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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue identificar la frecuencia de los sintomas
musculoesqueléticos en los trabajadores del Centro de Salud La Esperanza de la
Microred Cono Norte — Tacna en el marco de la emergencia sanitaria, Tacna 2021. El
estudio fue transversal, descriptivo y prospectivo; se evaluaron a 172 trabajadores del
Centro de Salud La Esperanza. Se utilizé el Cuestionario Nordico para la evaluacion
de los sintomas musculoesqueléticos mediante un formulario de Google;
posteriormente se utilizo el programa Excel, luego se paso la base de datos al programa
SPSS v.26 para el andlisis estadistico. Los resultados indican que las zonas con
mayores molestias reportadas por los trabajadores fueron cuello (48,8%), zona lumbar
(48,3%), espalda dorsal (36%). En los tltimos doce meses, los trabajadores del Centro
de Salud indicaron que sintieron algin sintoma con mayor frecuencia en espalda dorsal
(29,7%), cuello (27,3%), zona lumbar (26,7%) y rodilla (26,2%) y en la tltima semana
en zona lumbar (23,8%), rodilla (19,8%), cuello (18,6%) y espalda dorsal (14,5%). La
mayor intensidad de los sintomas padecidos fue en las zonas lumbar, espalda dorsal,
cuello, hombro. El tratamiento recibido se distribuy6 en 16,9% AINES, 2,3% tramadol;
7,6% relajantes musculares; 8,1% fisioterapia y el 65,1% no recibi6 tratamiento. En
cuanto a las causas reportadas por los mismos trabajadores del Centro de Salud La
Esperanza, el 57,6% indic6 que se debe a una mala postura y/o un mobiliario
inadecuado; el 23,3% al estrés; el 7% a alguna enfermedad preexistente y el 12,2% no
sabe la causa de los sintomas. Las conclusiones del estudio son que el 100% de los
trabajadores encuestados indicaron alguna molestia; el 66,9% alguna molestia en los
ultimos doce meses y el 62,8% refirid que tuvo sintomas musculoesqueléticos en la

ultima semana.

Palabras clave: sintomas musculoesqueléticos, trabajador, COVID — 19. (DeCS

Bireme)



ABSTRACT

The objective of this study was to identify the frequency of musculoskeletal symptoms
in workers at the La Esperanza Health Center of the Cono Norte Microred - Tacna in
the framework of the health emergency, Tacna 2021. The study was cross-sectional,
descriptive and prospective; 172 workers from the La Esperanza Health Center were
evaluated. The Nordic Questionnaire was used for the evaluation of musculoskeletal
symptoms using a Google form; Subsequently, the Excel program was used, then the
database was transferred to the SPSS v.26 program for statistical analysis. The results
indicate that the areas with the greatest discomfort reported by the workers were the
neck (48.8%), the lower back (48.3%), and the dorsal back (36%). In the last twelve
months, the Health Center workers indicated that they felt some symptom more
frequently in the dorsal back (29.7%), neck (27.3%), lumbar area (26.7%) and knee (26
.2%) and in the last week in the lower back (23.8%), knee (19.8%), neck (18.6%) and
dorsal back (14.5%). The greatest intensity of the symptoms suffered was in the lumbar,
dorsal back, neck, and shoulder areas. The treatment received was distributed in 16.9%
NSAIDs, 2.3% tramadol; 7.6% muscle relaxants; 8.1% physical therapy and 65.1%
received no treatment. Regarding the causes reported by the workers of the La
Esperanza Health Center, 57.6% indicated that it was due to poor posture and/or
inadequate furniture; 23.3% to stress; 7% to some pre-existing disease and 12.2% do
not know the cause of the symptoms. The conclusions of the study are that 100% of the
workers surveyed indicated some discomfort; 66.9% some discomfort in the last twelve

months and 62.8% reported that they had musculoskeletal symptoms in the last week.

Keywords: musculoskeletal symptoms, worker, COVID — 19. (MESH)



INTRODUCCION

La guia basada en evidencias para la atenciébn integral de Lesiones
Musculoesqueléticos (LME), indica que estos trastornos abarcan todas las lesiones que
incluyan estructuras correspondientes al sistema locomotor (huesos, musculos,
tendones, ligamentos y articulaciones). Los estudios en poblaciones asiaticas indicaron
que los dolores relacionados a lesiones de estas estructuras varian desde un 56% en la

espalda, 45% en cuello, 40% en hombro y 37% en el dorso (1).

Las consecuencias de las lesiones musculoesqueléticas varian desde aquellos que
perjudican a los empleadores (disminuciéon de la fuerza laboral, aumento de
trabajadores enfermos, reubicacion de trabajadores o cambios en los puestos de
trabajo); los que perjudican a los estados (impacto en la economia nacional con
disminucion del PBI). Debido a estas causas se han reportado en Europa disminuciones
de hasta 2% del PIB, en Estados Unidos cerca de 220 mil millones de doélares, en
Canada casi 30 mil millones y en Alemania aproximadamente 40 millones de euros,
por estas razones. También estan por otro lado, las consecuencias que afectan
directamente a los trabajadores como la minusvalia, ausentismo y retiro temprano de

la jornada laboral (2).

La presente investigacion tiene como objetivo estudiar la frecuencia de dolor
musculoesquelético en trabajadores de salud pertenecientes a la micro red Cono Norte
de la ciudad de Tacna; debido al escaso apoyo y estudios que se realizan en ellos, tanto
en nuestra localidad como a nivel nacional. Para asi poder tener una estadistica y ser
con este trabajo el punto de partida para desarrollar estrategias de intervencion y
prevencion en esta desinteresada labor que realizan, sujeta a exposiciones que ponen

en riesgo su vida.



1.1.

1. CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Los dolores musculoesqueléticos de origen laboral se han incrementado de una
manera notable en la tltima década; de todos el mas identificable por las personas
es el dolor, éstos son el principal problema de salud relacionado con el trabajo en
todos los paises industrializados y una de las primeras causas de ausentismo
laboral (1). En nuestro pais estan contemplados como accidentes laborales golpes
por objetos, esfuerzos fisicos o falsos movimientos, caida de personas a nivel,
caida de objetos, aprisionamiento o atrapamiento, caida de personal de altura y
choque contra objeto por el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo. De
acuerdo con el Sistema de Informacion para el Registro Unico de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Ocupacionales (SAT) en el mes de noviembre de 2018
se registraron en Lima Metropolitana 1 589 notificaciones de accidentes de
trabajo no mortales y mortales lo que representa el 67,0% respecto al nimero de
notificaciones a nivel nacional, seguida de la region Callao con 256
notificaciones de accidentes de trabajo no mortales y mortales (10,8%), en tercer
lugar, se ubica Piura con 203 registros (8,5%) y, Arequipa con 143 registros

(5,9%) (2).

Asimismo, constituyen una de las principales causas de enfermedad relacionadas
al trabajo en el sector salud, en Espaia en trabajadores de cuidados intensivos y
areas quirurgicas representa el 85%. En América Latina, en Colombia el 49.5%
de enfermeras presentan algiin evento relacionado a dolor musculoesquelético;
en Brasil, el dolor musculo esquelético relacionado al trabajo es del 65.67% en
odontologos por posturas inadecuadas. En el Perti, el nimero de accidentes
relacionados al sistema musculoesquelético es cercano a 230 en diciembre del

2020 (3).
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

Problema General

(Cuadl es la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos en los
trabajadores del Centro de Salud La Esperanza de la Microred Cono Norte

— Tacna en el marco de la emergencia sanitaria, Tacna 2021?

Problemas Especificos

e ;Cudl es la frecuencia de sintomas musculoesqueléticos, segiin sexo
y area de trabajo en los trabajadores del Centro de Salud La
Esperanza de la Microred Cono Norte — Tacna en el marco de la
emergencia sanitaria, Tacna 20217

e ;Cudl es la zona mas frecuente de dolor musculoesquelético en los
trabajadores del Centro de Salud La Esperanza de la Microred Cono
Norte — Tacna en el marco de la emergencia sanitaria, Tacna 20217

e /Cual es el tiempo de padecimiento de sintomas musculoesqueléticos
en los trabajadores del Centro de Salud La Esperanza de la Microred
Cono Norte — Tacna en el marco de la emergencia sanitaria, Tacna
20217

e ;Cuanta es la intensidad de los sintomas musculoesqueléticos en los
trabajadores del Centro de Salud La Esperanza de la Microred Cono
Norte — Tacna en el marco de la emergencia sanitaria, Tacna 20217

e /Cual es la principal limitacion y tratamiento de los sintomas
musculoesqueléticos en los trabajadores del Centro de Salud La
Esperanza de la Microred Cono Norte — Tacna en el marco de la

emergencia sanitaria, Tacna 20217
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(Cuadl es la frecuencia de cambios en el puesto de trabajo atribuidos
a causa de lesiones musculoesqueléticas en los trabajadores del
Centro de Salud La Esperanza de la Microred Cono Norte — Tacna

en el marco de la emergencia sanitaria, Tacna 20217

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General

Identificar la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos en los

trabajadores del Centro de Salud La Esperanza de la Microred Cono Norte

— Tacna en el marco de la emergencia sanitaria, Tacna 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar la frecuencia de sintomas musculoesqueléticos, segin
sexo y area de trabajo en los trabajadores del Centro de Salud La
Esperanza de la Microred Cono Norte — Tacna en el marco de la
emergencia sanitaria, Tacna 2021.

Identificar la zona de dolor en los trabajadores del Centro de Salud
La Esperanza de la Microred Cono Norte — Tacna en el marco de la
emergencia sanitaria, Tacna 2021.

Determinar el tiempo de padecimiento de sintomas
musculoesqueléticos en los trabajadores del Centro de Salud La
Esperanza de la Microred Cono Norte — Tacna en el marco de la
emergencia sanitaria, Tacna 2021.

Evaluar la intensidad de los sintomas musculoesqueléticos en los
trabajadores del Centro de Salud La Esperanza de la Microred Cono

Norte — Tacna en el marco de la emergencia sanitaria, Tacna 2021.
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e Identificar la limitacion y tratamiento de los sintomas
musculoesqueléticos en los trabajadores del Centro de Salud La
Esperanza de la Microred Cono Norte — Tacna en el marco de la
emergencia sanitaria, Tacna 2021.

e Estimar la frecuencia de cambios en el puesto de trabajo atribuidos a
causa de lesiones musculoesqueléticas en los trabajadores del Centro
de Salud La Esperanza de la Microred Cono Norte — Tacna en el

marco de la emergencia sanitaria, Tacna 2021.

1.4. JUSTIFICACION

La pandemia de COVID — 19, actualmente sigue afectando al mundo en muchos
aspectos; el personal de salud es sin duda unos de los mas afectados en nuestro
pais, nos solo por el virus sino también por diferentes problemas fisicos producto
de las extensas jornadas laborales. El primer nivel de atencion, contrario a lo que
se pueda pensar, también esta teniendo inconvenientes por la reduccion de
personal y porque se debieron plantear nuevas estrategias para intentar cumplir
con sus objetivos; por lo tanto, es importante evaluar qué problemas

musculoesqueléticos aquejan a este grupo poblacional.

La presente investigacion se enfocara en estudiar la frecuencia de sintomas
musculoesqueléticos en el personal de salud de la Microred Cono Norte — Tacna,
en la revision realizada para la presente investigacion no se encontraron estudios
similares. Lo mas resaltante en este trabajo, es que brindara informacion para que
las autoridades encargadas, ya que se compartirdn los resultados con DIRESA,
puedan plantear estrategias y buscar soluciones para mejorar las condiciones
laborales del personal de salud; ademas, la realidad de la mayoria de las
microrredes de la Red Tacna es similar, es por ello que lo resultados y estrategias

se podrian extrapolar.
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1.5.

El estudio abordara el analisis de los dolores musculoesqueléticos por regiones y
obtendra resultados importantes en cuanto a las regiones corporales mas
afectadas; tendremos una idea de los problemas fisicos que presentan el personal

de salud y asi poder apoyarlos en un futuro.

La principal limitaciéon que enfrentard a investigacion sera sin lugar a duda la
aceptacion de parte del personal y coordinaciéon con ellos para responder el
cuestionario. Otro importante aspecto seran los permisos necesarios para el inicio
de este estudio. Los resultados seran entregados a las autoridades
correspondientes para que sean utilizados y tomados en cuenta para mejorar,

como ya se menciond la calidad de vida de los bomberos voluntarios.

DEFINICION DE TERMINOS

1.5.1. Dolor
Sensacion desagradable inducida por estimulos nocivos que son

detectados por las terminaciones nerviosas de los nociceptores (4).

1.5.2. Lesion

Dafio aplicado al cuerpo como resultado directo o indirecto de una fuerza

externa, con o sin ruptura de la continuidad estructural (5).

1.5.3. Lesion musculoesquelética

Lesiones que afectan a los tejidos blandos del aparato locomotor de los

huesos, ligamentos, musculos, tendones, nervios y articulaciones (1).
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1.5.4.

1.5.5.

Inflamacion de tejido

Proceso patologico caracterizado por lesion o destruccion de tejidos
causada por diversas reacciones citologicas y quimicas. Se manifiesta
usualmente por signos tipicos de dolor, calor, rubor, edema y pérdida de

funcion (6).
Frecuencia

Término usado con enfermedades humanas y animales para su
distribucion, factores causantes y caracteristicas de las enfermedades en
poblaciones definidas. Incluye la incidencia, frecuencia, prevalencia y los
brotes endémicos y epidémicos; también incluye encuestas y
estimaciones de morbilidad en areas geograficas y en poblaciones
especificas. Finalmente, es usado también con descriptores geograficos
para la localizacion de aspectos epidemioldgicos de una enfermedad.

Excluyendo la mortalidad (7).
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2.1.

2. CAPITULO II: REVISION BIBLIOGRAFICA

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Esparza D et al., en su trabajo publicado en el afio 2017 y realizado en Francia,
titulado “Lesiones musculoesqueléticas no especificas de la musculatura
proximal del miembro superior en el personal sanitario: un analisis de la
presencia de puntos gatillo”, establecieron cuantos empleados de un centro
médico manifestaron lesiones musculoesqueléticas no especificas confirmadas
por la presencia de puntos gatillo (G); determinaron cuales fueron los musculos
mas comprometidos por el dolor, sea izquierdo o derecho segun el lado que
corresponda y finalmente identificaron la conducta asumida frente al dolor.
Estudio transversal realizado en el Centro Hospitalario Loire Vendée Océan; las
variables fueron medidas mediante algometria (umbral del dolor) y un
cuestionario autoadministrado (comportamiento hacia el dolor). En los resultados
se indica que 21 trabajadoras demostraron lesiones musculoesqueléticas no
especificas en la musculatura proximal del miembro superior evidenciadas por la
presencia de puntos gatillo. El umbral del dolor fue significativo y bilateralmente
menor en el esternocleidomastoideo (F4,200 =48,879; p <0,01) en comparacion
con los otros musculos evaluados. Alrededor del 61,90% de los pacientes optaban
por la automedicacion para frenar el dolor muscular. Los autores concluyeron
que, para poder disminuir el riesgo de lesiones musculoesqueléticas de la MPMS
en el ambiente sanitario, se necesita establecer programas de pausas activas
dirigidos a grupos musculares especificos. Estudios proximos pueden evidenciar
si el dolor aumentado en el esternocleidomastoideo podria resultar de episodios

cortos de contraccion de baja amplitud, pero de una permanencia extendida (8).
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Loépez Laverde J., realiz6 un estudio sobre “Prevalencia de sintomatologia
osteomuscular en miembro superior y fatiga laboral en una empresa de
manufactura de la ciudad de Cali” partiendo del ausentismo laboral a causa estrés
laboral; de esta premisa se desprendio el objetivo de identificar un panorama del
estado ergonodmico y hacer recomendaciones. El estudio utilizo el cuestionario
Nordico el cual pudo evidenciar que 55 operarias presentaban sintomas de dolores
osteomusculares. En este grupo, 21 operarias indicaron que este dolor se presento en
la Gltima semana y a 24 participantes el dolor las limit6 en sus actividades diarias;
asimismo, habia registro de que nueve habian recibido descanso médico. Otra
herramienta utilizada fue el cuestionario de sintomas subjetivos de Yoshitake
validado para fatiga laboral, este cuestionario dio como resultados que los niveles
tanto de fatiga fisica como de fatiga por cualquier causa era severo. En el analisis
bivariado, se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre los
sintomas relacionados al aparato locomotor y la fatiga laboral; también hubo una
asociacion entre dolor en el hombro y fatiga leve al inicio de las actividades de
trabajo. En medio de la realizacion de la investigacion, se evaluaron cosas como el
ambiente fisico, maquinaria y herramientas (no reportadas en el estudio por no ser
parte de los objetivos), pero con los cuales se pudo concluir de mejor manera en
cuanto a las recomendaciones generadas (9).

Soler-Font M et al., realizaron un ECA con grupo control titulado “Multifaceted
intervention for the prevention and management of musculoskeletal pain in
nursing staff: Results of a cluster randomized controlled trial”; los estratificaron
por unidades hospitalarias independientes y los participantes fueron enfermeros. El
ensayo tuvo tres esferas evaluables ergonomia, promocion de la salud y gestion de
casos. El tiempo de seguimiento fue de un afno. Los datos correspondientes al dolor
musculoesquelético y la capacidad funcional se tomaron al inicio del estudio y se
repitieron dichas mediciones a los seis y doce medes. La estadistica utilizada para
calcular los riesgos fue a través del calculo de OR con sus intervalos de confianza; se
compar6 resultados mediante la regresion logistica y los modelos de intervencion se
interpretaron mediante la regresion de Cox. Al final del seguimiento encontraron que

hubo una disminucion significativa de los dolores de cuello hombros y espalda en

17



comparacion con el grupo control (OR = 0.37; IC 95% 0.14 — 0.96). También se
observo una reduccion del dolor lumbar no estadisticamente significativa. No se
encontraron diferencias en la capacidad funcional ni en la incidencia y duracion de la
incapacidad temporal. Los autores concluyeron que la intervencion fue efectiva para

reducir el dolor de cuello, hombro y espalda cervical y dorsal (10).

Estrada Uribe AM., realizd6 un estudio transversal sobre “Aplicacion del
cuestionario nordico para el analisis de sintomas musculoesqueléticos en
trabajadores del cuerpo técnico de policia judicial: investigacion”. La
finalidad del mismo fue determinar la prevalencia de DME en funcionarios del
cuerpo de policia judicial de Bogotad en 2014. Participaron en el estudio 300
personas. El 87.66% de los participantes manifestaron que habian tenido alguna
molestia relacionada al sistema locomotor en el Ultimo afio. Se concluy6 que
dicha poblacién tiene una elevada prevalencia de sintomas que alteran el sistema

locomotor y que fue a predominio del sexo femenino (11).

Pintanela de Carvalho D et al., publicaron un trabajo denominado “Workloads
and burnout of nursing workers”, cuyo objetivo fue precisar la carga laboral
presente en departamento de Enfermeria y su asociacion con el de salud del
personal. La poblacion del presente estudio transversal incluyd 211
enfermeros(as) de un hospital universitario, entre los meses de julio y agosto del
2016. Para el analisis estadistico, aplicaron la estadistica descriptiva y las Pruebas
Qui-Cuadrado, Exacto de Fisher y Mann Whitney. Comprobaron la asociacion
significativa entre la carga laboral y la funcion del personal, asi como también
entre la carga laboral y agotamiento de la salud de los trabajadores. Estos
sintomas ultimos sintomas incluyeron dolor en miembros superiores, en region

cervical, lumbar y en miembros inferiores, contractura muscular, edema en
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miembros inferiores, cansancio mental, cefalea, nerviosismo y olvido. Se
concluye que establecer las cargas de la jornada laboral sirven de ayuda para
promocion de intervenciones que reduzcan los desgastes generados a la salud del

trabajador de la Enfermeria (12).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Morales J et al., publicaron en el 2019 un trabajo titulado “Desérdenes
musculoesqueléticos en trabajadores de salud del primer nivel de atencion
de la Region Callao” con el objetivo de establecer la prevalencia de los
desordenes musculoesqueléticos en el personal sanitario del primer nivel de
atencion. Se incluyeron en el presente estudio a 278 participantes de ambos sexos
que laboran asistencialmente en centros de salud de primer nivel de atencion
pertenecientes a la region Callao. Se aplic6 el Cuestionario Nordico de Kuorinka.
Se encontrd que el 69,4% (n=193) fueron trabajadoras y el resto varones. El
34,5% (n=96) del personal fueron profesionales de enfermeria, 28,8% (n = 80)
técnicos en enfermeria y el resto estuvo conformado por médicos, obstetras y
odontdlogos. En el ultimo afo, el dolor, molestias o incomodidad fueron
principalmente en la region cervical, dorsal y lumbar, con el 46% (n = 128),
34,5% (n=96) y 28,1% (n = 78) respectivamente, mientras que en los tltimos 7
dias fueron principalmente en la region cervical, lumbar y dorsal, presente en el
17,6% (n=49), 13,3% (n=37) y 11,9% (n = 33) respectivamente. Tanto durante
ese ultimo aflo como en esos ultimos 7 dias, los dolores, molestias o
incomodidades se han presentado principalmente en el sexo femenino (p<0,05).
Ante ello concluyeron que estos desordenes en el personal sanitario son
reiterados y comprometen sobre todo a la region lumbar, afecta principalmente

al sexo femenino y a los técnicos en enfermeria, generando restricciones para el
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desempeiio laboral, finalmente recomiendan tomar las medidas de prevencion en
los trabajadores y asi responder en condiciones adecuadas la demanda de los

servicios de salud (13).

Garcia — Salirrosas et al. En el 2020 publicaron “Prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en docentes universitarios que realizan teletrabajo en
tiempos de COVID-19”, realizado en la ciudad de Lima cuyo objetivo fue
identificar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos y los factores de
riesgo ergondémico de los docentes universitarios desempefidndose a través del
teletrabajo. En este estudio de corte trasversal, participaron 110 docentes a
quienes se les aplico el cuestionario Nordico de Kuorinka validado en Peru. Se
obtuvieron como resultados que la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos por segmento fue en el 100% (n=110) de los docentes,
encontrandose con mayor frecuencia en la columna dorsolumbar 67,2% (n=74)
y en el cuello 64,5% (n=71) y en menor porcentaje en el hombro 44,5% (n=49),
muiieca/mano 38,2% (n=42) y en el codo/antebrazo 19,1% (n=21). Los
participantes relacionaron estos trastornos musculoesqueléticos a posturas
prolongadas en el rango de 26,8% - 50% y 12,5% -26,8% a largas horas de
trabajo. El grupo etario que predomina fue de 41 a 50 afios 39,1% (n=43) y de 31
a 40 afios 28,2% (n=31). El 70,9% (n=78) fueron varones y 29,1% (n=32)
mujeres. Ante estos resultados los autores concluyeron que existe una alta
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en los docentes universitarios
estudiados, afectan sobre todo a la columna dorsolumbar y cuello; ademas, existe
asociacion entre estos trastornos con los factores de riesgo ergonémico como

postura prolongada y largas jornadas laborales (14).
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2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En la busqueda realizada para el presente estudio, no se encontraron trabajos

locales publicados.
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Dolor musculoesquelético
2.2.1.1Factores de riesgo

Estos se definen como las exposiciones, que en este caso afectan
potencialmente al personal de salud, durante el desarrollo normal de sus
actividades laborales. Estos factores son muy variados y se analizan para
estimar riesgos de los colectivos laborales. Los diferentes factores,
aunque muy numerosos, se pueden agrupar en tres categorias:
exposicion a sustancias peligrosas, factores ergondémicos y de carga

fisica, factores psicosociales y exposicion a riesgos biologicos.

En este sentido, los factores ergondémicos y de carga fisica estan
orientados a estudiar aquellos problemas relacionados a la espalda y
miembros inferiores. La exposicion estd determinada por las diferentes
actividades y tareas a los que esta expuesto todo el personal de salud y
para lo cual se debe adoptar una postura que se torna muy dificil
mantenerla y ademas, el tiempo en el que estan realizando su trabajo es
extenso y es un factor afladido a tomar en cuenta en dichas evaluaciones

(33).

2.2.1.2 Dolores mas frecuentes
Cervicalgia

La cervicalgia y la cervicobraquialgia son sindromes clinicos que
pueden estar causados por diferentes patologias, siendo la traumatica y
degenerativa las mas comunes. Se define cervicalgia como un dolor

localizado en el cuello que usualmente va junto a la impotencia
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funcional para los movimientos de flexo-extension, rotacion y/o
lateralizacion, y que puede irradiarse a hombros y espalda. La etiologia
mas comun es traumatica, debido a movimientos bruscos del cuello que
conllevan pequefios desgarros a nivel musculo-ligamentario. Es lo que
se conoce como esguince o “latigazo” cervical y el mecanismo mas
comun es la flexion-extension repentina del cuello debido a la
aceleracion/desaceleracion en accidentes de trafico (generalmente por
alcance). El dolor suele ir acompafiado de contractura muscular y puede
empezar a las horas del traumatismo. La enfermedad artrésica-
degenerativa, las posturas inapropiadas y la sobrecarga muscular en
ciertas profesiones, el stress y cuadros de caracter psico-organico, son
otras causas de dolor de cuello. Eventualmente, pacientes gerontes con
cervicoartrosis severa pueden presentarse a urgencias por clinica de
tracto respiratorio superior secundario a la compresion de éstas por
osteofitos anteriores. El sindrome mielopatico puede ser originado por

los osteofitos posteriores (34).

Dorsalgia

Es el dolor ubicado en la parte central de la espalda (afectando a las
vértebras dorsales). Los sintomas tipicamente abarcan dolor entre los
omoplatos y se incrementa cuando se mantiene una posicion por
bastante tiempo; se acompafian de sensacion de pesadez y pueden
limitar el movimiento normal de las extremidades superiores. La
etiologia es multifactorial y afectan a practicamente todos los adultos en

el mundo en alguna ocasion de la vida (35).

23



Lumbalgia

El término lumbalgia hace referencia a un sintoma y no una enfermedad
o diagnostico. Se define a la lumbalgia como un dolor localizado en la
region lumbar, que frecuentemente se acompana de dolor irradiado o
referido a otras zonas proximas. Se trata de un término descriptivo que
no implica connotaciones acerca del origen o fisiopatologia de la
enfermedad. Puede ser la manifestacion de entidades muy diversas, con
substratos patoldgicos distintos y con repercusiones y gravedad

variables (45).

Existen muchas formas de clasificar a la lumbalgia, una de ellas se basa
en la duracion del cuadro y lo divide en 2: Aguda (duracion es menor a
las 6 semanas) y cronica (supera las 12 semanas). Segun el origen del
dolor se dividen en Estructurales (mecanica, hernia disco, estenosis del
canal, espondilolisis, espondilolistesis), Neoplasicas (primarias o
secundarias), Dolor lumbar referido, Infecciones (discitis, osteomielitis,
abscesos), Metabolicos (osteoporosis, osteomalacia) y segin las

estructuras lesionadas (del segmento anterior y posterior) (36).
2.2.1.3 Lesiones mas frecuentes
Tendinitis

Se entiende tendinitis por la irritacion o inflamacion de los tendones, las
gruesas cuerdas fibrosa que fijan los musculos a los huesos. Esta lesion
causa dolor e incomodidad justo al lado de una articulacion, es mas
frecuente en la zona del hombro, del codo y de la rodilla, pero puede

presentarse también en la cadera, los tobillos y las mufiecas.
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Otros nombres comunes que denominan a la tendinitis son el codo de
tenista, el codo de golfista, el hombro de nadador o la rodilla de saltador.
En caso sea grave, pueden generar la ruptura del tendon, necesitando
una reparacion quirdrgica.

Los signos y los sintomas de la tendinitis se presentan junto a la
articulacion del tendon lesionado y principalmente incluyen dolor,

sensibilidad y rigidez, sintomas que exacerban con el movimiento (37).

Desgarro muscular

Se define el desgarro muscular como una lesion traumatica en la que se
produce un desgarro parcial o integro de un mayor o menor numero de
fibras musculares. No solo se ven afectadas estas fibras, también
involucran a las estructuras circundantes como el tejido conjuntivo que
las rodea o los vasos sanguineos. Los vasos sanguineos afectados
evidenciaran la presencia un hematoma en la zona afectada, también la
afectacion de los vasos alterara la nutricion del musculo, asi como la

eliminacion de desechos de la actividad del mismo.

Esta clase de lesiones de originan cuando se evidencia una sobre carga
dinamica en el segmento implicado en un movimiento, periédicamente
durante una contraccion muscular excéntrica. Por lo que, la causa comun
es una contracciéon muscular impetuosa con un estiramiento sincronico.
Su ubicacion mas frecuente es en la union miotendinosa, también puede

ocurrir en el propio vientre muscular (38).

25



Esguince

Hace referencia a la distension o rotura total o parcial de un ligamento
que se produce debido a la traccion o excesivo estiramiento del mismo.
Es la lesion mas frecuente del aparato locomotor, aunque no se conoce
con exactitud su recurrencia de presentacion ya que gran parte de
pacientes con esguinces leves no suelen presentarse a los servicios de
urgencia. A pesar de esto, el esguince de tobillo es la causa mas comun
de demanda asistencial en un servicio de urgencias, llegando hasta el 10
% de todos los motivos. Suele ser una lesion subestimada tanto por el
médico como por el mismo paciente, resultando en un tratamiento
insuficiente, siendo motivo de traumas residuales, tumefacciones

cronicas e inestabilidad articular (39).
Clasificable segun el dafio ligamentoso en:

Grado I o leve. Distension del ligamento afecto que origina dolor e

inflamacion ligeros con minima impotencia funcional.

Grado II o moderado. Existe desgarro parcial del ligamento provocando
hematoma (no evidenciable externamente en un inicio), edema, dolor y

dificultad para caminar.

Grado IIl o grave. Rotura integra del ligamento con inestabilidad
articular y que produce dolor intenso, edema e incapacidad para apoyar
el pie. Se precisan 8 semanas o mas para que los ligamentos cicatricen

(40).
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2.2.1.4 Escala Visual Analogica (EVA)

La intensidad del dolor en la escala visual analogica (EVA) se representa
en una linea de 10 cm, cuyos extremos constan las frases de “no dolor”
por un lado y “el peor dolor imaginable” por el otro. Dicha intensidad
del dolor se ve representada entre la distancia en centimetros desde el
punto de «no dolor» a la indicada por el paciente. Puede disponer o no
de marcas cada centimetro, a pesar de que para algunos autores la
presencia de estas marcas disminuye su precision. Esta escala es
confiable y valida para muchas poblaciones de pacientes, a pesar que no
haber sido especificamente testeada para pacientes en terapia intensiva,

ésta es a menudo utilizada con esta poblacion.

Un valor inferior a 4 en la EVA significa dolor leve o leve-moderado,
un valor entre 4 y 6 implica la presencia de dolor moderado-grave, y un

valor superior a 6 implica la presencia de un dolor muy intenso (41).

2.2.2. Infeccion por el virus SARS COV 2 (COVID - 19)

El reciente brote del nuevo coronavirus SARS - CoV - 2 (enfermedad por
coronavirus 2019; anteriormente 2019 - nCoV), cuyo epicentro fue en la
provincia de Hubei de la Republica Popular China, ha provocado la expansion de
contagios a muchos otros paises. Debido a las crecientes tasas de notificacion de
casos tanto en China como en todo el mundo, el 30 de enero de 2020, el Comité
de Emergencias de la OMS declaré una emergencia sanitaria mundial. La tasa de
deteccion de casos cambia a diario y se puede rastrear casi en tiempo real en el
sitio web proporcionado por la Universidad Johns Hopkins 1 y otros foros. A

mediados de febrero de 2020, China soporta la gran carga de morbilidad y
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mortalidad, mientras que la incidencia en otros paises asidticos, Europa y

América del Norte sigue siendo baja hasta ahora (42).

Presuntamente, el SARS - CoV - 2 logr6 trasmitirse de animales a humanos en
el mercado de mariscos de Huanan en Wuhan, China. A pesar de ello, en Wuhan
se descuidaron los medios para poder precisar a los posibles huéspedes

intermediarios y la ruta exacta de transmision debe aclararse con urgencia.

Los primeros signos clinicos de esta enfermedad relacionada con el SARS - CoV
- 2 permitio al diagnostico de casos de neumonia. Recientes reportes han descrito
la presencia de sintomas del tracto gastrointestinal e infecciones asintomaticas,
sobre todo en nifios pequefios. Hasta la fecha, las observaciones sugieren un
periodo medio de incubacion de cinco dias 7 y un periodo medio de incubacion
de 3 dias (rango: 0-24 dias). El porcentaje definido de personas infectadas por el
SARS - CoV - 2 que permanecen asintomaticas durante el curso de la infeccion
aun no se ha analizado. En pacientes que presentan sintomas, las manifestaciones
clinicas de la enfermedad suelen comenzar en menos 7 dias y consisten en fiebre,
tos, congestion nasal, fatiga y otros signos de infecciones del tracto respiratorio
superior. La infeccion puede evolucionar a una enfermedad grave con dificultad
respiratoria y sintomas toracicos graves correspondientes a neumonia en
alrededor del 75% de los pacientes, como se observa en la tomografia
computarizada al ingreso. La neumonia ocurre fundamentalmente en la segunda
o tercera semana de una infeccion sintomatica. Los signos sobresalientes de
neumonia de origen viral abarcan descenso de la saturacion de oxigeno,
desviaciones de los gases en sangre, cambios evidentes a través de radiografias
de torax y otras técnicas de imagen, con anomalias en vidrio deslustrado,
consolidacion en parches, exudados a nivel de los alveolos y compromiso
interlobulillar, lo que eventualmente indica deterioro. La disminucion de
linfocitos parece ser frecuente y los marcadores inflamatorios (proteina C

reactiva y citocinas proinflamatorias) estan elevados (43).
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2.2.3.

2.24.

COVID - 19 y trabajo

La pandemia de la COVID — 19, sorprendié al mundo por su rapida propagacion
y la instauracion necesaria de medidas que recortaron el personal en todo ambito
de las actividades esenciales, ya que lo primero que se supo de esta enfermedad
es que personas con obesidad, edad >60 afios, diabetes mellitus, hipertension
arterial, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, enfermedad cardiovascular,
enfermedad renal cronica y cancer eran propensas a desarrollar casos graves y
por ende no fueron parte de la primera linea para enfrentar la enfermedad. En el
transcurso de este afilo de pandemia, se empezaron a plantear condiciones

especificas y el nivel de riesgo epidemiologico para el retorno al trabajo (43).

Todo esto por la “fatiga” que se presentaba en cada vez mas personal de salud
saturado por las cargas laborales y horas extenuantes de trabajo. Es por ello, que
paulatinamente algunos de los trabajadores han retornado y se han contratado
otros para mitigar el extenuante trabajo al que fueron sometidos los profesionales
de la salud en todo el 2020. Ante ello, el retorno laboral de estos grupos
vulnerables debe priorizarse buscando favorecer el control de la enfermedad,
identificando el estado de salud que incrementa el riesgo y protegiendo el derecho

al trabajo (44).

Cuestionario Nordico

Cuestionario estandarizado para la deteccion y andlisis de sintomas
musculoesqueléticos aplicable en el contexto de estudios ergondémicos o de salud
ocupacional, con la finalidad de identificar sintomas que no constituyen atin una

enfermedad subyacente (45).
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3. CAPITULO III: HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICION
OPERACIONALES

3.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES INDICADORES CATEGORIAS

ESCALA

Segmento

Dolor

musculoesquelético

Cabeza-cuello
Columna
dorsal/lumbar
Hombro-brazo
Codo-antebrazo
Muifieca-mano
Cadera-muslo
Rodilla-pierna
Tobillo-pie

Nominal

Cronicidad

1 mes
2-6 meses

Mas de 1 afio

Intervalo
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Duracion

<1 hora

1-24 horas

1-7 dias Intervalo
1 a 4 semanas

Mas de 1 mes

Limitacion

0 dias
1-7 dias

Intervalo
1-4 semanas

Mas de 1 mes

Tratamiento

Médico-
Farmacologico .

o ) Nominal
Fisioterapéutico

Otro

Intensidad

1-3 (leve)
4-6 (moderada) Intervalo

7-10 (Intensa)
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e Movimientos

repetitivos
) e Manipulacion de
Mecanismo  de )
_ cargas Nominal
lesion
e Posturas
forzadas
e Otro
e C(Cervicalgia
e Dorsalgia
e Lumbalgia
) ] e Tendinitis ]
Tipo de lesion Nominal
e Desgarro
e Esguince
e Fractura
e Otro
Edad Edad en afos Continua
e Masculino
Factores Sexo _ Nominal
Sociodemograficos * Femenino
. Menos de 3 afios
Tiempo de _
o De 4 a 10 afios Ordinal
servicio

Mas de 10 afios
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4.1.

4.2.

4. CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO
4.1.1. Disefio de investigacion: Epidemioldgico
4.1.2. Nivel de Investigacion: Descriptivo

4.1.3. Tipo de Investigacion

a. Segun la intervencion del investigador: observacional
b. Segun la planificacién de la toma de datos: prospectivo
c. Segiin el nimero de ocasiones en que mide la variable: transversal

d. Segiin el nimero de variables de interés: descriptivo

AMBITO DE ESTUDIO

La Red de Salud Tacna, consta en su organizacion interna de nueve microrredes:
Metropolitana, Cono sur, Cono norte, Litoral, Jorge Basadre, Frontera, Tarata,

Candarave, Alto andino.

La micro red Cono norte a su vez, comprende tres centros de salud (Alto de la
Alianza, La Esperanza y Ciudad Nueva) y cuatro puestos de salud (Intiorko, Juan
Velasco, Cono Norte y Ramoén Copaja); cuyo promedio de distancia al
establecimiento de salud de referencia en el segundo nivel de atencion es de 2.5
km.; cabe indicar que todos estos establecimientos se ubican geograficamente en

los distritos Alto de la Alianza y Ciudad Nueva.

El centro de salud La Esperanza es un establecimiento de primer nivel categoria

I — 4 que cuenta con los servicios de medicina general, medicina interna,
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4.3.

pediatria, ginecologia y obstetricia, medicina familiar, neurologia,
gastroenterologia, endocrinologia, enfermeria, personal de salud capacitado en
salud mental, psicologia, obstetricia, odontologia, radiologia, nutricion,
emergencia, hospitalizacion, rehabilitacion y terapia fisica, sala de partos,

farmacia.

POBLACION Y MUESTRA

Se trabajo con el 100% de los trabajadores del centro de salud La Esperanza (195)
de la micro red Cono Norte. La muestra estuvo integrada por todos aquellos
trabajadores que voluntariamente y de manera andnima aceptaron llenar

completamente el cuestionario y cumplan con los criterios de seleccion (172).

Se utiliz6 una plantilla de Google Forms para respetar las medidas adoptadas por
las instituciones en el marco de la pandemia por COVID — 19 y aplicar el

cuestionario de manera virtual.

4.3.1. Criterios de inclusion

e Trabajadores que se encuentren laborando en el Centro de Salud La

Esperanza.

e Trabajadores que acepten llenar el cuestionario voluntariamente.

4.3.2. Criterios de exclusion

e Trabajadores que adquirieron alguna lesion de causa externa.
e Trabajadores que padezcan alguna patologia degenerativa,

reumatologica o congénita.
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4.4.

e Trabajadores que desempefien funciones temporalmente en el centro

de salud, pero pertenezcan a otro establecimiento de salud.

PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Para la recoleccion de los datos se utilizo el Cuestionario Nordico de sintomas
musculoesqueléticos en los trabajadores del centro de salud La Esperanza de la

micro red Cono Norte de la ciudad de Tacna del afio 2022.

El cuestionario Nordico es una herramienta que sirve para detectar sintomas
musculoesqueléticos como el dolor, el malestar, el entumecimiento u hormigueo.
Incluye dos secciones importantes: La primera abarca un grupo de preguntas de
eleccion obligatoria que identifican las areas del cuerpo donde se manifiestan los
sintomas; ademas comprende un mapa del cuerpo para poder identificar los sitios
anatomicos para poder ubicar los sintomas: cuello, los hombros, la parte superior
de la espalda, los codos, la parte inferior de la espalda, la mufieca y manos, las
caderas, los muslos, las rodillas y por ultimo los tobillos y pies. La segunda parte
comprende preguntas en relacion al impacto funcional de los sintomas reportados
en la primera seccion: la duracion del problema, si ha sido evaluacion por un
profesional de la salud y la presentacion reciente de los mismos. Este cuestionario
tiene una confiabilidad medida mediante la prueba alfa de Cronbach de 0,863; un
valor de bondad de ajuste de X* = 550, p < 0,001 y una prueba KMO = 0,822.
(ANEXO 01)
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Ficha técnica del instrumento

Categoria

Descriptivo

Nombre completo

Autores

Aplicacion en Peru

Cuestionario Nordico estandarizado
para el andlisis de sintomas
musculoesqueléticos

Kuorinka I, Jonsson B, Vinterberg H,
et al.

Aplicado en Peru por Morales —
Quispe y col.

Poblacion: recicladores que laboran en
Lima Metropolitana

Intervencion: aplicacion del CN

Comparacion: prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos

Outcome: lugar donde se perciben mas
los sintomas musculoesqueléticos

Se solicitaron los permisos respectivos a la Direccion Regional de Salud Tacna,

a través de su oficina encargada; luego se procedi6 a informar al director del

establecimiento de salud los motivos, objetivos y modalidad de la aplicacion del

estudio. Posteriormente y a través de la oficina correspondiente se les compartio

a los trabajadores el enlace para que puedan llenar el cuestionario.

Adicionalmente, se extendio la opcién de compartir su correo para que el

investigador principal pueda, de acuerdo con los resultados obtenidos, hacerles

llegar recomendaciones.

36



5.1.

5.2.

5. CAPITULO V: PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

PROCESAMIENTO INICIAL Y ORDENAMIENTO DE DATOS

Los cuestionarios fueron descargados con la extension “.csv”’ compatible con el
programa Excel v.2021, para la creacién de una hoja de célculo y se filtraron y
depuraron los datos incongruentes o que no corresponden. También se procedid
a la asignacion de valores numéricos de las categorias de las variables. Posterior
a ello, se utilizo el programa estadistico SPS v.28, para categorizar y etiquetar las

variables seglin se muestra en la seccion Operacionalizacion de Variables.

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Se presentaron los resultados en tablas de frecuencias relativas y absolutas y
graficos de barras, las variables categodricas, para su posterior interpretacion. En
primer lugar, las variables sociodemograficas recolectadas en este estudio y

luego, las relacionadas a las lesiones evaluadas.

Las variables numéricas se presentaron en mediana y rango intercuartilico por
tener una distribucion no normal, evaluada por la prueba de Kolmogorov —

Smirnov.
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los trabajadores del Centro de Salud La
Esperanza de la Microred Cono Norte - Tacna, en el marco de la emergencia sanitaria.

Tacna 2022.

Caracteristicas generales n %
Sexo
Masculino 46 26,7
Femenino 126 73,3
Edad* 39,5 31-47
Afios de servicio* 11 3-20

Tipo de personal

Médico 63 36,6
Enfermero (a) 32 18,6
Técnico de enfermeria 15 8,7
Otro 62 36,0
Mano dominante
Derecha 163 94,8
Izquierda 9 5,2
Diagnéstico previo de enfermedad musculoesquelética
No 136 79,1
Si 36 20,9
Total 172 100,0

*Variables expresadas en mediana y rango intercuartilico
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De la presente investigacion participaron 172 trabajadores, de ellos el 26,7% eran de
sexo masculino y el 73,3% de sexo femenino; la mediana de la edad fue de 39,5 afios
con un rango intercuartilico de 31 a 47 afios; los afios de servicio tuvieron una mediana
de 11 afios y un rango intercuartilico de 3 a 20 afios; el 36,6% de los participantes
fueron médicos; el 18,6% personal de enfermeria, el 8,7% técnicos de enfermeria y el
36% pertenecian a otras areas; el 94,8% manifestaron que su mano dominante era la
derecha, mientras que el 5,2% eran zurdos; finalmente el 20,9% tenian alglin

diagnostico previo de enfermedad relacionada con el aparato musculoesquelético.
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Tabla 2. Caracteristicas generales de los trabajadores del Centro de Salud La

Esperanza de la Microred Cono Norte - Tacna, en el marco de la emergencia sanitaria.

Tacna 2022.
Frecuencia de sintomas
n %
musculoesqueléticos
Algun sintoma
No 0 0,0
Si 172 100,0
Algun sintoma en los ltimos doce meses
No 57 33,1
Si 115 66,9
Algun sintoma en los ultimos siete dias
No 64 37,2
Si 108 62,8
Total 172 100,0

De los 172 participantes, el 100% tuvieron alglin sintoma musculoesquelético en algun

momento hasta la aplicacion del cuestionario; en los tltimos doce meses el 66,9%

manifest6 algiin sintoma y en la Gltima semana el 62,8% report6 esta condicion.
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Tabla 3. Zonas con algun sintoma musculoesquelético en los trabajadores del Centro
de Salud La Esperanza de la Microred Cono Norte - Tacna, en el marco de la

emergencia sanitaria. Tacna 2022.

Zonas del sintoma

n %
musculoesquelético
Cuello 84 48,8
Espalda dorsal 62 36,0
Zona lumbar 83 48,3
Hombro
Izquierdo 24 14,0
Derecho 50 29,1
Ambos 16 9,3
Brazo / codo / antebrazo
Izquierdo 27 15,7
Derecho 31 18,0
Ambos 5 2,9
Muiieca / mano
Izquierdo 16 9,3
Derecho 57 33,1
Ambos 9 5,2
Cadera / pierna
Izquierdo 33 19,2
Derecho 39 22,7
Ambos 11 6,4
Rodilla
Izquierdo 23 13,4
Derecho 53 30,8
Ambos 21 12,2
Tobillo / pie
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Izquierdo 35 20,3
Derecho 29 16,9
Ambos 17 9.9

En relacion con los sintomas musculoesqueléticos por zonas, el 48,8% de los
participantes manifestaron tener alguno en el cuello, el 36% en la espalda dorsal, el
48,3% en la zona lumbar. En cuanto a las demas zonas estas se distribuyeron por su
lateralidad, es asi que el 14% indico sintomas en el hombro izquierdo, el 29,1% e el
hombro derecho y el 9,3% en ambos; el 15,7% reportd algin sintoma en la zona del
miembro superior (brazo, codo y antebrazo) izquierdo, el 18% en el derecho y el 2,9%
en ambos; en la mufieca o mano el 9,3% manifesto tener sintomas en el lado izquierdo,
el 33,1% en el derecho y el 5,2% en ambos; el 19,2% indicod que sentia algun sintoma
en la cadera y/o pierna izquierda, el 22,7% en la derecha y el 6,4% en ambos; el 13,4%
tenia alguna dolencia en la rodilla izquierda, el 30,8 % en la rodilla derecha y el 12,2%
en ambas; y el 20,3% tenia algiin malestar en el tobillo y/o pie izquierdo, el 16,9% en

el derecho y el 9,9% en ambos.
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Tabla 4. Distribucion de la presencia de sintomas musculoesqueléticos en los tltimos
doce meses en los trabajadores del Centro de Salud La Esperanza de la Microred Cono

Norte - Tacna, en el marco de la emergencia sanitaria. Tacna 2022.

Sintomas Musculoesqueléticos en los

n %
ultimos 12 meses

Cuello 47 27,3
Espalda dorsal 51 29,7
Zona lumbar 46 26,7
Hombro 23 13,4
Brazo / codo / antebrazo 7 4.1
Muiieca / mano 17 9.9
Cadera / pierna 24 14,0
Rodilla 45 26,2
Tobillo / pie 16 9,3

En los ultimos doce meses, los trabajadores del Centro de Salud indicaron que sintieron
algun sintoma musculoesquelético en el cuello en el 27,3%; en la espalda dorsal en el
29,7%; en la zona lumbar en el 26,7%:; en los hombros en el 13,4%; en el brazo, codo
y/o antebrazo en el 4,1%; en la mano y/o mufieca en el 9,9%; en la cadera y/o pierna

en el 14%; en la rodilla en el 26,2% y en el tobillo y/o pie en el 9,3% de los casos
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Tabla S. Distribucion de la presencia de sintomas musculoesqueléticos en los tltimos

siete dias en los trabajadores del Centro de Salud La Esperanza de la Microred Cono

Norte - Tacna, en el marco de la emergencia sanitaria. Tacna 2022.

Sintomas musculoesqueléticos en los

n %
ultimos siete dias

Cuello 32 18,6
Espalda dorsal 25 14,5
Zona lumbar 41 23,8
Hombro 21 12,2
Brazo / codo / antebrazo 5 2.9
Muiieca / mano 9 5,2
Cadera / pierna 20 11,6
Rodilla 34 19,8
Tobillo / pie 20 11,6

A su vez, los trabajadores indicaron que en los tltimos siete dias el 18,6% tuvo algun

sintoma musculoesquelético en el cuello; el 14,5% en la espalda dorsal; el 23,8% en la

zona lumbear; el 12,2% en el hombro; el 2,9% en el brazo, codo y/o antebrazo; el 5,2%

en la mano y/o muifieca; el 11,6% en la cadera y/o pierna; el 19,8% en la rodilla y el

11,6% en el tobillo y/o pie.
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En relacion al tiempo de duracion por zonas, en el cuello sintieron sintomas de 1 a 7
dias el 26,7%, de 8 a 30 dias el 13,4%, mas de 30 dias no seguidos el 9,9% y el 1,7%
siempre; en el hombro de 1 a 7 dias el 26,2%, de 8 a 30 dias el 4,7%, mas de 30 dias
no seguidos el 8,1%; y el 2,9% siempre; en la espalda dorsal, el 30,8% tuvo sintomas
de 1 a 7 dias, el 9,9% de 8 a 30 dias, el 9,9% mas de 30 dias no seguidos, y el 1,2%
siempre; en la zona lumbar el 29,1% tuvo sintomas de 1 a 7 dias, el 19,2% de 8 a 30
dias, el 9,9% mas de 30 dias no seguidos, y el 3,5% siempre; en la zona
brazo/codo/antebrazo el 22,7% tuvo algun sintoma de 1 a 7 dias, el 10,5% de 8 a 30
dias, el 2,3% mas de 30 dias no seguidos, el 1,7% siempre; en la zona muiieca/mano el
27,3% tuvieron sintomas de 1 a 7 dias, el 6,4% de 8 a 30 dias, ¢l 4,7% mas de 30 dias
no seguidos y el 1,2% siempre; en la zona cadera/pierna sintieron sintomas de 1 a 7
dias el 21,5%, el 12,2% de 8 a 30 dias, el 8,7% mas de 30 dias no seguidos y el 1,2%
siempre; en la rodilla el 30,8% tuvo sintomas de 1 a 7 dias, el 8,7% de 8 a 30 dias, el
mismo porcentaje mas de 30 dias no seguidos, y el 1,7% siempre; finalmente en la zona
tobillo/pie el 18,6% tuvo sintomas de 1 a 7 dias, el 12,2% de 8 a 30 dias, el 10,5% mas

de 30 dias no seguidos y el 2,9% siempre.
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Respecto al tiempo de los episodios sufridos de algiin sintoma en el cuello el 18,6%
indic6 que fueron menos de una hora, el 15,7% de 1 a 24 horas, el 9,9% de 1 a 7 dias,
el 1,2% de 1 a 4 semanas y el 1,2% mas de un mes; en el hombro el 20,9% indicaron
que los episodios duraron menos de una hora, el 4,7% de 1 a 24 horas, el 11% de 1 a7
dias, el 1,2% de 1 a 4 semanas y el 5,2% mas de un mes; en la espalda dorsal los
episodios se distribuyeron en un 22,1% en menos de una hora, un 15,1% de 1 a 24
horas, un 12,2% de 1 a 7 dias, un 1,2% de 1 a 4 semanas y un 2,3% mas de un mes; en
la zona lumbar un 21,5% tuvo episodios por menos de una hora, un 12,8% de 1 a 24
horas, un 16,3% de 1 a 7 dias, un 4,7% de 1 a 4 semanas, un 1,2% mas de un mes; en
la zona brazo/codo/antebrazo el 19,8% tuvo episodios de menos de una hora, el 5,2%
de 1 a24 horas, el 6,4% de 1 a7 dias, y el 1,2% mas de un mes; en la zona mufieca/mano
el 19,8% tuvo episodios de menos de una hora, el 11% de 1 a 24 horas, el 9,3% de 1 a
7 dias y el 1,2% episodios de mds de un mes; en la zona cadera/pierna el 19,2% tuvo
episodios de sintomas de menos de una hora, el 6,4% de 1 a 24 horas, el 16,3% de 1 a
7 dias, el 1,2% de 1 a 4 semanas y el 4,1% episodios de mas de un mes; en la rodilla
tuvieron episodios de menos de una hora el 22,1%, de 1 a 24 horas el 11%, de 1 a 7
dias el 11% y de més de un mes el 2,9% y en la zona tobillo/pie el 16,9% tuvo episodios
de menos de una hora, el 11,6% de 1 a 24 horas, el 12,2% de 1 a7 dias, el 1,2% de 1 a

4 semanas y el 4,1% de mas de un mes.
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Tabla 8. Intensidad del sintoma musculoesquelético por zonas en los ultimos doce

meses en los trabajadores del Centro de Salud La Esperanza de la Microred Cono Norte

- Tacna, en el marco de la emergencia sanitaria. Tacna 2022.

Intensidad del sintoma musculoesquelético

Zonas con sintomas Molestia
Sin Molestia Molestia Molestia Total
musculoesqueléticos en muy
molestia leve moderada  fuerte
los ultimos doce meses fuerte
n % n % n % n % n % n %
Cuello 115 669 20 116 16 93 7 41 14 81 172 100,0
Hombro 129 750 24 14,0 4 23 5 29 10 5,8 172 100,0
Espalda dorsal 94 547 35 20,3 16 93 12 7,0 15 87 172 100,0
Zona lumbar 97 564 30 174 18 10,5 10 58 17 99 172 100,0
Brazo / codo / antebrazo 136 79,1 20 11,6 9 52 0 00 7 4.1 172 100,0
Muiieca / mano 124 72,1 30 17,4 10 5,8 1 6 7 4,1 172 100,0
Cadera / pierna 132 76,7 20 11,6 1 06 10 58 9 5,2 172 100,0
Rodilla 112 651 25 145 19 11,0 9 52 7 4,1 172 100,0
Tobillo / pie 118 68,6 26 15,1 16 93 4 23 8 4.7 172 100,0
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En el Cuestionario Noérdico se utiliza una escala de cinco categorias para evaluar la
intensidad de los sintomas padecidos por zonas, en el cuello el 66,9% calificd sin
molestias, el 11,6% molestias leves, el 9,3% molestia moderada, el 4,1% molestia
fuerte y el 8,1% molestia muy fuerte; en el hombro el 75% califico sin molestia, el 14%
molestia leve, el 2,3% molestia moderada, el 2,9% molestia fuerte y el 5,8% molestia
muy fuerte; en la zona dorsal el 54,7% calificé sin molestia, el 20,3% molestia leve, el
9,3% molestia moderada, el 7% molestia fuerte, el 8,7% molestia muy fuerte; en la
zona lumbar el 56,4% califico sin molestia, el 17,4% molestia leve, el 10,5% molestia
moderada, el 5,8% molestia fuerte, el 9,9% molestia muy fuerte; en la zona
brazo/codo/antebrazo califico sin molestia el 79,1%, el 11,6% molestia leve, el 5,2%
molestia moderada y el 4,1% molestia muy fuerte; en la zona mufieca/mano el 72,1%
califico sin molestia, el 17,4% molestia leve, el 5,8% molestia moderada, el 0,6%
molestia fuerte y el 4,1% molestia muy fuerte; en la zona cadera/pierna el 76,7%
calificaron sin molestia, el 11,6% molestia leve, el 0,6% molestia moderada, el 5,8%
molestia fuerte, el 5,2% molestia muy fuerte; en la rodilla calificaron sin molestia el
65,1%, el 14,5% molestia leve, el 11% molestia moderada, el 5,2% molestia fuerte, el
4,1% molestia muy fuerte y finalmente la zona tobillo/pie calificé sin molestia en un
68,6%, un 15,1% molestia leve, un 9,3% molestia moderada, un 2,3% molestia fuerte

y 4,7% molestia muy fuerte.
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Tabla 9. Tratamiento recibido a causa de sintomas musculoesqueléticos por zonas en
los ultimos doce meses en los trabajadores del Centro de Salud La Esperanza de la

Microred Cono Norte - Tacna, en el marco de la emergencia sanitaria. Tacna 2022.

Tratamiento recibido por zonas en los

n %
ultimos doce meses

Cuello 19 11,0

Hombro 10 5,8
Espalda dorsal 21 12,2
Zona lumbar 29 16,9

Brazo / codo / antebrazo 10 5,8
Muiieca / mano 8 4,7
Cadera / pierna 19 11,0

Rodilla 11 6,4

Tobillo / pie 13 7,6

El 11% indic6 que en los ltimos doce meses recibi6 tratamiento médico a causa de
sintomas musculoesqueléticos en el cuello, el 5,8% por el hombro, el 12,2% por la
espalda dorsal, el 16,9% por la zona lumbar, a causa de la zona brazo/codo/antebrazo
el 5,8%, por la zona mufieca/mano el 4,7%, por la zona cadera/pierna el 11%, por la

rodilla el 6,4% y por la zona tobillo/pie el 7,6%
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Tabla 10. Tipo de tratamiento recibido a causa de algiin sintoma musculoesquelético

en los ultimos doce meses en los trabajadores del Centro de Salud La Esperanza de la

Microred Cono Norte - Tacna, en el marco de la emergencia sanitaria. Tacna 2022.

Tipo de tratamiento recibido

n %
Sin tratamiento 112 65,1
AINES 29 16,9
Tramadol 4 2,3
Relajantes musculares 13 7,6
Fisioterapia 14 8,1
Total 172 100,0

El tratamiento recibido a causa de algun sintoma musculoesquelético se distribuyd en
16,9% que recibieron AINES, 2,3% se les indico tramadol; 7,6% relajantes musculares;

8,1% hicieron fisioterapia y el 65,1% no recibio tratamiento.
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En relacién al tiempo que los sintomas impidieron que el personal realice su trabajo,
este se distribuyo por sintomas en el cuello en el 82% ningun dia, el 11,6% de 1 a 7
dias, el 2,9% de 1 a 4 semanas, el 3,5% mas de un mes; en el hombro el 84,9% ningun
dia, el 7,6% de 1 a 7 dias, el 2,9% de 1 a 4 semanas, el 4,7% mas de un mes; en la
espalda dorsal el 84,3% ningtn dia, el 9,3% de 1 a 7 dias, el 2,9% de 1 a 4 semanas, el
3,5% mas de un mes; en la zona lumbar el 80,2% ningtn dia, el 11% de 1 a 7 dias, el
5,8% de 1 a 4 semanas, ¢l 2,9% mas de un mes; en la zona brazo/codo/antebrazo el
89% ningln dia, el 7% de 1 a 7 dias, el 2,9% de 1 a 4 semanas, el 1,2% mas de un mes;
en la zona mueca/mano el 89,5% ningun dia, el 6,4% de 1 a 7 dias, el 2,9% de 1 a 4
semanas, el 1,2% mas de un mes; en la zona cadera/pierna el 83,1% ningun dia, el 8,1%
de 1 a 7 dias, el 5,8% de 1 a 4 semanas, el 1,2% mas de un mes; en la rodilla el 84,9%
ningun dia, el 9,9% de 1 a 7 dias, el 4,1% de 1 a 4 semanas, el 1,2% mas de un mes;
finalmente en la zona tobillo/pie el 86% ningun dia, el 7% de 1 a 7 dias, el 4,1% de 1

a 4 semanas y el 2,9% mas de un mes.



Tabla 12. Distribucion de cambios del lugar de trabajo atribuidos a sintomas
musculoesqueléticos por zonas en los Ultimos doce meses en los trabajadores del
Centro de Salud La Esperanza de la Microred Cono Norte - Tacna, en el marco de la

emergencia sanitaria. Tacna 2022.

Cambio de lugar de trabajo atribuido a

n %
sintomas musculoesqueléticos
Ningtin cambio 128 74,4
Cuello 5 2.9
Hombro 2 1,2
Espalda dorsal 3 1,7
Zona lumbar 17 9.9
Brazo / codo / antebrazo 0 0,0
Muiieca / mano 2 1,2
Cadera / pierna 3 1,7
Rodilla 8 4.7
Tobillo / pie 4 2,3
Total 172 100,0

El cambio del lugar de trabajo debido a sintomas en el cuello se reporto en el 2,9% de
los casos; cambios por molestias en el hombro en el 1,2%; en la espalda dorsal en el
1,7%; en la zona lumbar en el 9,9%; debido a sintomas en la mano y/o mufieca en el
1,2%; en la cadera y/o pierna en el 1,7%; en la rodilla en el 4,7% y en el tobillo y/o pie

en el 2,3% de los casos.
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Grafico 1. Causas de los sintomas musculoesqueléticas en los trabajadores del Centro de Salud La

Esperanza de la Microred Cono Norte - Tacna, en el marco de la emergencia sanitaria. Tacna 2022.

En cuanto a las causas reportadas por los mismos trabajadores del Centro de Salud La
Esperanza, el 57,6% indic6 que se debe a una mala postura y/o un mobiliario
inadecuado; el 23,3% al estrés; el 7% a alguna enfermedad preexistente y el 12,2% no

sabe la causa de los sintomas.



DISCUSION

Los dolores musculoesqueléticos de origen laboral se han incrementado de una manera
notable en la ultima década; éstos son el principal problema de salud relacionado con
el trabajo en todos los paises industrializados y una de las primeras causas de
ausentismo laboral. Esto se ha visto acrecentado en una importante razén por la
pandemia de la COVID — 19; donde el personal no sdlo asistencial sino también

administrativo de los diferentes centros de salud se ha visto disminuido.

La presente investigacion diagnostica de manera inicial las diferentes molestias a nivel
del sistema musculoesquelético que sufre el personal del centro de salud La Esperanza
en el marco de la pandemia, ya que no se tienen registros sobre alguna evaluacion
similar en el personal; participaron del estudio 172 trabajadores, de los cuales mas del
70% fueron de sexo femenino, ademas la mediana de la edad fue de 39,5 afos, con 11
aflos como mediana del tiempo de servicio. Cabe mencionar que cuatro de cada diez
participantes pertenecian a personal administrativo y que s6lo uno de cada cinco
trabajadores tenia diagnostico previo de alguna enfermedad relacionada con el aparato
locomotor. En comparacion con la busqueda de literatura realizada para esta
investigacion, existe mucha disparidad en relacion al tamafio muestral ya que estudios
como el de Lopez Laverde (9) trabajan con solo 55 sujetos; pero Estrada Uribe (11),
donde el sexo femenino es el que se asocia con las molestias, o Pintanela (12) lo hacen
con 300 y 211 respectivamente. La muestra mas semejante es la de Garcia — Salirrosas
(14) quien pudo encuestar a 110 personas. En relacion al sexo, el estudio es similar al
estudio de Morales (13) que trabajo con el 69,4% de mujeres, pero tenia dos terceras
partes entre personal de enfermeria y técnico de enfermeria en sus participantes; y por
el contrario a lo reportado por Garcia — Salirrosas (14) quien tuvo al 70,9% de

participantes de sexo masculino.
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En el presente estudio, se pudo evidenciar que el 100% de los participantes han tenido
algun sintoma musculoesquelético y en los ultimos doce meses solo la tercera parte no
los tuvo, y en la tltima semana mas del 60% han reportado alglin sintoma. La totalidad
de participantes que manifestaron alguna molestia es el mismo resultado encontrado
por Garcia — Salirrosas (14); también es importante mencionar cierta diferencia con el
trabajo de Lopez Laverde (9) en el que menos de la mitad de participantes indicaron
que sintieron algin sintoma en la Gltima semana y el trabajo de Estrada Uribe (11) en

donde el 87,66% de los participantes manifestaron molestias en los tltimos doce meses.

De la evaluacion de los sintomas por zonas la de mayor frecuencia con sintomas fueron
la region cervical y lumbar con casi el 50% de la poblacion y uno de cada cinco
reportaron molestias en la espalda dorsal. En los tltimos doce meses las zonas con
mayor frecuencia de sintomas fueron el cuello, espalda dorsal y rodilla (casi la tercera
parte reportd en alguna de estas zonas una molestia) y en la ultima semana cuello y
rodilla repiten la frecuencia, sin embargo, la zona lumbar queda en tercer lugar. Esto
es concordante al estudio de Pintanela (12) donde reporta similares zonas de dolor en
personal de enfermeria. Sin embargo, el trabajo de investigacion del Esparza (8)
encontré que la zona mas prevalente de molestias era las relacionadas al miembro

superior.

En cuanto a las causas reportadas por los mismos trabajadores del Centro de Salud La
Esperanza, tres de cada cinco trabajadores indicaron que se pudiera deber a una mala
postura y/o un mobiliario inadecuado; la quinta parte al estrés y menos del 10% a
alguna enfermedad preexistente. Es importante mencionar que también poco mas del

10% no sabe precisar la causa de su molestia.
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El instrumento utilizado evalta la intensidad de los sintomas al momento de la
aplicacion del cuestionario con una escala numérica de cinco alternativas, por cada
zona mas del 50% de los participantes indicaron que no tenian molestias; sin embargo,
no hubo ningln participante que no indicara alguna molestia al momento de realizar su
cuestionario. Ademas, todas las zonas tenian entre el 5% al 10% de personal que

calificaban sus molestias con intensidad muy fuerte.

Por otro lado, la tercera parte de los trabajadores habian recibido o reciben tratamiento
por algtin sintoma musculoesquelético, de ellos poco mas del 10% lo hizo por molestias
en el cuello y espalda dorsal, casi el 20% por molestias en zona lumbar y menos del
10% registraron tratamientos en las demas zonas en evaluacion. El tratamiento recibido
por la quinta parte de los trabajadores fueron AINES, y casi el 10% relajantes
musculares y fisioterapia. En la bisqueda realizada no se encontraron estudios que
evalten el tratamiento previo o en curso a causa de sintomas musculoesqueléticos y/o

intensidad de estos.

Soélo el 16% de los encuestado indicé que no necesitaron cambio de su lugar de trabajo
por molestias; la zona mas frecuente por la que se desarrollaron estos cambios fue la
zona lumbar (aproximadamente el 10%). Podemos comparar este hallazgo con el de
Lopez Laverde (9) en el que el 43% de los participantes tuvieron alguna limitacion para
realizar su trabajo y el 16% necesité descanso médico; valores menores de los que
reporta la presente investigacion. Ademas, también indica que la principal asociacion
con el ausentismo laboral fueron los dolores musculoesqueléticos en el hombro, esto
es contrario a lo encontrado en este estudio ya que la zona més afectada como se

menciona anteriormente es la lumbar.
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Existen algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta al interpretar los hallazgos
de este estudio. En primer lugar, todos los resultados fueron autoinformados, lo que
podria provocar un sesgo de recuerdo. Sin embargo, el uso del cuestionario nordico
para sintomas musculoesqueléticos es comun debido a su conveniencia y bajo costo.
En segundo lugar, este fue un estudio transversal, por lo que no se pudo observar el
cambio temporal y desarrollo de cronicidad en los encuestados. En tercer lugar, es
posible que los hallazgos del estudio en el presente estudio no se puedan generalizar a
otras poblaciones o s6lo extrapolarse a los centros de salud de Tacna y en el marco de
la pandemia. En cuarto lugar, s6lo se consultaron datos sobre diagndsticos
preexistentes de enfermedades relacionadas al aparato locomotor, pero estos no fueron
parte del analisis final. En quinto lugar, cabe sefalar el posible sesgo de autoseleccion
inherente al estudio. Era posible que las personas que estaban con dolor o molestias

recientes tuvieran mas probabilidades de unirse al estudio.
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CONCLUSIONES

El 100% de los trabajadores encuestados indicaron alguna molestia; el 66,9%
alguna molestia en los Ultimos doce meses y el 62,8% refirid que tuvo sintomas
musculoesqueléticos en la ultima semana.

. Las zonas con mayores molestias reportadas por los trabajadores fueron cuello
(48,8%), zona lumbar (48,3%), espalda dorsal (36%).

En los ultimos doce meses, los trabajadores del Centro de Salud indicaron que
sintieron alglin sintoma musculoesquelético con mayor frecuencia en espalda dorsal
(29,7%), cuello (27,3%), zona lumbar (26,7%) y rodilla (26,2%) y en la tltima
semana en zona lumbar (23,8%), rodilla (19,8%), cuello (18,6%) y espalda dorsal
(14,5%).

La intensidad fue evaluada con una escala de cinco categorias de los sintomas
padecidos por zonas; las zonas con mayor intensidad de dolor fueron en relacion al
mayor porcentaje la zona lumbar, espalda dorsal, cuello, hombro, cadera/pierna,
tobillo/pie, rodilla y miembro superior.

. La limitacion fue medida en base al tiempo en que los sintomas impidieron que el
personal realice su trabajo, este se distribuy6 en sintomas en el cuello en el 3,5%
que impidieron mas de un mes; en el hombro en el 4,7% mas de un mes; en la
espalda dorsal en el 3,5% mas de un mes; en la zona lumbar en el 2,9% mas de un
mes; en la zona brazo/codo/antebrazo en el 1,2% mas de un mes; en la zona
mueca/mano en el 1,2% mas de un mes; en la zona cadera/pierna en el 1,2% mas
de un mes; en la rodilla en el 1,2% mas de un mes; finalmente en la zona tobillo/pie
en el 2,9% mas de un mes. El 11% indic6 que en los ultimos doce meses recibid
tratamiento médico a causa de sintomas musculoesqueléticos en el cuello, el 5,8%
por el hombro, el 12,2% por la espalda dorsal, el 16,9% por la zona lumbar, a causa
de la zona brazo/codo/antebrazo el 5,8%, por la zona muiieca/mano el 4,7%, por la

zona cadera/pierna el 11%, por la rodilla el 6,4% y por la zona tobillo/pie el 7,6%.
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A su vez, el tratamiento recibido a causa de algin sintoma musculoesquelético se
distribuyo en 16,9% que recibieron AINES, 2,3% se les indicé tramadol; 7,6%
relajantes musculares; 8,1% hicieron fisioterapia y el 65,1% no recibid tratamiento.
El cambio del lugar de trabajo debido a sintomas en el cuello se report6 en el 2,9%
de los casos; cambios por molestias en el hombro en el 1,2%; en la espalda dorsal
en el 1,7%:; en la zona lumbar en el 9,9%; debido a sintomas en la mano y/o mufieca
en el 1,2%; en la cadera y/o pierna en el 1,7%; en la rodilla en el 4,7% y en el tobillo
y/o pie en el 2,3% de los casos.

En cuanto a las causas reportadas por los mismos trabajadores del Centro de Salud
La Esperanza, el 57,6% indic6 que se debe a una mala postura y/o un mobiliario
inadecuado; el 23,3% al estrés; el 7% a alguna enfermedad preexistente y el 12,2%

no sabe la causa de los sintomas.
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RECOMENDACIONES

. Para poder disminuir el riesgo de lesiones musculoesqueléticas en los trabajadores
de los centros de salud, se necesita establecer programas de pausas activas dirigidos
a grupos musculares especificos, ya que el 100% de los trabajadores presentaba
molestias, independientemente del lugar donde trabajaba.

. Se debe desarrollar un estudio de seguimiento para poder identificar la cronicidad
objetiva de los sintomas y molestias relacionados al aparato locomotor en el
personal del primer nivel de atencion.

. La atencion integral brindada al personal dentro de su ambiente laboral debe ofrecer
espacios o el horario debe ofrecer tiempo para que se pueda prevenir este tipo de
molestias, ya que la mayoria de los trabajadores atribuye la causa de su sintoma a la
mala postura y/o mobiliario inadecuado.

. Se deberia implementar un protocolo estandarizado para todo el personal en el cual
se considere la asesoria de profesionales en terapia fisica y rehabilitacion para
prevenir las molestias musculoesqueléticas, uso de mobiliario adecuado y
periddicamente que se realicen capacitaciones para la mejora en la postura del
personal laboral.

. En base a los resultados de esta investigacion se deberia cursar oficios con
recomendaciones para que se apliquen este tipo de estudios, de manera piloto por lo
menos para tener una idea panoramica en el corto plazo de esta problematica. Para
que en futuras investigaciones no se tengan limitaciones en cuanto a la accesibilidad

en las evaluaciones al personal.
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ANEXOS

ANEXO N°01

CUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS

Cuestionario Nordico de Kuorinka

Cuello Hombro Ezpalda | Lumbar | Brazo f Codo [ Mufieca /
dorsal Antebrazo Mano
lzdo lzdo.
1. iHa S0 | lzdo 2i 20
tenido .
molestias Si | No oo S Mo | 31 | Mo Dcho. Dch.
en...? Mo c Mo Mo
o Ambos Ambos
Cuello Hombro | Espalda dorsal / Brazo / Mufieca /
Lumbar Codo / Mano
Antebrazo
2. jdesde hace cuanto
tiempo? (dias, meses o
anos)
3. ¢ha necesitado cambiar '
de puesto de trabajo? S0 No| Si Mo i Mo S| Mo 50 | No
4. i ha tenido molestias en '
los alimaos 12 meses? Si| No| Si Mo Si Mo Si Mo S0 | No

70



Cusallo Hombro Espalda dorsal Brazo | Mufieca /
{ Lumbar Coda | mano
Antebrazo
5. jouanto tiempo | 1-F dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-T dias
ha tenido l& |8-30dias 8-30 dias B-30 dias 3-30 dias 8-30 dias
molestia en 105 1330 diag, no | 30 dias, no | >30 dias, no | >30dias, no | 30 dias,
Litimos 12 | sequidos seguidos sequidos seguidos no
meses? seguidos
siampra siampre siempra ShEmpne siBmpre
Cualio Homibro Espalda Eraro [ Mufieca /
dorsal | Coda / mano
Lumbar Anlebrazo
6. =1 hora =1 hota =1 hara =1 hora <1 hora
icudnlo [1a24horas [ 1a24 horas | 1224 horas | 1224 horas | 12 24 horas
i lafdias |1a7dias |1a7dias iaTdias |1a7dias
e |7 @ 41 a &1 a 41 a 41 a 4
EF"E © | semanas SEMAn3t SEManss SEManas semanas
: =1 mes =1 mas = 1 mas = 1 mes = 1 mes
7. gcudnio tiempo | Cuslio Hombiro Espaida Brazo / Mufieca |
esias moleslias le darsal / Codo / mana
han impadido Lumbar Antebrazo
hacer su irabajo, | Ddia 0 dia Ddia 0 dia 0 dia
enlos Gimos 12|41 a 71 a 7|1aTdias 1a7dias 1a7das
messs? dias dias
i a 471 a 4|1 a 411 a 411 a “
SEMm. 8. SEMEnas SEManas EEManas
*1mes [=imes |>1mas > 1 mas > 1 mes
8 jiha redbido Cuslio Hombro Ezpalda Brazo { Codo Mufieca |
tratamiento por dorsal | ! &ntebrazo mano
eslas molestias en Lumbar
los Otimos 12
mesas? 5 | No [ 5i Mo 5i Mo &i Mo i Mo
£ Cudkes?:
Cuello Hombro Ezpalda Brazo { Codo Muneca /
dorsal | I Antebrazo mamno
Lumkbar
@ iha lenido
malestias en los [ 51 | Mo | S Mo i Mz Bi Mo sl Mo
tltimos 7 dias?
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Cuallo Hombro Espalda Brazo / Codo Mufieca [
dorsal | ! Antebrazo mano
Lumbar
10. Pangale nota 1 1 1 1 1
a sus molestias 2 2 2 2 2
antre: 1 {sin E] 9 E] E] E]
maolestias) y 5 4 4 4 4 4
{molestias muy [ 3 [ [ [
fuertes)
Cuallo Hombro Espalda Brazo [ Codo Mufieca |
dorsal | ! Antebrazo mano
Lumkbar

11. 8 qué
atribuya
estas molestias?

Fuente: Kuonnka I, Jonsson B, Kibom A Vintesberg H, Biering-Serensen F, Andersson G, et al
Standardised Mondic questionnaires for the analysis of musculoskelstal symploms. Appled Ergonomics

1967; 18(3):233-237.
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ANEXO N°02

FICHA DE DATOS DE FILIACION

N° Ficha: Edad: Sexo M F
Peso: kg Talla: m IMC: kg/m?
Area donde labora:

Aiios de trabajo:

Mano dominante D I

Horas de trabajo:

Dias de descanso por semana:

Centro de salud donde
labora

Diagnostico previo de
enfermedad
musculoesquelética

SI

NO

.Qué enfermedad?
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ANEXO N°03

CAUSAS DE MOLESTIAS MUSCULOESQUELETICAS (EXTENSION DE LA
PREGUNTA 11 DEL CUESTIONARIO NORDICO)

i A gué atribuye sus molestias? (si tiene mas de una razén enumere -
especificando la molestia que genera). Puede indicar causas como por ejemplo;
mabiliario inadecuado, horas de trabajo, estrés laboral, posiciones inadecuadas,
etc.

O Mazla postura / Mobiliario Inadecuado
(") Estrés / Estrés laboral
() Enfermedad preexistente

() No sabe la causa
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