Trastorno musculo esquelético a nivel mano y mufieca de los profesionales de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Nacional. Carlos Lanfranco La Hoz.

2018.
Frecuencia Porcentaje
CASI SIEMPRE 1 2,8
AVECES 7 19,4
CASI NUNCA 19 52,8
NUNCA 9 25,0
Total 36 100,0

FUENTE: Cuestionario de Trastorno de degaste musculo esquelético.

CASI SIEMPRE AVECES CASI NUNCA NMUNCA

Figura 5. Trastorno musculo esquelético a nivel de mano y mufieca, 2018.

Segun el grafico mostrado se puede interpretar que un 2.8% de licenciados de enfermeria
del area de emergencia refieren padecer sintomatologia en la zona de mano y mufieca casi
siempre, un 19.4% refiere sentir sintomatologia en mano y mufieca a veces, un 52.8%
refiere presentarlo casi nunca y un 13.9% nunca, es decir mas del 50% de la poblacién no

presentan trastorno musculo esquelético en la dimensién Traumatismo especifico en mano

y mufieca.
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Tabla 6. Trastornos musculo esqueléticos a nivel brazo y codo de los profesionales de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Nacional. Carlos Lanfranco La Hoz.

2018.

Frecuencia Porcentaje
CASI SIEMPRE 2 5,6
AVECES 8 22,2
CASI NUNCA 18 50,0
NUNCA 8 22,2
Total 36 100,0

FUENTE: Cuestionario de Trastorno de degaste musculo esquelético.

CASI SIEMPRE AVECES CASI NUNCA NUNCA

Figura 6. Trastornos musculo esqueléticos a nivel de brazo y codo, 2018.

Se puede observar que un 5.6% de licenciados de enfermeria del area de emergencia
refieren padecer sintomatologia en la zona brazo y codo casi siempre, un 22.2% refiere
sentir sintomatologia en brazo y codo a veces, un 50% refiere presentarlo casi nunca y un
22.2% nunca, es decir mas del 70% de la poblacion no presentan trastorno musculo

esquelético en la dimension Traumatismo especifico en brazo y codo.



V. DISCUSION

Los trastornos musculo esqueléticos constituyen un problema grave para la salud
ocupacional, se sabe que se desencadenan debido a diversos factores, principalmente
asociados al entorno laboral dentro de ello, los horarios de trabajo, la carga de trabajo, el
namero de pacientes atendidos diariamente, entre otros factores desencadenantes; en el
presente trabajo de investigacion se obtuvo como resultado que un 5.6% de licenciados
de enfermeria padecen trastornos musculo esquelético predominando el sexo femenino,
un 5.6% presentaron SME representando al sexo masculino mientras que un mayor
porcentaje de 16.7% del sexo femenino presentan sintomatologia musculo esquelética y
representan un grupo de riesgo a padecer posiblemente algin tipo de trastorno musculo
esquelético, mediante este resultado se puede evidenciar que los profesionales de
enfermeria del area de emergencia representa un grupo vulnerable a padecer problemas a
nivel musculo esqueléticos lo cual de acuerdo a la literatura se desarrolla cuando hay
presencia de riesgos ergonomicos, y factores contribuyentes como la sobrecarga de
trabajo, las caracteristicas fisicas de los trabajadores, los ambientes disergonomicos en el
cual el trabajador debe adecuarse, lo cual muchas veces va a dar como resultado la
insatisfaccion laboral, el ausentismo laboral y una menor productividad de los
trabajadores. En torno al area de estudio el servicio de emergencia recibe a todo tipo de
pacientes que necesiten atencion inmediata y los cuales muchas veces requieren atencion
y cuidados de alta complejidad, ademas de ser considerado como el servicio de mayor
demanda de pacientes durante las 24 horas del dia. En un estudio de Rodarte L., Araujo
R., Trejo P., y Gonzalez J.*el cual coincide con el trabajo de investigacion se encontrd
que mas del 30% de profesionales de enfermeria padece alguna enfermedad relacionada
a trastorno musculo esquelético, ademas de ello el 40% de la poblacién en estudio padecia
de sintomatologia musculo esquelética y un 80% perteneciente al sexo femenino, es decir
que es el sexo con mayor tendencia a padecer trastorno y sintomatologia musculo
esquelético, por otro lado este trabajo nos menciona que en el ambiente hospitalario los
profesionales tiene exigencias importantes para el aparato locomotor y simultaneamente
estd expuesto a mas de una carga de trabajo, por lo que el uso de una incorrecta mecanica

corporal con lleva a padecer TME.
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Un estudio realizado en Esparfia por Fernandez M., Manso M., Gomez M., Jiménez M. y
Coz F.*°, obtuvo como resultado que la zona con mayor incidencia de molestias y dolores
constantes fue el cuello con un 47% en auxiliares de enfermeria y los factores que
determinaron esto fue la manipulacion de cargas, posturas forzadas, los movimientos
repetitivos y el estrés, el cual coincide con la investigacion realizada ya que se obtuvo
que 16.7% presenta trastorno musculo esquelético a nivel de cuello, mientras que un
44.4% presenta la sintomatologia y representa un grupo de riesgo a desarrollar un TME
anivel cervical, segun diversos estudios realizados en diferentes partes del mundo el dolor
se sitia mayormente en el cuello debido a las posturas adoptadas por los trabajadores de
salud las inclinaciones y rotaciones, el instituto nacional de seguridad y salud en el trabajo
menciona que esto ademas es un factor desencadenante del estrés laboral, es por ello que
se relaciona bastante el cuadro clinico de la Cervicalgia con los factores estresantes del
entorno laboral. Las medidas preventivas como la adopcion de una buena mecanica
corporal podrian ser atribuidas a las insuficientes capacitaciones que reciben los
trabajadores por ende al desconocimiento o por otro lado a la rutinizacion de sus labores
por la falta de sensibilizacion de los profesionales de enfermeria, de esta manera se
incrementa el nimero de padecimientos laborales. Es necesario resaltar que las
instituciones de salud deben de mejorar las condiciones laborales y ergondémicas con la
finalidad de promover la salud, reducir los accidentes y mejorar la productividad de su

personal, por tanto la calidad de atencion brindada a los usuarios.

Por otro lado un estudio realizado por Nur A.**en el cual los profesionales de enfermeria
padecian sintomatologia musculo esquelética principalmente a nivel del cuello seguido
por la zona de la espalda superior representando a la zona dorsal de la espalda con un
40,7%, esta investigacion se realizé con licenciadas de enfermeria de cuatro hospitales
diferentes, lo cual presenta similitud con los resultados obtenidos debido a que se
encontré que un 8.3% de licenciados de enfermeria del area de emergencia refieren
padecer TME en la zona dorsal y un 25% refiere sentir sintomatologia dorsal, ademas de
ello en ambas investigaciones se toma como referencia a que la presencia de

sintomatologia musculo esquelética se presenta debido a la carga laboral.
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De acuerdo a Daraiseh N., Genaidy A., Karwowski W., Davis L., Stambough J. y Huston
R.*2 en su estudio sobre prevalencia de trastornos musculo esqueléticos se obtuvo los
sintomas musculo esqueléticos fueron de mayor prevalencia en zonas como la espalda
baja 24%, contrastando con la investigacion realizada no encontramos similitud en los
resultados, debido a que se encontré que mas del 50% de la poblacién no presentaron
trastorno ni sintomatologia musculo esquelético, pese a ello existe un 10% el cual
presente trastorno musculo esquelético en la dimension Lumbalgia; es importante
mencionar que el area de trabajo los insumos utilizados y la escases de muchos de ellos
contribuyen a aumentar la carga de trabajo. Por otro lado los resultados no fueron
similares debido a que la poblacion de estudio fue diferente ya que se tomé a licenciados
y auxiliares de enfermeria de todos los servicios, esto se debe a que las actividades,
procedimientos y cuidados varian entorno al rea en que se desempefian los trabajadores.
Asi mismo de acuerdo con otras investigaciones refieren que los auxiliares de enfermeria
tienden a presentar mayor incidencia y prevalencia de TME debido a la movilizacion y
traslados de pacientes. Asi mismo otro factor que contribuyo el trabajo de investigacion
fue el agotamiento mental, la falta de supervision, el ausentismo laboral debido a una
enfermedad fueron los factores psicosociales identificados como factores de riesgo para
MSD. Ademas nos menciona que para ayudar a aliviar la considerable carga de MSD,
debe haber mayor incidencia, mayor contratacion de mas recursos humanos, mejores
condiciones de trabajo, reduccion de la sobrecarga de trabajo y aumento de la satisfaccion

laboral y el rendimiento laboral.

Segln Munabi 1., Buwembo W., Kitara D., Ochieng J., Mwaba E.*}en su investigacion
este estudio muestra que un de las areas de menor padecimiento de sintomatologia
esquelética fue las mufiecas con un 29.1% una realidad muy similar al del estudio porque
fue una de las areas que represento menor porcentaje de este tipo de padecimiento con un
2.8% de licenciados de enfermeria del area de emergencia que refirieron padecer
sintomatologia en la zona de mano y mufieca y méas del 50% no padece ningln tipo de

sintomatologia en esta zona del cuerpo.
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Por Gltimo, segin Deepak B., Chandra I., Keerthi R.**, se obtuvieron resultados
diferentes, y se realiz6 con todo el profesional de enfermeria de un nosocomio; en el cual
una de las zonas anatomicas que presentd menor sintomatologia musculo esquelética fue
codos con un 1.88% ; cabe resaltar que la investigacion tuvo concordancia con los
resultados obtenidos debido a que se encontrd que la zona de brazo y codo fue una de las
zonas en que el profesional de enfermeria presenta menos sintomas de trastorno musculo
esquelético 5.6% de licenciados de enfermeria del area de emergencia refieren padecer
sintomatologia mientras que méas del 70% de la poblacion no presentan trastorno musculo
esquelético en la dimension Traumatismo especifico en brazo y codo.

Finalmente cabe mencionar que en el Peru existen pocos trabajos relacionados a los TME,
ademas de ello la mayoria se enfoca en estudios correlacionales sobre riesgos
ergonomicos y la relacion con el desencadenamiento de los trastornos musculo
esqueléticos y las areas que son estudiadas en su gran mayoria son los servicios de
medicina y UCI debido al grado de dependencia de los pacientes y al tiempo de estancia
hospitalaria, entorno a la poblacion se enfocan en los auxiliares de enfermeria por sus
actividades de trabajo y es por ello que no se pudo hacer una contrastacion
contextualizando a la realidad problematica del pais. Por otro lado no se muestran cifras

actuales de incidencia y prevalencias de los TME.
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V. CONCLUSIONES

Se determina que existen mayor presencia de sintomatologia musculo esquelética y esto
significa mayor riesgo y posibilidad de padecer un trastorno de desgaste musculo
esquelético, por otro lado existe una poblacion significativa que estd padeciendo de
diversos trastornos musculo esqueléticos que afectan a los profesionales de salud siendo
el méas prevalente la dimension Cervicalgia, luego de ello la dimension Lumbalgia,
Dorsalgia y por altimo los menos prevalentes los Traumatismos especificos en mano y
mufieca y Traumatismo especifico en brazo y codo, los cuales contrastando con el marco
tedrico, se ven desencadenados a una serie de factores laborales como los horarios de
trabajo, las pausas, posiciones, limites de peso, sobrecarga fisica y mental.

Se determina que si hay trastorno musculo esquelético a nivel cervical y es el de mayor
incidencia (16.7%), ademas de ello existe una poblacion en riesgo debido a que padecen
sintomatologia musculo esquelética (44.6%).

Se obtuvo que a nivel dorsal los profesionales de enfermeria si padecen de trastorno
musculo esquelético (8.3%), ademas padecen de sintomatologia (25%).

El profesional de enfermeria padece de trastornos musculo esqueléticos a nivel lumbar

(8.4%), ademas también presentan sintomatologia musculo esquelética (25%).

En cuanto a trastornos musculo esqueléticos a nivel de mano y mufieca (2.8%) es uno
de los padecimientos con menor incidencia, sin embargo un 19.4% presenta

sintomatologia musculo esquelética.

Los enfermeros del servicio de emergencia presentan trastornos musculo esqueléticos a
nivel de brazo y codo (5.6%), ademas de ello se obtuvo que un 22.2% esta presentando

sintomatologia.

41



V1. RECOMENDACIONES

e Sugerimos implementar un nuevo reglamento de salud y seguridad del trabajo el cual
sea mas especifico y que vaya orientado a diversas areas laborales debido a que cada
puesto de trabajo y cada trabajador se desarrolla en un ambiente distinto y con perfiles
laborales diversos.

e Se debe de implementar anualmente mas capacitaciones y fomentar un ambiente
ergonémico en cada puesto laboral, debido a que existe un reglamento de seguridad y
salud en el trabajo pese a ello no se encuentra direccionada explicitamente por sectores
laborales sino de una manera general para todos los trabajadores, ademas de ello escazas
capacitaciones sobre seguridad y salud en el trabajo.

e Ademas de ello realizar un estudio médico ergonémico, a todos los profesionales de
salud anualmente para determinar la presencia de trastornos musculo esqueléticos a
nivel cervical, dorsal y lumbar debido a que son zonas con mayor incidencia a presentar

un trastorno de desgaste y sintomatologia musculo esquelético.

e Se recomienda darle mayor énfasis a los estudios enfocados en salud ocupacional ya
que es uno de los principales problemas en profesionales de distintos carreras, y los
diversos padecimientos de los trabajadores repercute de una manera significativa en la

productividad de una empresa.

e Se sugiere realizar un estudio minucioso sobre trastornos musculo esqueléticos dandole
énfasis al tiempo de trabajo el nimero de pacientes atendidos diariamente y los diversos
factores desencadenantes de un TME, ademas de hacer la diferencia que existe de

acuerdo a cada servicio hospitalario.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

DEFINICION DIMENSION
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE INDICADORES METODOLOGIA
OPERACIONAL ES
¢Cuales son los Objetivo general Son lesiones o0 ENFOQUE:
Tfa§t0fr|‘03 = Determinar los | Trastornos | dafios que afectan -INFLAMACION CUANTITATIVO
musculo . :
profesionalles de esqueléticas de  los esqueléticas | masculos, MANGO DISENO: No
enfermeria del profesionales de | . . ROTATORIO DEL | experimental
servicio de de articulaciones 'y
) enfermeria del servicio . . HOMBRO.
Emergencia d ia. Hospital profesional tejidos on los CERVICAL SINTOMA TIPO: Descriptivo d
: : e emergencia. Hospita ] - : Descriptivo de
Hospital nacional _ de profesionales de
Carlos Lanfranco nacional Carlos ; ] CLAVICULAR. corte transversal
enfermeria. i .
La Hoz 2018? Lanfranco La Hoz 2018 enfermeria del -SINTOMA
Objetivos especificos Servicio de CERVICAL POR POBLACION: 36
= Describir los trastornos emergencia del TENSIONES. licenciados de
musculo esqueléticas a hospital Carlos enfermeria del servicio
nivel cervical de los Lanfranco La Hoz, de emergencia del
profesionales de 2018. Esto sera | DORSAL -CONCEPTO. Hospital Carlos
enfermeria en el servicio medido  con el -FACTORES DE Lanfranco La Hoz.
de emergencia  del cuestionario de RIESGO
Hospital nacional. INDIVIDUALES.

Carlos Lanfranco La
Hoz. 2018.

trastornos de desgaste

musculo esquelético.
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Describir los trastornos
musculo esqueléticas a
nivel dorsal de los
profesionales de
enfermeria en el servicio
de  emergencia  del
Hospital nacional.
Carlos Lanfranco La
Hoz. 2018.

Describir los trastornos
musculo esqueléticas a
nivel lumbar de los
profesionales de
enfermeria en el servicio
de  emergencia  del
Hospital nacional.
Carlos Lanfranco La
Hoz. 2018.

Describir los trastornos
musculo esqueléticas a
nivel de mano y mufieca
de los profesionales de
enfermeria en el servicio

de emergencia  del

Este instrumento
identifica los
trastornos de

desgaste  musculo

esquelético de

acuerdo a la escala
de Likert.

SIEMPRE
CASI
SIEMPRE
AVECES

CASI
NUNCA

NUNCA

LUMBAR

MANO Y
MUNECA

-FACTORES DE
RIESGOS
LABORALES.

-FACTORES
CAUSALES.
-SIGNOS Y

SINTOMAS.

-TENDINITIS.

-TENO SINOVITIS.

-DEDO EN
GATILLO.
-SINDROME DEL
CANAL DE
GUYON.
-SINDROME DEL
TUNEL
CARPIANO.
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Hospital nacional.
Carlos Lanfranco La
Hoz. 2018.

Describir los trastornos
musculo esqueléticas a
nivel de brazo y codo de
los profesionales de
enfermeria en el servicio
de emergencia  del
Hospital nacional.
Carlos Lanfranco La
Hoz. 2018.

BRAZO Y
CODO

-EPICONDILITIS Y
EPITROCLEITIS.
-SINDROME DEL
PRONADOR
REDONDO.
-SINDROME DEL
TUNEL CUBITAL.
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CUESTIONARIO DE TRASTORNOS DE DESGASTE MUSCULOESQUELETICO

Estimado (a) enfermero (a), buenos dias, soy la alumna Erika Mori Mori, de la carrera profesional Enfermeria de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO. El

presente cuestionario tiene como objetivo identificar y describir si se presentan problemas musculo esqueléticos, se debe de marcar con total veracidad, los

resultados son totalmente confidenciales con el fin Gnico de ser un trabajo de investigacion.

INDICADORES

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

A VECES

CASI
NUNCA

NUNCA

CERVICALGIA

Inflamacion del Tenddn del mango rotatorio del hombro

1. ¢ Siente dolor en los hombros?

2. ¢ Siente dolor al realizar actividades en posicion

elevada o estirada?

Sintoma clavicular

3. ¢ Siente dolor al realizar trabajos que le origina movimientos

repetitivos por arriba de los hombros?

Sintoma cervical por tensiones

4. ¢ Siente dificultad para movilizar el cuello?

5. ¢Siente dolor en el cuello?

DORSALGIA

Concepto
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6. ¢, siente dolor en la region dorsal de su cuerpo?

7. ¢ Siente contractura muscular y limitacion de

movimiento en la zona dorsal?

Factores de riesgo individuales

8. ¢ Presenta patologia dorso lumbar?

Factores de riesgos laborales

9. ¢ Siente dolor al realizar cargas con un exagerado

peso?

10.¢ Siente dolor en las vértebras dorsales al realizar

movimientos de flexion?

11.¢ Siente dolor en las vértebras dorsales al levantar o

bajar peso?

LUMBALGIA

Factores causales

12. ¢ Siente dolor en la columna vertebral al realizar sus

labores?

13.¢, Siente dolor en la musculatura lumbar al trabajar

sentado?

Signos y sintomas

14. ¢ Siente dolor en la regién lumbar baja?
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15. ¢ Siente dolor en los musculos dorsales,

acrecentando la inflexibilidad muscular?

16. ¢ Presenta dolor al realizar un esfuerzo lumbar
habitual?

TRAUMATISMO ESPECIFICO EN MANO Y MUNECA

Tendinitis

17.¢ Presenta inflamacién o ensanchamiento de un

tendon?

Teno sinovitis

18.¢ Presenta dolor al realizar flexiones y/o extensiones

extremas de la mufieca?

Dedo en gatillo

19.¢; Presenta dolor al realizar flexion repetida de algun

dedo?

Sindrome del canal de Guyon

20. ¢ Presenta dolor al realizar flexion y extension
prolongada de la mufieca, por presion repetida en la base de

la palma de la mano?

Sindrome del tanel carpiano

21. ¢ Presenta dolor, entumecimiento, hormigueo y

adormecimiento en la mano y/o dedo?
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TRAUMATISMOS ESPECIFICOS EN BRAZO Y CODO

Epicondilitis y epitrocleitis

22. ¢ Presenta dolor en algun brazo?

Sindrome del pronador redondo

23. ¢, Siente dolor en algun brazo cuando realiza

movimientos?

Sindrome del tinel cubital

24. ¢ Siente dolor al flexionar el codo?
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&I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION

Estimado licenciado (a) de enfermeria:

Soy Erika Mori Mori, estudiante de la Universidad César Vallejo responsable de
realizar el presente proyecto de investigacion el cual tiene como objetivo determinar
las afecciones musculo esqueléticas de los profesionales de enfermeria del servicio
de emergencia. Hospital nacional Carlos Lanfranco La Hoz 2018.

Para poder participar usted respondera un cuestionario de manera anénima sobre

diversas preguntas relacionadas a sintomatologia musculo esquelética.

La informacion que usted brinde sera de uso exclusivo del investigador y se
mantendra la debida confidencialidad. Su participacion es voluntaria y puede

decidir retirarse del estudio cuando usted lo desee.

B 00 T dejo constancia mediante la
firma de este documento mi participacion de manera voluntaria en el presente
estudio de investigacion titulado: “Afecciones musculo esqueléticas en los
profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia. Hospital Carlos
Lanfranco la hoz, 2018”

FIRMA
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LIBRO DE CODIGOS DEL CUESTIONARIO DE TRASTORNO DE
DESGASTE MUSCULO ESQUELETICO

TRANSTORNOS DE SIEMPRE | CASl | AVECES | CASl | NUNCA
DESGASTE SIEMPRE NUNCA

MUSCULOESQUELETICO

1. ()
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()
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()
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=l Bl B R Il R M

)

9. ()

10. ()

1. ()
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos Walido 15 100,0
Excluido® ] 0
Total 156 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M e
Cronbach elementos
828 24
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instrumento, o me llamas, suerte y adelante &
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