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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre la aplicacion de las estrategias de
prevencion y la ocurrencia de lesiones musculoesqueléticas en el personal de
salud de Centro Quirargico del Hospital de Tingo Maria, 2015. Métodos. El
estudio fue de nivel explicativo, de tipo prospectivo, analitico, transversal y
observacional, cuya poblacion muestral 10 conformaron 26 profesionales de la
salud, a quienes se les aplicd dos guias de entrevista y una escala de estrategias
de prevencién, que fueron validados y fiabilizados. El analisis estadistico
bivariado aplicado fue X2 con correccién de Yates, apoyandonos en el SPSS V
21.0. Resultados. Al analizar la relacion entre la aplicacion de las estrategias
efectivas de prevencién en las dimensiones. tareas, equipos y herramientas
adecuadas, equilibrio psicosocial y la predisposicion por el trabajo con la
ocurrencia de lesiones musculoesqueléticas en el personal de salud en estudio;
se hallé un valor de X% Yates = 6,35; 12,13 y 4,80 respectivamente para 1 grado
de libertad y p <0,05, siendo significativos, determinando que a mayor aplicacion
de las estrategias efectivas disminuira la ocurrencia de las lesiones
musculoesqueléticas. Por otro lado, las estrategias de riesgo en las dimensiones
organizacion y ambiente en el trabajo determinan mayor ocurrencia de lesiones
musculoesqueléticas, dado que se obtuvo un valor de Chi-cuadrada/Yates de
0,00y p = 1,00, por lo que se aceptd Ia hipétesis nula. Conclusiones. No existe
relacion entre la aplicacion de estrategias de prevencion y la ocurrencia de
lesiones musculoesqueiéticas en el personal de salud en estudio (X?/yates = 2,93
y p = 0,09).

Palabras clave: riesgos ocupacionales, enfermerfa, salud [aboral,
enfermedades ocupacionales, lesiones musculoesqueléticas.
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ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between the implementation of
prevention strategies and occurrence of musculoskeletal injuries in healith
personnel Surgical Center Hospital Tingo Maria, 2015. Methods. The study was
explanatory level, prospective, analytical, transversal and observational; whose
sample population was made up 26 nealth professionals, who were applied two
interview guides and a range of prevention strategies, which were validated and
fiabilizados. The statistical analysis was applied bivariate X2 with Yates
correction, relying on the SPSS V 21.0. Results. In analyzing the relationship
between the implementation of effective prevention strategies in dimensions:
tasks, equipment and proper tools, psychosocial stability and readiness for work
with the occurrence of musculoskeletal injury to personnel heaith study; a value
of X2 / Yates = 6.35 was found; 12.13 and 4.80 respectively for 1 degree of
freedom and p <0,05, being significant, determining that a wider application of
effective strategies will reduce the occurrence of musculoskeletal injury. On the
other hand, risk strategies in size organization and work environment determine
higher occurrence of musculoskeletal injuries, since a value of Chi-square /
Yachts 0.00 and p = 1.00 was obtained, so that he accepted the null hypothesis.
Conclusions. There is no relationship between the implementation of prevention
strategies and occurrence of musculoskeletal injuries in personal health study (
X2 /yachts = 2.93 and p = 0.09).

Keywords. Occupational hazards, nursing, occupational health , occupational

diseases, musculoskeletal injuries
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PRESENTACION

Las enfermedades ocupacionales son tan antiguas como el trabajo del
hombre, pues, eran sometidos a condiciones de trabajo infrahumanos, y
presentaban enfermedades producidas por el ambiente laboral (1).

Los ambientes de trabajo presentan caracteristicas particulares que
influyen en la salud de los trabajadores; entre ellas, se destaca el esfuerzo
muscular/esquelético corporal, exigido en las actividades rutinarias desarrolladas
por el personal de salud de los servicios asistenciales (2).

Este hecho llama la atencion en el grupo de trabajadores del area
quirdrgica, lo justifica la relevancia de la tematica en el enfoque de prevencion
hacia el planeamientc de las acciones preventivas. Se vuelve necesaria la
claridad de los aspectos relacionados con la ocurrencia de lesiones
musculoesqueléticas; desde la perspectiva de las determinantes de la salud;
para asi proponer estrategias de minimizacion de los efectos lesivos de dichas
lesiones.

Por las razones expuestas, es que se tuvo la inquietud de determinar la
relacion entre las estrategias de prevencidn y la ocurrencia de lesiones
musculoesqueléticas en el personal de salud del Hospital de Tingo Maria; para
ello se estructuré el presente informe bajo el siguiente contenido:

Inicialmente se presenta los aspectos introductorios, el mismo que
contiene el problema; los objetivos, tanto general como especificos; la
justificacion e importancia de la investigacion; las hipétesis generales y
especificas; las variables y su operacionalizacion; las limitaciones y la definicién

operacional de términos.
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En el primer capitulo, se exhibe el marco tedrico, el cual comprende: los
antecedentes de la investigacion; las bases teéricas y conceptuales de las
variables implicadas.

En el segundo capitulo, se muestra el marco metodolégico de la
investigacion, el cual estd compuesta de las siguientes partes: tipo de estudio,
método de estudio, poblacién, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, el procesamiento de datos, y el analisis e interpretacion de los datos.

En el tercer capitulo, se presentan los resultados de la investigacion, con
su respectivo analisis e interpretacion; ademas, se muestra la discusién de los
resultados. |

Finalmente, se muestran las conclusiones, las recomendaciones, las

referencias bibliograficas y los anexos respectivos.

Las autoras.
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INTRODUCCION

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Aspectos basicos del problema de investigacion

Desde hace muchos afios, el trabajo es un derecho y un deber social, y
es entendido como toda actividad humana, intelectual o material,
independientemente del grado de preparacion técnica requerido por la profesion
u oficio (1). El trabajo debe ser realizado en condiciones que aseguren la vida, la
saluden retribuciones economicas dignas para el trabajador y su familia (3).

La salud y el trabajo son procesos complejos, vinculados dialécticamente.
Es un factor determinante del proceso salud-enfermedad que afecta a los
trabajadores,I cualquiera sea la rama de actividad a los que estos se dediquen.
Las condiciones en las que se realiza el trabajo, puede actuar como un factor
que favorezca y estimule el desarrollo humano, o por el contrario, puede
convertirse en agente causante de sufrimiento, dolor, enfermedad y ain muerte
(4).

El personal de salud asistencial, en especial el profesional de enfermeria,
en su mayoria esta conformado por mujeres, esta expuesto a las enfermedades
ocupacionales, pues son quienes realizan tareas con alta demanda de esfuerzo
fisico, tienen diferentes exigencias dependiendo de la unidad de trabajo en la
que desarrollan sus tareas, por lo que pueden desarrollar perfiles de malestares,

enfermedades, desgaste fisico y emocional, trastornos musculoesqueiéticas,



incapacidades e insatisfaccion laboral y, consecuencia de ello, se incrementa el
namere de dias laborales perdides (8).

Segun Ledn, Lopez (5) el personal de salud, esta expuesto a una serie de
riesgos laborales relacionados con las actividades asistenciales, con el entorno
fisico de trabajo, las condiciones de seguridad, las cargas, la organizaciéon del
trabajo, y los contaminantes quimicos y bioldgicos; por ende, se posibilita la
ocurrencia de lesiones musculoesqueléticas, las cardiovaculares, el
envejecimiento precoz, las alteraciones de la reproduccion y el cancer, el estrés,
entre otros.

La mayoria de las maniobras que requieren el uso del cuerpo para
trasladar pacientes representan riesgos a nivel musculoesquelético, los que
lesionan algunas de las estructuras del cuerpo (factor de riesgo biomecanico)
(7). Las lesiones musculoesqueléticas (LME) en principio son consideradas
dolencias menores; pero la exposicién acumulativa (ya sea por perder o solo por
tener la idea de reclamar aquello extremo, sangrante o evidente) genera serios
problemas de salud ocupacional.

Para Lebén, Lépez (5) las LME representan un problema de salud
ocupacional de dimensiones no cuantificadas, por su magnitud en ocurrencias y
la posibilidad de no ser consideradas de origen ocupacional.

Segun referencias de Cezar, De Almeida, Capa, Pereira, Miritz, De
Oliveira (2), et al., el personal de salud presenta alteraciones como tendinitis,
epicondilitis, sindrome del Tunel Carpiano, Canal de Guyon, o el sindrome de
Raynaud, también manifiesta problemas articulares y periarticulares:

osteoartrosis, bursitis, etc.



Las LME ocupacionales ocasionan sintomas debilitantes y severas como
doler; entumeeimiente y hermigueo; desde niveles leves hasta condiciones
debilitantes cronicas severas (5).

Los dolores de la region lumbar, de los hombros o de la nuca se ven con
mucha mas frecuencia entre trabajadores cuyas condiciones de trabajo les
exigen una sobrecarga mayor a dichos segmentos corporales, ej.. choferes,
enfermeros, y toda otra actividad que impligue trabajo manual pesado, posturas
incomodas o estaticas y dinamicos de la tarea diaria. los movimientos
repetitivos, la realizaciéon de fuerza, posturas inadecuadas mantenidas durante
periodos de tiempo prolongado, inclinaciones o torsiones frecuentes, el
deficiente disefio ergonémico de los lugares de trabajo, la exposicidon a otros
factores como por ejemplo vibracién de equipos.

Pero estas afectaciones pueden presentarse en forma asociada vy
combinada. Cuando un trabajader empieza a sufrir una lesién o dolor que le
molesta para su trabajo, tiende a compensar el déficit y el dolor usando otros
musculos y otras zonas de cuerpo, que a su vez pueden resultar afectadas (4).

Segun diversas investigaciones un gran porcentaje de trabajadores acude
a los servicios de salud con quejas osteomusculares, remitiendo la posibilidad
de incapacidad para el trabajo, visto que las patologias sefaladas se
caracterizan como una de ias principales causas de alejamiento ocupacional,
identificado no solamente entre la clase profesional investigada, sino también
entre otras categorias, como es el caso. de los trabajadores de la salud,

trabajadores portuarios, bancarios, dentistas y trabajadores rurales (2).



Estas enfermedades son la causa mas frecuente de absentismo laboral.
En Estades Unides causan el 16% de las bajas laborales pero son respensables
del 33% de su coste global, y se estima que en un pais europeo, el gasto que
generan solo por conceptos laborales equivale cada afio al 1,5% del Producto
Interior Bruto (6).

En Espafia, en el 2013, el 77,6% de los encuestados manifestaba sentir
algun tipo de molestia frecuente asociada a las posturas o esfuerzos realizados
en el trabajo. Los mas incidentes eran las localizadas en la zona baja de la
espalda (45,0% de los encuestados), el cuello (34,4%) y la zona alta de la
espalda (27,1%) (10). | |

Las LME ocupacionales ocasionan sintomas debilitantes y severos como
dolor, que pueden tornarse de caracter clinico, entumecimiento y hormigueo;
inhabilidad para realizar las tareas del puesto, generando costos de
compensacion del personal de salud. Estos desordenes pueden diferir en grado
de severidad desde sintomas perioddicos leves hasta cbndiciones debilitantes
cronicas severas (5). Segun Mohtoya, Palucci, do Carmo, Taubert (1), las LME,
alteran la calidad de vida del trabajador, la inhabilidad para realizar las tareas} del
hogar, el ausentismo y la disminucion productiva, la pérdida de tiempo en el
trabajo, las incapacidades temporales o permanentes, el incremento de los
costos econdmicos de compénsacién, de los cuidados a la salud, los cambios en
las perspectivas y actitudes psicosociales individuales, familiares y sociales.

En definitiva, se trata de un problema suficientemente importante de
abordarse para tomar medidas, desde el ambito que nos corresponde, que

minimicen o resuelvan el problema de forma eficiente en el personai de salud.



En Venezuela, Obando, durante el 2011, Femandez (12), estimaron una
prevalencia de 66,1 % de deler musculoesquelético en el personal, con
predominio en el sexo femenino, entre las edades de 40 y 49 afios; 43,6%
presentaba sobrepeso; el periodo de duracién de la lesion musculoesquelética,
en su mayoria fue menor a 5 afos, predominando la cervicalgia (27,6%),
dorsalgia (25,5%), enfermedad del disco intervertebral (17,0%) y la lumbalgia
(14,8%).

En Lima, Peru, Llerena (13), en el 2014, halldé frecuencias de las LME
predominando en el 100% lesiones a nivel dorsal o lumbar, seguido a nivel del
cuello en 98,3%, en el hombro 35,3%, y en el codo y antebrazo 30,2%
respectivamente. Por su parte Suarez(14) en el 2013, determind, que el 85% de
los profesionales de salud sufrieron alguna LME relacionada cen su trabajo en
los Ultimos 12 meses; ubicandose a nivel de la columna lumbar en el 51,7%.

Especificamente el Servicio de Centro Quirtrgico del Hospital de Tingo
Maria, segun observaciones puntuales realizadas en las visitas de los diferentes
servicios, se observd, que una gran proporcion del personal de salud que labora
en dicho servicio referia sintomatologias de LME, lo que motivd la inquietud de
realizar el presente estudio titulado estrategias de prevencién y ocurrencia de
LME en el personal de salud de Centro Quirargico del Hospital de Tingo Maria,
durante el 2015, con el objetivo de explicar la relacion entre ambas variables, a

fin de reducir o eliminar el impacto de tales problemas de salud.



1.2. Formulacién del problema

Problema general:

;Existe relacion entre la aplicacidon de las estrategias de prevencion y la
ocurrencia de LME en el personal de salud de Centro Quirurgico del Hospital de

Tingo Maria en el 201567

Problemas especificos:

e ;A mayor aplicacion de las estrategias efectivas de prevencion en la
dimension tareas, equipos y herramientas, menor sera la ocurrencia de
LME en el personal de salud en estudio?

e ;A mayor aplicacién de las estrategias efectivas de prevenciéon en la
dimension tareas, equipos y herramientas, menor sera la ocurrencia de
LME en el personal de salud en estudio?

e ;A mayor aplicacién de las estrategias efectivas de prevencion en la
dimension ambiente en el trabajo, menor seré la ocurrencia de LME en el
personal de salud en estudio?

e ;A mayor aplicacion de las estrategias efectivas de prevencion en la
dimension psicosocial, menor seréa la ocurrencia de LME en el personal
de salud en estudio?

¢ ;A mayor aplicacién de las estrategias efectivas de prevencion en la
dimension predisposicién, menor sera la ocurrencia de LME en el

personal de salud en estudio?



1.3. Justificacion
La investigacidn plateada, se justificé por las siguientes razones:
Tedrica
El anélisis de la aplicacion de estrategias de prevencién en la ocurrencia
de las LME en el personal de los servicios de salud es técnicamente complejo, y
en general poco considerado eh las politicas de gestion de los recursos
humanes; en tal sentido; la presente investigacion llena un vacio en el analisis
de la problematica de la salud de los trabajadores de salud de un area critico.
Este tema mayormente es abordado en otros servicios, mas no en el
Servicio dél Centro Quirurgico, ambito de trabajo donde en los ultimos afios se
han ido presentando las LME, y ocupan un lugar importante en el perfil de
morbilidad del personal de salud. Esta situacién cobra relevancia desde el punto
de vista de la salud ocupacional por los altos costos para los servicios de

atencion.

Practica

El conocimiento de la tematica abordada, permitira introducir mejoras en
la aplicacion de las estrategias de prevencion de las LME, pues implica reducir
los gastos en asistencia curativa; de rehabilitacion e indemnizaciones
generalmente cuantiosos que incrementan el costo del sistema de seguridad
social:

Del mismo modo, los resultados del presente estudio, permitiran
establecer un plan de intervencién de salud ocupacional, promoviendo la salud,

previniendo la enfermedad y los accidentes propios del proceso de trabajo en el



Centro Quirurgico, beneficiando a los propios profesionales de salud al ser |
concientizados sobre los factores que enfrentan; y a causa Qe ello; los trasternes
que podrian sufrir en su vida laboral. También, los resultados de la investigacion
podran ser utilizados para determinar el nivel de las LME que vienen afrontando

los trabajadores de salud en su quehacer diario.

Social

Segun la problematica analizada; el méas alto grado posible de salud de
los trabajadores es un objetivo social de suma importancia que contribuira y
facilitara que los grupos restantes de la poblacién alcancen un nivel de salud
satisfactorio y consigan sus metas de desarrollo social (4).

El impacto de la salud de los trabajadores sobre su calidad de vida, la de
su familia y de la comunidad, constituye éticamente el valor principal y la
justificacién social mas trascendente para el andlisis explicativo de la aplicacién
de estrategias de prevencidbn en la ocurrencia de las lesiones musculo-
esqueléticas.

Ademas, la buena salud del trabajador influye directamente en la
capacidad de produccién individual y nacional. Dado el hecho de que mas de ia
mitad de los habitantes de los paises dependen econémicamente en forma
directa de la poblacion trabajadera; un deteriore en la salud de estes dafa
también el bienestar familiar (4).

Se considera que la presente investigacién es relevante, ya que destacara
la importancia de la prevencion de los riesgos ocupacionales en el personal del
area de Centro quirurgico. Seria beneficioso para la sociedad el poder contar con

personas saludables que trabajen y colaboren con la comunidad, ademas



econdmicamente para una institucidon de salud. Significaria no invertir en
medicamentos; indemnizaciones,; suplencias; reposos o redobles de turnos de

trabajo de otro recurso humano (15).

1.4. Propésito

El propdsito del presente estudio, es que teniendo en cuenta el area critica
de unidad de centro quirurgico, el personal de salud son vulnerables a los
peligros y accidentes de trabajo; por esta razén, esta investigaciéon pretende
explicar la influencia de la aplicacion de estrategias en la prevenciéon de
alteraciones musculoesqueléticas en dichos trabajadores, con el fin de
desarrollar estrategias que aporten al control y gestion de los peligros, aportando

un ambiente de trabajo seguro (5).

1.5. Objetivos de la investigacion

Objetivo general:

Determinar la relacién entre la aplicacion de las estrategias de prevencion y la
ocurrencia de lesiones musculoesqueléticas en el personal de salud de Centro

Quirurgico del Hospital de Tingo Maria, en el 2015.

Objetivos especificos:
o Establecer que a mayor aplicacion de las estrategias efectivas de prevencion
en la dimension tareas, equipos y herramientas, menor seréa la ocurrencia de

LME en el personal de salud en estudio.
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Identificar que a mayor aplicacion de las estrategias efectivas de prevencion
en la dimension tareas, equipos y herramientas, menor sera la ocurrencia de
LME en el personal de salud en estudio.

Determinar que a mayor aplicacion de las estrategias efectivas de prevencion
en la dimensién ambiente en el trabajo, menor sera la ocurrencia de LME en
el personal de salud en estudio.

Establecer que a mayor aplicacion de las estrategias efectivas de prevenciéon
en la dimensién psicosocial, menor sera la ocurrencia de LME en el personal
de salud en estudio.

Identificar que a mayor aplicacion de las estrategias efectivas de prevencién
en la dimension predisposicion, menor sera la ocurrencia de LME en el

personal de salud en estudio.

Hipotesis de la investigacion

Hipotesis general:

HO: Las estrategias de prevenciéon no guardan relacidon con la ocurrencia de

lesiones musculoesqueléticas en el personal de salud de Centro Quirtargico

del Hospital de Tingo Maria-2015.

Ha: Las estrategias de prevencién guardan relacién con la ocurrencia de lesiones

musculoesqueléticas en el personal de salud de Centro Quirlrgico del

Hospital de Tingo Maria-2015.
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Hipotesis especificas:

HO1: A mayor aplicacion de las estrategias de riesgo en la dimensién
organizacién del trabajo, mayor sera la ocurrencia LME en el personal de
salud en estudio.

Ha1: A mayor aplicacion de las estrategias efectivas de prevencién en la
dimension tareas, equipos y herramientas, menor sera la ocurrencia de LME

en el personal de salud en estudio.

HO02: A mayor aplicacién de las estrategias de riesgo en la dimension tareas,
equipos y herramientas, mayor sera la ecurrencia de LME en el personal de
salud en estudio.

Ha2: A mayor aplicacién de las estrategias efectivas de prevencion en la
dimension tareas, equipos y herramientas, menor sera la ocurrencia de LME

en el personal de salud en estudio.

HO03: A mayor aplicacion de las estrategias de riesgo en la dimensiéon ambiente
en el trabajo, mayor sera la ocurrencia de lesiones musculo-esqueléticas en
el personal de salud en estudio.

Ha3: A mayor aplicacién de las estrategias efectivas de prevencidon en la
dimensién ambiente en el trabajo, menor sera la ocurrencia de LME en el

personal de salud en estudio.
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HC4: A mayor aplicacion de las estrategias de riesgo en la dimensién psicosocial,
mayor sera la ocurrencia de LME en el personal de salud en estudio.

Ha4: A mayor aplicacion de las estrategias efectivas de prevencién en la
dimensidn psicosocial, menor sera la ocurrencia de LME en el personal de

salud en estudio.

HO5: A mayor aplicacion de las estrategias de riesgo en la dimensién
predisposicion, mayor sera la ocurrencia de LME en el personal de salud en
estudio.

Ha5s: A mayor aplicacién de las estrategias efectivas de prevencion en la
dimensién predisposicién, menor sera la ocurrencia de LME en el personal

de salud en estudio.

1.7. Variables
Variable principal:
Estrategias de prevencion
Variable secundaria:

Ocurrencia de lesiones musculoesqueléticas en el personal de salud



13

1.8. Operacionalizacion de variables

- ; Escala
Variable Dimensién \'}'lp_o de Indicador de
ariable ..
medicion
VARIABLE SECUNDARIA
Ocurrencia de
Iniifcr:]jz Cualitativa irjss::;': Nominal
esqueléticas
Tendinitis
Sinovitis
Teno-sinovitis
Esguinces
Calambres
Contracturas
Luxaciones
Fractura ésea
. . o Bursitis .
Tipo de lesion Cualitativa Escoliosis Nominal
Ocurrencia Lumbalgia o
de lesiones lumbago
musculo Crisis Lumbar
esquelética Artrosis
sen Artritis
enfermeros/ Ciatica
as Oftro.
Si/No
Z’gfos;enma de Cualitativa | Si/No Nominal
Nunca
z:;?g:lencna del Cualitativa Iiz;r?;(\:/:sces Ordinal
3-4 veces
gg?;ar\mlento del Cualitativa | Si/No Nominal
Incapacidad
temporal por
lesiones Cualitativa | Si/No Nominal
musculo
esqueléticas
VARIABLE PRINCIPAL
Aplicacion de Cualitativa | Efectiva=27-67 Ordinal
estrategias de De riesgo =68-108
prevencion
Estrategias | Organizacién Cualitativa | Si=6-15 Nominal
de del trabajo No=16-24
prevencion | Tareas, equipos | Cualitativa | Si=4-10 Nominal
y herramientas No=11-16
Ambiente en el | Cualitativa | Si=6-15 Nominal
trabajo No=16-24
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Psicosocial Cualitativa | Si=5-12 Nominal
No=13-20
Predisposicion Cualitativa [ Si=6-=15 Nominal
No=16-24.
VARIABLE DE CARACTERIZACION
. Edad Cualitativa | Afios cumplidos De razén
Soc[o'demo Género Cualitativa | Masculino Nominal
graficas .
femenino
Grupo Cualitativa | Enfermera Nominal
Ocupacional Téc. Enfermeria
Medico
Otros
Tiempo de Cuantitativa | En afos De razén
servicioen la
institucion
Tiempo de Cuantitativa | En afios De razén
trabajo en el <1 afo
servicio 1 -5 afos
Laborales 6 - 10 afios
> 10 afos
. s Rotatorio .
Turno de trabajo | Cualitativa Permanente Nominal
Remuneracion Cuantitativa | En nuevos soles De razén
Mensual
Caracteristicas Cualitativa | Lic. Enfermeria Nominal
académicas Téc. Enfermeria
Médico cirujano
Medico especialista

1.9. Limitaciones

La limitaciéon del presente estudio est4d dada por que los hallazgos solo
son vélidos para el grupo poblacional del estudio; elle debido al numero reducido
de la muestra.

Asimismo, las limitaciones econémicas del estudio fueron superados por
las investigaciones, se aplicd el consentimiento informado y otros principios

bioéticos como parte de las consideraciones éticas del estudio.

1.10. Definicién de términos operacionales
Lesiones musculoesqueléticas: Relacionadas al trabajo, son considerados

sindromes caracterizados por incomodidad, invalidez temporal y dolores
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persistentes en articulaciones, muscuios, tendones y otros tejidos blandos con o
sin manifestacienes fisicas: Se midio la ocurrencia (presencia/ausencia) de las

LME.

Estrategias de prevencion de lesiones musculoesqueléticas. Conjunto de
actividades o medidas adoptadas con el fin de evitar o disminuir algun tipo de
lesion, en este caso las lesiones musculoesqueléticas, frente al cual se
consideraron 5 estrategias: organizacién del trabajo; tareas, equipos y
herramientas, ambiente en el trabajo; psicd;ocial; y predisposiciéon. Dichas
estrategias fueron categorizadas como estrategias efectivas y estrategias de

riesgo.
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CAPITULO Ii
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de investigacion
A continuacion, se realiza una breve descripcidn de los antecedentes
internacionales, nacionales y locales que contribuyeron en el desarrollo de la

presente investigacion:

Antecedentes internacionales

En Brasil (Rio Grande); 2013, Cezar; Verde, Pereira; Miritz, De Oliveira,
Alves (2), realizaron un estudio descriptivo y exploratorio denominado
“Trastornos musculoesqueléticas en profesores: estudio de enfermeria del
trabajo”, cuyo propdsito fue identificar las caracteristicas del trabajo y sus
implicaciones en la aparicion de trastomos musculoesqueléticas. La poblacién
del estudio fueron profesores representantes de 27 escuelas del municipio de
Rio Grande do Sul. Para la recoleccion de datos utilizaron un cuestionario que
contemplé variables relacionadas a la caracterizacion de los sujetos, aspectos
ambientales de la escuela y de los trastornos osteomusculares. Concluyeron
indicando que el conocimiento adquirido como indicativo de que el/la
enfermero/a puede actuar frente a los riesgos y pérdidas que afectan a grupos
especificos de profesionales, como los profesores.

Este antecedente, mostré proximidad con el presente estudio, ya que
orientd en la descripciéon del problema y en la metodologia del instrumento de

LME.
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En Ecuador (Riobamba), 2012-2013, Carrillo, Jara (16), ejecutaron un
estudio transversal y descriptivo titulado “Falta de aplicacién de la mecanica
corporal en la movilizacion asistida de pacientes y su influencia en la aparicion
de alteraciones musculoesqueléticas en el personal auxiliar de enfermeria de los
servicios de hospitalizacion del Hospital Provincial General Docente de
Riobamba®, cuyo objetivo fue determinar como influye la falta de aplicacion de la
mecanica corporal. La muestra estuvo constituida por 78 auxiliares de
enfermeria, a quienes les aplicaron una encuesta. Las conclusiones
evidenciaron que el nivel de conocimiento del personal auxiliar de enfermeria
sobre los principios de mecanica corporal es de deficiente a regular, debido a la
falta de capacitacion personal y de la institucidén donde laboran, correspondiendo
a un 96%:

El presente antecedente, mostrd similitud con el presente estudio puesto
que abordé la tematica de las LME relacionados con la mecéanica corporal, por

lo cual representd un aporte valioso en el sustento de las bases conceptuales.

En Espafia, 2011-2012, Rosario, Amézquita (11), desarrollaron un estudio
descriptivo transversal titulado “Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
en el personal de esterilizaciéon en tres hospitales publicos”, cuyo objetivo fue
identificar la prevalencia de trastornos misculo-esqueléticos en trabajadores de
esterilizacion de tres hospitales. La poblacién y- muestra estuvo formada por el
total de trabajadores del servicio de esterilizacion de los hospitales publicos

Complejo hospitalario de Navarra (Hospital A y Hospital B), y Hospital San Pedro
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(La Rioja); a quienes les aplicaron un cuestionario nérdico del Kuorinka, en el
cual identificaron dates sociodemograficos y registraron los sintemas
musculoesqueléticos. Concluyeron el estudio sefialando que son mayores la
frecuencia de trabajadores expuestos a ritmos elevados de trabajo y realizacion
de tareas muy repetitivas de corta duracion y demas factores de riesgo que
aumentan la probabilidad de padecer molestias y dafios musculoesqueléticos.
Este antecedente, mostrd proximidad con el presente estudio en cuanto a

las LME, por lo cual orient6 en descripcién del problema en estudio.

En Venezuela (Maracaibo), 2011, Obando, Fernandez (12), realizaron un
estudio descriptivo, de corte - transversal titQIado “Estrategias en salud
ocupacional: prevencion y control de desordenes musculoesqueléticas en el
persenal de enfermeria; Hospital Central San Cristébal — Estado Tachira”; cuyo
objetivo fue presentar estrategias para la prevencion de desérdenes musculo
esqueléticos (DME) que causan discapacidad en gran nimero de profesionales
del personél de enfermeria. La muestra lo conformaron 71 enfermeras
seleccionadas mediante muestreo no probabilistico accidental, a quienes
aplicaron un cuestionario para su exploracion. Aplicaron la estadistica descriptiva
para el andlisis de los datos. Concluyeron que existe presencia de estrategias en
salud ocupacional para la prevencion y control de los DME en el personal de
Enfermeria.

E! presente antecedente fue uno de los especificos en relacion a nuestro

estudio, por lo cual representé un aporte valioso en la metodologia del estudio.
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Antecedentes nacionales

En Lima; 2014, L-lerena (13); desarrollé un estudio deseriptive transversal
titulado “Frecuencia de trastornos musculoesqueléticas en teleoperadoras del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”, cuyo proposito fue determinar la
frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en teleoperadoras. La poblacidon
objeto del estudio fueron 116 teleoperadoras, a quienes aplicaron un
cuestionario nérdico de Kuorinka. Los resultados evidenciaron que en el 100%
de trabajadores existen frecuencias de trastornos musculoesqueléticos.

Este antecedente, mostrd similitud con el presente estudio, puesto que
abordd los trastornos musculoesqueléticas, ello sirvio para la discusién de

resultados y para describir la magnitud del problema en estudio.

En Lima, 2012, Suarez (14), realiz6 un estudio titulado “Frecuencia y
estrategias de prevencién de lesiones musculoesqueléticas en fisioterapeutas”,
cuyo objetivo fue determinar la frecuencia y la aplicacion de estrategias de
prevencion de las LME en fisioterapeutas. La poblacion y muestra estudiada
fueron 60 fisioterapeutas de 25 a 59 afios de edad, a quienes les aplicaron un
cuestionario. Las conclusiones fueron que los fisioterapeutas de Lima
Metropolitana estan expuestos a sufrir LME relacionadas con su trabajo, pero no
todos siempre llevan a cabo todas las medidas preventivas que estan a su
alcance.

El presente antecedente abordé las estrategias de prevencion frente a las
LME, por lo cual representd. un aporte valioso en la elaboracion de los

instrumentos de recoleccion de datos.
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Antecedente local

En Huanuco, 2010, Arosemena, Rojas; Leén (17); ejecutaron un estudio
observacional retrospectivo analitico de tipo caso control titulado “Factores de
riesgo bio-mecanicos en traslado de pacientes de la cama/camilla asociados a
lesiones musculoesqueléticas en enfermeros de areas criticas Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano”, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados
a las LME en enfermeros/as de las areas criticas del Hospital. El estudio
considerd 23 casos de profesionales de enfermeria que laboran en los servicios
de enfermeria de las areas criticas y 23 controles, a quienes les aplicaron una
entrevista y la guia de observacién. Realizaron un analisis bivariade mediante la
prueba Chi cuadrado de Pearson y midieron la asociacion mediante OR (Odds
Rvatie)e Concluyeron indicande que los factores de riesgo biomecanicos; al
trasladar pacientes de la cama a la camilla, estuvieron asociados a las LME en
los casos respecto a los controles.

Este antecedente, mostro proximidad con el presente estudio en cuanto a
las LME, en nuestro medio, ello sirvié para la descripcion de la magnitud local

del problema en estudio.

En conclusion los antecedentes y experiencias de los estudios de
investigacién presentados en relacion al tema abordado; aportaron una

comprension a lo que representa la teméatica en estudio.
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2.2. Bases teéricas
2:2:1. Modelo de adaptacion de Callista Roy

Este modelo fue desarrollado por Callista Roy (18), en dicho modelo se
hace referencia a los sistemas adaptativos humanos, pueden poner juntos los
mecanismos internos de convivencia actuando a través de cuatro modos para
interiorizar, procesar, y responder al medio ambiente; por ello, todas las
condiciones; circunstancias e influencias que rodean o afectan el desarrolio o el
comportamiento tanto de personas como de grupos, con consideraciones
particulares de la mutualidad entre personas y recursos naturales; es un proceso
continuo de adaptacion.

Del mismo modo, el proceso y ei logro por el cual los pensamientos y
sentimientos de las personas, como individuos 0 en grupo, son usados para
percepcion consciente y eleccion para crear una integracion medio ambiental y
humana; por ende, describimos las respuestas adaptativas como aquellas que
promueven la integridad en términos de logros del sistema humano. En 1o que
respecta al presente estudio este modelo es de mayor relevancia ya que incluyen
la supervivencia, crecimiento, e integracion del personal a través de la aplicacion

de las estrategias de prevencién de salud frente a la ocurrencia de LME.

2.2.2. Modelo de las creencias de la salud

Segun Soto, Lacoste, Papenfuss, Gutierrez (19), el modelo de creencias
de la salud se basa en otras clasicas y populares teorias del aprendizaje. En
particular, en la conductista, que defiende que todo tipo de comportamiento

puede ser reducido a relaciones estimulo-respuesta elementales, y justificado
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por sus inmediatas consecuencias; y en la cognitiva, que justifica el
comportamiento eomo el resultado de proceses mentales en les que el sujeto
otorga cierto valor a las consecuencias de su accion.

El modelo de creencias de la salud es un modelo construida en la
valoracion subjetiva de una determinada expectativa, el valor seré el deseo de
evitar Ié enfermedad o padecimiento; y la expectativa, la creencia en que una
accidn sera posible de realizar, prevenir o mejorar el proceso. El modelo de las
creencias de la salud se basa en tres premisas: la creencia o percepcion de
importancia (un determinado problema es importante o suficientemente grave
como para tenerlo en consideracion y actuar ante este problema), la creencia o
percepcion de susceptibilidad o riesgo (la percepcion de riesgo al que uno se
expone o0 ha estado expuesto puede suponer otro factor condicionante del
comportamiento), y la creencia o percepcion de coste — beneficio (accion que
producira un beneficio a un coste personal aceptable, donde el individuo debe
creer que es capaz de conseguir ciertos cambios 0 modificaciones de conducta,
y que dicha iniciativa le producird beneficios mayores Que los posibles
inconvenientes o perjuicios derivados del esfuerzo a realizar para alcanzarios)
(19).

En relacion al presente estudio, el modelo de creencias nos ayuda a
comprender la percepcion de la ocurrencia de LME y la actuacion frente a ello

mediante la aplicacion de las estrategias de prevencion.
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2.2.3. Modelo de la promocién de la salud de Nola Pender

Este modelo fue desarrollado por Nola Pender; quien explica que la
conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano (20); asimismo, este modelo ilustra la naturaleza multifacética de las
personas en su interaccidn con el entorno cuando intentan lograr un estado de
salud deseado; enfatiza las caracteristicas personales y experiencias,
conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con los
comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr.

También, el modelo de promocidn de la salud explica de forma amplia los
aspectos relevantes que intervienen en la modificacion de la conducta de los
seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que promovera
la salud; por ello, el personal de salud al hacer efectiva las estrategias de
prevencién, se estan avocando en tener un completo bienestar y no someter su

salud a la ocurrencia de LME.

2.3. Bases conceptuales
2.3.1. Bases conceptuales: estrategias de prevencion frente a las lesiones
musculoesqueléticas
2.3.1.1. Definicion de estrategia
Las estrategias segun Villagran (21), se definen como tendencias
generales, habituales y preferenciales que se presentan con mayor consistencia

en un individuo, donde se caracterizan por ser un modo particular de actuar,
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estable en el tiempo y enfocado a un numero amplio de situaciones generadoras

de lesiones:

2.3.1.2. Estrategias de prevencion
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (14), las estrategias de
prevencion son el conjunto de medidas destinadas no solamente a prevenir la
aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sine
también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida.
Asi mismoe Suarez (14); resalta que la prevencion en el émbité laboral esta
referida al conjunto de actividades o medidas adoptadas con el fin de evitar o

disminuir algun tipo de lesion.

2.3.1.3. Tipos de estrategias de prevenciéon en la ocurrencia de lesiones
musculoesqueléticas

Existen dos tipos de estrategias: las estrategias de riesgo (efectiva), los

cuales inerementan la probabilidad de sufrir algun dafie. Por otro lado, también

existen las estrategias efectivas, los cuales reducen la ocurrencia de algin dafio

(22).

2.3.1.4. Dimensiones de las estrategias de prevencién
De acuerdo con Suarez (14), las dimensiones de las estrategias de
- prevencion consideradas en la ocurrencia de lesiones musculoesqueléticas, son

los siguientes:
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Organizacion del trabajo: esta referido al hecho de trabajar en posturas
comodas y no fatigantes en la organizacién del trabajo, esto implica evitar la
inclinacion de cabeza, elevacién de hombros, flexién de tronco, entre otros; ya
que produce tensién muscular. Asi mismo, se deben evitar los giros o
movimientos laterales de la columna vertebral, se debe mover todo el cuerpo en
lugar de girar s6lo la parte superior , considérando realizar descansos o pausas
en la jornada laboral, para evitar la fatiga muscular (14).

Tareas equipos y herramientas: abarca el hecho de requerir la ayuda de
alguien en el manejo de pacientes dependientes; asi mismo, hacer uso de
equipos y herramientas para no realizar manipulacion de cargas que exceden la
normalidad (14).

Ambiente en el trabajo: relativo a utilizar agentes fisicos en lugar de técnicas
manuales; con el objetivo de minimizar los movimientos repetitivos; las posturas
mantenidas y/o la carga laboral. Los agentes fisicos contribuyen a la disminucién
del dolor, estimulan la regeneracion de tejidos, disminuyen la inflamacidén entre
otros; tomando en cuenta los dispositivos de asistencia ergondémica (14).
Psicosocial: referido a la equidad para ejecutar cualquier tarea con el objetivo
de disminuir lesiones por uso excesivo y para distribuir el esfuerzo en diferentes
segmentos corporales, considerando diferentes aspectos para hacer manejable
el trabajo (14).

Predisposicion: se considera a la realizacion de estiramientos antes de
comenzar la jornada laboral, o antes de la realizacidon de determinadas técnicas
como las manuales, para prevenir o reducir la tensién musecular (permitira al

musculo tener la elasticidad necesaria para las exigencias del trabajo, mejorando
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la capacidad de movimiento), estimular la lubricacion articular (contribuye a la
atenuacion de las enfermedades degenerativas como la artrosis), inerementar la
irrigacién sanguinea y el rango articular, y demés técnicas que no agraven la

salud (14).

2.3.2. Bases conceptuales: ocurrencia de lesiones musculoesqueléticas
2.3.2.1. Definicion de lesiones

Suarez (14), sefiala que la lesiéon es aquella alteracion originada,
agravada; o acelerada por la exposicion a determinadoes factores de riesgo en el
trabajo.

Segin Cardona (23); las lesiones se enfocan en un factor de riesgo
externo de un sistema o0 de un sujeto expuesto, que se puede expresar de otra
forma como la probabilidad de exceder un nivel de ocurrencia de un suceso con
una cierta intensidad, en un sitio especifico y durante un tiempo de exposicion
determinado. De esta manera, las lesiones se presentan en el sujeto o sistema

expuesto, resultado de la constante amenaza y la vulnerabilidad (1).

2.3.2.2. Sistema Musculoesquelético

El sistema muasculoesquelético es el encargade de proporcionar
estabilidad y movilidad necesaria para la actividad fisica. Segun Suarez (14),
estd compuesto por: huesos (confieren la estructura corporal y ayudan al
movimiento); ligamentos (estructura que mantiene unidos [0s huesos);
articulaciones (conexiones lubrificadas entre los huesos para permitir deslizarse
unos sobre otros); musculos (fibras contractiles que originan los movimientos

corporales); tendones (cordones forrados de vainas que unen los musculos alos
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huesos); nervios (conectan los musculos y érganos periféricos con el cerebro); y

los vases sanguineos (permiten el trasporte de oxigeno y nutrientes alos tejidos):

2.3.2.3. Lesiones musculoesqueléticas

Segun la OMS (14), la LME se define como aquel trastorno que afecta al
aparato locomotor; es decir, a los huesos, ligamentos, articulaciones, musculos,
tendones, nervios y vasos sanguineos.

Para Villar (10), las LME son alteraciones de mas o menos gravedad, que
abarcan desde incomodidad, molestias o dolores, hasta cuadros médicos mas
graves que obligan a solicitar la baja laboral e incluso a recibir tratamiento
médico. Pueden afectar a los musculos, articulaciones, tendones, ligamentos,
huesos y nervios del cuerpo, generalmente, de ia espalda, cuello, hombros y
extremidades superiores; en las inferiores se suelen dar con mener frecuencia:

Asi mismo Leon, Lopez (5), denota que las LME incluyen un grupo de
condiciones que involucran a los nervios, tendones, musculos, y estructuras de
apoyo como los discos intervertebraleé. Representan una amplia gama de
desdrdenes que pueden diferir en grado de severidad desde sintomas periddicos

leves hasta condiciones debilitantes cronicas severas.

2.3.24. Lesiones musculoesqueléticas en el personal de salud

Un comité de expertos de la OMS, recomendS que ademas de las
enfermedades profesionales reconocidas se introdujera el término "enfermedad
relacionada con el trabajo", para aquellas enfermedades en las cuales las

condiciones y medio ambiente de trabajo influyen considerablemente. Se
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constituye asi un grupo muy amplio de enfermedades, que si bien no reconocen
como unico agente causal al trabajo, pueden verse desencadenadas,; agravadas
o aceleradas por factores de riesgo presentes en el medio ambiente de trabajo.
Las lesiones que generan una mayor morbilidad son las
musculoesqueléticas; siendo el personal de salud el mas vulnerable, por sus
actividades propias de su trabajo, estan sometidos a sobreesfuerzos; actividades
que implican posiciones incomodas, como flexion y rotacién de tronco (24).
Para De Souza, Lima, Antunes, Schumacher, Mereira, De Almeida (25),
debido a la existencia de un mercado de trabajo altamente competitivo y a la
devaluacion de la mano de obra profesional en el ambito hospitalario, es muy
comun encontrar profesionales de la salud con mas de un empleo. En
consecuencia estos acaban trabajando de manera precaria y sin la seguridad
necesaria, lo que afecta negativamente, tanto a la calidad del servicio, como a
su propia calidad de vida; acarreando para si problemas relacionados con sus

propias actividades laborales, incluidos los relacionados con su salud.

2.3.2,5. Principales lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el
trabajo del personal de salud
A continuacion se distinguen las LME mas frecuentes relacionadas con el
trabajo del personal de salud.
Tendinitis: es lainflamacion de un tenddn (5); especificamente es la inflamacidn
del revestimiento de la vaina que rodea al tendén. El cordén que une el musculo
con el hueso, el tenddn y la vaina del tendén se inflaman produciendo doler. En

las formas agudas, la aparicién del dolor es brusca con inflamacion difusa (16).
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Calambres: se presentan cuando un musculo se tensiona (contrae) sin intencion
de tensarlo y no se relaja; los calambres pueden comprometer todo o parte de
uno o mas musculos (26).

Contracturas: es el aumento del tono muscular de manera continuada e
involuntaria. Cuando un muscuio o grupo muscular esta sometido a un intenso
trabajo llegando a la fatiga y no le da tiempo a la relajacién, argumentan, Carrillo,
Jara (16).

Luxaciones: es una separacion de dos huesos en el lugar donde se encuentran
en una articulaciéon, zonas donde dos huesos se juntan; una articulacion luxada
es una articulacién donde fos huesos ya no estan en su posicion normal (27).
Lumbalgia o lumbago: segun Carrillo, Jara (16), la lumbalgia o lumbago es un
término para el dolor de espalda baja, en la zona lumbar, causado por un
sindrome musculoesquelético; es decir; trastornos relacionades con las
vértebras lumbares y las estructuras de los tejidos blandos como musculos,
ligamentos, nervios y discos intervertebrales. También, se pueden dar cambios
degenerativos en los discos intervertebrales, donde se observa desgaste y
adelgazamiento de los discos; esto esta originado por tareas que requieren
movimientos repetitivos de tronco asociado a manipulacion de cargas (14).
Artritis: inflamacién de la articulacién: Postraumatica, osteoartritis

(degenerativa) y artritis reumatoidea (5).
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CAPITULO I
3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Ambito del estudio

Este estudio se llevé a cabo en el Hospital de Tingo Maria, el cual esta
ubicado en la ciudad de Tingo Maria, capital de la provincia de Leoncio Prado,
del departamento de Huanuco; siendo considerada como la ciudad més joven de
la selva peruana, y es conocida también como puerta de entrada a la Amazonia
Peruana.

El periodo de estudio estuvo comprendido entre los meses de enero a

diciembre del 2015.

3.2. Nivel y tipo de estudio

Nivel de investigacion:

La presente investigacion corresponde al nivel explicativo-analitico ya que
explican la refacién entre las variables propuestas.

Tipo de estudio:

Por el numero de variables, el presente estudio, fue analitico, ya que
consta de dos variables (variable principal y secundaria):

Segun la intervencion de las investigadoras, el presente estudio fue de
tipo observacional, puesto que no se manipuld ninguna variable.

Por el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el

estudio fue prospectivo, porque se registrd la informacién a través del tiempo.
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Fue transversal, puesto que la informacién se obtuvo en un solo
momento de recoleccion de datos.
El enfoque de investigacién aplicado fue el cuantitativo, porque se realiz

la comprobacion de las hipétesis mediante técnicas estadisticas.

3.3. Disefio de estudio
El diserio utilizado en la presente investigacién fue el correlacional, tal como

se muestra a continuacion:

X4 (Y 1

X2 =) 02

Donde:

N=  Personal de salud

Xi= Estrategias de prevencién

X2= Ocurrencia de lesiones musculoesqueléticas
0Os= Observacion 1

O2>= Observacion 2

r = Relacion

3.4. Meétodo de estudio
El método utilizado en el presente estudio, fue el deductivo, pues se partio

de lo general para llegar a lo particular, mediante la comprobacion de hipotesis.
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3.5. Poblacién

La poblacion en estudio; estuve constituida por la totalidad del persenal de
salud que labora en Centro Quirdrgico de Hbspital de Tingo Maria, los cuales
sumaron un total de 30 personales de salud. Durante el periodo del estudio se
elimind a 4 personales de salud, puesto que no cumplieron con los criterios de

inclusién y exclusion.

Caracteristicas de la poblacion:
¢ Criterios de inclusién. Se incluyeron al personal:
» Cuyo tiempo de servicio fue no menor de 3 meses.
» Quienes aceptaron participar en el estudio previa firma de

consentimiento informado por escrito.

¢ Criterios de exclusién. Se excluy6 al personal de salud que:

» No concluy6 con el llenado de las encuestas.
» Estuvieron gozando de algun tipo de licencia.
» Fueran internos de enfermeria o de medicina.
> Estuvieron realizando alguna pasantia.
» Los que rechazaron el consentimiento informado.

Muestra:

- Unidad de analisis

El personal de salud
- Unidad de muestreo

Los mismos que la unidad de analisis.
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- Marco muestral
Rol de turnos; proporcionadoe per la jefatura de enfermeria del Hospital

ambito del estudio.

- Tipo de muestreo
La seleccion de la muestra se realiz6 mediante el muestreo no
probabilistico, segun criterio de las investigadoras.

- Tamaio de la poblacién muestral
Por ser una poblacién pequefia se trabajé con la totalidad de la muestra
en estudio (poblacidbn muestral), los cuales sumaron 26 personales de
salud, los mismos que cumplieron con los criterios de inclusién y

exclusién.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica aplicada fue la encuesta, y los instrumentos utilizados fueron los
siguientes:

e Guia de encuesta sobre las lesiones musculosesqueléticas en el
profesional de enfermeria (Anexo 01). Este instrumento contiene 18 items
clasificados en 5 dimensiones: presencia del dolor musculoesquelético,
caracteristicas del dolor, zona del dolor; tratamiento del dolor y algunos
aspectos informativos de dicho instrumento midieron la ocurrencia de las

LME.

e Escala de mediciéon de las estrategias de prevencion de las lesiones
musculoesqueléticas (Anexo 2): Para la construccién de dicha escala se

utilizaron trabajos de investigacion de la Facultad de Fisioterapia de la
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Universidad de Alcald en Espafia, y también del Departamento de
Fisioterapia de la Universidad de Ibadan- Nigeria ademas; y la Escuela de
Fisioterapia de la Universidad La Trobe del Estado de Victoria en Australia,
siendo ésta ultima la que crea y valida el cuestionario; su elaboracién tuvo
como base la estructura del “Cuestionario No6rdico Estandarizado para el
analisis de sintomas musculoesqueléticos”. Este instrumento fue modificado,
gracias a las observaciones de los jurados expertos, consta de 5 dimensiones

y 27 reactivos.

¢ Guia de encuesta sociodemografica aplicada a la muestra en estudio
(anexo 3): Este instrumento consta 7 reactivos, clasificados en dos
dimensiones: caracteristicas sociodemograficos (edad, sexo, estado civil, y
religién), y las caracteristicas laborales (profesién, condicion laboral, tiempoe

de servicio en la institucidén y en el servicio de centro quirtirgico).

3.7. Validez de los instrumentos de recoleccién de datos

Se realizé el siguiente procedimiento de validacion de los instrumentos de
medicion:
a. Revisién del conocimiento disponible (Validez racional)

Para asegurar la mejor representatividad de los items de los instrumentos
de recoleccion de datos, se realizd la revision de diversos antecedentes de

investigacion referidos a las variables en estudio.
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b. Juicio de expertos (Validacion por jueces)

Les instrumentos de recolecciéon de datos fueron sometides a la revisién
por los expertos o jueces quienes evaluaron de manera independiente cada
reactivo considerado en los instrumentos de medicién; para lo cual se tuvo en
cuenta los siguientes criterios:

- Pertinencia: los items tienen relacién l6gica con la dimensién o indicador
de la variable o variables en estudio.

- Suficiencia: los items de cada dimensién son suficientes.

- Claridad: los items son claros, sencillos y comprensibles para la
muestra en estudio.

- Vigencia: los items de cada dimensién son vigentes.

- Obijetividad: los items se verifican mediante una estrategia

- Estrategia: el método responde al objetivo del estudio.

- CGonsistencia: los items se pueden descomponer adecuadamente en
variables e indicadores.

Los expertos revisores fueron seleccionados de modo interdisciplinario
segun el dominio de la tematica en estudio (expertos en el tema de gestion de
recursos humanos y en salud ocupacional). Se les entregd la matriz de
consistencia del proyecto, la hoja de instrucciones y los instrumentos de
recoleccion de datos para la revision respectiva. Al final los jueces firmaron una
constancia de validaciéon indicando su conformidad con los instrumentos de

medicién.
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Validacion por aproximacion a la poblacién

Les instrumentos de investigacion fueron semetidos a un primer grupo
piloto, para el cual se eligié una pequefia muestra de 03 personales de salud con
caracteristicas similares a ia muestra en estudio, con la finalidad de identificar si
la redaccion de las preguntas son adecuadas para una buena comprensiéon de
las mismas por parte de las personas entrevistadas. Igualmente, sirvié para
detectar valores inespérados de las variables, considerar si la duracién de los
instrumentos fue la adecuada, o para superar otras dificultades que pudieran

presentarse en el proceso de comunicacion.

3.8. Confiabilidad de los instrumentos

Para determinar la consistencia intermna de los instrumentos de recoleccién
de datos de la variable de interés, se realizé un segundo piloto a una muestra de
10 personales de salud (personal de Centro Quirdrgico del Hospital Regional
Hermilio Valdizan), con las caracteristicas similares de la muestra en estudio. Se
elabord una base de datos, con la cual se calculd la confiabilidad a traves de la
prueba Alfa de Crombach; para la variable estrategia de prevencion, tal como se
muestra a continuacioén:

Cuadro 01: Caleculo de la confiabilidad de la escala de las estrategias de
prevencion.

Qrganizacion del trabajo 06 0,61
Tareas, equipos y herramientas 04 0,74
Ambiente en el trabajo 06 0,73
Psicosocial 05 6,04
Predisposicidén 06 6,8
Total 27 0,73

Fuente: elaboracion propia

Cada una de las dimensiones de la escala de las estrategias de



37

prevencion tuvo una confiabilidad aceptable, ello garantizé su aplicabilidad a la

muestra en estudio:

3.9. Procesamiento de recoleccion de datos

Autorizacion: para obtener los permisos respectivos para la aplicacion del
trabajo de campo, se realiz6 las coordinaciones respectivas con las autoridades
responsables del Hospital de Tingo Maria (Director y Jefe del Servicio de Centro
Quirdrgico), a través de la emisiéon de una solicitud, en la cual se solicitd la
autorizacion para la aplicacion de las encuestas al personal de salud de Centro

Quirurgico.

Aplicacion de los instrumentos: para la recoleccion de los datos se conté con
encuestadora capacitada; que se dirigio al servicio de centro quirurgico a fin de
recolectar los datos, en horas de menos carga laboral (guardias) segun el
cronograma de actividades establecido; teniendo en consideracion el tiempo
promedio para la aplicacion del instrumento de 20 minutos aproximadamente.
Las encuestas fueron repartidos por la encuestadora, que se encargaba
de dar las explicaciones que previamente se dieron por escrito, ello con el fin de
que todos los encuestados tuviesen las mismas normas. Consistieron
fundamentalmente en una breve explicacién de lo que consistia el estudio y de
la composicion de los instrumentos de recolecciéon de datos, se resaltaba el

anonimato de las pruebas.
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3.10. Aspectos éticos de la investigacion

Antes de aplicar los instrumentos de recoleccion de dates,; se solicité el
consentimiento informado de cada unidad muestral, considerado en el presente
estudio; asimismo, se consideré los principios éticos segun lo establecido por el

Instituto Nacional de Salud (INS), los mismos que a continuacion se detallan:

o Beneficencia: esta investigacion sera de beneficio para el personal de
salud, ya que al conocer los resultados de la investigacion, permitiran
proponer mejoras en el contexto de la salud ocupacional.

« No maleficencia: no se puso en riesgo la dignidad, los derechos, ni el
bienestar de la muestra en estudio, porque esta investigacion fue
observacional y la informacién que brindaron fueron manejados
confidencialmente.

o Autonomia: cada unidad de estudio decidi6 libremente su participacion en
la elaboracion de este estudio.

o Justicia: dentro de este principio se aplicd el consentimiento informado de

forma escrita a cada unidad de estudio.

3.11. Elaboracién de datos

En primer lugar, se realiz6 la revisidon de los datos, donde se examind en
forma critica cada uno de ios instrumentos que se utilizd; asimismo, se hizo el
control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias: Seguido a ello; se
efectué la codificacién de los datos de acuerdo a las respuestas esperadas en
los instrumentos respectivos, segun las variables del estudio. Después de ello,

se llevo a cabo la clasificacion de los datos de acuerdo a las variables de forma
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categorica, numérica y ordinal. Finalmente, se presentaron los datos en tablas

academicas y en figuras de las variables en estudio.

3.12. Andlisis e interpretacion de datos

Analisis descriptivo. Se realizé un andlisis descriptivo de acuerdo a las
caracteristicas de cada una de las variables analizadas (categérica o numérica);
para lo cual, se aplicé las medidas de tendencia central y dispersidn para las
variables numericas, y las de frecuencias para las variables categéricas. Se
emplearon figuras para facilitar la comprension, en cada caso trataremos de que

el estimulo visual sea simple, resaltante y faciimente comprensible.

Comprobacién de hipétesis. Se consideré el analisis bivariado a nivel
categbrico entre todas las variables (las variables numéricas fueron
categorizadas de acuerdo a estdndares mundialmente conocidos y aprobados);
con ello, se pudo aplicar la prueba no paramétrica de X2 para variables
dicotdmicas segun correccion de Yates, teniendo en cuenta el valor de la
significancia estadistica p <0, 05.

Especificamente al analisis inferencial, se desarrollé segun los pasos del ritual

de la significancia estadistica.

1. Formulacién de hipétesis
En el presente estudio, las hipdtesis (solo mencionaremos una, ya que el
procedimiento en las demas hip6tesis fueron las mismas) a contrastar fueron de

tipo:




40

Ho: No existe relacion entre las dos variables.

H:: Existe relacién entre las dos variables.

2, Nivel de significancia

Para el nivel de significancia se consideré un a = 5%, hablando en
términos de unidad, es de 0,05; lo cual denota la probabilidad de rechazar la
hipotesis nula cuando es verdadera, siendo denominada error de tipo I; es decir,
el error que estamos dispuestos a correr al rechazar una hipotesis nula
verdadera. El nivel de confianza, fue del 95% (en términos de unidad 0,95), cuyo

Z (o valor tipificado) es 1,96.

3. Eleccion de la prueba estadistica

E! estadistico de prueba no paramétrica elegido fue el chi cuadrado con
correccion de Yates, segun frecuencias esperadas; este estadistico de contraste
se empleé tanto para identificar diferencias entre las variables dicotébmicas en

tabla 2x2, también se empleé una medida de riesgo (ODSS RATIO).

4. Toma de la decision

Luego de desarrollar la prueba estadistica elegida, tomamos la decision
(de rechazar o aceptar la hipétesis nula) en funcién al p-valor, la cual debe ser
mayor a la significacion estadistica (a =5%); y para el Odss Ratio, la decision se
tomo a partir del intervalo de confianza (IC 95%), la cual tiene que ser mayor a

la unidad (para un factor de riesgo) o0 menor a ella (para un factor protector).
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5. Interpretacion de acuerdo al p-valory el IC 95%

En este dltimo paso del ritual de Ia significancia estadistica para la
asociacion, ya hemos decidido si rechazamos la hip6tesis nula y nos quedamos
con la alterna o aceptamos la nula; en cuyo caso No aseveramos independencia,
sino que con los datos hallados, no tenemos suficiente informacion para rechazar
la hipétesis nula. Como recalcamos esta 'decisién se tomd a partir del p-valor, el
cual debe ser menor al nivel de significancia planteado (p < 0,05). Con respecto
al intervalo de confianza al 95% para validar el ODSS RATIO, se acepto, dicho
OR cuando el IC 95% se encuentre por encima de la unidad; y se rechaz6, como
factor de riesgo, si es menor ala unidad.

El procesamiento de los datos se llevé a cabo con el paquete estadistico SPSS

version 21.0 para Windows.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Descripcion de las caracteristicas generales

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del personal de salud de
Centro Quirurgico del Hospital de Tingo Maria-2015

Caracteristica sociodemograficas i n=26 %
Grupo de edad
Adultos jovenes (20-39 afios) 5 19,2
Adultos medios (40-49 afios) 12 45,2
Adultos maduros (50-59 arios) 7 26,9
Adultos mayores (60 a mas arios) 2 7,7
Género
Masculino 15 57,7
Femenino 11 423
Estado civil
Soltero (a) 3 11,5
Casado (a) 12 46,2
Viudo (a) 3 11,5
Divorciado (a) 1 3,8
Conviviente 7 26,9
Religion que profesa
Catdlico (a) 23 88,5
Evangélico (a) 1 3,8
QOtros 2 7.7

Fuente. Guia de entrevista sociodemografica aplicada a la muestra en estudio (Anexo 03).

En la presente tabla 1, respecto a las caracteristicas sociodemograficas
del personal de salud de Centro Quirurgico del Hospital de Tingo Maria; se
aprecia que cerca de la mitad de la muestra [46,2% (12)] pertencian al grupo de
adultos medios (40-49 anos); seguido de un 26,9% (7) que se ubicaron en el
grupo de adultos maduros (50-59 anos); cerca de la quinta parte [19,2% (5)] se
encontraban entre los adultos jovenes; y adultos mayores estuvieron

representados por 7,7% (2).
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En relacién al género, mas de la mitad de ellos [567,7% (15)] fueron
maseculines; seguido de un 42,3% (11); del género femenine.

En cuanto al estado civil, casi la mitad de ellos [46,2% (12)] refirieron estar
casados; frente a un 26,9% (7) cuya condicion fue de conviviente; fueron
proporciones minimas quienes se encontraron en la condicién de solteros,
viudos y divorciados.

Por ultimo, respecto a la religion que profesan, la gran mayoria [88,5%
(23)] afirmaron ser catdlicos, frente a un 7,7% (2), que sefalaron tener otra

religion.
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Tabla 2. Promedio de las edades seguin género del personal de salud de
Centro Quirargico del Hospital de Tingo Maria-2015

Edad X Mediana (Q2) DE Min: Max Moda
Masculino 46 42 9,52 29 63 40
Femenino 454 42 10,18 29 58 58

Fuente. Guia de entrevista sociodemograficas aplicada a la muestra en estudio (Anexo 03).

60~

40-1

- Edad del personal de salud - -

T " T
Masculing Femenino

Género

Figura 1. Representacion grafica del promedio de las
edades segun género del personal de salud de Centro
Quirurgico del Hospital de Tingo Maria-2015

En la figura 01, se muestra el promedio de las edades del personal de

salud en estudio segun genero; donde la edad minima de les varones fue 29

anos y la maxima 63 afios; y de la mujeres, 29 y 68 afos; en tanto, el promedio

aproximado de las edades del género masculino fue 46 afios (con desviacion

estandar de 9,52 afos), mientras que de las féminas un airededor de 45 afios

(DE= 10,18), siendo minima la diferencia.
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Tabla 3. Caracteristicas laborales del personal de salud de Centro
Quirdrgico del Hospital de Tingo Maria-2015

Caracteristicas laborales - n=26
fi %

Categoria profesional

Licenciado (a) en enfermeria 10 38,5

Médico cirujano 4 15,4

Médico anestesidlogo 2 7,7

Técnico (a) en enfermeria 8 30,8

Otro 2 7.7
Condicién laboral

Nombrado 23 88,5

Contratado 3 11,5
Tiempo de servicio en el hospital

De 5 a 12 afios 6 23,1

De 13 a 20 afos 9 34,6

De 21 a 28 afios 11 423
Tiempo que labora en el servicio actual

De 1 a9 afos 13 50,0

De 10 a 18 afios 7 26,9

De 19 a 26 arios 6 23,1
Horas de labor a la semana

De 30 a 47 horas 19 73,1

De 48 a 65 horas 4 15,4

De 66 a 84 horas 3 11,6

Fuente. Guia de entrevista sociodemograficas aplicada a la muestra en estudio (Anexo 03).

En relacién a las caracteristicas laborales del personal de salud en
estudio, se evidencié que por encima de la tercera parte [38,5% (10)] tuvieron la
categoria profesional de licenciado(a) en Enfermeria; seguido de un 30,8% (8)
como téenicos en enfermeria; cerca de una quinta parte; médicos cirujanos
[15,4% (4)]. Y una minima proporcion la cbnformaron los anestesidlogos [7,7%
)1

En cuanto a la condicidn laboral la gran mayoria fueron nombrados [88,5%
(23)], frente a una minima proporcion de contratados [11,5% (3)].

El tiempo de servicio en el hospital que tuvo el personal en estudio fue

entre 21 a 28 afios con un 42,3% (11), seguido de los que laboran en el servicio
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actual con tiempos entre 1 a 9 afios en un 50,0% (13); y entre 10 a 18 afios lo
tuvieron un 26,9% (7) de ellos.

El tiempo que laboraba en el servicio de Centro Quirurgico fue entre los 9
anos, en la mitad del personal [50,0% (13)]; en cambio la cuarta parte de ellos
[26,9% (7)], entre los 10 a 18 afios.

Asi mismo sobre las horas de labores semanales una gran mayoria
[73,1% (19)] laboraban entre 30 a 47 horas, seguido de un 15,4% (4) entre las

48 a 65 horas a la semana.
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Figura 2. Representacion grafica de las proporciones de
la categoria profesional del personal de salud de Centro
~Quirdrgico del Hospital de Tingo Maria-2015
| - Enlafigura 2, se observa la -categbria’profesional‘del> personal de salud
en estudio, donde una gréh prdporcién [38,5% (10)] fueron licenciados en
enfermeria; alrededor de la tercera parte [30,8% (8)] fueron técnicos en
enfermeria, seguida del 15,4% (4) que fueron médicos _cifujanos; y.en‘menor
propo‘rcién se encontraron los médicos anesteéiélogos y otros_profesionales de

la salud [7,7% (2)].
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4.2. Descripcion de la ap!icai:ién de estratégias de p're'venciéh de
lesiones musculoesquelétlcas porel personal del salud

Tabla 4 Proporc:ones de Ia apllcaclén de estrateglas de prevencsén de
lesiones musculoesquelétu:as en la dimensidon organizacion del trabajo,
por el personal de salud de Centro Qwrurglco del Hospital de ngo Maria-
2015 ’

'Estratéglas de prevenclén de lesmnes E n=26 ,
musculoesqueléticas en la dimensién - Efectiva - Deriesgo
organizacion del trabajo fi - % Fi %

Identifico y elimino los posibles factores de 13 50,00 13 50,0
riesgo que percibo sobre las lesiones - - '

musculoesqueléticas | I .
Creo variedades de tareas - 15 57,7 11 423

Establezco un tiempo para poder rotar de 8. 308 18 69,2
tarea ‘ R ‘ :

Disiinuyo 13 inténsidad aal trabajo . 8 30,8 18 69,2
Programo descansos y micro pausas - 12 462 14 538
Trabajo en posturas comodas y no - 16 61,5 10 38,5
fatigantes o ' ‘

Fuente. Escala de medicion de las estrateglas de prevencnén de las Ieslonas musculo%queléhcas (Anexo 02)

Figura 3. Representacnén graﬁca de las proporciones de la apllcaclén de
estrategias de prevencion de lesiones musculoesqueléticas en 1la
dimension organizacion del trabajo, por el personal de salud de Centro
Quu'urglco del Hospltal de ngo Mana-2015
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En la presente tabla 4 y figura 3, acerca de ia aplicacién de estrategias de
prevencion, en la dimensién organizacion del trabajo por el personal de salud en
estudio, se aprecia que la estrategia del personal fue efectiva en mas de la mitad
de ellos [61,5% (16)] en cuanto a trabajar en posturas cébmodas y no fatigantes;
y el 67,7% (15) crean variedades de tareas. |

Por otro lado, sus estrategias fueron de riesgo respecto a establecer un

tiempo para poder rotar de tarea y disminuir la intensidad del trabajo [69,2% (18)]:
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Tabla 5. Proporciones de la aplicacion de estrategias de prevencion de
lesiones musculoesqueléticas, en la dimensién tareas, equipos y
herramientas, por el personal de salud de Centro Qunrurglco del Hospital
de Tingo Maria-2015

Dimension tareas equiposy Efectiva 'T'=26 De ri eSgo
herramientas o , CTTH T 5

- Evito aplicar fuerzas excesivas, mediantela -~ 18 - 69,2 - 8 30,8
utilizacion de herramientas elécticas o ’
manuales adecuadas. o - _ A
Selecciono equipos, herramientasy - 12 46,2 14 53,8
mobiliario adaptados a latarea que se - B
realiza. » o

 Sise reallzan movimientos repetltlvos en. 14 538 12 46,2
ciclos de trabajo cortos, organizo distintas o '
tareas de manera que se alarguen los
ciclos. . : R g
Pido ayuda a alguien para el manejo de 14 538 12 46,2

pacientes dependientes

Fuente. Escala de medicién de las estrateglas de prevenc|6n de Ias Ieslones musculo&squelétlcas (Anexo 02).

Efectiva

@De riesgo

Flgura 4 Representacnén grafica de las proporcmnes de la aplucaclén de
estrategias de prevencion de lesiones musculoesqueléticas, en la
dimensioén tareas, equipos y herramientas, por el personal de salud de
Centro Quirdrgico del Hospital de Tingo Mana-2015
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En la tabla 5 y figura 4, sobre la aplicacion de las estrategias de
prevencion en la dimensién tareas,; equipos y herramientas del personal de salud
en estudio, se observé que la estrategia del personal fue efectiva en cuanto a
evitar aplicar fuerzas excesivas, mediante la utilizacion de herramientas
eléctricas 0 manuales adecuadas [69,2% (18)]; del mismo modo fue efectiva en
el hecho de realizar movimientos repetitivos en ciclos de trabajo cortos, organizo
distintas tareas de manera que se alarguen los ciclos y pedir ayuda a alguien
para el manejo de pacientes dependientes [53,8% (14))].

En cambio, sus estrategias fueron de riesgo en relacion al hecho de

seleccionar equipos, herramientas y mobiliario adaptados en un 53,8% (14).



Tabla 6. Proporciones de la aplicacion de ‘estratégias de prevencion de
lesiones musculoesqueléticas, en la dimensién ambiente en el trabajo, por
. el personal de salud de Centro Qunrurglco del Hospntal de Tingo Mana-2015

: - o n=26

DlmenS|6n amblente en el trabajo e Efectiva - De nesgo

B i % . fi - %
Ayudo a controlar de alguna manera Ios, 7 26,9, l,19' - 73,1
focos emisores de ruido. : . R I L
Mé percato que la iluminacion, tanto &h 1a - 11 . 423, 15 - 577"
general como en la locahzada no exnstan Coo e
reflejos y/o sombras. e e s
Acondiciono la temperaturaalas tareas que 15 - 57,7 11 423 -
sedesarrollan L - _— . I
Ventilo la zona donde me movmzo de forma 5 19,27 .2t 80,8
‘adecuaday suficiente, -~ T T T
Evito las corrientes de aire. = i ..+ 7. 269 19 731
Dispongo dé dispositivos dé asistencia - - ;Lf I |
ergonémicos (como tablas corredizas.dée ) ' '

traslado o cinturones para movilizar - ', o

.. P LIRS .

pacientes) si estan disponibles . - .7 L. Tt T oL e

Fuente Escala de medicién de las &strategnas de prevencnén de las leslones musculosquelétzcas (Anexo 02)

a Efectlva

De n‘esgo

Flgura 5 Representaclén gréflca de las proporclones de la aplicacioén de |

estrategias de prevencién de lesiones musculoesqueléticas, en la

- dimensién ambiente en el trabajo por el personal de salud de Centro

QUIrurglco del Hospltal de ngo Marla-2015 - o
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En la presente tabla 6 y figura 5, se aprecia la aplicacion de las estrategias
de prevencion; en la dimensién ambiente en el trabajo; aplicadas al personal de
salud en estudio; resultando que la aplicacion de la estrategia fue efectiva en
mas de la mitad [57,7% (15)] de los trabajadores en cuanto a acondicionar la
temperatura a las tareas que se desarrollan; y 42,3% (11) se percataban de que
la iluminacion, tanto en la general como en la localizada, no existan reflejos y/o
sombras.

Por otro lado, sus estrategias fueron de riesgo, respecto al hecho de
ayudar a controlar de alguna manera los focos emisores de ruido y evitar las

corrientes de aire [73,1% (19)].
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Tabla 7. Proporciones de la aplicacion de estrategias de la prevencién de
las lesiones musculoesqueléticas, en la dimension psicosocial en el
trabajo, por el personal de salud de Centro Quururglco del Hospital de Tingo -
Maria-2015. I

.. n=28
’ Dlmensmn psucosoclal : ' : __Efectiva  Deriesgo
: ' - fi % fi %
Dlstnbuyo con equidad y transparencna las 10 38,5 16 61,5
tareas y las competencias, en espema\ las -
mas incobmodas Lo : , .
~ Pido ayuda acorde a los conocnmnentos y las 12+ 46,2 14 638 .
. destrezas del personal ‘ ‘ -

Amplio mis tareas con contemdos objetwos 9 346 17 654
y grados de dificultad diferentes : , e '
Considero el contenido tanto cuantutatlvo 4 269 19 73,1

~ como cualitativo de la tarea S _—
Proporciono las ayudas pertinentes para -9 346 17 65,4
que la carga de trabajo llegue hasta niveles ‘ ’
manejables ' '

Fuente Escala de medicion de las %trateglas de prevencién de Ias Islones musculoesquelétlcas (Anexo 02).

2 Efecﬁva _

" @De riesgo

F«gura 6 Representacuén graﬂca de las proporclones de la aphcaclén de
estrategias de prevencion de lesiones musculoesqueléticas, en la
dimensién psicosocial en el trabajo,. por el personal de salud de Centro
Qunrurglco del Hospltai de Tingo Mana-2015
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En la tabla 7 y figura 6, se observa la aplicacion de las estrategias de
prevencion; en la dimension psicosocial del personal de salud en estudio; dicha
estrategia en cuanto a pedir ayuda acorde a los conocimientos y las destrezas
del personal [46,2% (12)]; del mismo modo, en caso de distribuir con equidad y
transparencia las tareas y las competencias, en especial las mas incémodas en
un 38,5% (10).

En cambio en una mayoria sus estrategias fueron de riesgo, en relacion a
considerar el contenido tanto cuantitativo como cualitativo de la tarea [73,1%
(19)];, en el mismo sentido se encontraron en riesgo el hecho de ampliar sus
tareas con contenidos, objetivos y grados de dificultad diferentes, y proporcionar
las ayudas pertinentes para que la carga de trabajo llegue hasta niveles

manejables [65.4% (17)].
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Tabla 8. Proporciones de la aplicacién de estrategias de prevencién de
lesiones musculoesqueléticas, en la dimension predisposicion en el
trabajo, por el personal de salud de Centro Qulrurglco del Hospltal de ngo
Mana-2015

o : : ‘ , n=26
Dimension predisposiciéon -~ - Efectiva De riesgo
, N L L fi % fi %
Mi puesto de trabajo y las tareas que realizo 10 385 16 61,5
estan adaptados a mis condiciones - '
informo sobre los factores de riesgos de - 16. 615 . 10 385
sufrir lesiones musculoesqueléticas y la - '
- Manera de prevenir su aparicion. N

Selecciono técnicas que no provoquen o 6 .231 20 76,9
agraven mi estado de salud | o .
‘Realizo estiramientos antes de comenzar la "9 - 346 17 65,4

jornada laboral o antes de la realizacién de

determinadas técnicas como las manuales . .

“Realizo movimientos corporales adecuados =~ 10 ~ 3856 16 61,5
Realizo ejercicios “de . fortalécimiento . 6 - -23,1 20 76,9
“muscular ’ - : ' o

Fuente. Escala de medlclén delas &strateglas de prevenctén de las Iesuones musculoesquelétucas (Anexo 02)

- mEfectiva

@De riesgo

~F|gura 7. Representaclén graflca de Ias proporcnones de Ia apllcaclén de
estrategias de prevencion de lesiones musculoesqueléticas, en la
dimensién caracteristicas individuales en el trabajo; por el personal de
salud de Centro Quirurgico del Hospital de Tingo Maria-2015
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En la presente tabla 8 y figura 7, acerca la aplicacion de las estrategias de
prevenciéon; en la dimensién predisposicion; se aprecia que fue efectiva en mas
de la mitad del personal de salud en estudio [61,5% (16)] en cuanto al hecho de
informar sobre los factores de riesgos de sufrir lesiones musculoesqueléticas y
la manera de prevenir su aparicion; y el 38,5% (10) refiri6 que su puesto de
trabajo y las tareas que realizaban estuvieron adaptados a sus condiciones, al
igual que el realizar movimientos corporales adecuados.

Por ofro lado sus estrategias fueron de riesgo respecto a seleccionar
técnicas que no provoguen o agraven su estado de salud, el realizar ejercicios

de fortalecimiento muscular [76,9% (20)].
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Tabla 9. Proporciones de la apliéacién de las eSt}rategias' dé prevencion de
las lesiones musculoesqueléticas segtin dimensiones, por el personal de
salud de Centro Quirirgico del Hospital de Tingo Maria-2015

. . : bep n=26

g:'ret:z:‘s(:%r:les de las estrategias de Efectiva De riesgo

_ ' , fi % Fi, %
Organizacion del trabajo . 8 308 18 69,2
Tareas, equipos y herramientas -~ . 14 538 12 46,2
Ambiente en el frabajo o 7 26,9 19 73,1
Psicosocial } ' 11 423 15 . 577
Predisposicion 4 154 22 84,6

Fuente. Escala de medicién de las estrategias de prevencién de las lesiones musculoesqueléticés {Anexo 02).

? BEfectiva 1
BDeriesgo |

a. Dimensione tiateoias deprevencion, | o
Figura 8. Represe e la estrategia de
prevencidn de las lesiones musculoesqueléticas, aplicadas por el personal
de salud de Centro Quirargico del Hospital de Tingo Maria-2015

Enla tabla 9 y figura 8, se observa de forma global la aplicacion de las
éstrategias de prevencion. _ségdn dimensiones, por el personal de salud en
estudio, donde se observa que la estrategia de prevencion, fue aplicada de forma
efectiva por mas de la mitad del personal de salud en estudio en la dimensién
tareas,' equipos y herramientas [63,8% (14)]; del mismo modo la prevencion en
la dimension psicosocial fue aplicada por cerca de la mitad del personal [42;3%
(11)]; a diferencia que en la dimension predisposicion [84,6% (22)] y en la
dimension ambiente en el trabajo' fue aplicado por un 73,1% (19) en la condicion

de riesgd. -
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Tabla 10. Estrategias de prevencion de lesiones musculoesqueléticas, que
aplica el personal de salud de Centro Quirurgico del Hospital de Tingo
Maria-2015

Clasificacion de las estrategias de n=26
prevencion frente a las lesiones fi %
musculoesqueléticas

Efectivas 14 53,8
De riesgo 12 46,2

Fuente. Escala de medicion de las estrategias de prevencién de las lesiones musculoesqueléticas (Anexo 02)

( )

Tipo de estrategias de prevencion

- |De riesgo
| 46,2%

* [Efectiva]
53,8%

Figura 9. Representacion grafica del tipo de prevencion
frente a las lesiones musculoesqueléticas, que aplican
el personal de salud de Centro Quirurgico del Hospital
de Tingo Maria-2015.

En la presente tabla 10 y figura 9, se aprecia el tipo de las estrategias de
prevencién, que aplicaba el personal de salud en estudio, en la cual mas de la
mitad [53,8% (14)] de ellos obtuvieron estrategia de prevencion efectiva,

mientras que un 46,2% (12) aplicaban estrategias de riesgo.
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4.3. Descripcion de la ocurrencia de las lesiones musculoesqueléticas

Tabla 11. Presencia de lesiones musculoesqueléticas en el personal de
salud de Centro Quirdrgico del Hospital de Tingo Maria-2015

Caracteristicas de las lesiones n=26
musculoesqueléticas fi %
Lesion muscular
Tendinitis 1 3,8
Calambres 2 7.7
Contracturas 1 3,8
Hernia duodenal 2 7.7
Lesion esquelético
Luxaciones . 2 7,7
Lumbalgia o lumbago 6 23,1
Artritis 2 7.7

Fuente. Guia de encuesta sobre las lesiones musculoesqueléticas en el personal de salud (anexo 01).

En la presente tabla, se muestra la ocurrencia de las lesiones musculo-
esqueléticas del personal de salud en estudio; cuyos resultades evidencian que
las lesiones musculares mas frecuentes fueron los calambres y la hernia
duodenal [7,7% (2) respectivamente]. Respecto a las lesiones esqueléticas se

observd con mayor frecuencia la lumbalgia o lumbago [23,1% (6)].
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Fig‘ura 10. Representacion grafica de Ias lesiones
musculoesqueléticas en el personal de salud de
Centro Quirargico del Hospital de Tingo Maria-2015

En la presente -figura 10, acerca de la ocurrencia de las lesiones
musculares del personal de salud en estudio, se aprecia que 7,7% (2),
presentaron “calambres y hernia duodenal; asi mismo 3,8% (1) de ellos,

evidenciaron tendinitis y contracturas respectivamente..
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Figura 1. Representacion graﬂca de las
proporciones del tipo de lesiones esqueléticas en el

personal de salud de Centro Qunrurglco del Hospltal
de Tingo Marla-201 5

Lafigura 11, que,fepresenta el tipo de lesiones esqueléticas en el personal
" de salud en estudio; donde un 23;1% (6) refirié Iumbalgié o lumbago; y; una

menor proporcion [7;7% (2)] presento6 iuxa‘ciones y artritis.
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Tabla 12. Caracteristicas de las lesiones musculoesqueléticas en el
personal de salud de Centro Quirurgico del Hospital de Tingo Maria-2015

Caracteristicas de las lesiones n=26
musculoesqueléticas fi %
Presencia de dolor
Si 12 46,2
No 4 15,4
Frecuencia del dolor/semana
Raras veces 9 34,6
1-2 veces 4 15,4
3-4 veces 1 3,8
5 0 mas veces 2 7,7
Visitas al médico
Si 11 423
No 5 19,2
Tratamiento del dolor
Si 11 42,3
No 5 19,2
Incapacidad temporal por lesiones
musculoesqueléticas
Si 1 3,8
No 25 96,2

Fuente. Guia de encuesta sobre las lesiones musculoesqueléticas en el personal de salud (anexo 01).

En la presente tabla 12, se aprecia que cerca de la mitad del personal
[46,2% (12)] percibieron dolor con una fr_eeuencia de raras veces en el 34,6% (9)
de la muestra en estudio.

En relacion a las visitas al médico y su posterior tratamiento; cerca de la
mitad [42,3% (11)] de la muestra si lo hicieron y prosiguieron con el tratamiento;
a diferencia del 19,2% (5) que no lo hicieron.

Por ultimo, casi la totalidad de la muestra en estudio [96,2%] no
presentaron incapacidad temporal por lesiones musculoesqueléticas, frente al

3,8% (1), que si tuvo dicha incapacidad.
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Tabla 13. Presencia de lesiones musculoesqueléticas en el personal de
salud de Centro Quirtrgico del Hospital de Tingo Maria-2015

Presencia de lesiones musculoesqueléticas f n=26 7
(2]
S 16 61,5
No 10 38,5

Fuente. Guia de encuesta sobre las lesiones musculoesqueléticas en el personal de salud (anexo 01).

~ Presencia de lesiones musculoesqueléticas =~

\ o | )
Figura 12. Representacién grafica de la presencia de
lesiones musculoesqueléticas del personal de salud de
Centro Quirurgico del Hospital de Tingo Maria-2015

En la presente tabla 13 y figura 12, se muestra la ocurrencia de lesiones
musculoesqueléticas en el personal de salud en estudio, en la cual mas de la
mitad [61,5% (16)] presenté dichas lesiones; mientras que 38,5% (10) no las

presentd.
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4.4. Comprobacion de hipétesis

Tabla 14. Relacion entre la aplicacion de estrategias de prevencion en la
dimension organizacién del trabajo y la ocurrencia de lesiones
musculoesqueléticas, en el personal de salud de Centro Quirdrgico del
Hospital de Tingo Maria-2015

Lesiones musculo-

Dimensién .

S esqueléticas X’lya G p-
grg??gtz;a%én Presente Ausente tes L valor OR Ic
ol rabaj i % i %
Efectiva 5 192 3 11,5
De riesgo 11 42,3 7 269 000 1 100 106 0,19-590
Total 16 615 10 385

Fuente. Escala de medicion de las estrategias de prevencién de [as lesiones musculoesqueléticas (Anexo 02) y guia de
encuesta sobre las lesiones musculoesqueléticas en el personal de salud (Anexo 01).

Al analizar la relacién entre la apiicacidn de las estrategias de prevencién
en la dimension organizacion del trabajo y la ocurrencia de lesiones
musculoesqueléticas en el personal de salud en estudio, se hallé que un 42,3%
(11) de ellos tenian comportamientos de riesgo en las estrategias de prevencion
y a su vez presentaron dichas lesiones.

Al comprobar la relacion entre dichas variables, se obtuvo un valor
calculado de Chi-cuadradalyates de 0,00 para 1 grado de libertad, y un nivel de
significancia de p = 1,00; ello evidencia la independencia entre dichas variables,
con lo que se acepta la hipétesis nula.

En consecuencia, se concluye que la aplicaciébn de la estrategia de
prevencién en la dimension erganizacion del trabajo al tener un caracter de
riesgo, no previene la ocurrencia de las lesiones musculoesqueléticas en el

personal de salud en estudio.
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Tabla 15. Relacion entre la aplicacién de estrategias de prevencion en la
dimensioén tareas equipos y herramientas en la ocurrencia de lesiones
musculoesqueléticas, en el personal de salud de Centro Quirturgico del
Hospital de Tingo Maria-2015

) \ Lesiones musculo-
Dimensién

; esqueléticas Xlya G p- A5 ~
tareas equipos , OR IC
y herramientas Ereseg}(t)e f,iA\usente tes L valor
Efectiva 5 19,2 9 34,6
De riesgo 11 423 1 38 63 1 001 0,05 0,01-051
Total 16 615 10 38,5

encuesta sobre las lesiones musculoesqueléticas en e personal de saiud (Anexo 01).

Respecto a la relacion entre la aplicacion de las estrategias de prevencion
en la dimensién tareas; equipos y herramientas y la ocurrencia de lesiones
musculoesqueléticas en el personal de salud en estudio, se evidenci6 que 42,3%
(11) tenian un comportamiento de riesgo; y por ende, presentan dichas lesiones.

Al comprobar la relacion entre estas dos variables, se hallé un valor
calculado de Chi-cuadradalyates de 6,35 para 1 grado de libertad y con p = 0.01,
con lo que se rechazo la hipétesis nula; con ello, se determina que a mayor
aplicacion de las estrategias de prevencién en la dimension tareas, equipos y
herramientas, menor sera la ocurrencia de lesiones musculo-esqueléticas en el

personal de salud en estudio.
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Tabla 16. Relacién entre la aplicacion de estrategias de prevenciéon en la
dimensién ambiente en el trabajo y la ocurrencia de lesiones
musculoesqueléticas en el personal de salud de Centro Quirargico del
Hospital de Tingo Maria-2015

Lesiones musculo-

Dimension fy:
L i esqueléticas Xlya G p- = = .
ambiente en el OR IC
trabajo Presente Ausente tes L valor

fi % fi %

Efectiva 4 154 3 11,5
De riesgo 12 46,2 7 296 000 1 100 0,78 0,13-4,54
Total 16615 10 385

Fuente. Escala dé médicién dé 1as estrategias de prevencion dé I1as Iesionés musclléesqueléticas (Anexo 02) y guia dé
encuesta sobre las lesiones musculoesqueléticas en el personal de salud (Anexo 01).

Al comparar la aplicacién de las estrategias de prevencion en la dimension
ambiente en el trabajo y la ocurrencia de lesiones musculoesqueléticas en el
personal de salud en estudio, se hallé que 46,2% (12) de ellos, aplicaban la
estratégia de prevencion ambiente en el trabajo de caracter riesgoso y a su vez
presentaron lesiones musculoesqueléticas.

Al comprobar la relacion entre las mencionadas variables, se obtuvo un
valor calculado de Chi-cuadradal/yates de 0,00 para 1 grado de libertad y p =
1,00, indicando ausencia de relacién; por ello, se acepté la hipétesis nula. Es
decir, la aplicacién de estrategias de prevencion en la dimensidn ambiente en el

trabajo, no propician la ocurrencia de las lesiones musculoesqueléticas.
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Tabla 17. Relacion entre la aplicacion de estrategias de prevenciéon en la
dimension psicosocial y la ocurrencia de lesiones musculoesqueléticas en
el personal de salud de Centro Quirdrgico del Hospital de Tingo Maria-2015

Lesiones musculo-

Dimensién esqueléticas Xlya G p- OR I
psicosocial Presente Ausente tes L valor

fi % fi %
Efectiva 2 77 9 34,6
De riesgo 14 538 1 38 1243 1 0,00 0,02 0,00-0,20
Total 16 615 10 3856

Fuente. Escala de medicion de las estrategias de prevencion de las lesiones musculoesqueléticas (Anexo 02) y guia de
encuesta sobre las lésiones musculo ésquéléticos én el personal de salud (Anexo 01).

Al apreciar la comparacion éntre la aplicacion de las estrategias de
prevencién en la dimensién psicosocial y la ocurrencia de lesiones musculo-
esqueléticas en el personal de salud en estudio, se hallé que 53,8% (14) aplican
estrategias de prevencion en la dimension psicosocial de riesgo, y @& su vez
presentan lesiones musculoesqueléticas.

Al comprobar la relacién entre estas dos variables, se hallo un valor
calculado de Chi-cuadradolyates de 12,13 para 1 grado de libertad y con p =
0.00, mostrando un margen de riesgo del 2%; por lo que se rechazo la hipotesis

nula:
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Tabla 18. Relacién entre la aplicacion de estrategias de prevencion en la
dimension predisposicion en la  ocurrencia de lesiones
musculoesqueléticas, en el personal de salud de Centro Quirtrgico del
Hospital de Tingo Maria-2015 '

Lesiones musculo-
Dimension esqueléticas X°lya G  p- OR i
predisposicion  Presente Ausente tes L valor

fi % fi %

Efectiva 0 00 4 15,4
De riesgo 16 61,5 6 231 480 1 0,03 0,27 0,14-0,54
Total 16 615 10 385

encuesta sobre las lesiones muscuioesqueléticas en el personal de salud (Anexo 01).

Al analizar la relacidn entre la aplicacion de las estrategias de prevencion
en la dimensién predisposicién y la ocurrencia de lesiones musculoesqueléticas
en el personal de salud en estudio, se observa que la totalidad de la muestra
61,5% (16) aplicaban comportamientos de riesgo y a su vez lesiones
musculoesqueléticas.

Corroborando la relacién entre estas dos variables, se hallé un valor
calculado de Chi-cuadradalyates de 4,80 para 1 grado de libertad y con
significancia de p = 0.03, mostrando un margen de riesgo del 27%; por lo que se

rechazo la hipdtesis nula.
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Tabla 19. Relaciéon entre la aplicacion de estrategias de prevencién y la
ocurrencia de lesiones musculoesqueléticas en el personal de salud de
Centro Quirargico del Hospital de Tingo Maria-2015

Aplicacion de Lesiones musculo-
las esqueléticas 5

estrategias Presente Ausente tiga ? vgl-m OR IC
de fi % fi %

prevencion

Efectiva 6 231 8 30,8

De riesgo 10 38,5 2 77 293 1 009 0,15 0,02-0,10

Total 16 615 10 3856

Fuente. Escala de medicién de las estrategias de prevencion de las lesiones musculoesqueléticas (Anexo 02) y guia de
entrevista sobre las lesiones musculo esqueléticos en el personal de salud (Anexo 01).

Finalmente, al analizar la relacion entre la aplicacion de las estrategias de
prevencion y la ocurrencia de LME en el personal de salud en estudio, se hall6é
que 38,5% (10) del personal aplicaban comportamientos de riesgo, y a su vez
presentaban lesiones musculoesqueléticas.

Al comprobar la relacioén entre la aplicacién de estrategias de prevencion
y la ocurrencia de lesiones musculoesqueléticas del personal de salud en
estudio, se obtuvo un valor calculado de Chi-cuadradalyates de 2,93 para 1
grado de libertad y un p = 0,09, mostrando ausencia de relacién entre la
aplicacion de estrategias de prevencion y la ocurrencia de lesiones
musculoesqueléticas; por ello, se acepta la hipétesis nula que indica ausencia

de relacién.
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4.5. Discusion de resultados

ka investigacion desarrollada partié del analisis propueste por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (4) al considerar al lugar de
trabajo como un area central y prioritaria para la promocién de la salud en el siglo
XXI. La premisa

“la salud en el trabajo y los ambientes de trabajo saludables,

representan los bienes mas preciados de las personas, comunidades y

paises. Un ambiente de trabajo saludable es esencial, no sélo para lograr

la salud de los trabajadores, sino también para hacer un aporte positivo a

la productividad, la motivacién laboral, el espiritu de trabajo, la satisfaccion

en el trabajo y la calidad de vida general.”

De otro lado, la prevencion de las LME en el trabajo es en Ia actualidad
uno de los grandes retos para los diferentes paises. Diversos estudios han
demostrado la magnitud de este problema. Estas lesiones no causan la muerte,
pero hacen muy penosa la calidad de vida laboral de las personas que las
padecen, provocando absentismo y perdidas economicas (6).

Por su arte, Guillén (28), resaita que el personal de salud debe dominar o
concerniente al accionar para la prevencion de lesiones, asi como las
manifestaciones propias que pueden observarse en el no cumplimiento de las
normas establecidas.

En base a las premisas antes mencionadas, a continuacion se analizan
los limites, alcances tedricos-metodolégicos, asi como los planteamientos

surgidos en la presente investigacion y se contrastan los hallazgos.
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Se evidencié que la mayor aplicacion de estrategias efectivas de
prevencién en la dimensién tareas; equipes y herramientas se relacionaria con
la menor ocurrencia de LME del personal de salud en estudio. Este resultado
concuerda con los hallazgos de Coll Del Rey (6); quien da a conocer que el hecho
de usar adecuadamente los elementos ergondémicos disponibles en el trabajo,
permiten ejercer la labor, minimizando la carga que soportan la columna vertebral
y su musculatura. De este modo se evitan ciertas lesiones. También recomienda
la promociéon de un buen ambiente de trabajo, relacién arménica con los
companeros y la empresa; pues ello, ha demostrado disminuir el riesgo de que
apafezca el dolor de espalda vy, si ya lo ha hecho, de que persista o genere
secuelas de incapacidad.

Segutin Suarez (14), un 40% del personal de salud entre las edades de (25
— 30 afios) aplican estrategias enfocadas en la dimension tareas, equipos y
herramientas (piden ayuda a alguien en el manejo de pacientes dependientes).

También se hallé que a mayor aplicacién de estrategias efectivas en la
dimensidn psicosocial, representa una menor ocurrencia de LME del personal de
salud en estudio. Esto se explica en el sentido de que las condiciones de trabajo
y, sobre todo, de su organizacién que afectan a la salud de las personas, se
controlan a través de mecanismos psicolégicos y fisiolégicos a los que también
se les llama estres.

La prevencion de dichos factores psicosiales como la organizacion del
trabajo, las relaciones personales, el estrés burnout y el tiempo de trabajo
favorecen la minimizacién de las LME. De lo contrario, podrian potenciar la

accion de otros factores al acentuar la tensiéon muscular y afectar la coordinacién



73

motora. Las consecuencias mas inmediatas son: el aumento del esfuerzo fisico

y el absentismo laboral (29).

Del mismo modo, la aplicacion de las estrategias efectivas de prevencion
en la dimensién predisposicion repercute en una menor ocurrencia de lesiones
musculoesqueléticas del personal de salud en estudio. Este resultado supone
que se asignan tareas diversas y con contenidos acordes a los conocimientos y
las destrezas del personal, ademas la carga de trabajo se distribuye
considerando el contenido tanto cuantitativo como cualitativo de la tarea,
reorganizando el tiempo de trabajo (tipo de jornada, duracion, flexibilidad, etc.) y
facilitando suficientemente el margen de tiempo para la autodistribucién de
algunas breves pausas durante cada jornada de trabajo. Y, proporcionando las
ayudas pertinentes para que la carga de trabajo llegue hasta niveles manejables.

Este resultado va en la linea de Coll Del Rey (6), quien refiere que la
actividad fisica puede ser una de las mejores practicas de prevencion. Para
mantener en buen estado de la musculatura de la espalda y el estado fisico
general son valiosos los programas de ejercicios especificos pudiéndose alternar
con ejercicios aerébicos cuando la disponibilidad de tiempo lo permite. Resuitan
importantes también, las estrategias de relajacion, la respiracion, el ejercicio, el
descanso. Otras propuestas se dirigen a la formacion en temas especificos,
como las estrategias para tomar decisiones, resolver problemas o gestionar el
tiempo.

En tanto, Suarez (14), hallé que el 72,7% del personal de salud que se

encuentran entre 31 — 40 afios casi nunca aplican la estrategia enfocada en la
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dimension predisposicion (realizan estiramientos antes de comenzar la jornada
laberal e antes de la realizacién de determinadas técnicas come las manuales).

Por su parte, Mohtoya, Palucci, Do Carmo, Taubert (1), sostienen que la
aplicacién de las estrategias de prevencion en el hospital puede resultar en
cambios en el contenido de las actividades de trabajo, la adecuacion del entorno
de trabajo, la promocion de las condiciones de bienestar, seguridad y
mantenimiento de la salud de los trabajadores, ya que las exigencias del trabajo,
principalmente por personal paramedico, requieren un gasto muscular
importante. Estos requisitos varian con el tipo de actividad efectuada y las
condiciones en que éstas se realicen; por ejemplo, la transferencia manual de un
paciente a la cama requiere demasiado esfuerzo fisico del trabajador, sin
embargo, los profesionales utilizan recursos facilitadores para llevar a cabo esta
tarea, como los ascensores hidraulicos, que requieren poco esfuerzo fisico.

Al comprobar la relacién entre la aplicacién de estrategias de prevencién
y la ocurrencia de LME del personal de salud de Centro Quirargico del Hospital
en estudio, se observd ausencia de relacion entre dichas variables, por ello se
tuvo que aceptar la hipdtesis nula. También se observaron relaciones inversas
entre las dimensiones organizacion del trabajo y ambiente en el trabajo,
evidenciando que la mayor aplicacion de las estrategias de riesgo, determina la
menor ocurrencia de LME en el personal de salud en estudio. Este hecho
preocupante, llama la atencion hacia la inmediata implementacion de estrategias
que promuevan el accionar del personal de salud con medidas de prevencion
hacia una salud ocupacional libre de riesgos. Segun De Souza, Lima, Antunes,

Schumacher, Mereira, De Almeida (25), existe la necesidad de una mayor
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atencion a partir de estrategias de prevencién que debe darse a las posturas
corperales en la ejecucion de las actividades; también; la garantia de condiciones
adecuadas en el mobiliario, pues s6lo entonces es posible pensar que la atencion
medica pudiera descender bruscamente.

Finalmente, la investigacion pone de manifiesto que ante la presencia de
riesgos de LME amerita la identificacion y evaluacion de riesgos, planificacion
preventiva y vigilancia de la salud. Por ello, es esencial aprender a identificar el
riesgo de LME, puesto que cuando estemos en condiciones de asegurar que el
riesgo existe, la organizacién, sea cual sea su tamaro, debera disponer de los

medios necesarios, interna o externamente.
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CONCLUSIONES

Luego de analizar los resultados, se arriban a las siguientes conclusiones:

Al comprobar la relacién entre la aplicacion de estrategias de prevencién y la
ocurrencia de lesiones musculoesqueléticas del personal de salud de Centro
Quirtrgico del Hospital de Tingo Maria en el 2015, se obtuvo un valor
calculado de X?/Yates = 2,93 para 1 grado de libertad y un p = 0,09;
mostrando ausencia de relacion entre dichas variables, por ello se tuvo que
aceptar la hipétesis nula.

La mayor aplicacion de estrategias de riesgo en la dimensién organizacién
del trabajo, mayer sera la ocurrencia de lesiones musculoesqueléticas en el
personal de salud en estudio; con lo que se acepta la hipétesis nula.

Al comprobar la relacién entre la mayor aplicacion de estrategias efectivas de
prevencion en la dimension tareas, equipos y herramientas que representan
una menor ocurrencia de lesiones musculoesqueléticas del personal de salud
en estudio:

Al comprobar la relacion entre la mayor sera la ocurréncia de lesiones
musculoesqueléticas en el personal en estudio; por ello se aceptd la hipotesis
nula.

Al comprobar la relacion entre las dos variables, se halld un valor calculado
de X?/Yates de 12,13 para 1 grado de libertad y con p = 0.00, por lo que se
rechazé la hipdtesis nula; con ello, se determina que a mayor aplicacion de
estrategias efectivas en la dimension psicosocial representa una menor

ocurrencia de lesiones musculoesqueléticas del personal de salud en estudio.
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Al analizar la relacién entre la aplicacion de las estrategias de prevencion en
la dimensién predisposicion y la ocurrencia de lesiones musculo-esqueléticas
en el personal de salud en estudio, se observé que la totalidad de la muestra
61,5% (16) aplicaban comportamientos de riesgo y a su vez presentaban
lesiones musculoesqueléticas. Corroborando la relacién entre estas dos
variables, se hallé un valor calculado de X*/Yates de 4,80 para 1 grado de
libertad y con significancia de p = 0.03; por lo que se rechazé la hipétesis
nula, donde se determina que a mayor aplicacién de estrategias efectivas en
la dimension predisposicion representa una menor ocurrencia de lesiones

musculoesqueléticas del personal de salud en estudio.
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RECOMENDACIONES
Después de analizar los resultados, se arriba a las siguientes recomendaciones:
Para las universidades
o Dar mayor énfasis al curso de salud ocupacional, en la cual se aprendan

estrategias de prevencién con espacios de practica pre profesional.

A los responsables de la gestion de recursos humanos

¢ Disefar un plan de salud ocupacional en el hospital en estudio, con el
liderazgo de enfermeras especialistas en salud ocupacional.

¢ Organizar el trabajo en los servicios de salud segun un cierto ritmo,
teniendo en cuenta el principio general de adaptacion del trabajo a la
persona, especialmente de cara a atenuar el trabajo mondétono o repetitivo
en funcién del tipo de actividad y de las exigencias en materia de
éeguridad y salud de los trabajadores.

¢ Implementar programas de vigilancia epidemiologica a nivel laboral que
tengan como punto de partida el enfoque de prevencion primaria

o Capacitar al personal de salud que labora en los diversos servicios criticos
de los hospitales en la aplicacion de las estrategias de prevencion
efectivas.

e Mejorar los procesos de diagndstico temprano y manejo adecuado de las

LME; con el fin de evitar sus complicaciones y secuelas.
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Al personal de salud

E! personal de salud debera estar implicando en todo el proceso de
evaluacion y control del riesgo de LME, es esencial por varias causas:
ayuda a identificar y valorar los posibles riesgos; puede aportar valiosas
sugerencias acerca de las formas de modificar el puesto de trabajo; y es
esencial para controlar la eficacia del sistema. Para ello, es necesario que
el trabajador disponga de una formacion (especialistas en salud
ocupacional) que le permita ser consciente de este tipo de riesgos, para
lo gque ha de disponer de unas nocienes minimas para su valoraciéon e
identificacion primaria. |

El desarrollo y la eficacia de estrategias de prevencidn dirigidos hacia los
trabajadores, depende en gran parte del compromiso de profesionales
especializados en el area de salud ocupacional, salud mental, recursos
humanos y/o psicologia laboral, los cuales de algun modo estan sujetos,
asuvez, ala capacidad e interés de su institucion por abrir los espacios
para el desarrollo de programas integrales, sensibles y practicos, para
ofrecer los cuidados necesarios, a fin de proteger y/o tratar a su personal
con riesgo de sufrir algun tipo de lesién musculoesquelética (30).
Realizar descansos o pausas en la jornada laboral (10 6 16 minutos cada
1 0 2 horas de trabajo continuado), cuando se susciten situaciones de
menor carga laboral.

Realizar el cuidado de los pacientes, usando posturas adecuadas, segun
la ergonomia apropiada para cada situacién, teniendo en cuenta las

caracteristicas antropométricas de los pacientes.
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A los investigadores
e Continuar con el andlisis de la situacion de salud laboral de los
trabajadores de salud, a través de estudios longitudinales.
¢ Difundir los resultados de la investigacion en las areas de recursos
humanos y salud ocupacional.
¢ Realizar estudios comparativos con otros servicios criticos, con la misma

tematica de estudio, ampliando el tamafio muestral.
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ANEXO 1
GUIA DE ENCUESTA SOBRE LAS LESIONES MUSCULOESQUELETICAS
. EN EL PERSONAL DE SALUD
TITULO DE LA INVESTIGACION. Estrategias de prevencién y ocurrencia de
lesiones musculoesqueléticas en el personal de salud de Centro Quirurgico del
Hospital de Tingo Maria 2015.
INSTRUCCIONES. Estimado/a sefior/a, sefiorita, le pedimos por favor se sirva
contestar la presente entrevista, la que permitira conocer sus caracteristicas
sociodemogréaficas y aspectos laborales, para ello debera responder las
preguntas en forma veraz, marcando con un aspa (x). La informacion sera
manejada con caracter confidencial. La exactitud de las respuestas sera de
inestimable valor.
Gracias.

l.-Presencia de lesiones musculoesqueléticas.
1. ¢Usted ha presentado o presenta alguna lesion musculoesquelética

como consecuencia de su desemperio laboral?

Si ()

No ()

En caso de que presente algtin trastorno continde con las siguientes

preguntas.

I.- Caracteristicas de las lesiones musculoesqueléticas
Tipo de lesién musculoesquelética

2. ¢Cual de las siguientes lesiones musculoesqueléticas? (marque sélo
una alternativa, la mas importante).

Si No Si No
Tendinitis () () Bursits () ()
Sinovitis () () Escoliosis () ()
Teno-sinovitis () () Lumbalgiaolumbago( ) ( )
Esguinces () () Crisis Lumbar () ()
Calambres () () Artrosis () ()
Contracturas () () Artritis () ()
Luxaciones () () Ciatica () ()
Fractura 6sea () () ©Otre ,
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Presencia de dolor '

3. ¢Usted, actualmente, presenta algtin dolor como consecuencia de
dichas lesiones musculoesqueléticas?

Si ()

No ()

Si su respuesta es afirmativa continde con la pregunta 4

Frecuencia del dolor
4. ¢;con qué frecuencia percibe el dolor?

Raras veces ()
1-2 veces/ semanal ()
3-4 veces/ semanal ()
5 o0 mas veces/ semanal ( )

Realiza control médico

5. ¢Usted acude al médico cuando siente dolor?

Si ()

No ()

Tratamiento del dolor

6. ¢Usa medicacion para el dolor de su lesion musculoesquelética?
Si ()

No ()

Incapacidad temporal por lesiones musculoesqueléticas

7. ¢Ha obtenido usted certificado de incapacidad temporal para el
trabajo debido a su LME, en los ultimos 6 meses?

Si ()

No ()
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ANEXO 2
ESCALA DE MEDICION DE LAS ESTRATEGIAS DE
PREVENCION DE LAS LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

TITULO DEL ESTUDIO. Estrategias de prevencién y ocurrencia de
lesiones musculoesqueléticas en el personal de salud de Centro Quirargico
del Hospital Tingo Maria.

INSTRUCCIONES. Estimado/a sefior/a, sefiorita, le pedimos por favor se
sirva contestar la presente entrevista, la que permitira conocer sus
caracteristicas sociodemograficas y aspectos laborales: para ello debéera
responder las preguntas en forma veraz, marcando con un aspa (x). La
informacién sera manejada con caracter confidencial. La exactitud de las
respuestas sera de inestimable valor.

Gracias.
(-]

N . 18] B
. ] El €
Reactivos LRSI
- ] al n
~N [ - 3

I

I. | DIMENSION ORGANIZACION DEL TRABAJO

—

ldentifico y elimino los posibles factores de riesgo que
percibo sobre las lesiones musculoesqueléticas

Creo variedades de tareas

Establezco un tiempo para poder rotar de tarea

Disminuyo la intensidad del trabajo

Programo descansos y Micro paiisas

IO BAJWIN

Trabajo en posturas coémodas y no fatigantes

DIMENSION: TAREAS, EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS

7 | Evito aplicar fuerzas excesivas, mediante la utilizacién
de herramientas eléctricas 0 médicas adecuadas.

8 | Selecciono equipos, herramientas y mobiliario
adaptados a la tarea que se realiza.

9 | Si se realizan movimientos repetitivos en ciclos de
trabajo cortos, organizo distintas tareas de manera que
se alarguen los ciclos.

10 | Pido ayuda a alguien para el manejo de pacientes
‘ imposibilitados de su autocuidado.

lll. | DIMENSION: AMBIENTE EN EL TRABAJO

11 | Ayudo a controlar de alguna manera los focos emisores
de ruido.

12 | Me percato que la iluminacién, tanto en la general como
en la localizada de modo no existan reflejos y/o
sombras.
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13

Acondiciono la temperatura a las tareas que se
desarrollan.

14

Ventilo 1a Zona donde me movilizo de forma adecuada
y suficiente.

15

Evito las corrientes de aire.

16

Dispongo de dispositivos de asistencia ergonomicos
(como tablas corredizas de traslado o cinturones para
movilizar pacientes) si estan disponibles.

IV. | DIMENSION: PSICOSOCIAL

17 | Distribuyo con equidad y transparencia las tareas y las
competencias, en especial las mas incémodas

18 | Pido ayuda acorde a los conocimientos y las destrezas
del personal

19 | Amplio mis tareas con contenidos, objetivos y grados
de dificultad diferentes

20 | Considero el contenido tanto cuantitativo como
cualitativo de la tarea

21 | Proporciono las ayudas pertinentes para que la carga
de trabajo llegue hasta niveles manejabies

V. | DIMENSION: PREDISPISICION

22 | Mi puesto de trabajo y las tareas que realizo estan
adaptados a mis condiciones

23 | Informo sobre los factores de riesgos de sufrir lesiones
musculoesqueléticas y la manera de prevenir su
aparicion.

24 | Selecciono técnicas que no provoquen O agraven mi
estado de salud

25 | Realizo estiramientos antes de comenzar la jornada
laboral o antes de la realizacién de determinadas
técnicas como las manuales

26 | Realizo movimientos corporales adecuados

27

Realizo ejercicios de fortalecimiento muscular
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, ANEXO 03 ,
GUIA DE ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA APLICADA A
LA MUESTRA EN ESTUDIO

TITULO DEL ESTUDIO. Estrategias de prevencién y ocurrencia de
lesiones musculoesqueléticas en el personal de salud de Centro Quirargico
del Hospital Tingo Maria 2015.
INSTRUCCIONES. Estimado/a sefior/a, sefiorita, le pedimos por favor se
sirva contestar la presente entrevista, la que permitira conocer sus
caracteristicas sociodemograficas y aspectos laborales; para ello debéera
responder las preguntas en forma veraz, marcando con un aspa (x). La
informacién sera manejada con caracter confidencial. La exactitud de las
respuestas sera de inestimable valor.

Gracias.

I. Caracteristicas sociodemograficas:

1) ¢Cuantos anos tiene usted? [M] TF] | Género

2) ¢Cual es su estado civil?

Soltero/a casado/a Viudo/a Divorcia Conviviente
do /a

3) ¢Qué religién practica usted?
| Catdlico/a | | Evangélico/a | | Otro| |
especifique

Il. Caracteristicas laborales:

4) ;Cual es su profesién?
Licenciado (a) enenfermeria | | Técnico en enfermeria
Médico cirujano Otro
Médico anestesidlogo

5) ¢Cual es su condicién laboral, en este hospital?
| Nombrado | | Contratado | |

6) ¢Cuanto tiempo de sérvicio tiene usted en este hospital?

7) ¢Cuanto tiempo labora usted en este servicio?

8) ¢Cuantas horas a la semana labora usted?
horas efectivas
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del proyecto.
Estrategias de prevencion y ocurrencia de lesiones
musculoesqueléticos en el personal de salud de Centro Quirurgico del
Hospital Tingo Maria-2015.

Investigadores: ,

Lic. Enf. Yzusqui Rojas, Katherine Debli

Lic Enf. Aguilar Torres, Karol Katerine

Lic. Enf. Davila Salazar, Klein Rosalia

introduccioén / Propdsito

Las enfermedades ocupacionales son tan antiguas como el trabajo del
hombre, desde la época de 168 faraones, 108 trabajadores y esclavos
eran sometidos a condiciones infrahumanas de trabajo, y se exponia a
sufrir enfermedades producidas por el ambiente laboral.

Sanchez, Garcia, Velasco, han identificado que el personal de salud,
esta expuesto a una serie de riesgos laborales relacionados con las
actividades asistenciales, con el entorno fisico de trabajo, las
condiciones de seguridad, las cargas, la organizacién del trabajo, y los
contaminantes quimicos y biolégicos.

Participacion
Participaran todo el personal de salud de centro quirtrgico del hospital
ambito del estudio.

Procedimientos

Se le aplicara una guia de entrevista sociodemografica y unas escalas
de valoraciéon. Séio tomaremos un tiempo aproximado de 15 a 30
minutos.

Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de
no aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el
estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacioén oportuna y actualizada sobre prevencién de alteraciones
musculoesqueléticas.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El
retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho.



Firma del personal de salud:

Firma de la investigadora 1:
Firma de la investigadora 2:

Firma de la investigadora 3:
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Le notificaremos sobre cualquiera nueva informacion que pueda afectar
su salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion

No recibira pago alguno por su participaciéon, ni de parte de los
investigadores, ni de fas instituciones participantes. En el transcurso del
estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo al
investigador responsable.

Confidencialidad de la informacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los
archivos de la universidad de procedencia quien patrocina el estudio.
No se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar
confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas

Escribir al

Email' arol@hotmai| com o comunicarse al Cel. #947918124

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada,
o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre
ello y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento
voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el
derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me
afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o responsable iegal
: Huella digital si el caso lo amerita

Tingo Maria; 2015



LME
MPS
DME

OMS
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Lista de acrénimos

Lesiones muscutoesqueléticas
Modelo de ia Promocion de la Salud
Desordenes musculoesqueléticas

Organizaciéon Mundial de la Salud
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