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Resumen

La presente investigacion que se realiz6 tuvo como objetivo Determinar la
existencia de trastorno musculoesqueléticos en el personal sanitario del Centro
de Salud San José, Ancon; 2022. El presente estudio de investigacion fue de
enfoque cuantitativo de disefio no experimental, de corte trasversal. La poblacién
estuvo integrada por 27 personales de salud del Centro de Salud San José,
Ancoén. La técnica de que se utilizé para la recoleccion de datos es la encuesta
y el instrumento es un cuestionario denominado “CUESTIONARIO NORDICO
DE KUORINKA ESTANDARIZADQ?, los resultados demostraron el 81.5% de la
poblacion es de sexo femenino, siendo el restante de sexo masculino,
mayormente entre 30 y 39 anos, y menos de 3 afios de labores. La presencia
de molestias en los ultimos 12 meses se da en un 81.5% a nivel de la cintura,
seguida por la espalda alta con un 40.7% y a nivel del cuello con 63%, la duracién
de las molestias que impiden trabajar, se identifica a nivel de espalda alta con un
37% con una duracién de 1 a 7 dias y un 7.4% con una duracion de 1 a 4
semanas, a nivel de Cintura tuvo un 37% con una duracién de 1 a 7 dias. La
presencia de molestias en los ultimos 7 dias se da en un 66.7% a nivel de la
cintura, siendo seguida por la cuello, hombro y espalda alta, con un 37%, donde
podemos concluir que la poblacion intervenida esta afectada por problemas de

trastornos musculo esqueléticos.

Palabras clave: trastorno, musculo esqueléticos, personal de salud.
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Abstract

The objective of this research was to determine the existence of musculoskeletal
disorders in the health personnel of the San José Health Center, Ancén; 2022.
This research study had a quantitative approach with a non-experimental, cross-
sectional design. The population consisted of 27 health personnel from the San
José Health Center, Ancén. The technique used for data collection is the survey
and the instrument is a questionnaire called "STANDARDIZED NORDIC
KUORINKA QUESTIONNAIRE", the results showed that 81.5% of the population
is female, the rest being male. mostly between 30 and 39 years old, and less than
3 years of work. The presence of discomfort in the last 12 months occurs in 81.5%
at the waist level, followed by the upper back with 40.7% and at the neck level
with 63%, the duration of the discomfort that prevents work, is identified at upper
back level with 37% with a duration of 1 to 7 days and 7.4% with a duration of 1
to 4 weeks, at the waist level it had 37% with a duration of 1 to 7 days. The
presence of discomfort in the last 7 days occurs in 66.7% at the waist level,
followed by the neck, shoulder and upper back, with 37%, where we can conclude

that the intervened population is affected by disorder problems. skeletal muscles.

Keywords: musculoskeletal disorder, health personnel,
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. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud informa que los trabajadores se
exponen a riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos y la sobrecarga de esfuerzo fisico
lo que afecta su salud, siendo entre el 30 y 50% de la poblacion laboral expuesta,
también manifiesta que los trastornos musculoesqueléticos es la principal causa
de discapacidad en el mundo, siendo el dolor lumbar la mas comun, mostrando
que el 20% y 33% de las personas sufren esta afeccion?. Los Trastornos
Musculoesqueléticos de origen profesional, constituyen en el mundo entero, uno
de los problemas principales por el costo en vidas humanas y las secuelas que

usualmente produce.

El trastorn6 musculoesquelético es una afectacion de las mas comunes en
nuestra sociedad por diferentes factores a los que estamos expuestos, donde
esta asociado con nuestro ambito laboral frecuentemente?. Teniendo en cuenta
que el campo de la salud, esta sufriendo consecuencias causadas por el tiempo
prolongado de estar parados, movimientos repetitivos, sobrecarga que
realizamos y el mal uso de mecanica corporal. El personal de salud realiza una
alta demanda en las actividades laborales, ya que se trabaja en horarios
rotativos, turnos de doce horas, trabajo de campo, sumado a la falta de
profesionales de la salud; y la alta demanda de pacientes a la que estamos

frecuentemente expuestos.

Segun una Norma Peruana del Ministerio de Trabajo,, la ingenieria humana es la
ciencia que optimiza la interaccion entre el trabajador y ambiente de trabajo para
adecuar puestos, ambientes y organizacion del trabajo a las capacidades. El
riesgo ergonomico es la ausencia de una correcta ergonomia laboral, lo que
puede desarrollar un trastorno musculoesquelético; condicionado por factores de
riesgo disergondmico como la manipulacion manual de cargas, esfuerzos
excesivos, posturas de trabajo y movimientos repetitivos, lo que genera que

nuestra poblacion siempre se encuentra en peligro.

Se puede apreciar que las consecuencias de los TME se presentan con
molestias leves o hasta cuadros clinicos mas graves que ocasiona un

ausentismo laboral, en la cual las situaciones y presiones que se puedan


https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1132-62552019000200005&script=sci_arttext&tlng=pt#B10

presentar diariamente llevan a una incertidumbre y un cambio notable del manejo

del personal de salud.

El profesional de salud es un grupo que constantemente se encuentra afectado
en el ambito laboral, esto se genera por las frecuentes exposiciones a las que
nos encontramos en el tiempo prolongado generando lesiones. Identificar al
personal de salud con un trastorné musculoesquelético, es muy dificil percibirlo
ya que su sintomatologia es el dolor, lo cual nos impide que con frecuencia esta
problematica se tenga en cuenta para promover la solucién, en los Centros y

Postas Hospitalarias.

Las manifestaciones que aparecen de manera inofensiva y de manera pausada
con el tiempo y que no es muy perceptible y casi frecuentemente ignoramos la
sintomatologia hasta cuando ya se genere de manera crénico. Se caracteriza
por diferentes manifestaciones como dolor e incomodidad lo cual nos impide

realizar algun esfuerzo fisico imperceptible.

Un estudio en provincias sobre los sintomas musculoesqueléticos en personal
asistencial demostro la presencia de sintomas en un 52.9%, siendo en la region
dorsal lumbar una de las mas afectadas con un 52.9% y en la region del cuello
con un 23.5%. Esta situacion de incierto en la que se encuentra el personal de
salud, afectando de manera directa al centro laboral, ya que origina mayor
ausentismo laboral y por ende mayor carga laboral en sus companeros, una mala
atencion a los pacientes. La situacion descrita es muy parecida en todas las
regiones del Peru, lo cual debe ser investigado a fin de generar respuestas que

contribuyan a solucionar la problematica observada.

Habiendo identificado la problematica ¢ Existe trastorno musculoesquelético en

el personal de Salud del Centro de Salud San José, Ancén; 20227?

La investigacion permitira evidenciar el trastornos musculoesqueléticos, por lo
que se contribuira a que se tomen acciones para prevenir las lesiones, ya que
esto puede afectar de manera significativa en el bienestar del personal de salud.
Asi mismo para conocer los datos significativos y poder idear objetivos de mejora
en el Centro de Salud, o generar conciencia del uso adecuado de una adecuada

técnica de Mecanica Corporal.



Como objetivo General: Determinar la existencia de trastorno
musculoesqueléticos en el personal sanitario del Centro de Salud San José,
Ancon; 2022, Y objetivos especificos; Describir las caracteristicas
sociodemograficas del personal Sanitario del Centro de Salud San José: edad,
sexo, profesion y tiempo de servicios. ldentificar los trastornos segun afectacion
de la zona corporal musculoesquelética que se presenta en el personal de salud

que trabaja en el Centro de Salud San José, Ancon; 2022.

La investigacion es de mucha importancia identificar, si el personal de salud tiene
el riesgo de sufrir algun tipo de manifestacion de signo o sintomas que se
relacione con las molestias musculoesqueléticas, siendo una ocupacion mas
afectada. Donde causan dafnos en el cuerpo, mentalmente de manera progresiva
y lenta contribuyendo a un descenso del rendimiento laboral y en la calidad de

vida de cada trabajador en salud.

1. MARCO TEORICO.

El Programa de Investigacion en Seguridad social y Salud en el Trabajo 2022; y
Ballena A., Ramos P., Suarez C. 2021, investigaron la manipulacion manual y
asociacion con sintomatologia musculoesquelética en el personal de enfermeria
por la movilizacion de pacientes en el hospital general puyo®; y trastorno
musculoesqueléticos en trabajadores de la salud de una Clinica Privada de Lima;
encontrando una relacién en los dos estudios, se aplico el Cuestionario Nordico
de Kuorinka y se encontré una relacion en la frecuencia de la manifestacion
de problemas musculoesqueléticos en las regiones cervical y lumbar
respectivamente. Ademas, otros resultados como lesion cervical 25 % y zona
lumbar con un 37%; en el segundo estudio se dio los resultados en la zona
cervical con 76.7%?° y en la region lumbar con un 70.3%, mostrandonos que en
ambos estudios las estas zonas tienen un mayor riesgo de presentar problemas

musculoesqueléticos3.

Aponte M., Cedefio C. y Henriquez G. 2021, en el articulo sobre Trastorno
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en la UCI, el cual realizé una

revision bibliografica para desarrollar un analisis critico — reflexivo, donde

3



demuestra que la carga a pacientes, movimientos repetitivos, posturas forzadas
se relaciona con las lesiones musculoesqueléticas en el personal. Siendo de
suma importancia conocer que las lesiones se encuentran en la zona dorso-
lumbar con un 88.2%, hombros con 64.7%, cuello con 94.1 mufieca y brazos con
un 18.8%.4 Concluyendo que estos problemas de salud afectan a la institucion,
por el ausentismo laboral ya que el 65% de los auxiliares de enfermeria han
recibido incapacidad medica; para prevenir este trastorno se deberia usar
controles ergonomicos, politicas de educacion (mecanica corporal) y estrategias

de autocuidado?.

Marin B. y Gonzales J. 2022, en un articulo sobre Ergonomic risks and their
impact on the health of nursing personne, que tuvo como objetivo Describir la
ocurrencia de lesiones osteomusculares y de ausentismo-enfermedad y las
condiciones laborales que ocasiona la solicitud de licencias prolongadas en el
personal de salud. El 60,9 % de los encuestados pertenecié al sexo femenino.
Prevalecieron las lesiones en espalda alta y baja, cuello y ambos hombros. En
cuanto a la satisfaccion respecto a la postura corporal adoptada y las condiciones
ergonomicas del mobiliario, el 73,9 % refiri6 que era poco satisfactorio.
Concluyendo que el riesgo ergondmico que influye en el personal de enfermeria
ocasiona lesiones fisicas y dafos psicolégicos debido a la sobrecarga del
aparato musculoesquelético a la que estan expuestos a esto sumado la funcién
cognitiva que desempeia para realizar sus actividades rutinarias, que generan
el profesional con esfuerzo para una mejor calidad de cuidados que se brinda en

los pacientes®.

Collaguazo E. 2022, Realiz6 una investigacion sobre "Riesgo ergondmico por
posturas forzadas asociado a lesiones musculoesqueléticas en fisioterapeutas
que laboran a domicilio en Quito", en la cual tuvo como objetivo general
Determinar el nivel de riesgo ergonémico y la prevalencia de sintomatologia de
lesiones musculoesqueléticas mediante el cuestionario Nordico, en
fisioterapeutas que laboran en la ciudad de Quito, tiene el fin de plantear nuevos
acciones que conlleve mejorar la calidad de vida de la poblacion del estudio. En
los resultados nos evidencia que el 73% de la poblacién son mujeres, y que el
64% de las lesiones musculoesqueléticas son en la region lumbar en los ultimos

12 meses, y que en los ultimos 7 dias el 73% evidencia lesion en esta misma
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area, que generalmente lo asocian a las practicas de las actividades recurrentes
a las que estan expuestas, sin embargo, las movilizaciones pasivas en el
segmento derecho presentan mayor riesgo ergonémico. Teniendo en cuenta que
las posturas forzadas tienen un nivel medio y alto, y que la sintomatologia mas

frecuente es en el area lumbar de mayor prevalencia en mujeres’.

Villavicencio A, 2020 desarrollé una investigacion, para saber la prevalencia de
los sintomas musculoesqueléticos en el Personal Asistencial del CAP Il Essalud,
utilizando para ello el cuestionario Nordico Kuorinka Estandarizado, el cual
realizo un estudio para generar un impacto para el conocimiento de la
problematica y las consecuencias que se dan con el tiempo, el cual puede llegar
a alterar la calidad del desempefio en el centro laboral generando el ausentismo
laboral. Realiz6 una investigacion con una poblacion de 51 empleados
asistenciales, en donde el personal presento sintomatologia de trastorno
musculoesquelético en un 52.9%. en los resultados nos brinda que la profesién
con mayor estudiada fue las licenciadas de enfermeria con un 27.5%, siguiendo
por el personal técnico con 15.7% y técnicos de enfermeria con 13.1%. Las
zonas mas afectadas son a nivel del cuello con un 23.5%, hombro izquierdo con
un 19.6% vy 11.8% en el hombro derecho y la zona afectada es dorso/lumbar con
un 52.9%32.

Silvestre J. 2017. Realizo una investigacidon sobre el “Riesgo ergonémico en el
personal de enfermeria de areas criticas del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion. Donde los resultados encontramos que en el area de cuidados
intensivos el 56% mostré un nivel de riesgo ergonémico alto por otro lado en el
area de cuidados intermedios presenta que un 86% presento de riesgo
ergondmico medio y el restante un riesgo alto. Por lo que concluyeron que en
las areas criticas donde labora el personal de enfermeria del HDAC presenta un

riesgo disergonomico©.

Acuna L., Garcia M. y Ramirez P. Realiz6 un estudio sobre Factores de riesgo y
trastorno musculoesquelético que afectan el estado de salud de los auxiliares de
enfermeria, siendo un estudio correlacional explicativo, donde se realizd un
analisis de diferentes articulos cientificos en el cual nos brinda que la
coincidencia alta que estas afectaciones no se pueden identificar facilmente
debido a la sintomatologia, que con frecuencia solo se manifiesta el sintoma del

5



dolor, que se genero por las exposicion de carga laboral y una de las patologias
mas recurrentes causadas por la carga fisica. El riesgo psicosocial favorece e
incrementa la aparicion de los trastornos musculoesqueléticos, esto relacionado
con el desconocimiento de los empleadores, la falta de vigilancia y la incapacidad
del gobierno por controlar los factores estos factores, facilita la aparicién de estos

trastornos en la poblacion de este estudio™©.

Un aspecto fundamental, de esta revision de antecedentes, denota la
importancia de un verdadero cambio organizacional que considere factores de
riesgo biomecanicos asociados a las actividades de los profesionales de la salud,
relacionadas directamente con el traslado y la movilizacion de los pacientes, e
involucrar completamente el papel de la direccion de las instituciones de salud
fomentando asi la participacion y el compromiso, que generara cambios que se
adapten a la necesidades y recursos, la intervencion de los riesgos biomecanicos
generando de manera correcta y eficaz. La participacion de las entidades de
salud permite el compromiso real para la realizacion de cambios y la toma de
decisiones asertivas ocasionando verdaderos compromisos, siempre teniendo
en cuenta las necesidades en recursos y una gestion adecuada, lo que nos

permitio preservar la seguridad y la salud de los trabajadores en salud'’.

Los trastornos musculoesqueléticos tienen la frecuencia de estar relacionadas y
muchas veces se originan en el centro laboral es por ello que se manifiestan a
nivel muscular, articular, tendones entre otros; causadas fundamentalmente por
el trabajo y los efectos que hay en el entorno donde se desarrolla. En la mayoria
es por una exposicidon repetida a cargas mas o menos pesadas durante un
periodo de tiempo prolongado, también esta relacionado con los traumatismos
agudos, fracturas que son ocasionados por accidentes. Generalmente estos
afectan a nivel de la espalda, cuello, hombro y extremidades superiores y otras
areas del cuerpo''. Sabiendo que los TME son afectaciones de salud del aparato
locomotor, que aparecen por diversos factores, entre ellos se encuentra aplicar
fuerzas de gran intensidad, manipular objetos pesados durante largo tiempo,
adopcion de posturas incomodas, someterse a esfuerzos musculares,
inactividad muscular, movimientos repetitivos, asi como ciertos factores
psicosociales. Siendo el principal problema de salud conectado con el trabajo y

lo que conlleva a una de las consecuencias, el absentismo laboral. En la cual sus



caracteristicas especificas estan asociadas a diferentes regiones del cuerpo y a
diversos tipos de trabajo. Las dolencias de la region inferior de la espalda se
ejercen cuando realizan una manipulacion en exceso de fuerza fisica o que estan
expuestas a movimientos repetitivos (vibraciones), generando en las
extremidades superiores una aplicacion de fuerza repetitiva y prolongada que es

efecto de las manipulaciones incorrectas al realizar las actividades™".

En la actualidad los trastorno musculo esquelético es la causa mas importante
de bajas laborales tanto en Espafa, un analisis reciente nos manifiesta datos
relativos a la carga mundial de morbilidad, evidenciando que aproximadamente
1710 millones de personas en todo el mundo tienen trastornos
musculoesqueléticos.. La prevalencia del trastorno musculoesquelético afecta a
toda persona de todo el mundo, teniendo en cuenta que las puede afectar segun
la edad. Los TME se atribuyen muy frecuentemente a personas con discapacidad
en el mundo, que esta representado en 149 millones aproximadamente, que a

nivel mundial siendo el 17% de personas las afectadas?.

Las manifestaciones que presenta el personal de salud como dolor, molestia o
tensién de algun tipo de lesidn en el cuerpo, evidencian que afectan a los tejidos
blandos, ligamentos, musculos, tendones, nervios y articulaciones. Provocando
llegar a lesiones como la tendinitis, bursitis, neuropatias por compresion de los
nervios, lumbalgias y cervicalgias. Siendo las zonas mas afectadas son espalda
y extremidades superiores. Cuando este riesgo esté presente en las empresas,
se debe realizar la evaluacién del mismo para proponer y aplicar las medidas

preventivas que eviten sus consecuencias’®.

La Inspeccion de Trabajo y Seguridad social y el Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo brind6 informacion en la que la prevencion de los riesgos
ergonomicos y psicosociales se debe establecer que todas las empresas u
entidad, en la que deben estar en constante evaluacién de los riesgos que estan

expuestos la poblacion de estudio tanto ergonémica y psicosocial’®.

Se debe tener en claro la importancia del cuidado de la salud del personal de
salud, ya que es fundamental para el logro de los objetivos del Centro de Salud,
repercutiendo en forma directa en la calidad de atencion a los pacientes y a llegar

a la meta de estrategias inmunitarias entre otros.



El personal de salud se ha convertido con los tiempos dificiles en los que nos
encontramos un pilar fundamental para la atencion de las necesidades de
nuestra sociedad. La teoria de Dorotea Orem describe el modelo del autocuidado
como la accién personal que se realiza con el fin de mantener su salud y su

bienestar.

Hay que tener en cuenta que el ser humano tiene la capacidad de reflexionar de
las acciones que realizamos y tenemos la capacidad de realizar acciones para
mantener el autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta. El entorno es un factor fisico
quimico y social a los que estamos expuestos por las necesidades y

requerimientos que hacemos en la vida cotidiana.

El autocuidado es de suma importancia en el personal de salud ya que es un rol
personal, profesional y laboral muy importante, donde el rol que cumple es de
brindar una atencién de calidad y calidez, donde en el area de salud es de suma

importancia ya que atendemos a persona vulnerables por diferentes razones.

El personal de salud tiene la capacidad de reconocer los problemas y
necesidades, para generar intervenciones mediante acciones de cuidado
auténomo, debemos tener en cuenta que nuestra poblacion tiene que reconocer
y evidenciar los riesgos que van a permitir el bienestar fisico, psicolégico social

y espiritual tanto del entorno y personal?®.

Asi mismo Orem disefo sistemas en la que se explican manera en que el

personal de salud debe de atender a los pacientes.

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: la enfermera suple al
individuo, cumpliendo con el autocuidado terapéutico del paciente que da apoyo

y lo protege’®.

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: el personal de enfermeria
proporciona autocuidado, desarrolla medidas de autocuidado para el paciente;
compensa las limitaciones de autocuidado: desarrolla medidas de autocuidado.
El personal de salud debe enfocarse en la ensefianza y la capacidad de brindarle
herramientas al paciente, familia y comunidad. Fomentando el autocuidado tanto

individual y comunitario®



Sistemas de apoyo educacion: el personal de salud interactua con los individuos
y brindan informacién en las actividades que generen el autocuidado, con el fin
de que tengas las herramientas necesarias para que generen la capacidad
individual de realizar actividades de autocuidado y cubrir las necesidades

voluntariamente'®.

Es importante fomentar el autocuidado, destacando que el proveedor de salud
debe estar en 6ptimas condiciones para poder ofrecer una buena atencion a los
usuarios, a través del sistema educativo y de apoyo, donde la finalidad es
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, que puede realizar el
individuo cuando es capaz de desempefar acciones y puede o debe aprender a

ejecutar actividades de autocuidado.

. METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefo de investigacion:
3.1.1Tipo de investigacion:

Segun Hernandez R. Fernandez C. y Baptista P. La investigacion es de
nivel basico, enfoque cuantitativo, porque permite medir la variable del
estudio, ya que se evalua la presencia de trastorno musculoesquelético

en el personal de salud del Centro de Salud de San José, Ancon 20223,
3.1.2 Diseino de Investigacion:

De disefio no experimental, debido a que no se manipula la variable del
estudio, sélo se analiza los cambios a través del tiempo y de corte

transversal porque se realiza en un solo momento13.
3.2 Variables y Operacionalizacién:
Variable cuantitativa: Trastorno Musculoesquelético en el personal de Salud.

Definicién conceptual: El trastorno musculoesquelético es un conjunto de
molestias que puede presentar el personal de salud en el ejercicio de su labor

profesional®.



Definicién Operacional: Mediante el cuestionario Nérdico de kuorinka se
identificara las molestias musculoesqueléticas que presenten el personal de
salud. Indicadores: Cuello, Hombro, Espalda alta, Cintura y Mano o
Antebrazo. Escala de medicion: Nominal, Operacionalizacién de variables (anexo

1)14.
3.3 Poblaciéon, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacién: La poblacién estuvo conformada por 27 personas, que
labora en el Centro San José, Ancon. Se trabajo con todo el personal de

salud que se encontraban laborando en Centro de la ejecucion.
Criterios de Inclusiéon

e Todo el personal de Salud que labora en el Centro de Salud San José,
Ancon.

e Todo personal que tenga como un minimo de 3 meses.
Criterios de Exclusion

o Personal de mantenimiento que labora en el centro de Salud San José
Ancén.

e Internos de Enfermeria u otras areas.

o Personal de Salud que presenten lesiones musculoesqueléticas de

origen traumatico.
3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

En el estudio de Investigacion la técnica utilizada fue la encuesta, con la finalidad
con la finalidad de obtener informacién de la variable de estudio; se utilizo El
cuestionario noérdico, fue publicado en 1987 por Kuorinka, Jonsson, Kilbom,
Vinterberg, Biering — Sorensen, Andersson & Jorgensen. En el cual fue validado

por la comunidad Internacional?.

Este instrumento es adecuado, traducido y validado internacionalmente; y es
utilizado, Martinez, la validacién del cuestionario nérdico de kuarinca, fue
traducido al espanol por el Instituto Nacional de Higiene y Seguridad del Trabajo,
sabiendo que el resultado es para una poblacion espafiola (n>700), obtuvo una

validez con un valor KMO de 0.749 del cuestionario de kuorinca, valor que nos
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indica un buen ajuste. Ademas, mostré una validez del constructo en esta version
con excelentes propiedades psicométricas del cuestionario original con
coeficientes de consistencia y fiabilidad entre 0.72 y 0.81, donde se concluye que

tiene fundamentacion cientifica y es una herramienta™.

El instrumento esta constituido por once preguntas de manera ordinal de opcién
multiple basadas en frecuencia y sintomas la cual se acopl6 para realizar el

trabajo de investigacion's.
3.5 Procedimiento

Se realizo la visita al Centro de Salud San José Ancodn, para poder solicitar el
permiso correspondiente con el Dr. Rubén Palomino Huaman, quien acepto la

realizacién de investigacion.

Se programo6 una segunda visita para la firma del permiso correspondiente,
mediante la utilizacién del documento otorgado por la universidad. Donde este

documento correctamente se encuentra en anexo 2.

Se realiza la coordinacion con la jefa o coordinadora de cada area en el centro
de salud. La técnica empleada para la recoleccién de informacion, mediante la
encuesta Cuestionario Nordico, la aplicaciéon del instrumento esta a cargo de la

autora.

El periodo de la aplicacién se realizé en la (fecha junio del 2022) en coordinacién
con el centro de Salud San José Ancén, a todo el personal que cumple con los
criterios de inclusion y que esté de acuerdo con su participacion de esta

investigacion.
3.6 Método de analisis de datos

El andlisis estadistico se realizé empleando el programa SPSS version 21 en el
cual se codifica el instrumento Cuestionario nérdico. Se ejecuta el ingreso de los
datos al sistema de cada cuestionario realizado en la investigacion. Se ejecuta
los graficos y tablas segun la variables e indicadores de nuestro cuadro variable.

Se obtiene los resultados mediante los graficos.
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3.7 Aspectos éticos:

Autonomia: Se respetd a cada individuo del personal de salud que labora en el
Centro de Salud San José, Ancon.

Beneficencia: el personal puede recibir informacion sobre el estudio

Justicia: Se brindé un trato igualitario a todo el personal de salud del centro San
José.

No Maleficencia: No se realiza ningun procedimiento y manipulacién en la

poblacién de investigacion.
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Iv.

RESULTADOS:

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de participantes.

Genero Frecuencia Porcentaje
femenino 22 81,5%
masculino 5 18,5%
Total 27 100%

Edad

18-29 7 25,9%
30-39 15 55,6%
40-49 5 18,5%
Total 27 100%
Profesion

medico 2 7,4%
enfermera 3 11,1%
obstetra 2 7,4%
Dentista 2 7,4%
nutricion 1 3,7%
psicologo 1 3,7%
Técnico de 5 18,5%
enfermeria

laboratorio 2 7,4%
farmacia 2 7,4%
administracion 1 3,7%
digitador 1 3,7%
Aux. Administracion 5 18,5%
Total 27 100%

Tiempo en el puesto

1 a 3 afos 14 51,9%
> 3 afos 13 48,1%
Total 27 100%

Segun los datos obtenidos el 81.5% de la poblacién es de sexo femenino, siendo
el restante de sexo masculino, mayormente entre 30 y 39 afos, y menos de 3

anos de labores.

Tabla 2. Presencia de molestias en alguin momento de la vida (dolor, fatiga,

entumecimiento, hormigueo, disconfort.

13



Cuello Frecuencia Porcentaje
si 19 70,4%
no 8 29,6%

Total 27 100%
Hombro

si 6 22,2%

no 21 77,8%

Total 27 100%
Espalda alta

Si 27 100%
Cintura

Si 24 88,9%

no 3 11,1%

Total 27 100%
Codo o antebrazo

no 27 100%
Mufieca o mano

si 6 22,2%

no 21 77,8%

Total 27 100%

El personal de salud integrado por 27 personas manifestd tener dolencias a lo

largo de su vida, de las cuales podemos observar que el 70,4% las percibié a

nivel de cuello, El 100% de ellos a nivel de espalda y el 88.9 a nivel de cintura.
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Tabla 3. Tiempo de presentacion de los sintomas, segun zona anatomica.

Cuello Frecuencia Porcentaje
ninguno 8 29,6%
<1mes 17 63%
2 a 3 meses 2 7.4%
Total 27 100%
Hombro
ninguno 20 74,1%
<1mes 7 25,9%
Total 27 100%
Espalda Alta
ninguno 2 7,4%
<1mes 20 74,1%
2 a 3 meses 5 18,5%
Total 27 100%
Cintura
<1mes 3 11,1%
2 a 3 meses 24 88,9%
Total 27 100%
Codo o antebrazo
ninguno 27 100%
Murfieca o mano
ninguno 21 77,8%
<1mes 6 22,2%
Total 27 100%

Del 100% de la poblacion investigada, el 88,9% manifestd haber tenido dolores
a nivel de la cintura durante al menos los ultimos 3 meses. Y el 74,1% de ellas

manifestd sentir dolor a nivel de la espalda alta durante los ultimos 30 dias.
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Tabla 4. Presencia de molestias que han generado cambio en el puesto de

trabajo.
Cuello Frecuencia Porcentaje
si 1 3,7%
no 26 96,3%
Total 27 100%
Hombro
no 27 100%
Espalda alta
no 27 100%
Cintura
si 1 3,7%
no 26 96,3%
Total 27 100%
Codo o antebrazo
No 27 100%
Mufieca o mano
no 27 100%

Se verifica que al menos 1 de las 27 personas encuestadas, tuvo que ser

cambiada de su puesto de trabajo por Trastornos Musculo Esqueléticas.
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Tabla 5: Presencia de molestias en los ultimos 12 meses

Cuello Frecuencia Porcentaje

Si 17 63%

no 10 37%

Total 27 100%
Hombro

Si 6 22,2%

no 21 77,8%

Total 27 100%
Espalda alta

Si 11 40,7%

no 16 59,3%

Total 27 100%
Cintura

Si 22 81,5%

no 5 18,5%

Total 27 100%
Codo antebrazo

Si 3 11,1%

no 24 88,9%

Total 27 100%
Muneca o mano

Si 8 29,6%

no 19 70,4%

Total 27 100%

Segun los datos obtenidos la presencia de molestias en los ultimos 12 meses se

demuestra que las zonas mas con un 81.5% a nivel de la cintura, siendo seguida

por la espalda alta con un 40.7% y a nivel del cuello con 63%.
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Tabla 6. Tiempo de duracion de los episodios en los ultimos 12 meses.

Cuello Frecuencia Porcentaje
1 a7 dias 22 81,5%
8 a 30 dias 5 18,5%
Total 27 100%
Hombro
1a7dias 23 85,2%
8 a 30 dias 4 14,8%
Total 27 100%
Espalda alta
1 a7 dias 24 88,9%
8 a 30 dias 3 11,1%
Total 27 100%
Cintura
0 1 3,7%
1a7dias 17 63%
8 a 30 dias 9 33,3%
Total 27 100%
Codo antebrazo
1a7dias 20 74,1%
8 a 30 dias 3 11,1%
Total 23 85,2%
Perdidos Sistema 4 14,8%
Total 27 100%
Mano o mufieca
Valido 1a7dias 14 51,9%
8 a 30 dias 11 40,7%
<30 dias 2 7,4%
Total 27 100%

Del total de nuestra poblacion investigada el tiempo de episodios de dolor en los
ultimos 12 meses, se evidencia que a nivel de cintura el 33.3% ha presentado
dolor de 8 a 30 dias y el 63% ha tenido estas dolencias de 1 a 7 dias. A nivel
espalda alta obtenemos que el 11.1% ha tenido dolor de 8 a 30 dias y con un

88.9% presento dolor de 1 a 7 dias.
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Tabla 7. Tiempo de duracion de episodio: desde inicio hasta fin.

Cuello Frecuencia Porcentaje
Valido <1 hora 11 40,7%
1 a 24 horas 12 44 4%
1a7dias 4 14,8%
Total 27 100%
Hombro
Valido <1 hora 17 63%
1 a 24 horas 5 18,5%
1a7dias 2 7.4%
Sub Total 24 88,9%
Perdidos Sistema 3 11,1%
Total 27 100,0%
Espalda alta
Valido <1 hora 16 59,3%
1 a 24 horas 3 11.1%
Sub Total 19 70.4%
Perdidos sistema 8 29.6%
Total 27 100,0
Cintura
Valido <1 hora 12 44 4%
1 a 24 horas 10 37%
1a7dias 5 18,5%
Total 27 100%
Codo antebrazo
Valido <1 hora 22 81,5%
1 a 24 horas 4 14,8%
Sub Total 26 96,3%
Sistema 1 3, 7%
Total 27 100%
Murfieca mano
Valido <1 hora 12 44 4%
1 a 24 horas 10 37%
1a7dias 5 18,5%
Total 27 100%

El 81,5% del personal encuestado coincidié que el dolor de codo era el de menor
duracion ya que se prolongaba en un tiempo menor a una hora. y el 18,5%
coincidié que el de mayor duracién era el dolor de cintura llegando a estar

presente durante una semana a mas.
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Tabla 8. Tiempo de duracion de molestias que impiden realizar el trabajo

rutinario.
Cuello Frecuencia Porcentaje
0 dias 21 77,8%
1a7dias 6 22,2%
Total 27 100%
Hombro
0 dias 25 92,6%
1 a7 dias 2 7.4%
Total 27 100%
Espalda alta
0 dias 15 55.6%
1 a7 dias 10 37%
1 a 4 semanas 2 7.4%
Total 27 100%
Cintura
0 dias 17 63%
1 a7 dias 10 37%
Total 27 100%
Codo antebrazo
| Odias 27 100%
Mufieco o mano
| 0dias 27 100%

Segun los datos obtenidos la duracién de las molestias que impiden laborar a nuestra
poblacion, se identifica a nivel de espalda alta con un 37% con una duracién de 1 a
7 dias y un 7.4% con una duracién de 1 a 4 semanas, a nivel de Cintura tuvo un 37%

con una duracion de 1 a 7 dias.
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Tabla 9. Tratamiento recibido segun zona anatémica, en los ultimos 12 meses

Tratamientos recibidos en los Ultimos 12 meses
ZONA ANATOMICA si no Total
f % f % %
Cuello 3 11.7% | 24 88.9% 100%
Hombro 3 11.7% | 24 88.9% 100%
Espalda alta 4 14.8% | 23 85.2% 100%
Cintura 11 40.7% | 16 59.3% 100%
Codo o antebrazo 3 11.5% |24 88.9% 100%
Mufieca o mano 1 3.7% 26 96.3% 100%

En la poblacion de investigacion, evidenciamos que a nivel de Cintura el 40.7%

recibié tratamiento en los ultimos 12 meses y con el 14.8% a nivel de Espalda

alta.

Grafico 1: se observd que, en los ultimos 12 meses, el personal de salud la zona

anatdmica mas relevante es la cintura en la cual recibieron tratamientos los ultimos 12

meses.
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Tabla 10. molestia seguin zona anatoémica,

en los ultimos 7 dias.

Molestias en los ultimos 7 dias

Si no
ZONA ANATOMICA f % f %
Cuello 10 37% 17 63%
Hombro 10 37% 17 63%
Espalda alta 10 37% 17 63%
Cintura 18 66.7% 9 33.3%
Codo o antebrazo 27 100%
Mufeca o mano 10 37% 17 63%

Segun los datos obtenidos la presencia de molestias en los ultimos 7 dias se da

en un 66.7% a nivel de la cintura, siendo seguida por la cuello, hombro y espalda

alta, con un 37%.
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Tabla 11. Intensidad de las molestias: Leve, moderado, fuerte y muy fuerte.

Cuello Frecuencia Porcentaje
0 6 22.,2%
1 13 48,1%
2 7 25,9%
3 1 3,7%
Total 27 100,0%
Hombro
0 9 33,3%
1 12 44 .4%
2 5 18,5%
4 1 3,7%
Total 27 100%
Espalda alta
0 4 14,8%
1 11 40,7%
2 6 22.,2%
3 5 18,5%
4 1 3,7%
Total 27 100%
Cintura
0 1 3,7%
1 12 44.4%
2 7 25,9%
3 1 3,7%
4 5 18,5%
5 1 3,7%
Total 27 100%
Mufeca o mano
0 8 29,6%
1 9 33,3%
2 9 33,3%
3 1 3,7%
Total 27 100%
Codo o Antebrazo
0 19 70,4%
1 5 18,5%
2 3 11,1%
Total 27 100%

Segun los datos obtenidos, la intensidad de las molestias en la zona del cuello,
obtenemos que el 48.1% manifiesto que la intensidad de su dolor es muy leve,
el 25.9% con una intensidad leve y 3.7% con una intensidad de moderado.

A nivel del Hombro tenemos que 44.4% presento una molestia muy leve, el
18.5% presenta molestia leve y el 3.7% con una intensidad moderada.

A nivel del Espalda alta tenemos que 40.7% presento una molestia muy leve, el
22.2% presenta molestia leve, el 18.5% con una intensidad moderada y un 3.7%

con una intensidad fuerte.
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A nivel de la cintura tenemos que 3.7% con una intensidad de molestia muy
fuerte, con el 18.5% con una intensidad fuerte, con una 3.7 con una intensidad

moderada, con un 25.9% y con un 44.4%molestias leves.
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V. DISCUSION

Los trastornos musculo esqueléticos constituyen uno de los problemas mas
graves para la salud ocupacional y el desarrollo normal del trabajo dentro de las
instituciones y centros de salud. Se sabe que los trastornos musculoesqueléticos
se desencadenan debido a diversos factores, principalmente asociados al
entorno laboral. Como lo son los horarios rotativos, la carga de trabajo, el numero
de pacientes atendidos diariamente, entre otras diversas variables que

evidencian dicha problematica.

Los resultados de la investigacion realizada al personal de salud del centro San
José Ancodn, con una poblacion de 27 personas. En el area sociodemogréfica,
sexo, edad y tiempo de trabajo, se pudo obtener como informacion que el 81.5%
son de sexo femenino y el 18.5% es de sexo masculino, en la edad obtuvimos
que un 55.9% de nuestra poblacion se encuentra en la edad de 30 y 39 afos. Y
en el tiempo de laborar el 51.9% tiene menos de 3 afios laborando en el centro

de salud.

El personal de salud centro San José Ancén manifestd tener dolencias a lo largo
de su vida, El 100% de ellos manifestd haber tenido molestias a nivel de la
espalda alta, el 70,4% a nivel del cuello y el 88,9% a nivel de la cintura. Siendo
estas cifras muy similares a otros estudios realizados como. El Programa de
Investigacion en Seguridad social y Salud en el Trabajo 2022 investigo
Manipulacion Manual y Asociacion con Sintomatologia Musculoesquelética en el
Hospital General Puyo, el cual concluyo que el 25 % de su personal presentaba
dolencias en la zona cervical. Y el 37% en la zona Lumbar. También otro estudio
realizado por Ballena A., Ramos P., Suarez C. 2021 a trabajadores de una clinica
privada de Lima el cual concluyo que el 76.7% presentaba dolencias a nivel
cervical y el 70 % a nivel lumbar. Asi se concluye que tanto zona lumbar como
zona cervical son las mas afectadas durante trabajos realizados dentro de un

centro de salud.

Mediante estadistica también se pudo observar que el dolor que mas perduraba
en el tiempo era el dolor de cintura. Ya que el 63% de nuestra poblacién

encuestada lo habia percibido durante al menos 3 meses. En el estudio realizado
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se confronta comparar experiencias con otras investigaciones como la realizada
por Villavicencio A, 2020 quien sostiene que la problematica y las consecuencias
que se dan con el tiempo, puede llegar a alterar la calidad del desempefio en el
centro laboral generando el ausentismo. Collaguazo E. 2022, en una
investigaciéon sobre "Riesgo ergondmico por posturas forzadas asociado a
lesiones musculoesqueléticas en fisioterapeutas que laboran a domicilio en

Quito", que en los ultimos 7 dias el 73% evidencia lesion en el area dorso lumbar

Es probable que los efectos que se generen en la salud del personal de salud,
se compliquen con el trascurso del tiempo y genere patologias, ya que estamos
expuestos a factores en nuestro entorno laboral. La teoria de Dorothea Orem es
de suma importancia en esta investigacion ya que nos plantea la capacidad que
el personal de salud tiene que tener para generar su autocuidado en su salud,
personal y laboral. El rol que tiene el personal es de suma importancia ya que
cumple la atencion a pacientes vulnerables, lo que conlleva a que si el personal
asistencial sufre de dolencias o alguna patologia; no puede fomentar el cuidado
a los pacientes que atiende diariamente, teniendo en cuenta que las molestias y
tratamientos a los que han sido expuestos generan en ocasiones, ausentismo

laboral generando un problema en el centro de salud y a los pacientes.

Esto no solo depende del autocuidado que debe de tener el personal, sino
también del entorno, en el que no favorece al personal de salud y que el centro
con pocos recursos debe ir tratando de mejorar, es de suma importancia se de
a partir de las autoridades del centro ya que es de suma importancia la
capacitaciéon de las personas que laboran en el Centro de salud San José,

Ancon.
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VI. CONCLUSIONES

1. La mayor parte de trabajadores que padecen trastornos musculo
esqueléticos son mujeres y esto es frecuente en los personales de
salud que se encuentran entre los 30 y 39 afios.

2. La zona de mayor dolencia que tienen en comun el personal de
salud que presenta trastornos musculo esquelético en el centro de
salud San José, Ancon es en la zona de cintura, espalda alta y
cuello.

3. Podemos concluir que el personal de salud, manifiesta haber
recibido tratamientos de acuerdo a la zona anatomica afectada, en
donde se evidencio que a nivel de la Cintura el 40.7% recibio
tratamiento en los ultimos 12 meses y con el 14.8% a nivel de

Espalda alta.
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VILI.

1.

RECOMENDACIONES

Al centro de salud debe realizar esfuerzos en implementar un programa
de ergonomia participativa para reducir los hallados de trastornos
musculo esqueléticos de acuerdo al trabajo realizado en cada area o

profesion.

Se debe de implementar anualmente, capacitaciones y fomentar un
ambiente ergondmico en cada puesto laboral, debido a que existe un
reglamento de seguridad y salud en el trabajo, generando una politica de
prevencion en este tipo de trastorno que a la larga afectan al personal de

salud y al Centro de salud.
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Anexo 1:

Variable Definicién Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual medicién
. ¢ Molestias.
El trastorno | Mediante el Cuello
musculoesquelético es | cuestionario  Nordico
un conjunto de| de kuorinka se hombro * Tiempo
. . e, Nominal
Trastorno molestias que puede | identificara las
Musculo presentar el personal | molestias Espalda alta .
e Tratamiento.
esquelético | de salud en el ejercicio | musculoesqueléticas Cint
intura

en el
personal de
Salud.

de su labor

profesional®.

que presenten el

personal de salud™.

Antebrazo o mano

e Intensidad

las molestias

de
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CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO DE SINTOMAS MUSCULO-

ESQUELETICOS
Nombre:
Sexo: M F Estado civil: Estudios:
Edad: Ocupacién actual:

Actividades que realiza en el puesto de trabajo:

(Cuantos meses o afos tiene en el puesto de trabajo?:
Promedios de horas semanales trabajando: _ Turno de trabajo: Diurno_Nocturno_Rotativo

CUELLO

COLUMNA
DORSAL

COoDO

MANO/MUNECA

COLUMNA
LUMBAR

CADERA/PIERNA
RODILLA

TOBILLO/PIE

Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre dolor, fatiga
o disconfort en distintas zonas corporales.

Muchas veces no se va al Médico o al Policlinico apenas aparecen los
primeros sintomas, y nos interesa conocer si existe cualquier
molestia, especialmente si las personas no han consultado aun por
ellas.

En el dibujo de al lado se observan las distintas partes corporales
contempladas en el cuestionario. Los limites entre las distintas
partes no estan claramente definidos y, no es problema porque se
superponen.

Este cuestionario sera andnimo y se codificaran los nombres, por lo
tanto, no se informard los resultados a otras personas no
relacionadas a la investigacion.

Toda la informacién aqui recopilada sera usada para fines de la investigacion de posibles factores que

causan fatiga en el trabajo.

Los objetivos que se buscan son dos:

e Mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un mayor bienestar para

las personas.

e Mejorar los procedimientos de trabajo, de modo de hacerlos mas faciles y productivos.

IMPORTANTE: Puede definirse molestias musculo-esqueléticas como cualquier tipo de dolor, lesion,
fatiga, entumecimiento, hormigueo, disconfort o dolencia ocurrido en musculo, hueso, tendones o
nervios. Le solicitamos responder sefialando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
molestias o problemas, marcando los cuadros de las paginas siguientes.

Cada pregunta investiga inicio de sintomas, duracidon y consecuencias en las zonas previamente

comentadas.



CUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS MUSCULO-ESQUELETICOS

Espalda baja Muieca o
Cuello Hombro Espalda alta p- J Codo o antebrazo
(cintura) _mano

Presunta 1: 0 n = lzquierdo jl_l lzquierdo

& ) O lzquierdo 0 0 1 g Derecho Si Derecho
¢En algin momento de su O Si O No . S O Si No Si L Ambos 0 No O Ambos
vida ha tenido molestias J No Derecho No No 0
(dolor, fatiga, . ]

. 1 ] ]

entumecimiento, a .
hormigueo, disconfort) °
en...?

IMPORTANTE: Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta. Si contestd “SI” a alguna de estas preguntas, siga respondiendo las demds preguntas en sus
respectivos apartados.

Cuello Hombro Espalda alta Espalda baja Codo o antebrazo | Mufieca o mano
(cintura)
Pregunta 2: afios anos anos afios anos afos
éDesde hace cuanto meses meses meses meses meses meses
tiempo ha tenido estos | — dias dias dias dias dias dias
problemas?
Pregunta 3:

¢Ha sido necesario que lo
reubiquen de su puesto de
trabajo (aunque no lohaya
reportado) debido a que le |1 Si [ No O Si O No (OSi O No Ol si LI No O sSi O No isi 1 No
ocasiona molestias

musculo-esqueléticas?

Pregunta 4: |

1 - - 7 - 7 .| .| - .
¢Ha tenido  molestias |1 si Ono (U si L No 0 si UNo |Og; UNo |[Osi L No O si L1 No
(dolor, entumecimiento,
fatiga, hormigueo, _
disconfort) en los ultimos - - - N - - - - - -

12 meses

IMPORTANTE: Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta. Si contest6 “SI” a alguna de estas preguntas, siga respondiendo las demas
preguntas en sus respectivos apartados.



Cuello Hombro Espalda alta Espalda baja Codo o antebrazo Muiieca o mano
(cintura)
Pregunta 5 1+7 dias [0 1+7 dias [ 1.7 dias O 1+7 dias [1 1+7 dias ] 1+7 dias
¢Cudl es el total de
tiempo que ha tenido 8:30 dias 0 830 dias [1 8.30 dias [1 8:30 dias [1 830 dias 1 8:30 dias
episodios de dolor
musculo-esquelético en >30 dias, no [H >30 dias, no |H >30 dias,no [J >30 dias, no [ >30 dias, no [0 >30 dias, no
los tltimos 12 meses? seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
Siempre O Siempre [l Siempre [ Siempre [1 Siempre [] Siempre
Cuello Hombro Espalda alta Esp?Ida baja Codo o antebrazo Mufeca o mano
(cintura)
Pregunta 6 <1 hora ] <1 hora [ <1 hora O <1 hora O <1 hora 0 <1 hora
¢ Cuanto dura cada
episodio de dolor o 1a24horas O 1a 24 horas O 1a24 horas O 1a24 horas O 1a24horas O 1a24 horas
molestia? (desde el inicio
del dolor hasta la 1a7dias O 1a7dias O 1a7dias O 1a7dias O 1a7dias 0 1a7dias

finalizacion del mismo).

1 a4 semanas

>1 mes

[ 1 a4 semanas

O >1mes

1 a4 semanas

O >1mes

1 a4 semanas

O >1mes

[ 1 a4 semanas

O >1mes

O 1a4semanas

O >1mes




Cuello Hombro Espalda alta Espalda baja Codo o antebrazo Muiieca o mano
(cintura)
Pregunta 7 ] Odia ] Odia ] Odia ] Odia [J Odia O Odia
En los ultimos 12 meses...
¢Por cuanto tiempo estas O 1a7dias O 1a7dias O 1a7dias O 1a7dias O 1a7dias O 1a7dias

molestias le han impedido
hacer cualquier actividaden
su trabajo?

O 1 a4 semanas

O 1a4semanas

O 1 a4 semanas|

O 1 a4 semanas

O 1a4semanas

[l a 4 semanas

[1>1mes [1 >1mes 1 >1mes [ >1mes 1 >1mes O >1mes
Cuello Hombro Espalda alta Esp?lda baja Codo o antebrazo Muieca o mano
(cintura)
Pregunta 8
¢Ha recibido tratamiento
de un meédico,
fisioterapeuta ° |0 si ONo|Osi ONo [@si ONo [Esi OnNo |Osi ONo Os  ONo
quiropractico en busca de
alivio por estas molestias
en los Ultimos 12 meses?
Cuello Hombro Espalda alta Espalda baja Codo o antebrazo Muiieca o mano
(cintura)
Pregunta 9
¢ Ha tenido molestias (dolor,
fatiga, entumecimiento, [1 si O No O Si O No I si LONo | si ONo [Si O No [ Si O No

hormigueo, disconfort) en
los ultimos 7 dias?




Cuello

Hombro

Espalda alta

Espalda baja

Codo o antebrazo

Muneca o mano

(cintura)

(cintura)
Pregunta 10 o ao O o O o O o O o
Péngale nota a sus o1 01 01 0 1 0 1 0o 1
molestias entre 0 (sin o 2 02 O 2 O 2 O 2 o 2
molestias), 1 (muy leve), O 3
2 (leve), 3 (moderado), 4 L3 03 03 0 3 0o 3
(fuerte) y 5 (molestias 4 0 O O 0 n
muy fuertes) . 4 4 4 4 4
O s O O O O s O s
Espalda baj
Cuello Hombro Espalda alta spaida baja Codo o antebrazo Muieca o mano

Pregunta 11.

¢A qué razones
(relacionadas al trabajo o
no) piensa que sean la
causa de estas molestias en
cada zona?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacién.
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Las Ofivas, 3 de junio de 2022

Sr.M.C.
Ruben Paloming Huaman
Ceniro de Salud San José
Ancdn.
Prasante. -
Asunto: Solicito autorizar la afecucién del
Fr“:qu de Investigacién de Enfermeria
De mi mayor consideracian:
Es muy grato dirigirme a usted para saludario mmrdlalqm:ﬁsm nfun'bre da:n
Universidad Casar Vallejo y en el mio propio desearle la continuidad v éxitos en la
gestidn que viene desempefiando.

te fiene como objetivo solicitar la autorizacidn a fin de que la estudiante
:l:hu'l';f :-Hnlﬂf:rm‘l’hﬂ Jara d‘ulnhj}: ciclo de estudios de la Escuela Profesional de
Enfermerfa puedan ejecutar su investigacion (tulada: Riesgo de Transtorno
Musculoesquelético en el Personal de Salud del Centre de Salud 5:11 _..'.lwﬁ.
Ancén 2022, institucidn que perenece a su digna Direcu‘ﬁn:_ por lo gue solicto su
autorizacion a fin de que se le brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular me despido de Usfed no sin antes expresar los santimigntos de
mi especial consideracién personal,

Atentaments,

Matr. Lucy Tani Becerra Medina
Coordinadora del Area de Investigacion
Escuela Profesional de Enfermeria
Universidad César Vallejo - Filial Lima

&f e Archive.
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