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RESUMEN

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinico — epidemiolégicas del dolor
musculo- esquelético axial y paraxial en el personal administrativo del Hospital
de Apoyo Il Rezola de Cafiete de julio a diciembre de 2020. Materiales y
métodos: no experimental, prospectiva, transversal, descriptiva. Se utilizé una
ficha para datos y el cuestionario Oswerty. Resultados: Se encontré que la
intensidad del dolor fue mayor en el sexo femenino (51.4%), 40 afios a mas
(67.5%), con afio de servicio 5 a 10 afios (55.9%), con mas de 40 horas de
trabajo semanal, de acuerdo a las areas laborales todas presentaron dolor
minimo. Asimismo, se encontrd una prevalencia de intensidad de dolor en
general moderado (49.4%). de acuerdo a la incapacidad por dolor, la mayoria
del personal presentd una incapacidad minima (71.8%). se encontrd, de
acuerdo a las dimensiones de incapacidad por dolor, el personal manifesto
mayor dolor al realizar actividades como levantar cosas pesadas (44.7%),
otras actividades como estar de pie, dormir, estar sentado presentaron
incapacidad minima. Conclusiones: Se puede concluir que el personal
administrativo presento dolor e incapacidad de nivel moderado y la actividad
gue presento mayor incapacidad por dolor fue el levantar cosas pesadas.

Palabras clave: Musculoesquelético, dolor, axial



ABSTRACT

Objective: To know the clinical - epidemiological characteristics of the axial
and paraxial musculoskeletal pain in the administrative staff of the Hospital de
Apoyo Il Rezola de Carfiete from July to December 2020. Materials and
methods: non-experimental, prospective, transversal, descriptive. A data sheet
and the Oswerty questionnaire were used. Results: It was found that the
intensity of pain was greater in the female sex (51.4%), 40 years or more
(67.5%), with years of service 5 to 10 years (55.9%), with more than 40 hours
of weekly work According to the work areas, all presented minimal pain.
Likewise, a prevalence of pain intensity was generally moderate (49.4%).
According to disability due to pain, most of the staff presented a minimal
disability (71.8%). It was found, according to the dimensions of disability due
to pain, the staff manifested greater pain when performing activities such as
lifting heavy things (44.7%), other activities such as standing, sleeping, sitting
presented minimal disability. Conclusions: It can be concluded that the
administrative personnel presented pain and disability of moderate level and
the activity that presented the greatest disability due to pain was lifting heavy
things.

Key words: Musculoskeletal, pain, axial
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INTRODUCCION

La lumbalgia es un problema frecuente con una “prevalencia anual de un
primer episodio valorada entre el 6,3 — 15,4% y una prevalencia mensual del
23%” (1), lo que la ha convertido en la afeccion musculo esquelética con
mayor predominio en los servicios de consulta externa y la principal causa de
discapacidad, restriccion de la movilidad y como resultado alteracién de la
calidad de vida (2). Los valores de esta afeccién varian significativamente en
diferentes paises: Estados Unidos representa el 17,8%, Grecia el 32%, Gran
Bretafia el 22%, Alemania el 44% y en Taiwan el 18% corresponde a hombres
y el 20% a mujeres (3). La lumbalgia trae consecuencias tanto a nivel personal
como social ya que existe una relacidén estrecha entre factores musculares y
psicosociales que causan miedo, actitudes de evitacidén y atrofia muscular;
dando lugar a la formacion de un circulo vicioso que predisponen la
cronificacion y discapacidad (4). Aproximadamente el 24,4% presentara algun
episodio de recaida y la probabilidad de recurrencia aumenta en un 46,9%
después del primer afio y en 88,1% a los 4 afios (5, 6). Una evaluacion
pertinente de la intensidad y cronicidad del dolor, discapacidad y calidad de
vida permite un mayor acercamiento a la realidad de los pacientes con dolor
lumbar. Por ende, el estudio de estas variables contribuye a la planificacion
de su tratamiento. Considerando lo expuesto, el objetivo del presente estudio
fue determinar por medio del Cuestionario Oswestry las caracteristicas
clinicas epidemioldgicas y la intensidad, discapacidad producida por el dolor

en el hospital de Apoyo Il Rezola de Cariete.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor musculo-esquelético se define como toda lesion que causa
molestias al tejido corporal (musculos, ligamentos y tendones),
ocasionando multiples consecuencias a los tejidos blandos adyacentes
como ligamentos y tendones, ademas de una gran variedad de lesiones y
enfermedades producto de una larga exposicion a estrés fisico; siendo
una de las principales causas de dolor crénico no oncoldgico, llegando a
provocar discapacidad laboral.

Durante su evolucién se presentan tres etapas: la primera abarca
meses 0 afos, que se caracteriza por dolor y cansancio durante las horas
laborales, la segunda los sintomas se vuelven mas persistente sobre todo
durante la noche afectando el rendimiento laboral, y la tercera se presenta
tras realizar tareas sencillas o estando en reposo.

El dolor musculo-esquelético se encuentra representando un fuerte
problema de salud en el sector laboral, llegando a constituirse en una
grave causa de morbilidad y siendo considerada la enfermedad maés
frecuentemente reportada en paises de alto y mediano ingreso?.

Ademas, cuando se habla de cualquier problema musculo-esquelético,
se hace referencia a toda dolencia ubicada en la columna, causando un
gran malestar en la salud de la persona que se encuentra laborando,

llegando a considerarse un tema de gran relevancia dentro de la salud
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debido a al elevado porcentaje de casos que se presentan, desarrollando
un gran impacto en la funcionalidad de los trabajadores administrativos.

A nivel mundial se han registrado diversos estudios donde se considera
al dolor musculo-esquelético como la causa principal de discapacidad
parcial o total dentro del sector laboral. La Organizacion Mundial de la
Salud reporté a través de un estudio que el 9.4% de los trabajadores
presentan algun tipo de molestias a nivel musculo-esquelético, y que
presentan altas prevalencias en personal administrativo. Los desérdenes
musculo-esquelético estan representando actualmente en el mundo entre
el 64 — 93% como causa considerable de afectacion en el desempefio
laboral.

En América Latina, aun no existen la cantidad suficiente de estudios
sobre problemas musculo-esquelético axial y paraxial que afectan al
personal administrativo, y en los pocos estudios se evidencié que es mas
el género femenino sobre el masculino quienes padecen de estos
problemas, presentando una alta percepcion de dolor en la columna
representando un 82%, encontrdndose como factores asociados las horas
de desemperio laboral, la edad y el tipo de ocupacién profesional. En
Colombia, un estudio nos habla sobre problemas musculo-esquelético
donde se ha llegado a determinar en cuanto a las zonas con mas
molestias en el personal que el 20% son en extremidades inferiores, el
20% en el cuello y el 60% en la espalda?®.

A nivel nacional, se ha encontrado que mas del millén de personas que
se encuentran laborando en el area administrativa padecen de algun
problema a nivel masculo-esquelético, afectando las zonas axial y paraxial
predominantemente, como consecuencia de las diversas actividades que
realizan en el trabajo.

Ademas, han presentado grandes cambios en el area economica y de
produccion en el pais, lo que ha traido muchas variaciones en el ambito
laboral y con ello todos los riesgos asociados a los que se ven expuestos

el recurso humano de cada institucion y/o empresa.
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Segun Ceprit (Essalud), el dolor de tipo musculo-esquelético
representa el 19.2%, encontrandose a nivel nacional en el segundo lugar
de las enfermedades de tipo ocupacional dentro del area econdémica.
Trayendo consecuencias graves en el desempeio del trabajador como
incapacidad laboral y ausentismo permanente®.

En la actualidad muchos estudios en salud publica han podido dar a
conocer todos los factores mencionados anteriormente de manera
multidimensional desde diferentes puntos de vista. La salud del trabajador
se ve muy afectada y ello desarrolla graves problemas en la misma por lo
gue se debe buscar intervenir a tiempo.

El escaso conocimiento acerca de este problema y todo aquello que
conlleva al mismo sobre los riesgos a los que esta expuesta la salud del
trabajador por parte del empleador y del mismo empleado nos lleva buscar
y darlos a conocer para disminuir los dafios ocasionados en la salud del
trabajador. Por lo que es importante el planteamiento de intervenciones
gue puedan ayudar a disminuir los dafios en la salud del trabajador, de tal
manera que impacten en su salud y se puedan evitar las complicaciones.

Con el fin de mejorar el desempefio laboral y la calidad de vida.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general
¢Cudles son las caracteristicas clinico — epidemioldgicas del dolor
musculo-esquelético axial y paraxial en el personal administrativo del

Hospital de Apoyo Il Rezola de Cafiete de Julio a diciembre de 2020?

1.2.2 Problemas especificos
¢ Cual es la intensidad de dolor musculo-esquelético axial y paraxial
segun caracteristicas clinicas epidemiolégicas del personal administrativo

del Hospital de Apoyo Il Rezola de Cafiete de Julio a diciembre de 20207
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¢, Cual es la frecuencia de incapacidad por dolor musculo-esquelético
axial y paraxial segun caracteristicas clinicas epidemiologicas del
personal administrativo del Hospital de Apoyo Il Rezola de Cafiete de Julio
a diciembre de 2020?

¢Cudl es la intensidad segun dimensiones del dolor en el personal
administrativo del Hospital de Apoyo Il Rezola de Cafete de Julio a
diciembre de 2020?

1.3 JUSTIFICACION

El dolor musculo-esquelético es causado por una diversidad de
problemas o dafios que afectan diversas estructuras corporales,
enfermedades que son resultado de una exposicion prolongada al estrés
fisico.

En el Perd, hablar de las condiciones laborales y los factores de riesgo
a los que se expone el trabajador administrativo, representa una situacion
muy preocupante debido a que en muchas entidades no se cumplen los
protocolos que deben seguir para salvaguardar la adecuada salud del
trabajador y asi evitar problemas en su desempefio laboral dentro de la

Institucion.

Es por ello, que es sumamente imprescindible realizar un diagnostico,
para poder conocer con mas exactitud sobre el dolor masculo-esquelético
mas frecuentes en el personal administrativo, para poder asi intervenir

oportunamente y evitar sus graves consecuencias.

De tal manera, que de acuerdo a los resultados que se lleguen a
obtener de la ejecucién del proyecto, nos permita llevar a cabo la
realizacion de capacitaciones, talleres, sesiones, charlas y todo aquello
relacionado con ergonomiay las distintas formas de prevencion en cuanto
al dolor musculo-esquelético axial y paraxial en el desempefio laboral del
personal administrativo.

14



Esto ayudd a planear posibles posturas ergondémicas, para evitar el
dolor y el disconfort, y de esta forma salvaguardar la salud del personal

administrativo del Hospital Rezola.

El trabajo de investigacion es importante porque permitié que el
personal administrativo mediante la participacion a través de encuestas a
tomar, manifestaran qué dolor masculo-esquelético estaban presentando,
llegaron a padecer o estén mucho mas predispuestos. A su vez nos
permitié identificar las asociaciones entre la alteracion postural y el dolor
musculo-esquelético.

Pudiendo obtener una amplia relacion de los problemas musculo-
esquelético que padecia el personal administrativo, y poder brindarles

informacion adecuada y medidas necesarias para su correcta ergonomia.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

La investigacion se llevd a cabo en las instalaciones del Servicio
Administrativo del Hospital Rezola, ubicado en el distrito de San Vicente,
en la provincia de Cariete, region de Lima., constituidos en su mayoria de
5 oficinas de material noble adaptadas para la atencion publica y de 10
oficinas prefabricadas de aproximadamente 20 m? divididos en médulos
para 4y 6 personas.

Delimitacion temporal:
La investigacion se desarrollé en el periodo de julio a diciembre de
2020.

Delimitacion social:
Hasta el momento no se han realizado en el Hospital Rezola estudios
con referencia al dolor musculo-esquelético en personal administrativo

gue labora en el mismo, entonces al no contar con estudios que nos
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brinden una base de datos sobre este problema, es necesario realizar el
estudio; con la finalidad de intentar hacer un diagndstico en el personal
administrativo, ya que se encuentran expuestos a grandes factores que
causan riesgos laborales que pueden afectar su salud y su desempefio
laboral, los cuales tienden a agravarse con la edad y largas horas de

trabajo.

Delimitacion conceptual:

A la fecha se han encontrado diversos problemas que aquejan la
funcionalidad normal del cuerpo, desde leves malestares y dolencias
musculares hasta alteraciones graves en la estructura corporal, llevando
a la persona a afectar su funcionalidad e inclusive incapacitarla.

El Hospital Rezola se encuentra situado en el distrito de San Vicente
en la provincia de Cariete, region Lima; con direccidén en Calle San Martin
Nro. 110 -120-124 - 128

e http://www.hospitalrezola.gob.pe/
e https://goo.gl/maps/g34XShxrcKieBvoM8

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
* Restriccion de entrevista directa por el contexto de aislamiento COVID
19.

* Falta de conocimiento de desarrollo de encuestas via virtual o via

Zoom.

* Limitacion de seleccion y de informacion relacionados con la

participacion de los trabajadores en la recogida de informacion.

* Sesgos de memoria a la hora de contestar con precisién las

encuestas.
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1.6 OBJETIVOS
1.6.1 Objetivo general

Conocer las caracteristicas clinico — epidemioldgicas del dolor musculo-
esquelético axial y paraxial en el personal administrativo del Hospital de

Apoyo Il Rezola de Cariete de julio a diciembre de 2020.

1.6.2 Objetivos Especificos

« Identificar la intensidad de dolor masculo-esquelético axial y paraxial
segun caracteristicas clinicas epidemiolégicas del personal
administrativo del Hospital de Apoyo Il Rezola de Cafiete de Julio a
diciembre de 2020

e Identificar la frecuencia de incapacidad por dolor musculo-
esquelético axial y paraxial en el personal administrativo del Hospital
de Apoyo Il Rezola de Cafiete de Julio a diciembre de 2020.

« Identificar la frecuencia segun dimensiones de incapacidad por dolor
musculo-esquelético axial y paraxial en el personal administrativo del

Hospital de Apoyo Il Rezola de Cariete de Julio a diciembre de 2020.

1.7 PROPOSITO

El propdsito del estudio es poder conocer las caracteristicas clinico-
epidemiologicas del dolor musculo-esquelético axial y paraxial en
personal administrativo del Hospital de apoyo Il Rezola de Cafiete durante
un periodo de seis meses en el trabajo diario.

Este trabajo de investigacion tiene una gran relevancia teérica, ya que
permiti6 ayudar al personal administrativo del hospital a conocer e
identificar el dolor musculo-esquelético y todos aquellos factores que

puedan desencadenarlo o mantenerlos en constante exposicion.
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De esta forma se busca que el personal administrativo busque su propio
autocuidado en su desempeiio laboral como el de sus colegas, buscando
cuidarse y cuidar a los demas.

Asimismo, se brindé la informacion necesaria para prevenir y/o minimizar
los factores ergondmicos que se encuentren relacionados con dolor

musculo-esquelético.

18



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
Antecedentes Internacionales

Jervés C., Ari E. EVALUACION DEL RIESGO DISERGONOMICO
MEDIANTE LA ESCALA REBA (RAPID ENTIRE BODY ASSESSMENT)
EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL AIDA LEON DE
RODRIGUEZ LARA. AZUAY- GIRON. CUENCA - ECUADOR. ENERO -
JUNIO (2017)

Resultados: Se obtuvieron como resultados que la edad promedio fue de
33,36 + 10,61 afios, mas del 80% entre 20 a 44 afios, un 52,5% mujeres.
Lo que corresponderia a cerca de la mitad de poblacion de médicos. En
cuanto a la consulta externa encontramos al 32.9% y dentro del area de
hospitalizacion esta el 52.5%. En cuanto al tiempo servicio dentro de la
entidad se encuentra el 59,3% y ellos cumplen entre 2 y 4 aspectos de la
mecanica corporal. Respecto al riesgo que presentan los trabajadores el
54.2% se encuentra en un nivel 2 (intermedio).

Conclusiones: En la investigacion llegaron a la conclusion que el Riesgo
Disergondémico en los trabajadores de la salud del estudio realizado en el
Hospital Aida Le6n de Rodriguez Lara de Girdn es ALTO, pues el 72,88%

muestran un nivel 2 o 3 (Intermedio o Alto)°.

BecerraR., Contreras G., Delgado S., Gonzales K., Gutiérrez D., Rivas
R., et al. SIGNOS Y SINTOMAS DE ENFERMEDADES MUSCULO-
ESQUELETICAS EN ODONTOLOGOS DE LA FOULA. VENEZUELA
(2017)
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Resultados: Los resultados que fueron obtenidos en tablas y graficos que
reflejaron la frecuencia y porcentaje de aparicion de las variables
estudiadas, se pudo observar que el 52.8% de los profesionales que se
encuestaron presentaron dolor a nivel del cuello y que el 41.5% presento
el dolor a nivel lumbar, lo que predispone a los profesionales a presentar
un posible riesgo de enfermedad musculo-esquelético dentro de su
desempefio laboral, teniendo como mayor representacion a las
cervicalgias y/o lumbalgias.

Conclusiones: Concluyeron en la investigacion que los profesionales
presentan mayor molestia muasculo-esquelético en cuanto a la zona
lumbar y cervical, los cuales son adquiridos dentro del desempefio laboral
de los profesionales y que pueden conducir a grandes riesgos durante su

vida®.

Jara Diaz O., Cafarte Santana M. TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN PERSONAL ADMINISTRATIVO.
ECUADOR (2019)

Resultados: Los resultados que se obtuvieron en la investigacion fueron
mediante el Cuestionario Nordico, donde se evidenci6 una alta
prevalencia acerca de la cervicalgia y lumbalgia. El Método REBA para el
analisis de las posturas determiné que el riesgo de los trabajadores es
medio.

Conclusiones: Los profesionales que se desempefian dentro del area
administrativa y que pertenecen al estudio, estan con larga predisposicion
a sufrir de trastornos masculo-esquelético derivados de la postura estatica
adquirida para realizar sus actividades laborales, por lo que es necesario
la adopcion de diversas medidas ergonomicas y valoraciones meédicas

periddicas’.
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Vicente et al. DOLOR LUMBAR EN PACIENTES DE CONSULTA
TRAUMATOLOGICA. VARIABLES SOCIO -  SANITARIAS
RELACIONADAS (2021)

Resultados: Se encontrd prevalencia del sexo masculino (44.9%), edad
media de 41.1 afos. Presentaron consumo de tabaco, alcohol y
practicaban menos ejercicio. Se encontrd6 mayor efectividad de la
fisioterapia en los jovenes (57.8%), en los mayores utilizaban farmacos y
fisioterapia (45.3%). El dolor lumbar aumenta con la edad, sobre todo en
las mujeres. Presentan dificultades al caminar, dormir encontrando niveles
de severidad distintos con la edad. En las féminas se encontraron
mayores limitaciones en las actividades cotidianas, caminar y actividades
en sociedad.

Conclusiones: Las caracteristicas sociodemograficas tienen influencia

en el dolor lumbar, como el sexo y edad?.

Antecedentes Nacionales

Ccasani R. INCAPACIDAD LABORAL POR DOLOR LUMBAR EN
PACIENTES DEL POLICLINICO NUESTRA SENORA DEL SAGRADO
CORAZON-2018

Resultados: La gran mayoria de individuos presentd incapacidad por
dolor moderada (81.5%), también la intensidad del dolor fue minima y
moderada (94.5%), ademas fue encontrado niveles de incapacidad por
dolor lumbar minimos y moderados en el cuidado personal, caminar, estar
sentado, para levantar peso se encontr6 incapacidad severa.
Conclusiones: aquellos individuos con dolor lumbar presentaron en su

mayoria incapacidad moderada a severa®.
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Del Aguila E. FACTORES CLINICOS Y LUMBALGIA EN EL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, LIMA — PERU 2019

Resultados: Se encontré una prevalencia de dolor lumbar del 58.4%, en
su mayoria sexo femenino (65.7%), realizaban actividad fisica moderada
(62.5%), pacientes con sobrepeso presentaran dolor (44.6%), hubo
recurrencia de dolor lumbar (79.7%), la mayoria de los individuos
presentaban episodios frecuentes de dolor lumbar de tipo crénico (59.9%),
moderado (68.8%). Se encontrd relacion con la presencia de dolor y la
edad, sexo y actividad fisica, el peso corporal estuvo también asociado
con el dolor lumbar. Conclusiones: los individuos presentaron dolor

lumbar relacionado con la actividad fisica, edad y peso corporal®.

Argandofia L, Alejandra G, Parra E, Barbara D. PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS A LA LUMBALGIA Y DISCAPACIDAD POR
DOLOR LUMBAR EN VIGILANTES DE MIRAFLORES, LIMA 2016
Resultados: la mayoria del personal fueron hombres, edad 42 afios,
presentaron promedios minimos de actividad fisica. La frecuencia de dolor
lumbar fue de 65.6% Yy la discapacidad por dolor 26.7%. EIl dolor se
presenté generalmente durante el tiempo que pasaban sentados, ademas
la edad también estuvo relacionada con la presencia de dolor.
Conclusiones: Mas de la mitad de los individuos presentaron dolor
lumbar y un pequefio porcentaje presentaba discapacidad por dolor

lumbarl?,

Aguilar Tenorio E., Herrera Lopez P. FACTORES DE RIESGOS
ERGONOMICOS Y SU RELACION AL DOLOR MUSCULO
ESQUELETICO EN LAS TELE-OPERADORAS DE UN HOSPITAL DE
LIMA (2019)

Resultados: Se obtuvieron como resultados en el estudio, que en la
poblacién participante se observé que las tele-operadoras manifestaron

dolor musculo- esquelético en diferentes zonas corporales, con mayor
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porcentaje se encontro la espalda lumbar con 63,5%, las tele-operadoras
entre 19 a 30 afos fue mayor por 58,5%, segun el turno de trabajo el de
mafiana representd un 66,7%, segun afios de trabajo fue el grupo de 1 a
5 afios con un porcentaje de 66,0%.

Conclusiones: En la presente investigacion se concluyé que existe
relacion entre los factores de riesgo ergonémicos y el dolor musculo-

esquelético en las tele-operadoras de un hospital de Lima®?.

Barreda . FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO ASOCIADOS A
DOLOR LUMBAR EN LOS TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS DE
LA MUNICIPALIDAD DE INDEPENDENCIA, 2018

Resultados: La muestra estudiada presentd los siguientes resultados,
donde el 75% desarrollé dolor lumbar, la intensidad del dolor a moderada
representd el 98%, ademas existe una relacion entre riesgo ergonémico
de posturas forzadas asociado a lumbalgia, obteniéndose un valor p
significativo (Sig. Asintética) =0,026 (valor esperado p < 0,05). En cuanto
a la relacion existente entre el riesgo ergondmico de movimientos
repetitivos asociado al tronco y lumbalgia, el valor encontrado fue
altamente significativo p (Sig. Asint6tica) =0,015. Asimismo, se encontro
que existe relacién entre riesgo ergonémico manipulacién manual de la
carga asociado a los miembros inferiores y lumbalgia, obteniéndose de
igual manera un valor muy significativo p (Sig. Asintética) =0,019.
Conclusiones: EIl estudio concluyd que las hipétesis propuestas se
llegaron a comprobar, logrando valores altamente significativos. Por lo
que, se recomienda observar y revisar infraestructura dentro del area
laboral como oficinas administrativas, para de esta manera programar
ejercicios durante sus horas laborales y asi poder disminuir los riesgos a

los que se expone el personal administrativo's.
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2.2 BASES TEORICAS

El trabajo y la salud, unidos conforman un proceso complejo que
presentan una estrecha relacion entre si. La salud esta definida como el
bienestar fisico, emocional y social, en que el ser humano muestra la
capacidad para el adecuado funcionamiento del organismo.

En cuanto al trabajo, este esta considerada como una actividad que
debe desarrollarse dentro de condiciones adecuadas para evitar disminuir
la morbilidad en cuanto a los diversos padecimientos a los que el hombre
se encuentra expuesto cuando se desempefa laboralmente.14

Por tanto, la salud laboral hace referencia a las condiciones en que se
desempeiia un trabajador, y que debe contar con las condiciones de
seguridad no solo fisica sino también mental y social, con la finalidad de
prevenir los riesgos que puedan padecer por las malas posturas,
molestias persistentes, riesgos ocupacionales e incluso llegar a la
incapacidad laboral.

De tal forma, la salud en el trabajo denominada hoy en dia salud
laboral, es considerada un parte importante dentro del concepto integral
en cuanto a la salud del ser humano.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, nos define a la Salud
laboral como una actividad de caracter multidisciplinario que se encuentra
enfocada a la promocioén, prevencion y protecciéon de la salud del
trabajador dentro de su area de trabajo.*®

A su vez, busca generar el trabajo dentro de un ambiente seguro y
sobre todo sano, a través de la busqueda de posturas adecuadas,
técnicas de relajamiento, ambientes seguros y comodos, de tal forma que
se preserve el bienestar fisico, social y mental del trabajador?®.

El desarrollo de la medicina dentro de las actividades laborales
representa el camulo de diversas actividades que permiten aplicar los
conocimientos cientificos en salud para promover una calidad de vida en

el desempenio laboral, mediante la identificacién de factores, diagndstico
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precoz y tratamiento oportuno, asimismo, permitira la adaptacion,
mejoramiento de condiciones, adecuado mantenimiento y mejoramiento
de las condiciones de salud dentro del area de trabajo?’.

El proposito de la medicina laboral es llegar a mantener el 6ptimo
estado de salud del trabajador para de esa manera poder asegurar el
adecuado desempefio, continuidad y el éxito no solo personal sino
también de la institucion?®.

Los factores asociados al dolor musculo-esquelético deben
encontrarse claramente identificados en la institucion, sobre todo en cada
area de trabajo y en cada puesto laboral.

Debe aplicarse los conocimientos cientificos al desarrollo del trabajo y
buscar que se adapten los ambientes a las capacidades y las limitaciones

fisicas y mentales existentes de los trabajadores.*®

La Enfermedad laboral

La enfermedad laboral es aquella que se contrae en el &mbito laboral y
que sucede a causa de exposicion a diversos agentes tales como: fisicos,
quimicos y ergonémicos y todo aquello que afecte o ponga en riesgo el
trabajo.

Segun diversos organismos internacionales sobre el trabajo informan
que los problemas, lesiones o dafos ocasionados por el trabajo matan
mucho mas que los accidentes de trabajo.?°

En tanto, es de suma importancia poder conocer e identificar las
enfermedades que se presentan durante el desarrollo del trabajo. Pero
mas importante poder intervenirlas a tiempo de tal modo que no afecte su
desempeiio. Esto para que sea paso previo al desarrollo de programas de
salud y de seguridad en el trabajo, que puedan ayudar a la realizacion de
un trabajo seguro y comodo?*.

Estos organismos hacen referencia a nivel mundial de que estos
problemas o dolencias laborales cada quince segundos, una persona
muere a causa de enfermedades relacionadas con el trabajo.
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Factores de riesgo laboral

Segun el origen se observa factores de riesgos fisicos, quimicos y
biologicos. Estos son factores que desarrollan en el entorno, que si se ven
afectados son considerados como la falta de energia que se desplaza en
el medio y que se desarrolla cuando entran en contacto con los

trabajadores, llegando afectar gravemente la salud del mismo.??

Enfermedades musculo-esquelético

Se definen como trastornos musculo-esquelético, a las lesiones que
afectan al sistema 6seo y muscular, afectando su vez a las estructuras
adyacentes como los ligamentos y tendones.

Asimismo, es el dafio fisico que se inicia de forma progresiva, ya que
progresa gradualmente dentro de un periodo de tiempo, producto de una
exposicidn prolongada resultado de grandes esfuerzos o posturas
repetitivas que se desarrollan en un area especifica corporal.?®

Cuando aparece una lesion es porque debido a un esfuerzo que se
encuentra en una zona especifica sobrepasa la resistencia fisiolégica de

todos aquellos tejidos que conforman al sistema musculo-esquelético.

Causas
Las causas que originan estas lesiones son de caracter multifactorial,
pudiendo darse por ciertas ocupaciones, posturas, posiciones

prolongadas, las que condicionan a perpetuar estos dafios.?*

Sintomas

En cuanto a las manifestaciones clinicas la mas sobresaliente es la del
dolor intenso que se asocia a inflamacién, incapacidad en las funciones y
la pérdida de la fuerza de la estructura corporal afectada.?®

A su vez incluye dolor de tipo articular, muscular, parestesias y pérdida

de la sensibilidad.
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Estos sintomas se presentan gradualmente, en inicio son leves hasta
gque van agravandose con el tiempo, presentando una evolucion
desfavorable para el trabajador, si no son detectadas precozmente e
intervenidas oportunamente.

La aparicion de estas manifestaciones clinicas producto de malas
posturas, sobre esfuerzos y movimientos repetitivos, pueden darse en tres
etapas:

1. El dolor y el cansancio aparecen durante el desarrollo del trabajo, pero
con tendencia a desaparecer después del dia de trabajo.

2. Aparicion del dolor durante el trabajo, y que afectan el desempefio
laboral, teniendo mayor dificultad de desaparecer al final de la jornada

o de la noche.

3. El dolor se torna persistente durante las actividades y aun estando en

reposo.8

2.3 Marco conceptual

Dentro del marco conceptual se emplearon términos con los siguientes

significados:

v DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO DE COLUMNA VERTEBRAL

Son lesiones en la zona lumbar por esfuerzo repetitivo afectan a los
musculos, los nervios, los ligamentos y los tendones. Estas lesiones
pueden ser ocasionadas por técnicas inadecuadas o por el uso

excesivo.

v’ SEXO

Caracteristicas fisioldgicas que distinguen hombre y mujer.

v GRUPO ETARIO: Afos vividos agrupados en categorias
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v ANOS DE EJERCICIO DE TRABAJO: Numero de afios de labor en la
institucion.
v" HORAS DE TRABAJO: Horas que labora a la semana el personal.

v AREA DE LABORES: Afios laborados en la institucion.

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL
El presente estudio es del tipo DESCRIPTIVO, por lo que no corresponde
propuestas de HIPOTESIS.

2.5 VARIABLES

VARIABLES

Caracteristicas clinicas-epidemiolégicas

v’ SEXO

Se obtendran de la ficha de Datos.Masculino: 1

Femenino: 2

v" GRUPO ETARIO: Valor en afos declarado en la encuesta.
21-29 afios

30-39 afios
40 afios a mas
v ANOS DE EJERCICIO DE TRABAJO: NUmero entero en afios

Menor igual de 5 afios

Entre 5 -10 afiosMas de 10 anos

v" HORAS DE TRABAJO: Numero entero en horas.

Menor a 40 horas semanales

Més de 40 horas semanales
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v' AREA DE LABORES: Se obtendran de la ficha de Datos. Lugar
donde elpersonal se encuentra laborando en el momento de la
evaluacion.

Recepcién Administracion secretaria  Gerencia

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO DE COLUMNA VERTEBRAL
Intensidad de dolor en zona de la Columna vertebral. Lesiones
encontradas posteriores a las evaluaciones médicos ocupacionales de
ingreso

(0-3)__ Leve

(4-6)___ Moderado

(7 - 10)__ Severo

SEXO
Se obtendran de la ficha de Datos.
Masculino: 1

Femenino: 2

GRUPO ETARIO: Valor en afios declarado en la encuesta.
21-29 afios
30-39 afios

40 afios a mas

ANOS DE EJERCICIO DE TRABAJO: Numero entero en afios
Menor igual de 5 afos
Entre 5 -10 afios

Mas de 10 afos

HORAS DE TRABAJO: NUmero entero en horas.

Menor a 40 horas semanales
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Mas de 40 horas semanales

AREA DE LABORES: Se obtendran de la ficha de Datos. Lugar donde el
personal se encuentra laborando en el momento de la evaluacion.
Recepcion Administracién

Secretaria Gerencia

30



CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

No experimental, la investigacion sigue el curso natural, no hubo
intervencion del investigador.

Prospectivo, porque los datos fueron recogidos a través de encuestas
de manera directa y en tiempo presente.

Transversal, porque los datos fueron medidos en una sola ocasion.

De enfoque cuantitativo, porque los datos recogidos fueron medidos y
analizados a través de pruebas numéricas y estadisticas previamente
establecidas:

3.1.2 Nivel de investigacidn: Descriptivo

3.2 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:

La poblacion de estudio estuvo conformada por el Personal administrativo
del hospital de apoyo Il Rezola de Cariete de Salud, que cumplieron los
criterios de inclusion. El total poblacional asciende a 85 trabajadores que

se encontraron distribuidos en diversos grupos ocupacionales.

Debido al tamafio de la Poblacién no se consideré muestra, se trabajé con

toda la poblacion existente en los servicios.
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Criterios de inclusién

- Personal que voluntariamente acepto participar del estudio.
- Personal mayor de 18 afios.
- Personal que al momento de la recoleccion de los datos no presentaba

problemas fisicos 0 mentales que interfirieran con la recoleccion.

Criterios de exclusion

- Personal que no desed participar del estudio.
- Personal préximo a cumplir con su contrato.

- Personal con faltas o problemas administrativos.

3.3 MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se realiz6 encuestas con la escala de incapacidad por dolor lumbar de
Oswestry, estd compuesta por 10 preguntas, los items se valoran de 0 a
5, segun la limitacién. La puntuacion total esta expresada en porcentajes,
fue obtenida sumando las puntuaciones de los items y fue dividido por la

maxima puntuacién y multiplicada por 100.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron ordenados y clasificados, aquellos que presentaron
algun problema o estuvieron incompletos fueron descargados.

Posteriormente fueron tabulados en el software estadistico spss 26.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron presentados en tablas de frecuencias y graficos de
distribucion, se tomara en cuenta los objetivos, general y especificos. De
igual forma, los graficos seran realizados en programa Excel mediante el

uso de diagramas de sectores o graficos de barras sea el caso necesario.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

La investigacion con la finalidad de cumplir con todos los principios

éticos, se basO en los principios basicos de Bioética y Deontologia

conjuntamente con los encontrados en la Declaracién de Helsinki.

Asimismo, se desarroll6 un documento de consentimiento informado,

para de esta manera garantizar y certificar la integridad del trabajador

administrativo participante de la investigacion, dejando clara su

proteccién y garantizando privacidad a lo declarado por el mismo.

Principio de Autonomia

Para desarrollar la investigacion se obtuvo el consentimiento del
Hospital de Apoyo Il Rezola de Cariete, posteriormente se dio la
aprobacion de la coordinadora del servicio Administrativo en conjunto
con la aceptacion del personal que laboraba en el servicio a través de
un consentimiento informado. Se establecié una excelente relacion
con los sujetos de la investigacion, ya que se les brindd informacion
exacta, pertinente, clara y adecuada, con mucha cortesia, calidad y
sobre todo estricto respecto.

Principio de Beneficencia

Se busco desde el inicio poder brindar adecuada informacién y de
calidad sobre las caracteristicas clinico-epidemioldgicas del dolor
musculo-esquelético axial y paraxial, buscando brindar al personal
administrativo del Hospital de Apoyo Il Rezola de Cariete medidas y
estrategias que les permitan mejorar la calidad de trabajo a través de
un excelente desempenfio laboral en sus diferentes funciones y areas,
disminuyendo sus dolencias fisicas y mejorando su estado de salud,
esperando que de esta forma lo brindado sirva de mucho apoyo y
orientacion.

Principio de no maleficencia

A traves de este principio se mantuvo en todo momento el anonimato

de los trabajadores administrativos del Hospital, de cada uno de los
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participantes, protegiendo y garantizando la privacidad de toda
informacion brindada por los sujetos de la investigacion, asi como toda
la confiabilidad y credibilidad de los resultados del presente trabajo.
+ Principio de Justicia
Dentro de la investigacion cada uno de los participantes fue
considerado por igual y tratado de la misma manera, con mucha
cordialidad, buen trato y estricto respeto en todo momento en que se
desarroll6 la investigacion, al inicio durante la explicacion, llenado del
consentimiento informado y de la aplicacion de pruebas para la
obtencion de las respuestas, no aceptando en ningin momento tipo
alguno de discriminacion.
Durante la investigacion se asumié el compromiso con el personal
administrativo del Hospital de Apoyo Il Rezola mantener siempre la
privacidad de la identidad de los trabajadores y la confidencialidad de los

resultados obtenidos en el presente trabajo.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°1

Caracteristicas clinicas — epidemiolégicas del dolor musculoesquelético

axial y paraxial en el personal administrativo del Hospital de Apoyo I

Rezola de Cafiete de julio a diciembre de 2020

Caracteristicas

Intensidad de dolor

Leve Moderado Severo Total
N % N % N % N %
Masculino 14 29.2 23 | 479 11 | 229 | 48 | 56.5
Sexo
Femenino 8 21.6 19 | 514 10 | 27.0 | 37 | 435
21-29 aiios 15 79.0 2 10.5 2 10.5 19 22.4
Grupo etario 30-39 afios 8 | 348 | 12 | 522 | 3 |130] 23 | 271
40 afios a mas 5 11.6 29 67.5 9 209 | 43 | 50.5
Menor igual de 5 13 | 591 | 6 | 273 | 3 |136| 22 |259
anos
Afos de
ejercicio de Entre 5 -10 afios 7 20.6 19 55.9 8 |235| 34 | 40.0
trabajo

Mas de 10 afios 2 6.9 14 | 48.3 13 448 | 29 | 34.1
Menor a 40 horas 21 | 429 | 17 | 347 | 11 |224| 49 |57.6

Horas de semanales

trabajo ’

Mas de 40 horas 6 166 | 22 | 611 | 8 |223| 36 |42.4

semanales
Recepcion 13 68.4 4 21.1 2 |105| 19 | 224
Area de Administracion 31 704 | 9 20.4 4 9.1 44 | 51.8
labores Secretaria 9 600 | 3 | 200 | 3 |200]| 15 |17.6
Gerencia 5 71.4 1 14.3 1 14.3 7 8.2
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Interpretacion

En la tabla N°1 se observa que la intensidad del dolor fue en el sexo femenino

de nivel moderado (51.4%) y en el masculino fue moderado (47.9%).

De acuerdo al grupo etario de 21 a 29 afios presentaron dolor leve (79%), de
30 a 39 afios dolor moderado (52.2%) y de 40 afios a mas dolor moderado
(67.5%).

Segun los afios de ejercicio de trabajo, los que tenian menos o 5 afios
presentaron un dolor leve (59.1%), 5 a 10 afios dolor moderado (55.9%) y 10

a mas afos también dolor moderado (48.3%).

De acuerdo a las horas de trabajo, los que tenian menos de 40 horas
semanales presentaron en su mayoria dolor leve (42.9%) y los que tenian mas

de 40 horas semanales presentaban dolor moderado (61.1%).

Por ultimo, segun las areas de labores, las 4 areas presentaron dolor minimo
recepcion (68.4), administracion (70.4%), secretaria (60.0%) y gerencia
(71.4%).
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TABLA N°2

Frecuencia de incapacidad por dolor musculo-esquelético axial y
paraxial en el personal administrativo del Hospital de Apoyo Il Rezola de
Cafete de Julio a diciembre de 2020.

Incapacidad por dolor N %
Minima 61 71.8
Moderada 19 22.3
Severa 5 59
Total 85 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion

Interpretacion

En la tabla N°2 de acuerdo a la incapacidad por dolor, la mayoria del

personalpresentd una incapacidad minima (71.8%), moderada (22.3%) y
severa (5.9%).
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TABLA N°3

Prevalencia de dolor musculo-esquelético axial y paraxial en el personal
administrativo del Hospital de Apoyo Il Rezola de Carfiete de julio a
diciembre de 2020

Prevalencia de dolor N %
Leve 22 25.9
Moderado 42 49.4
Severo 21 24.7
Total 85 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon

Interpretacion

En la tabla N°3 se observa la prevalencia del dolor musculo-esquelético axial
y paraxial en el personal administrativo fue en su mayoria moderado (49.4%),
seguido por leve (25.9%) y por ultimo severo (24.7%)

38



TABLA N°4

Frecuencia segun dimensiones de incapacidad por dolor musculo-
esquelético axial y paraxial en el personal administrativo del Hospital de

Apoyo Il Rezola de Cafiete de Julio a diciembre de 2020

Incapacidad por dolor

Dimensiones Minima Moderado Severo
N % N % N %
Cuidados personales 42 49.4 25 29.4 18 21.2
Levantar peso 14 16.5 33 38.8 38 44.7
Caminar 42 49.4 35 41.2 8 9.4
Estar sentado 39 45.9 34 40 12 14.1
Estar de pie 23 271 55 64.7 7 8.2
Dormir 69 81.2 12 141 4 4.7
Actividad sexual 57 67.0 24 28.3 4 4.7
Vida social 62 72.9 11 12.9 12 14.2
Viajes 53 62.3 23 271 9 10.6

Fuente: Ficha de recoleccion

Interpretacion

En la tabla N°4 se observa segun dimensiones de incapacidad por dolor, en
la dimensién cuidados personales se encontré una incapacidad minima
(49.4%), levantar peso incapacidad por dolor severo (44.7%), caminar
incapacidad por dolor minima (49.4%), estar sentado incapacidad minima
(45.9%), estar de pie incapacidad moderada (64.7%), dormir incapacidad
minima (81.2%), actividad sexual incapacidad minima (67.0%), vida social
incapacidad minima (72.9%), viajes incapacidad minima (62.3%).

39



4.1 DISCUSION

La presencia de dolor lumbar, ha ido en incremento en los ultimos afios,
con la carga laboral en aumento, las horas que los individuos pasan frente
a una computadora o en sus escritorios se relacionan con el aumento de
la frecuencia de esta patologia. Ademas, los afios de trabajo, la edad y las
horasque labora a la semana también presentan una gran influencia en la

presenciade intensidad de este tipo de dolor.

En el presente estudio se buscd conocer las caracteristicas clinico —
epidemioldgicas del dolor musculo- esquelético axial y paraxial en el
personal administrativo del Hospital de Apoyo Il Rezola de Cairiete,
encontrandose asimayor intensidad de dolor en el sexo femenino, el grupo
de mas de 40 afos, los que tenian de 5 a 10 afios y de 10 a mas afos,
los que tenian mas de 40 horas semanales y segun el area de labores, en
las diversas areas presentaron dolor de nivel minimo. Estos resultados
tienen similitudes con loshallados por Aguilar et al. quien en su estudio
encontré que el principal dolor encontrado fue el lumbar y este estuvo
relacionado con el personal que presentaba 5 afios de trabajo a mas. El
dolor lumbar se encuentra generalmente en personas con mayor edad y
aguellos que tienen mas afos de servicios, esto se deben a la cantidad
de horas que pasan en posturas rigidas y a la poca actividad fisica que
realizan. Estos hallazgos también los confirma Quispe et al. quien
evidencié6 mayor prevalencia de dolor en el personal femenino y en

aguellos con mayor tiempo de servicios.

De igual manera en la presente investigacion se buscé determinar la
prevalencia de dolor musculo-esquelético axial y paraxial en el personal
administrativo del Hospital de Apoyo Il Rezola de Cafiete encontrandose
asi una frecuencia mayoritaria del dolor moderado. Estos hallazgos son
similares a los encontrados por Del Aguila, que pudo establecer una
frecuencia de dolorlumbar moderado, estos episodios de dolor tenian

recurrencia. Asimismo, estaban relacionados con la edad, la poca
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actividad fisica y el peso corporal elevado, el dolor que presenta el
personal también se relaciona con las horas que pasa en una sola postura,
esto sumado a los afos de servicio son factoresque van a tener una gran

influencia en el personal.

De igual forma se buscé establecer la frecuencia de incapacidad por dolor
musculo-esquelético axial y paraxial en el personal administrativo del
Hospitalde Apoyo Il Rezola de Carfiete encontrandose asi una incapacidad
minima enla mayoria del personal, este resultado es similar al de Casani
quien encontréen su investigacion una incapacidad por dolor en su
mayoria minima. La incapacidad la presentaban los individuos
generalmente al realizar acciones como levantar cosas pesadas o las
posturas rigidas como estar sentado durante muchas horas. Esta
situacién se incrementa en los trabajos administrativos donde la actividad
fisica es muy reducida y la carga laboral muy alta sobre todo al trabajar
con documentacion y el uso muy prolongado de las computadoras.
Ademas, con estos factores también se relaciona otro que tiene
implicancia critica, la obesidad, el personal al estar mucho tiempo sin
poder realizar actividad fisica, el incremento del peso agrava la situacion

del dolor lumbar.

Por altimo, en el presente estudio se busco determinar frecuencia segun
dimensiones de incapacidad por dolor musculo-esquelético axial y paraxial
enel personal administrativo del Hospital de Apoyo Il Rezola de Cariete,
se encontr6 de acuerdo a las dimensiones, que el personal tuvo
problemas de incapacidad por dolor de tipo severo cuando requeria
cargas cosas pesadas, en acciones comunes como caminar, estar
sentado o de pie, las dolencias fueron minimas. Estos hallazgos guardan

similitud con el de Vicente et al. quien en su investigacion pudo establecer
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El dolor lumbar aumenta con la edad, sobre todo en las mujeres.
Presentan dificultades al caminar, dormir encontrando niveles de
severidad distintos con la edad. En las féminas se encontraron mayores
limitaciones en las actividades cotidianas, caminar y actividades en

sociedad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

- Se encontré que la intensidad del dolor fue mayor en el sexo femenino
(51.4%), 40 afios a mas (67.5%), con afio de servicio 5 a 10 afos
(55.9%), con mas de 40 horas de trabajo semanal, de acuerdo a las
areas laborales todas presentaron dolor minimo.

- Se observé la prevalencia del dolor musculo-esquelético axial y
paraxial en el personal administrativo fue en su mayoria moderado
(49.4%).

- Se determind de acuerdo a la incapacidad por dolor, la mayoria del
personal present6 una incapacidad minima (71.8%).

- Por ultimo se encontrd, de acuerdo a las dimensiones de incapacidad
por dolor, el personal manifestd mayor dolor al realizar actividades
como levantar cosas pesadas (44.7%), otras actividades como estar de

pie, dormir, estar sentado presentaron incapacidad minima.

5.2 RECOMENDACIONES

e Implementar programas de ergonomia y salud ocupacional en el
trabajo como politica preventiva en cada Hospital.

e Higiene postural y adecuacion de las herramientas de trabajo para
disminuir las disergonomias.

e Agregar técnicas de pausas activas, de relajacion y desarrollo de
sociodramas de autocuidado.

o Implementar talleres de ludotecnia antes y al finalizar la jornada laboral.

e El personal que trabaja largas horas en posiciones rigidas como los



administrativos deben ser concientizados sobre el riesgo sobre su
salud de la poca actividad fisica y sobre el riesgo que conlleva sobre
todo a la zona lumbar esta inactividad.

Fomentar la practica de ejercicios de relajacion y estiramiento durante
varios periodos al dia.

A través de areas especiales como fisioterapia educar a los
trabajadores a que pueden realizar diversas actividades de relajacion y
ensefarles a los trabajadores a hacerlas por si mismos.

Tener un seguimiento con aquel personal que ya presenta algunas
patologias posturales, que realice sus controles y tener una data
precisa sobre la prevalencia de estas patologias en el hospital.
Realizar investigaciones donde se realice un seguimiento de estos
casos para determinar asociaciones y poder tomar las medidas

preventivas mas adecuadas y tratamientos mas eficaces.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Sanchez Mendoza, Sandra Paola
ASESOR: Dr. Fajardo Alfaro, Williams

TEMA: CARACTERISTICAS CLINICO - EPIDEMIOLOGICAS DEL DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO AXIAL Y PARAXIAL EN PERSONAL

ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL DE APOYO Il REZOLA DE CANETE DE JULIO A DICIEMBRE DE 2020”

y paraxial en el personal
administrativo del Hospital de
Apoyo Il Rezola de Cariete de
Julio a diciembre de 20207?

Problema Especifico
1. ¢Cudllaintensidad de dolor
musculo-esquelético axial y

paraxial segun
caracteristicas clinicas
epidemiol6gicas del

personal administrativo del
Hospital de Apoyo Il Rezola
de Cafnete de Julio a
diciembre de 2020?

y paraxial en  personal
administrativo del Hospital de
Apoyo Il Rezola de Cafiete de
julio a diciembre de 2020

Objetivo especifico

1.Determinar la intensidad de
dolor musculo-esquelético axial
y paraxial segun caracteristicas
clinicas epidemioldgicas del
personal administrativo del
Hospital de Apoyo Il Rezola de
Cariete de Julio a diciembre de
2020.

epidemioldgicas del
dolor
musculoesquelético

axial y paraxial

1.1 edad
1.2 sexo
1.3 arfios de labores

1.4 horas de trabajo

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General L o
¢Cudles son las caracteristicas | Conocer las caracteristicas Caracteristicas Disefio metodologico
clinico — epidemiolégicas del | clinico - epidemioldgicas del Cuantitativo
dolor masculo-esquelético axial | dolor musculo-esquelético axial clinicas —

Tipo de investigacién

Prospectivo
Observacional
Transversal

Descriptivo

Nivel de investigacion




2. ¢Cuales la frecuencia de

incapacidad por  dolor
musculo-esquelético axial y
paraxial en el personal
administrativo del Hospital
de Apoyo Il Rezola de
Cariete de Julio a diciembre
de 2020.

¢Cuales es la frecuencia
segun dimensiones de
incapacidad por  dolor
musculo-esquelético axial y
paraxial en el personal
administrativo del Hospital
de Apoyo Il Rezola de
Cariete de Julio a diciembre
de 20207

Establecer la frecuencia de
incapacidad por dolor
musculo-esquelético axial y
paraxial en el personal
administrativo del Hospital de
Apoyo Il Rezola de Cariete
de Julio a diciembre de 2020.

Identificar la  frecuencia
segun  dimensiones de
incapacidad por dolor
musculo-esquelético axial y
paraxial en el personal
administrativo del Hospital de
Apoyo Il Rezola de Cafiete
de Julio a diciembre de 2020.

1.5 area laboral

Descriptivo
No experimental

Cuantitativo

Poblacion y muestra

Personal administrativo del hospital

de apoyo Il Rezola de Cafiete de
Salud, que cumplieron los criterios
de inclusién. El total poblacional
asciende a 85 trabajadores

Medios de recoleccion de

informacion

Se realizara encuestas mediante
escala de incapacidad por dolor
lumbar de Oswestry.

Técnica de procesamiento de
datos

Se elaborara la informacion a partir
de los datos Recuperados haciendo
uso del software estadistico SPSS,
version 26 en espafiol.




ANEXO N°2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TEMA: CARACTERISTICAS CLINICO - EPIDEMIOLOGICAS DEL DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO AXIAL Y PARAXIAL EN
PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL DE APOYO Il REZOLA DE CANETE DE JULIO A DICIEMBRE DE 2020”

ALUMNO: Sanchez Mendoza, Sandra Paola
ASESOR: Dr. Fajardo Alfaro, Williams

VARIABLE LlEo)2 ESCALA DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL AR AIY INSTRUMENTO DE MEDICION
VARIABLE CLASE
DOLOR MUSCULO- Sintoma que es resultado de una | Intensidad de dolor en zona de la | (0-3)  Leve
2 enfermedad masculo-esquelética, | Columna  vertebral.  Lesiones
ESQCl:J OEII: EI-\I—/IINCAC\) bis Cualitativa Ordinal producto del trabajo. encontradas posteriores a las | (4-6)___ Moderado Escala Visual Anéloga
evaluaciones médicos
VERTEBRAL ocupacionales de ingreso (7 - 10)_ Severo
. Masculino: 1
SEXO Cualitativa Nominal Gene.m al que pertenece el Se obtendran de la ficha de Datos. Ficha de datos
trabajador Femenino: 2
= 21-29 afios
Tiempo en afios desde el Valor en afios declarado en la
GRUPO ETARIO Cuantitativa Intervalo nacimiento hasta el momento de la | €"CUeSta. 30-39 afios Ficha de datos
encuesta.
40 afios a méas
* Menor igual de 5 afios
ANOS DE EJERCICIO e Tiempo en afios de labor . ~ ~ .
DE TRABAJO Cuantitativa Intervalo profesional. Ndmero entero en afos Entre 5 -10 afios Registro de RR. HH.
* Mas de 10 afios
* Menor a 40 horas
. . semanales
HORAS DE TRABAJO Cuantitativa Intervalo Tiempo de  trabgjo durante la NUmero entero en horas. Registro de RR. HH.

semana.

» Mads de 40 horas

semanales
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AREA DE LABORES

Cualitativa

Nominal

Lugar donde el Personal se
encuentra laborando y/o esta
registrada como area de Labor

Se obtendran de la ficha de Datos.
Lugar donde el personal se
encuentra laborando en el
momento de la evaluacion.

Recepcién
Secretaria
Administracién

Gerencia

Ficha de datos
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Anexo 03: Consentimiento informado

Trabajo de Investigacion: “CARACTERISTICAS CLINICO - EPIDEMIOLOGICAS DEL
DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO AXIAL Y PARAXIAL EN PERSONAL
ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL DE APOYO Il REZOLA DE CANETE DE JULIO A
DICIEMBRE DE 2020”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el
trabajo de investigacion “CARACTERISTICAS CLINICO - EPIDEMIOLOGICAS DEL
DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO AXIAL Y PARAXIAL EN PERSONAL
ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL DE APOYO Il REZOLA DE CANETE DE JULIO
A DICIEMBRE DE 2020”, desarrollado por la interna de medicina Sandra Sanchez
Mendoza.

Entiendo que fui elegido (a) para el estudio de Caracteristicas clinico -
epidemiologicas del dolor musculoesquelético axial y paraxial en personal
administrativo del Hospital de Apoyo Il Rezola de Cariete.

Ademas, doy fe que estoy participando de manera voluntaria y que la informacién
qgue aporto es confidencial, por lo que no se revelara a otras personas, por lo tanto no
afectara mi situaciéon personal, ni de salud. Asimismo, sé que puedo dejar de
proporcionar la informacién y participar en el trabajo en cualquier momento, incluso
después de haber asistido a las actividades acordadas. Ademas, afirmo que se me
proporcioné suficiente informacion sobre los aspectos éticos y legales que involucran
mi participacion y que puedo obtener mas informacion en caso de que lo considere

necesario con la Interna en mencién, a través del siguiente numero: 928657985.

Fecha:
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EeELS

Escala de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry
Instrucciones: Estas preguntas han sido disefiadas para que su médico conozca hasta qué
punto su dolor de espalda le afecta en su vida diaria. Responda a todas las preguntas,
senalando en cada una sdlo aquella respussta Que MEs S8 3ProxXime 3 su C3s0. Aurque
usted piense gue mas de una respuesta se puede aplicar a su caso, marque solo aguella

que describa MEIOR su problema.

%
s

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
El dolor es fuerte pere me arreglo sin tomar calmantes
Los calmantes me alivian completamente el dolor

Los calmantes me alivian un poco el dolor

Los calmantes apenas me alivian el dolor

Los calmantes no me guitan el dolor y no los toma

Seccion 2 =—Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

a8 @ 0a9

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor
Me las puedo armreglar solo pero esto me aumenta el dolor
Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que
hacerlo despacio y con cuidado

Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las
cosas yo solo

Mecesito aywda para hacer la mayoria de las cosas

Mo puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo guedarme
en la cama

Seccion 3 —Levantar peso

a8

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el
dolor

Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor
El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero
puedo hacerlo si estan en un sitio comodo [e). en una mesa)
El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo
levantar objetos ligeros o medianos si estan en un sitio
comodo

soko puedo levantar objetos muy ligeros

Mo puedo levantar ni elevar ningun objeto

Secciin 4 = Andar

GeBea9

El dolor no me impide andar

El dolor me impide andar mas de una milla

El dolor me impide andar mas de media milla

El dolor me impide andar mas de cien metros

solo puedo andar con baston o muletas

Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a
rastras al bahio

Secciin 5 = Estar sentado

288 o 0

Puedo estar sentado en cualguier tipo de silla todo el
tiempo que quiera

Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que
quiera

El dolor me impide estar sentado mas de una hora

El dolor ma impide estar sentado mas de media hora

El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos

El dolor me impide estar sentado

Nombre del Paciente

2EEE & O

Seccion 6—Estar de pie

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me
aumente el dolor

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me
aumenta el dolor

El dolor me impide estar de pie mas de una hora

El dolor me impide estar de pie mas de media hora

el dolor me impide estar de pie mas de diez minutos

El dolor me impide astar de pie

Seccion 7 — Dormir

2536860

El dolor mo me impide dormir bien

5o puedo dormir si tomo pastillas

InCluso tomando pastillas duermo menos de seis horas
InCluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de dos hora

El dolor me impide totalmente dormir

E
:
g
g
E

Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dobor

Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor
Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta mucho
el dolor

Mi actividad sexoual se ha visto muy limitada a causa del
dolor

Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

Seccidn 9 —Vida sodial

Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

El dolor mo tiene un efecto mportante en mi vida social,
pero sl impide mis actividades mas enérgicas, como bailar,
etc

El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menuwdo
El dolor ha limitado mi vida social al hogar

No tengo vida social a causa del dolor

Puedo viajar a cualguier sitio sin gue me aumente el dolor
Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor
El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos horas
El dolor me limita a viajes de menos de una hora
El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de
media hora
El dolor me impide viajar excepto para ir al medico o al
hospital
Index Score = [Sum of all statements selected /
(# of Sections with a statement selected x 5)] x 100

Fecha
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