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RESUMEN

Las lesiones musculo esqueléticas se consideran como uno de las mas importantes
enfermedades para el sector de salud ocupacional, debido a que los trabajadores
de las empresas no cuentan con las condiciones de proteccion personal necesarias,
por otro lado, presentan escaza informacion sobre el manejo de la mecéanica
corporal causando una alteracion en los musculo, tendones, articulaciones, etc. que

puede generar discapacidad si no se detecta a tiempo.

El objetivo de este estudio fue determinar la percepcién del dolor musculo
esquelético en los trabajadores de limpieza publica en el distrito de Comas. Para
ello se realizd un estudio descriptivo de corte transversal con 41 trabajadores del
area barrendera del distrito de Comas. Se utilizé el cuestionario Nordico

estandarizado con el fin de responder a la pregunta de investigacion.

El resultado mas resaltante se encontré que existe presencia del dolor musculo
esquelético con 88.9% de la poblacién, en donde las zonas anatémicas fueron la
region dorsal o lumbar con 26,7% seguido de los brazos y antebrazos con 24,4%,
ademas, si manifestaron sentir dolor en los Gltimos 12 meses y 7 dias, y la duracion
del dolor fue siempre con 53,3%, por otro lado, la intensidad del dolor leve y
moderado fue el 33,3% de los pobladores. Esto denota que a medida que los
pobladores opten posturas repetitivas o forzadas aumenta la intensidad del dolor,
esto genera ausentismo y limitacion fisica. Es por ello que es importante el
diagnéstico precoz y tratamiento oportuno para la prevencion de enfermedades

cronicas.

Palabras claves: Dolor, lesiones musculo esqueléticas, trabajadores de limpieza

publica.

Vil



ABSTRACT

Musculoskeletal injuries are classified into a group of degenerative disorders that
make up the muscles, tendons, joints, ligaments and nerves, the clinical

manifestations are diverse that can generate disability if not detected in time

The objective of this study was to determine the perception of musculoskeletal pain
in public cleaning workers in the comas district. To this end, a cross-sectional
descriptive study was carried out with 41 workers from the sweeper area in the
district of Comas. The standardized Nordic questionnaire was used in order to

answer the research question.

The most outstanding result was found that there is presence of musculoskeletal
pain with 88.9% of the population, where the anatomical areas were the dorsal or
lumbar region with 26.7% followed by the arms and forearms with 24.4%, in addition,
If they reported feeling pain in the last 12 months and 7 days, and the duration of
pain was always 53.3%, on the other hand, the intensity of mild and moderate pain
was 33.3% of the workers. This shows that as the inhabitants choose repetitive or
forced postures, the intensity of the pain increases, which generates absenteeism
and physical limitation. That is why it is important early diagnosis and timely

treatment for the prevention of chronic diseases.

Key words: pain, skeletal muscle injuries, public cleaning workers.
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INTRODUCCION

Las lesiones musculo esqueléticas se clasifican en un grupo de
trastornos degenerativos que afectan los musculos, tendones,
articulaciones, ligamentos y nervios, las manifestaciones clinicas son

diversas que pueden generar discapacidad si no se detecta a tiempo.

El dolor es una percepcion universal que esta manifestada por el
individuo, esto influyen en los quehaceres del hogar y/o laboral, 1o que
genera una alteracion de la salud mental, fisica y social, provocando la

disminucién de la productividad y por ende la desercion laboral.

Es verdad que los trabajadores de limpieza publica cumplen una funcion
muy importante para el pais porque de una poblacion de escasos recursos y
con poco nivel de instruccion lo cual no le toman mucha importancia a los
malestares que presenten, asi mismo, no estan bien instruidos sobre los
factores de riesgos ergondémicos, debido a la poca comunicacion y/o interés

del personal y el empleador.

Se ha evidenciado mediante estudios a nivel Latino América que estas
lesiones son agravadas por diversos riesgos ocupacionales al que estan
expuestos los trabajadores que realizan movimientos repetitivos y de fuerza,
la sobre carga muscular y movimientos estaticos, la postura inadecuada del

cuerpo, las vibraciones, extension y flexion de los brazos y manos.?

Estas lesiones representan problemas importantes en paises de
desarrollo, que generan impacto en la productividad y el bienestar de los
trabajadores. En el afio 2009, el dolor musculo esquelético ocasionado por
movimientos repetitivos afecta a la mayoria de los trabajadores y representa
el 29% de los dias perdidos por enfermedad. 2

Ante lo expuesto, el presente trabajo busca determinar la percepcion del
dolor musculo esquelético en los trabajadores de limpieza publica del distrito
de Comas, para ello se aplicé un cuestionario llamado Noérdico que identifica

el dolor en distintas zonas corporales segun el tiempo, duracion e intensidad.



1.1. Realidad Problematica

Las lesiones musculo esqueléticas siguen siendo elevadas, mas en los
paises en desarrollo, debido a las condiciones de trabajo inadecuadas que

desarrollan los trabajadores de limpieza publica afectando su calidad de vida.

A nivel mundial las lesiones musculo esqueléticos se clasifican como uno
de los mas importantes para el sector de salud ocupacional. Para el afio 2012
Estados Unidos tuvo 34% de los accidentes ocupacionales que fueron
originados por lesiones musculo esqueléticas. En Japon el 60% de trabajadores
que sufren de estas lesiones, no acuden a su centro laboral originando un

aumento de ausentismo laboral. 3

En la Unién Europea los problemas musculo esqueléticos aumentan los
costos sociales publicos en un 40%, segun los datos del Eurostars, estas
lesiones musculo esqueléticas representan el 1,6% del producto bruto interno

(PIB) alrededor de 205 107 millones de euros al afio.*

En Espafia se realiz6 la VIl Encuesta del Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo (INSHT) en el afio 2011, donde se reveld que el 48%
de los trabajadores de limpieza realizan posturas dolorosas o fatigantes.® En el
mismo afio se registré una incidencia de 1.353,6 accidentes de trabajo por cada
100.000 habitantes.

En Latinoamérica, el dolor cervical — dorsal es la lesibn musculo
esquelética mas reportada, El Salvador tiene mayor nimero de casos por
lesiones musculo esqueléticas afectando la regién cervical — dorsal, lumbar y
articulaciones de los miembros superiores. En Chile representa la 2da causa de
morbilidad de lesiones musculo esqueléticas de los trabajadores que realizan

servicios publicos.®

Segun el INEI en Pera del afio 2010 hasta 2015 el numero de obreros de
limpieza publica se incrementdo 19.2% (3 mil 888 trabajadores) realizando
actividades de limpieza diariamente.” se estima que en la ciudad de Lima vy
Callao hay mas de 1500 recicladores y/o trabajadores de Limpieza publica.? Por

otra parte, las enfermedades osteomusculares abarcan el décimo lugar con
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2.97% de todas las consultas externas en el establecimiento de salud del
Minsa®.

Los trabajadores de limpieza publica cumplen una funcibn muy importante
para el pais, una de ellas es el mantenimiento de las calles y el cuidado del
entorno ambiental utilizando escobas y recogedores durante el dia, es por ello

gue las lesiones musculo esqueléticas son frecuentes en estos trabajadores.

Las condiciones de trabajo han generado diversas enfermedades
ocupacionales destacando las lesiones por esfuerzos repetitivos o los
movimientos estaticos por tiempo prolongado. La actividad de limpieza publica
no existe ninguna medida de seguridad ya que no utilizan equipos de proteccion

lo cual se clasifica como trabajo extremadamente dafiino.®

Los trabajadores de limpieza publica refieren que el sintoma principal en
las lesiones musculo esqueléticas es el dolor debido al esfuerzo fisico que
realizan para el recojo de basuras y limpieza de las calles generando
ausentismo laboral, por ende, se reduce la productividad y afecta

econdmicamente la sociedad.

Segun el estudio de Morales J, Suarez C, C Paredes, Tafur C, Mendoza
V, Meza L y Colquehuanca L. (2016), se dio a conocer la zona anatdbmica con
mas molestias fue la regién lumbar con 54.4%, asi mismo, el 45.6% de los
trabajadores refirid interferir actividades diarias y el 45.6% causo dolor o
molestias durante el trabajo; 37,7% percibieron dolor musculo esquelético en

los ultimos siete dias.

Estos problemas afectan a la mayoria de personas que estan expuestos
a trabajos manuales que requiera de esfuerzo fisico y por jornadas laborales
prolongadas, lo que a medida que pasen los afios esto puede perjudicar la
salud del trabajador. Por ello, este estudio pretende conocer la percepciéon del
dolor musculo esqueléticos en trabajadores de limpieza publica para las
medidas de prevencion necesarias, que impligue el bienestar de los

trabajadores.
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1.2. Trabajos Previos

Existen diversos estudios internacionales que evallan la percepcion del
dolor musculo esquelético en los trabajadores de limpieza publica. Sin
embargo, los estudios nacionales son muy limitados debido a que no existe un

registro adecuado de enfermedades ocupacionales anualmente.

A nivel nacional, el estudio de Valle J (2010) Rimac denominado
Prevalencia del dolor musculo esquelético y el nivel de riesgo ergonémico en
los recicladores de residuos solidos. Fue un estudio observacional, de corte
transversal y con componente analitico, constituida por 92 recicladores. Tuvo
como resultados que los eventos del dolor musculoesquelético fueron del
76.1% en varones y 80.76% en mujeres, 31.8% entre los 40-49 afios. Asi
también el porcentaje de recicladores con nivel de riesgo ergondémico alto y muy
alto fue de 28.4% y 37% en espalda baja. La prevalencia de dolor localizado en

espalda baja, en el grupo de 40 a 49 afios, fue 55.75%.

En Lima, los investigadores Morales J, Suarez C, Paredes C, Mendoza
V, Meza L, Colguehuanca L. (2016) realizaron un estudio titulado Trastornos
musculo esqueléticos en recicladores que laboran en Lima Metropolitana. El
tipo de estudio fue descriptivo de corte transversal donde participaron 113
recicladores que desempefiaban laboralmente en la carretera de la jurisdiccion
de los distritos de Lima Metropolitana como: Lima norte y Lima Sur. Se obtuvo
como resultados que las concurrencias de sintomas musculoesqueléticos
originan dolor, molestias y disconfort en la region dorsal o lumbar que fue lo que
predomind, estando presente en 54% de los trabajadores, en quienes en 45,6%
interfirié en las actividades del hogar o en el entorno laboral 37,7% manifestd

dolor en los Ultimos siete dias.
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El estudio de Malaver O, Medina G y Pérez Terrazas (2017), titulado
relacion entre el riesgo de lesiones musculo esqueléticas basado en posturas
forzadas y sintomas musculo esqueléticos en el personal de limpieza publica
de Lima Norte, 2017. Fue un estudio descriptivo de corte transversal con 162
trabajadores. En el método REBA se obtuvo como resultado que existio relacion
significativa entre el riesgo de lesiones musculo esqueléticas basado en
posturas y sus sintomas en donde el 91,89% tuvo un riesgo muy alto, el 79,31%

alto y riesgo medio 71,43%.

A nivel Internacional, el autor Giraldo Marin, M. Y Cardona Rivas (2013)
en Colombia realizaron un estudio titulado Dolor musculo-esquelético que
predomina los miembros superiores y la zona lumbar con factores de riesgo
fisico ambientales y biomecéanicos del trabajo, en el personal que labora como
recoleccion de basuras en Manizales. El tipo de estudio fue descriptivo de corte
transversal, la poblacion fue de 71 operarios de recoleccion de basuras. Los
resultados fueron que los operarios presentaban dolor o molestias musculo
esqueléticos un 88%, el 63% presentaban dolor frecuente en las manos, 44%

en cintura y por ultimo el 22% en los hombros.

En Argentina el autor Defelippe L (2014) en su estudio denominado
Lesiones osteomioarticulares mas frecuentes que sufren los recolectores de
residuos urbanos de la ciudad de Tandil que estén directamente relacionadas
con su actividad laboral fue un estudio de tipo descriptivo, no experimental y de
corte transversal, la poblacién de estudio fue de 55 empleados peones de
recoleccion que representaron la totalidad de la muestra. Los resultados del
analisis de los datos obtenidos se identifico una alta tasa de prevalencia tanto
de accidentes laborales como de enfermedades profesionales. Del total de
trabajadores que refirieron tener molestias fisicas a lo largo del dia, un 14% de
ellos dijo tener dolencias en la articulacion de la rodilla previamente a comenzar
la jornada de trabajo, también un 9% refiri6 dolor lumbar y un 6% dolor de
hombro en la misma instancia; en lo que respecta a las molestias sufridas

durante la jornada laboral, un 43% de los operarios dijo trabajar con dolencias
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en la articulacién de la rodilla, mientras que un 40% refirié sufrir de dolor lumbar

al desempefar su tarea.

Asi mismo, en el estudio de Rojas A y Barraza D, en Costa Rica (2015),
denominado Evaluacién de las condiciones ergondmicas de las trabajadoras
recuperadoras de residuos sélidos valorizables de tipo cualitativo que tuvo
como poblacion a cinco trabajadores de centro de recuperacion de residuos
sélidos. La evaluacion se desarroll6 mediante la aplicacion de dos métodos: a)
Evaluacion rapida de la extremidad superior (RULA) y evaluacion rapida del
cuerpo total (REBA). Se obtuvo como resultado una estimacion del riesgo alto
con un 33%, que considera un nivel de intervencion urgente para la mayoria de
posturas que realizan de manera permanente por los operadores en los puestos
de trabajo. Sin embargo 13% con un nivel de riesgo medio y bajo. En el método
RULA el nivel de interpretacion mas evidenciada fue el de “la actividad es
aceptable”, con un 67%, sin embargo, un 33% esta en el nivel de “se requieren

algunos cambios”.

En Paraguay los autores Flores L, Giménez E, Gerlich J, et at. (2013-
2014). En su estudio titulado Prevalencia de accidentes de trabajo en
trabajadores recolectores de basura, el tipo de estudio fue descriptivo de corte
transversal con una poblacion de 309 trabajadores (186 formales y 123
informales) mediante un cuestionario estructurado; como resultado se encontrd
que la deficiencia del material de proteccion como los guantes (si=28.3% vs
no=42.8%) mantuvo una relacion con riesgos ocupacionales, asi como también
la peor condicion de seguridad usando el corte 4/5 (mejor condicion 22.5% vs
peor 42%), en la complejidad y atencion de la tarea (mejor condicion 26.1% vs
peor condicion 40%) y en la manipulacion de cargas (mejor 23.6% vs peor
37.7%).

14



1.3. Teorias relacionadas al tema

Las lesiones musculo esqueléticas se caracterizan por la primera causa
de ausentismo laboral esto es debido a las condiciones de trabajo que esta
expuesto el trabajador que afecta su calidad de vida. Estas lesiones se vuelven
cronicas si no se toman las medidas de prevencion rapidas causando limitacion
fisica por ende un deterioro funcional.

Segun la Asociacion Internacional del Estudio del dolor (IASP) el dolor es
definido como una pericia sensitiva e inquietud que es percibida como irritable,
relacionada a dafio tisular real o potencial. El dolor es un estimulo sensorial que
se recibe a través de los sentidos lo cual se realiza la valoracion subjetiva del
paciente?©,

Los datos que brinda el paciente que perciben estos malestares es de
suma importancia para el personal de salud, ya que es inicio de la enfermedad
agua o cronica lo cual hay que registrar y tomar las medidas necesarias para su
pronta recuperacion. Los accidentes osteomusculares se consideran un rango
superior, mas grande de enfermedades relacionadas al trabajo, en Pera los
registros son incompletos lo que impide proponer estrategias de prevencion de

enfermedades ocupacionales.

Los tipos de dolor musculo esqueléticos se caracterizan por la duracién,
patogenia, localizacion, curso, intensidad y control del dolor (tratamiento). En el
afio 2009, el dolor musculo esquelético ocasionado por movimientos repetitivos
afecta al 33% de los trabajadores y representa el 29% de los dias de trabajo
perdidos por enfermedad, estos dolores mas comunes son en la espalda en la

sociedad continental!,

Asi mismo tenemos que la valoracion del dolor es mediante diversos métodos

como:

e Medicion subjetiva del dolor que es la mas utilizada para conocer
la intensidad del dolor ya que son referidas por el propio paciente

mediante una entrevista clinica, auto informes o autor registros.

15



e Meétodos multidimensionales: Predomina mas en aspectos
sensitivas y no sensitivas del dolor incluyendo su intensidad,

cualidad y aspectos emocionales.
Escalas de valoracion:

e Escala Numérica: El paciente debe asignar un numero entre 0 a
10 segun la intensidad del dolor. Normalmente se califican con
valores extremos que pueden ser muy diferentes, se informa al
paciente que indique el grado de intensidad del dolor en una
escala numerada.

e Escala Visual Analdgica (EVA): El paciente indica la intensidad del
dolor con una etiqueta o porcién de 10 centimetros de longitud.
Los extremos estan calificados con términos variables (Ejem. “Sin
dolor” hasta “maximo dolor”). Es muy recomendable para detectar
alteraciones ademés es muy confiable su uso.

e Escala de Caras de Wong-Baker: Se puede utilizar en nifios a
partir de tres afios de edad este método mide el dolor a través de
caras con diferentes emociones: la primera facie de risa indica
“ausencia del dolor” y por ultimo la cara que llora indica “el dolor
muy fuerte”

e Escalas Graficas: Son como una escala analdgica visual, a lo
largo de la cual se establecen nimeros o términos descriptivos
para mejorar la informacién al paciente.

e Cuestionario de Dolor de McGill (MPQ): Consta de una lista de 78
adjetivos divididos en 20 grupos, cada uno de los cuales incluye
de 2 a 6 términos, repartidos en orden del grado de intensidad
ascendente, que califican la experiencia dolorosa, sensorial,
afectivo-motivacional y evaluativo!?.

e El cuestionario Nordico que se utilizara en este proyecto de

e investigacion recopila informacién sobre el dolor, fatiga o
disconfort en distintas zonas corporales, consta de 11 preguntas

para conocer la presencia de lesiones musculo esqueléticos
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segun sus dimensiones, localizacion, duracion, intensidad y

tratamiento.23

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo
‘Las lesiones musculo esqueléticos (LME) son una de las experiencias
desagradables mas comunes que afectan a millones de personas y con
frecuencia afectan la parte del dorso- lumbar, regidon cervical, hombros y
extremidades superiores, aunque también pueden afectar a las

extremidades inferiores”.12

Asi mismo, La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) establece
gue la consecuencia de levantamiento pesado da como resultado posicion
corporal inadecuada, en las actividades laborales dependen de la postura
gue realiza en el curso de un trabajo muscular [...] Mientras la carga de
trabajo muscular no supere las limitaciones del trabajador, como resultado el
cuerpo no presentara dolor al levantamiento de la carga y se recuperara al

terminar del trabajo.*3

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH),
sefiala que las lesiones o desérdenes musculo esqueléticas implica gran
parte del cuerpo como los tejidos blandos y las estructuras de apoyo como
las vértebras. Simbolizan una amplia gama de desdrdenes que repercute
con el tiempo la gravedad de estas, desde molestias periddicos leves hasta
lesiones debilitantes cronicas. Asi mismo, el NIOSH determina que los este
transtorno son originados por las condiciones del trabajo que se les
denomina Lesiones Musculo esqueléticas Ocupacionales (LMEO). Sin
embargo, actualmente existe dudas sobre las causas de estas lesiones
ocupacionales, se reconoce algunas como el trabajo, tareas y postura

corporal que se pueden originar, condicionar y mantener este tipo de lesion.
14
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Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), las lesiones
musculo esqueléticos es el mas preocupante en el tema de Salud
Ocupacional. En Venezuela, segun la Direccion de Epidemiologia e
Investigacion del Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad
Laborales, se registra las lesiones musculo esqueléticas como principal
causa de ausentismo laboral desde el afio 2002. En el 2006, estos trastornos
tenian un porcentaje de 76,5% en la mayoria de los trastornos

ocupacionales.®®

La sintomatologia de los problemas osteomusculares se identifica por
molestias, decaimiento, impedimento generando molestias en los musculos,
tendones y otros tejidos blandos, con o sin limitacién fisica, originado por
actividades repetitivas que requieran movimientos constantes, posturas

forzadas y movimientos que desarrollan bastante esfuerzo fisico.

La aparicion de los sintomas musculo esqueléticos se presenta por
etapas, en donde se comienza por sintomatologias periédicas durante las
actividades laborales, desapareciendo fuera de este. Esta fase puede durar
largos meses. En la segunda fase, se inicia con malestares junto a las
actividades laborales y no disminuyen durante la hora de cansancio,
modificacién las horas de suefio y disminuyendo la productividad de trabajo.
Por ultimo, la etapa cronica donde las molestias persisten durante las horas

de descanso.

Segun el manual de trastornos musculo esqueléticos se recomienda
seguir una serie de pautas basicas para prevenir las lesiones
osteomusculares estas son: orientar a los trabajadores sobre los riesgos
expuestos en el trabajo asi mismo prevenir la exposicidon a posturas forzadas
y estaticas, averiguar todas las lesiones , incluso los accidentes de trabajo
por sobreesfuerzos e identificar diferentes problemas ocupacionales,
establecer una vigilancia estricta de la salud mediante exdmenes médicos
para evaluar la aparicion de las lesiones musculo esqueléticos, también
adoptar medidas necesarias de trabajo a los trabajadores afectados por
estos problemas, y por ende optar estilos de vida saludables mediante la
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prevencion del tabaquismo, la obesidad, etc. Para la prevencion de

enfermedades cardiovasculares.16

Los tipos de lesiones musculo esqueléticas mas conocidas son la
“Tendinitis” que refiere como inflamacion del tenddn, a consecuencia de los
movimientos repetitivos, manipulacion manual de cargas, posiciones
estéaticas prolongadas. Por otro lado, tenemos las lesiones musculares que
se caracterizan por heridas, contusiones musculares y/o desgarros, debido
al estiramiento brusco a causa del sobre esfuerzo fisico o posiciones
estaticas que dan como resultado tension en el musculo y el dolor méas

frecuente es en la zona lumbar.1®

Las lesiones de los nervios producen compresion, estiramiento,
isquemia, malestar y dolor. En el trabajador de Limpieza Publica sufre estas
molestias debido a las cargas pesadas o el trabajo repetitivo (movimientos
de mufecas, posiciones inadecuadas y levantamiento de cargas). Las
lesiones articulares se refieren como el desgaste de las articulaciones y
alteracion de la estructura 6sea. Lesiones como “Epicondilitis” que refiere
“codo de tenista” que ocurre a cualquier tipo de actividad laboral por flexion

y extension repetida de la mufieca.'®

El origen de las Lesiones Musculo esqueléticos son multicausales y
en la mayoria de las enfermedades musculo esqueléticas existen una
relacién con las actividades laborales; estas pueden agravarlas y uno de los
factores son como la sobrecarga muscular en el trabajo y en el tiempo libre.®

Asi mismos los movimientos repetitivos se caracterizan por
movimientos continuos en cualquier actividad laboral generando peso
excesivo en los huesos, musculos, tendones, etc. Causando dolor, fatiga
muscular y lesiones. Por ello, ejecutar movimientos repetitivos producen
tensién muscular, contracturas y por ende desgarros de los tejidos blandos
del cuerpo. El trabajo repetitivo se define como largas jornadas de trabajo
gue efectdan los mismos movimientos en un tiempo prolongado que va de

pocos segundos a 30 segundos de duracion.
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Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el trabajo
define que el trabajo manual implica la aplicacion de fuerza, tanto para mover
objetos como para mantenerlos en su sitio, también la contraccion de varios
conjuntos de musculos del cuello, los hombros, los brazos y las manos.
Estos problemas tienen de origen el ejercicio repetido por tiempo
prolongado.t’

Segun el Ministerio de Proteccion Social de Espafia, algunos
movimientos pueden llegar a ser lesiones por movimientos repetitivos como
realizar las mismas actividades con una parte del cuerpo, mantenerse
agachado desde la cintura, manipulacién inadecuada de herramientas,

mantener el hombro o brazo en la misma posicion.!8

En los factores de riesgos mas frecuentes en las lesiones musculo
esqueléticas el inadecuado uso manual de cargas puede producir cansancio,
fatiga, contusiones, cortes, heridas, desgarros, y lesiones de las partes

sensibles del cuerpo.

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo,
la lesion de la espalda se produce si aumenta la carga de pesa + de 20 —
25kg. Si la carga es dificil de cargar, dificil de agarrar y dificil de alcanzar lo

gue implica extension de brazos e inclinar el tronco.*®

Segun el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, define
gue las posiciones que se opten en el trabajo comprenden varias zonas
corporales que dejan la posicion habitual para mantener una posicion
estatica y forzada que genera hiper extensiones, estiramientos con la

consecuencia de producir lesiones por sobre carga. 2°

Existen varias actividades a las que estd expuesto el trabajador de
Limpieza Publica en donde realiza una variedad de posturas inadecuadas
provocando estrés, alterando las articulaciones y los nervios, estos
trastornos afectan fundamentalmente la columna vertebral y sus
extremidades superiores e inferiores. Las posturas prolongadas que

sobrepasan el 75% de la jornada laboral, posturas mantenidas por mas de
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dos horas sin la posibilidad de realizar estiramientos o pausas activas

desencadenan la aparicion de lesiones musculo esqueléticas.?*

Por otro lado, la Ley de Seguridad y Salud en el trabajo N° 29783,
define que las autoridades de una empresa garantizan, en el entorno laboral,
disponer de los medios y condiciones que resguarden la vida y el bienestar
de toda persona que realice sus actividades en la empresa, para evitar

accidentes ocupacionales.??

Asi mismo las organizaciones sindicales y los empleados realizan
trimestralmente capacitacion y talleres preventivos en la tarea a desarrollar,
con énfasis en lo potencialmente riesgoso para la vida y salud de los
trabajadores y su familia.?? Si el trabajador sufre de alguna discapacidad a
causa del trabajo, las autoridades de la empresa tienen el derecho a realizar
prestaciones de salud apropiado con especialidades segun sea el caso de
enfermedad para su pronta recuperacion y rehabilitacién, por ende su

reinsercion.?3

El trabajador tiene el derecho a que las autoridades y empleadores
aseguren el entorno laboral y que garanticen un 6ptimo estado de salud para
ellos, y en su entorno de forma continua a medida que en el trabajado que

desarrolla sea un ambiente seguro y saludable.
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1.4. Formulacién al Problema

e (Cual es la percepcion del dolor musculo esquelético en los
Trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad de Comas,
20177

1.5. Justificacion del estudio

Las lesiones musculo esqueléticas se denominan como una amenaza
para la salud de los trabajadores que realizan movimientos constantes, posturas
inadecuadas o cargas forzadas que puede desencadenar su aparicion. En los
trabajadores de limpieza publica se ha presentado mayor relevancia por el
namero de personas que laboran en ese puesto de trabajo, ademas constituye
uno de los mas costosos problemas de salud en el trabajo en todo el mundo.

Actualmente el nimero de trabajadores va en aumento debido a que se
considera un trabajo de mayor demanda laboral dinamica e intensa lo cual a
generado diversas enfermedades ocupacionales destacando entre ellas las
lesiones musculo esqueléticas por movimientos repetitivos, esfuerzo fisico,
manejo inadecuado de herramientas y posturas forzadas y que no se realiza la
atencion médica oportuna empeorando a largo tiempo enfermedades crénicas
dando como resultado limitacion fisica.

El presente proyecto de investigacion se justifica debido a que los
trabajos de investigacidn en esta poblacién son limitadas, ademas que existe un
vacio de conocimientos en la poblacion obijetiva.

Los problemas musculo esqueléticos afecta la calidad de vida, disminuye
la productividad laboral, incapacidad temporal o permanente, aumento los
costos del empleador hacia el empleado. Por ello, es de suma importancia tener
el mayor nivel de informacién acerca de los problemas de salud ocupacional ya
que los resultados en esta investigacion sensibilizaran y orientara a los
empleadores al empoderamiento de su salud y proponer lineamientos
encaminados a implementar acciones y programas de prevencion si ese sea el
caso y asi minimizar diversas enfermedades que se puedan generar por la

presencia de lesiones musculo esqueléticas.
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Por otro lado, este estudio servirA como fuente de informacién a los

futuros investigadores que quieran indagar mas sobre el tema del dolor musculo

esqueléticos y proponer estrategias de intervencion en Salud Ocupacional.

1.6.

>

Objetivos:

Objetivo General:

Determinar la percepcion del dolor muasculo esquelético en los
Trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad de Comas, Lima-
Peru 2017.

Objetivos Especificos:

Identificar la percepcion del dolor musculo esquelético segun zona
anatomica en los trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad
de Comas, Lima-Peru 2017.

Identificar la percepcién del dolor masculo esquelético segun tiempo del
dolor en los trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad de
Comas, Lima-Pera 2017.

Identificar la percepcion del dolor musculo esquelético segun intensidad
en los trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad de Comas,
Lima-Pera 2017.
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. METODO
2.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo ya que se utilizé
un instrumento para medir y analizar la variable mediante tablas estadisticas.
Fue descriptiva por que busco y especificé las caracteristicas, factores y rasgos
mas importantes de la percepcion del dolor musculo esquelético en los

trabajadores de Limpieza Publica de la Municipalidad de Comas.
2.2. Disefo de investigacion

El estudio fue no experimental ya que no se manipuld las variables, de
corte transversal por que la recoleccion de datos se realizd en el mes de

Octubre- Noviembre del afio 2017 en un tiempo Unico.
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2.3. Operacionalizacion de variables

Covariable Definicion conceptual Indicador Escala Indicadores
Grupo etario Tiempo vivido de una Valor en afios Intervalo e 21-29 afios
persona expresados en e 30-39 afios
anos. e 40 afios a mas
Condiciones fisicas que Nominal e Masculino
Sexo distinguen a los hombres Aspecto fenotipico e Femenino

de las mujeres.

Condicién de una

. . e Soltero
persona que hace referir Nominal e Casado
Estado civil si tiene o no pareja. Aspecto personal « Divorciado
e Conviviente
¢ Viudo
N El grado de estudios Nominal  Primaria
Grado de Instruccion , : -
mas elevado realizados Aspecto Académico Completa
en cursos. e Secundaria
e Completa
e Superior
e Menor a5 afios
Tiempo de servicio Tiempo en afios de | Numero entero de afios | Intervalo e Entre 5 a 10 afios
labor. e Mas de 10 afios
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Variable Tipo de Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicador Escala de
variable Operacional medicion
Las lesiones musculo | La percepcion
. esqueléticas son una de | del dolor | Sensitiva - S Nominal
Percepcion del d - No
dolor masculo | Cuantitativa | las enfermedades de | mlsculo
esquelético . , " —
9 origen laboral mas | esquelético se Localizacion del dolor en el
comunes en el sector de | obtendra Cuerpo. Nominal
- Cuello
I ional, | median I izacié
salud ocupacional, | mediante el | Localizacion - Hombro
donde los trabajadores | cuestionario - Brazo
perciben dolor e | Nérdico - Mano — mufieca
. . . - espalda
incomodidad en la | estandarizado lo P - .

_ - Molestias en los| Nominal
espalda, cuello, | que nos permite Tiempo Gltimos 12 meses
hombros y extremidades | identificar la - Molestias en los
superiores las cuales se | presencia  del UIt'mO_S,7 dias o

_ o - Duracion del episodio
adquiere en posiciones | dolor, del dolor
inadecuadas, repetitivas | incomodidad o Péngale nota a sus
o mantenidas por largo | disconfort  en | Intensidad | Molestias entre 0 (Sin|  oging

periodo de tiempo.

diferentes zonas

corporales.

molestias) a 5 (molestias
muy fuertes) segun zona del
dolor.
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2.4. Poblacién y Muestra

La poblaciéon y muestra estuvo conformada por todos los trabajadores de
limpieza publica que laboraban en la Municipalidad de Comas de octubre a
noviembre del afio 2017, se obtuvo un total de 45 trabajadores del area

barrendera.
Criterio de Inclusioén

- Trabajadores de limpieza publica que laboren en la Municipalidad de Comas,
Peru, 2017.

- Trabajadores de limpieza publica que acepten voluntariamente la encuesta.

- Trabajadores de limpieza publica que sepan leer y escribir.

- Trabajadores de limpieza publica que tengan dolor musculo esquelético.

- Trabajadores de limpieza publica que laboren en el area barrendera.

Criterio de Exclusion
- Trabajadores de limpieza publica que no laboren en la Municipalidad de
Comas.
- Diligenciar el cuestionario incorrectamente.
- Trabajadores de limpieza publica que no sepan leer y escribir.
- Trabajadores de limpieza publica que no tengan dolor musculo esquelético.
- Trabajadores de limpieza publica que no laboren en el area barrendera.
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2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y
confiabilidad

La técnica fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario Nordico
estandarizado que fue creado por Kuorinka I, en el afio 1987, sirve para
recolectar testimonio sobre dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas
corporales en personas que laboran en diferentes actividades, este cuestionario
consta de 11 preguntas de las cuales se seleccioné 7 preguntas referentes a la
percepcion, localizacion, tiempo e intensidad, presenta alternativas dicotomicas
y multiples. En la actualidad, este cuestionario ha sido utilizado en Europa,

Reino Unido y Canada
El cuestionario se divide en dos partes:

e En la primera parte abarca datos sociodemograficos.
e La segunda parte abarca 7 preguntas del cuestionario Nérdico
que indaga sobre lesiones musculo esqueléticas segun

percepcion, localizacién, tiempo e intensidad.

2.6. Validez y Confiabilidad

Se realizé la validez del instrumento mediante la evaluacién de tres
juicios de expertos, dos especialistas en Salud Ocupacional y un investigador

docente.

La prueba binomial indicé que existié concordancia significativa entre los

items del instrumento, con una validez de 98%. (ANEXO 3)

El Cuestionario Nérdico fue creado por Kuorinka |, en el afio 1987.23 Este
instrumento presenta una confiabilidad segun el alfa de Cronbach de 0,85 en
Noruega, Suecia, Dinamarca y Finlandia; y su adaptacién al espafiol fue validad

por Opel, Espafia en 1995.
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Ademas, el comité de Seguridad y Salud de los trabajadores en Espaiia,
Madrid, aplicé el instrumento en 60 trabajadores de diferentes profesiones.

Donde se obtuvo una confiabilidad segun el coeficiente de Cronbach de 0.81.

Asi mismo, se realiz6 un estudio de investigacion en el afio 2017 en Lima
— Peru, donde se obtuvo de confiabilidad de 0,83 segun el coeficiente de Kuder
Richardson.?*Segun Sanchez Echeverry, este valor es recomendable e indica

una confiabilidad aceptable y una estructura homogénea entre los items. 2°

2.7. Procedimiento de recoleccién de datos
Se procedié a recolectar los datos de la poblacion segun criterios de

inclusion, se considero los siguientes pasos:
Etapa 1: Solicitudes y Reunién

Para la ejecucion del estudio se solicitd a la Escuela Profesional de
Enfermeria una carta de presentacion dirigida a la Municipalidad de Comas, asi
como al servicio de Gestion Ambiental brindandome un mapeo de los

trabajadores que laboraban en diferentes parques y avenidas.
Etapa 2: Aplicacion del instrumento

Una vez aceptada la solicitud, se aplico el Cuestionario Nérdico durante
tres semanas mediante la reunién de diversos trabajadores del &rea barrendera.
Para la recoleccién de la informacién se localizé las avenidas y parques segun
el mapeo brindado por gestion ambiental. El tiempo promedio de llenado del

cuestionario fue de 10 minutos.
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2.8. Método de analisis de datos

Una vez obtenido todos los datos del cuestionario Nérdico, se procedi6 a
generar la base de datos en SPSS STADISTIC 24, donde las respuestas fueron
codificadas para su posterior analisis y presentacion en tablas estadisticas por
medio de frecuencias y porcentajes.

Se obtuvo un total de 45 cuestionarios, de los cuales, se analizaron 41
debido a que 4 de los trabajadores no refirieron molestias musculo esqueléticas.

2.9. Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion tiene como criterios establecidos por
la Universidad César Vallejo, basandose en los principios bioéticos como la no
maleficencia que no dafa a la poblacién guardando la identidad de las personas
encuestadas, justicia porque no hay distincion de sexo, edad, raza y/o religion.
Beneficencia, ya que se dard a conocer la percepcion del trabajador y

beneficiara a la poblacién de estudio.
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[l. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de las variables estudiadas

en base a los objetivos de la investigacion.

La poblacién de este estudio estuvo constituida por 45 personas en la
que se les aplicé el cuestionario Nérdico, pero solo 41 personas refirieron
perciben dolor musculo esquelético en alguna zona anatémica como se

evidencia en la Tabla 3.
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Tabla 1: Caracteristicas Socio Demogréficas de
trabajadores de limpieza publica del distrito de la
Municipalidad de Comas, Lima - Pert 2017.

Edad N %
20-40 afios 25 56%
41-60 afos 20 44%
Total 45 100%
Género N %
Femenino 10 22
Masculino 35 78
Total 45 100
Grado de Instruccion N %
Primaria 7 16
Secundaria incompleta 19 42
Secundaria Completa 12 27
Técnico 7 16
Total 45 100
Estado Civil N %
Soltero 10 22
Conviviente 19 42
Casado 7 16
Divorciado 9 20
Total 45 100

Fuente: Cuestionario Nérdico sobre la percepcion del dolor
musculo esquelético en trabajadores de limpieza publica de la
Municipalidad de Comas, 2017.

Segun los resultados de las caracteristicas socio demogréficas que se
presentan en la Tabla 1, se evidencié que los trabajadores tienen una edad
promedio de 39,5 afios con una desviacion estandar de 10,88, siendo que el
56% de los trabajadores se ubicaban en el rango de edad de 20-40 afios, con
respecto a la variable género el 78% de la poblacion fueron del sexo masculino
y 22% del sexo femenino, con respecto al nivel de instruccion el 42% de los

trabajadores refirié tener secundaria incompleta.
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Tabla 2: Afos

de servicio de los

trabajadores de limpieza publica de la
Municipalidad de Comas, Lima - Peru 2017.

Afios de Servicio N %
Menor de 5 afios 13 29
De 6 a 10 afios 24 53
Mayor de 11 afios 8 18
Total 45 100

Fuente: Cuestionario Nordico sobre la percepcion
del dolor musculo esquelético en trabajadores de
Limpieza Publica de la Municipalidad de Comas,

Lima Perd 2017.

A continuacion, en la tabla 2 se presentan resultados sobre el tiempo de

servicio de los trabajadores, en donde el 53% de la poblacion laboraron de 6 a

10 afios de servicio, el 29% trabajaban menos de 5 afios y el 18% de los

trabajadores presentaron menos de 11 afios de servicio.
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Tabla 3: Percepcion del dolor masculo
esquelético segun localizacién en
trabajadores de limpieza publica de la
Municipalidad de Comas, Lima-Per2017.

¢Ha sentido .
molestias? N %
Si 41 91,1
No 4 8,9
Total 45 100
¢Ha sentido
molestias en...? N %
11,1
Cuello ’
6 13,3
Hombros
Dorsal o Lumbar 12 26.7
Brazos o 11 24.4
antebrazos
Mufieca o Manos 7 15,6
Total 41 91,1

Fuente: Cuestionario Nordico sobre la percepcion
del dolor masculo esquelético en trabajadores de
limpieza publica de la Municipalidad de Comas,
Lima-Peru2017.

Con respecto a la percepcién del dolor musculo esquelético se evidencia en
la tabla 3 que el 91,1% de los trabajadores manifestaron dolor musculo esquelético,
sin embargo, el 8.9% de los trabajadores refirieron no percibir dolor musculo
esquelético. Asi mismo, el dolor musculo esquelético se presentdé con mayor
frecuencia en la zona dorsal o lumbar con 26,7%, seguido en los brazos o
antebrazos con 24,4% vy, por ultimo, la percepcion del dolor en la mufieca 0 manos
fue de 15,6%.
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Tabla 4: Percepcion del dolor misculo esquelético
segln duracion en trabajadores de limpieza publica
de la Municipalidad de Comas, Lima-Pert 2017.

Dolor en los

Ultimos 12 Frecuencia Porcentaje
meses

Cuello 3 6,7
Hombros 8 17,8
Dorsal o Lumbar 13 28,9
Brazo o antebrazo 11 24,4
Mufecas o0 manos 6 13,3
Total 41 91,1
Dias del dolor en

los altimos 12 N %
meses

0 dias 4 8,9
1a7dias 11 24,4
Mas de 1 mes 26 57,8
Total 41 91,1
Dolor en los . .
altimos 7 dias Frecuencia Porcentaje
Cuello 5 11,1
Hombros 5 11,1
Dorsal o Lumbar 13 28,9
Brazo o antebrazo 8 17,8
Mufecas o0 manos 10 22,2
Total 41 91,1

Fuente: Cuestionario Nordico sobre la percepcion del dolor
musculo esquelético en trabajadores de limpieza publica de la
Municipalidad de Comas, Lima-Per2017.

En la tabla 4 se muestra la percepcién del dolor musculo segun tiempo del
dolor en los ultimos 12 meses donde el 28,9% de la poblacion manifestaron haber
tenido dolor en la region dorsal o lumbar, con respecto a los dias del dolor en los
altimos 12 meses, el 57,8% de los trabajadores refirieron dolor por mas de 1 mes,
por otro lado, el 28,9% de la poblacién percibi6é dolor en la region dorsal o lumbar

en los ultimos 7 dias.
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Tabla 5: Percepcién del dolor musculo
esquelético segun duraciéon del dolor en
trabajadores de limpieza publica de la
Municipalidad de Comas, Lima-Pera 2017.

c ;:du; gtjci)sci)%ri?)? N %
Menos de 1 hora 4 8,9
1 a 24 horas 9 20
1a7dias 4 8,9
Siempre 24 53,3
Total 41 91,1

Fuente: Cuestionario Nordico sobre percepcion del
dolor musculo esquelético en trabajadores de limpieza
publica de la Municipalidad de Comas, Lima-Peru
2017.

Segun los resultados que se presentan en la tabla 5 sobre duracién del
episodio del dolor, el 53,3% de los trabajadores percibieron siempre dolor musculo
esquelético, el 20% de la poblacion manifestaron dolor de 1 a 24 horas al dia, sin

embargo, el 8,9% de trabajadores percibieron dolor menos de 1 hora.
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Tabla 6: Percepcion del dolor
musculo esquelético segun
intensidad en trabajadores de
limpieza publica de la Municipalidad
de Comas, Lima-Peru2017.

Intensidad N %
del dolor
Leve dolor 15 33,3
Dolor

15 33,3
moderado
Dolor fuerte 11 24,4
Total 41 91,1

Fuente: Cuestionario Nérdico sobre la percepcion
del dolor musculo esquelético en trabajadores de
limpieza publica de la municipalidad de Comas,
Lima-Perd2017.

Con respecto a los resultados de la tabla 6 sobre percepcion del dolor
segun intensidad, se aprecia que €el33,3% de la poblacion presentaron dolor
leve, asi también, se observa los mismos resultados en intensidad moderada,

por otro lado, el 24,4% de la poblacion percibieron dolor fuerte.
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IV. DISCUSION

La deteccion y analisis de los resultados de lesiones musculo
esqueléticas en la poblacion econ6micamente activa es importante dentro del
ambito de salud publica, ya que las consecuencias de estas se reflejan en el
ausentismo laboral de los trabajadores, disminuyendo la productividad de las
empresas y del pais, en este trabajo de investigacion se identifico la percepcion
del dolor musculo esqueléticos asi como algunas de las caracteristicas del dolor
como localizacion, tiempo e intensidad, para tomar medidas y establecer un

diagnéstico precoz, intervencién y tratamiento oportuno.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la percepcion del dolor
musculo esquelético en trabajadores de limpieza publica, lo cual es muy comun
en estos trabajadores debido a las actividades laborales que ellos realizan y que
por lo mismo se requiere de esfuerzo fisico; se obtuvo como resultado que el
91,1% de trabajadores percibieron dolor musculo esquelético (Tabla 3), se
evidencia un elevado riesgo de complicaciones musculo esqueléticas debido al
entorno laboral, asi también, los afios de servicio se determina como un factor
de riesgo para la aparicion de lesiones musculo esqueléticas, donde el 53% de
trabajadores tienen de 6 a 10 afios de servicio (tabla 2), lo que demanda de
posturas corporales forzosas por largos periodos de tiempo, generando tension
en las articulaciones, tendones, ligamentos y nervios, trayendo como

consecuencia limitacion fisica y/o discapacidad.

En base a los resultados del presente estudio se encontraron similitudes
con Giraldo y Cardona (2013) en Colombia, donde el 88% de la poblacion que
trabajan como recolector de basura manifestd dolor musculo esquelético. Pues
debido a las funciones que realizan estos trabajadores requieren de
movimientos constantes recogiendo basura y barriendo calles con sus
herramientas basicas (escoba y recogedor) causando comprension y tension en
la zona lo que con lleva a leves traumatismos de diferente intensidad en las

extremidades superiores o inferiores.
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Ademas, las personas que trabajan en este rubro estan expuestos a otras
enfermedades debido a las condiciones laborales insalubres, estando en
contacto con cualquier microorganismo que afecta su salud y entorno, ademas,
no se evidencia el uso de equipos de proteccion, exponiendo a mayor riesgo

para su salud.

La falta de atencion meédica y capacitaciones constantes en estos
trabajadores puede ser perjudicial para la salud, debido a que estos problemas
musculo esquelético causan altos gastos en atenciones médicas como
farmacos, intervencién y rehabilitacién, por otro lado, son la principal causa de

absentismo laboral generando la disminucion de ingresos en la empresa.

Otro aspecto importante del presente estudio fue identificar la percepcion
del dolor musculo esquelético segun zona anatomica dolorosa en el trabajador
de limpieza publica del distrito de Comas, Lima 2017. Se evidenci6 en la tabla
3 que el 26,7% de la poblacién manifestd dolor en la regiéon dorsal o lumbar,
seguido de los brazos y antebrazos con 24%, este resultado explica que las
condiciones de trabajo son inadecuadas con llevando a la aparicién de estas
alteraciones, asi también el trabajo fisico implica la aplicacion de fuerza

extrema, tanto para mover objetos como para mantenerlos en su sitio.

Referente a los resultados expuestos en el parrafo anterior, destacan dos
estudios ya citados en paginas anteriores; el estudio de Valle (2010) en Peru
donde la mayoria de la poblacién presentaron dolor musculo esquelético en la
region dorsal o lumbar, en el estudio de Morales y Suarez (2016) refieren
resultados similares, resalta que los sintomas musculo esqueléticos mas
predominante fue en la regién dorsal o lumbar con 54,4% de los trabajadores.
Este grupo de poblacion realiza la recoleccién de los desechos caminando por
largas horas y llevando consigo un tacho de basura o en todo caso colocando
los costales de basura en sus hombros y/o espalda, ocasionando un dafio en la
region dorsal, a través de la comprension de las vértebras y aumentando el
desgaste de los discos, por ende, afecta los nervios del espacio intervertebral lo

que producira dolor lumbar o dorsal.
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La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el trabajo sefiala
gue estas lesiones afectan a millones de personas y con mayor frecuencia en la
zona dorso-lumbar.'? debido a las posturas forzadas que presentan o la sobre
carga muscular a causa del trabajo forzoso y si la manipulacion de cargas
requiere de realizar flexiones o extensiones de brazos, va a afectar a las

articulaciones y nervios.

Respecto al objetivo planteado en este tema de investigacion, se
identifica que la percepcién del dolor musculo esquelético segun el tiempo del
dolor en los trabajadores de limpieza publica es de suma importancia ya que va
en relacion con los inicios de estas lesiones, ademas que nos dara un
diagnéstico temprano para su intervencion correspondiente. Se obtuvo que en
los ultimos 12 meses el 28,9% de la poblacion presenté dolor en la region dorsal
o lumbar, seguido de las molestias en los brazos y antebrazos con 24,4%,
respecto a los ultimos 7 dias la presencia del dolor mantuvo porcentajes iguales
en la zona dorsal o lumbar (Tabla 4). El trabajo de recoleccion de basura implica
movimientos constantes y forzosos por tiempo prolongado, haciendo uso
frecuente de los miembros superiores que a lo largo del tiempo puede con llevar
a un deterioro muscular o enfermedades reuméticas, asi también otros
trabajadores que realizan funciones similares afectan al entorno laboral y social,
generando mayor gasto en salud, a medida que pase el tiempo estas lesiones

se clasifican como enfermedades degenerativas.

Como se evidencia en la Tabla 5 el 53,3% de trabajadores perciben
siempre dolor en la zona anatomica afectada, se deduce que las lesiones
afectan la mayor parte del cuerpo en los miembros superiores y que la
sintomatologia al inicio de estas son silenciosas lo cual si no se toma la debida
atencion medica se puede agravar con el tiempo. Asi también estas molestias
influyen en sus actividades cotidianas y su entorno laboral, asi como el estudio
de Gallegos (1997) donde detalla que adoptar posturas corporales inadecuadas
como permanecer de pie por tiempo prolongado afecta la mayor zona corporal
causando debilidad muscular. Ya que el esfuerzo fisico induce en la
comprension de las zonas afectadas causando esguinces o distenciones hasta

desgarros de ligamentos o tendones.
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El origen de las lesiones musculo esqueléticos son multicausales,
existiendo una relacion en las actividades laborales, como los movimientos
repetitivos generando excesivo peso a los musculos, tendones y articulaciones.
La manipulaciéon manual de cargas es uno de los factores de riesgo para la
aparicion de lesiones musculo esqueléticas y esta puede generar la fatiga fisica
que se producen de manera inmediata o la acumulacion de pequefas lesiones
sin importancia.?*

En vista que se evidencia un elevado porcentaje de la percepcién del
dolor musculo esquelético en los trabajadores, ellos manifiestan molestias en la
zona anatdmica lesionada por mas de un afo, se recalca nuevamente que estas
lesiones son causadas por las condiciones laborales que ellos realizan, segun
el objetivo planteado se identifico la percepcion del dolor musculo esquelético
segun intensidad en los trabajadores de limpieza publica del distrito de Comas,
donde se obtuvo como resultados que solo el 33,3% de los trabajadores
perciben dolor leve o moderado y el 24,4% perciben dolor fuerte o severo (tabla
7) recalcando con el resultado anterior se pone en énfasis que la sintomatologia
del dolor musculo esquelético depende de fases, donde los signos y sintomas
al inicio se presentan como leve hormigueo o entumecimiento sin importancia,
a mayor tiempo que presenten estas molestias afecta en una o0 mas zonas
anatémicas produciendo disconfort hasta en el descanso.

En concordancia a lo expuesto en el parrafo anterior Giraldo y Cardona
(2013) sefialan los mismos resultados con el presente estudio, donde la mayoria
de la poblacion presentaba dolor moderado en los miembros superiores con
54% e influye en las actividades laborales, de igual manera, asi mismo el estudio
de Rojas define que la actividad laboral presenta un nivel de riesgo alto
ergonomico debido a las posiciones que mantienen al momento de realizar sus
tareas. Asi también, recalcar que la poblacion en total refirié tener lesiones
musculo esquelético, pero 1/3 de la poblacion presento sintomas como

dolor, malestar e incomodidad durante su jornada laboral.
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De este modo, los trabajadores que realicen tareas con levantamientos
frecuentes, trasladar objetos pesados y al efectuar prolongados turnos de
trabajo, pueden estar expuestos a factores de riesgos ergonomicos, que
afiadidos a otros factores tales como los organizacionales, individuales y
ambientales, pueden ocasionar sintomas musculo-esqueléticos, afectando el

estado de salud del trabajador

Asi mismo la revisidén de la literatura confirma que la presencia de las
posturas forzadas, mantenidas por tiempo prolongado es un factor de riesgo
para la aparicion de lesiones musculo esqueléticas en diversos segmentos
corporales. Es por ello que es de vital importancia la intervencion de la
enfermera es primordial enfocandose en la persona y su entorno para prevenir

enfermedades causadas por el trabajo.
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V. CONCLUSIONES

En base a los hallazgos de la presente investigacion podemos concluir 1o

siguiente:

e El presente estudio muestra un alto porcentaje de dolor musculo
esquelético en los trabajadores de limpieza publica del distrito de
Comas

e La zona anatdmica que mas afecta a la poblacion es la region
dorsal o lumbar, seguido por los brazos o antebrazos.

e Se analizé las respuestas sobre el dolor en los ultimos 12 meses
y 7 dias, donde se resalta mayor incidencia en la region dorsal o
lumbar.

e El episodio del dolor se presenta con mayor frecuencia al momento
de realizar su trabajo y no perduran hasta el descanso.

e La percepcion del dolor segun la intensidad fue de leve a

moderado.
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VI.

RECOMENDACIONES

El personal encargado de salud ocupacional deben identificar los
factores de riesgo del entorno laboral, para la prevencion de
accidentes ocupacionales.

Asi también se deben realizar y brindar capacitaciones constantes
por los profesionales de salud con el objetivo de mejorar la salud
y tener la participacion activa de los trabajadores.

La empresa y/o institucion debe garantizar la salud de los
trabajadores realizando programas de intervencion educativas y
demostrativas sobre las posturas adecuadas al realizar sus
actividades (barrer, agacharse, estiramiento, etc).

Coordinacion con el responsable de salud ocupacional para
identificar los equipos de proteccion personal adecuados para el
trabajador como guantes, mascarillas, cascos, lentes de
seguridad, etc.

Coordinar con entidades de salud para brindar atenciones médicas
especializadas para el diagndstico temprano de lesiones musculo
esqueléticas como examenes ocupacionales al momento del
ingreso, periodicos y al egreso del trabajo.

Realizar campafias de salud gratuitas para los trabajadores y su
entorno, para la participacion activa de ellos y promover el

bienestar fisico, mental y social.
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ANEXO 3: CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL DOLOR MUSCULO
ESQUELETICO EN TRABAJADORES DE LIMPIEZA PUBLICA DE LA
MUNICIPALIDAD DE COMAS, 2017.

l. DATOS GENERALES

1. Edad:

2. Sexo: Femenino () Masculino ()

3. Grado de Primario () Secundaria ( )  Superior ()
Instruccion:

4. Estado Civil: Soltero () Casado ( ) Divorciado ()

Conviviente ()

5. Tiempo de Menorde 5afios( ) Entre5-10afios( ) Mayorde

Servicio: 10 afios ()

Il. CUESTIONARIO NORDICO
Marque con (X) segun corresponda.

1. ¢Ha sentido Si No
molestias en...?

Cuello

Hombros

Dorsal o lumbar

Antebrazos o Brazos

Mufieca o manos
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2. ¢Ha tenido Si No
molestias en los
ultimos 12
meses?
Cuello
Hombros

Dorsal o lumbar

Antebrazos o Brazos

Mufieca o manos

3. ¢Por cuantos
dias a
presentado dolor
en los dltimos 12
meses?

1 a7 dias

Mas de 1 mes

Cuello

Hombros

Dorsal o lumbar

Antebrazos o Brazos

Mufeca o manos
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4, ¢;Cuanto
dura cada
episodio?

Menos de
1 hora

la?24
horas

1 a7 dias

Siempre

Cuello

Hombros

Dorsal o lumbar

Antebrazos o
Brazos

Mufieca o
manos

5. ¢Ha presentado
dolor en estos
ultimos 7 dias?

Si

No

Cuello

Hombros

Dorsal o lumbar

Antebrazos o Brazos

Mufieca o manos
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6. Pdngale 0 1 2 3
nota a (sin dolor) (dolor leve) (dolor (dolor
sus moderado) fuerte)
molestias

Cuello

Hombros

Dorsal o lumbar

Antebrazos o
Brazos

Mufieca o
manos

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General

Objetivo General

Marco Tedrico

Hipoétesis

Variable

Metodologia

¢,Cuél es la percepcién
del dolor musculo
esquelético en los
trabajadores de Limpieza
Publica del distrito de
Comas, 20177

Determinar la
percepcion del
dolor masculo
esquelético en los
trabajadores de
limpieza publica
del distrito de

Antecedente Nacional
Valle J. 2010 Rimac. Su
estudio titulado
Prevalencia de dolor
musculo esqueléticos y
el nivel de riesgo
ergondémico en los

Comas, 2017. recicladores de residuos
sélidos de la margen
izquierda del rio Rimac
en el afio 2010.

Problemas Especificos: | Objetivos Antecedente

Especificos Internacional

¢, Cual es la percepcion Giraldo Marin, M. Y
del dolor musculo Identificar la Cardona Rivas,D. 2014.

esquelético segln la zona
anatémica dolorosa en los
trabajadores de limpieza
publica del distrito de
Comas, 20177

¢, Cuél es la percepcién
del dolor musculo
esquelético segln tiempo
del dolor en los
trabajadores de limpieza
publica del distrito de
Comas, 2017?

percepcion del
dolor musculo
esquelético segun
zona anatémica
en los
trabajadores de
limpieza publica
del distrito de
Comas, 2017.

Identificar la
percepcion del
dolor musculo
esquelético segln
tiempo del dolor

Colombia en su estudio
titulado EIl dolor
musculo-esquelético de
miembros superiores y
espalda con factores de
riesgo fisico ambientales
y biomecanicos del
trabajo, en los operarios
de recoleccion de
basuras en Manizales en
el afio 2013.

La percepcion de los
Trastornos Musculo
Esqueléticos en los
trabajadores en la zona
lumbar tiene el mayor
namero de casos.

Variable:

Percepcién del
dolor musculo
esquelético en
los
trabajadores de
limpieza
publica del
distrito de
Comas,2017.

Dimensiones:

Sensitiva
Zona
anatémica
dolorosa
Tiempo del
dolor
Intensidad del
dolor

Disefio de la Investigacion.
Este estudio tiene enfoque
cuantitativo

Tipo de estudio

Es de tipo descriptivo, no
experimental, de corte
trasversal.

Poblacién:

La poblaciéon y muestra esta
conformada por todos los
trabajadores que laboran en el
distrito de Comas, 2017.
Técnicas e instrumento:

La técnica fue la encuesta, y el
instrumento un formulario tipo
cuestionario, que consta de 11
preguntas pero se
seleccionara 7 preguntas que
respondan al trabajo de
investigacion sobre la
percepcién del dolor musculo
esqueléticos.
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¢, Cudl es la percepcién
del dolor musculo
esquelético segun
duracion del episodio en
los trabajadores de
limpieza publica del
distrito de Comas, 20177

¢,Cudl es la percepcién
del dolor musculo
esquelético segun
intensidad en los
trabajadores de limpieza
publica del distrito de
Comas, 20177

en los
trabajadores de
limpieza publica
del distrito de
Comas, 2017

Identificar la
percepcion del
dolor musculo
esquelético segun
duracién en los
trabajadores de
limpieza publica
del distrito de
Comas, 2017

Identificar la
percepcion del
dolor musculo
esquelético segun
intensidad en los
trabajadores de
limpieza publica
del distrito de
Comas, 2017
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ANEXO 5: PRUEBA BINOMIAL

| PRUEBA BINOMIAL

JUES N° 1 JUESN° 2 JUESN°3
P P P

P VALOR
0.00195313
0.00195313
0.01757813
0.00195313
0.00195313
0.00195313
0.00195313
0.00195313
0.01757813
0.00195313
0.00195313
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P< 0.05 = Existe concordancia de Jueces
P >0.05 = No existe concordancia de Juece

Reemplazo por valores obtenidos

Ta: N° total de acuerdo b: Ta x 100 b: 97 x 100
Td: N° total de desacuerdo Ta+Td 97+2

b: Grado de concordancia entre jueces
97.97
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ANEXO 5: FOTOS DE LOS TRABAJADORES DE LIMPIEZA

Foto 3: Trabajadores de Limpieza publica del distrito de Comas.
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