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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades osteomusculares se constituyen como una de
las patologias mas frecuentes al momento de generar incapacidades de origen laboral
y au-mentar los indices de ausentismo en las empresas, debido a que pueden
presentarse en diversos sectores generando una pérdida en la capacidad laboral de
diferentes profesiones dia a dia. Objetivo: Caracterizar clinica vy
epidemioldgicamente las enfermedades ocupa-cionales osteomusculares en el
personal de enfermeria del IVSS Hospital tipo III “Dr. Héctor Nouel Joubert” de
Ciudad Bolivar, Estado Bolivar durante el periodo Enero - Julio 2023. Metodologia:
se tratd de una investigacion de tipo clinico, epidemioldgico, pros-pectiva, de corte
transversal, de campo y no experimental. Resultados: Se obtuvo que 29,14 % del
personal de enfermeria tienen entre 28 — 37 afios de edad, siendo 92,72 % del género
femenino. El 63,58 % con menos de 5 afios de experiencia, y el area laboral con
mayor numero de enfermeros fue cirugia con 10,60 %. Un 35,10 % cursaron con
sintomas osteomusculares en una frecuencia de 1 a 7 dias a la semana a nivel del
cuello, dorso - lumbar (29,14 %), y en hombro (25,17%). De acuerdo al area laboral,
en quiréfano 91,67 % refirieron afectacion en cuello y en emergencia el 80,00 %
refirieron afectacion region dorso — lumbar. El 36,42 % personal de enfermeria con
mas de 5 afios de servicio refirié afectacion a nivel dorso — lumbar mientras que
27,15% en region cervical. La causa de sintomas osteomusculares mayormente se
atribuyd a estrés en un 27,81 %. Solo 10,60 % del personal emplearon medicina fisica
y 5,30 % rehabilitacion, mientras que el 84,10 % no recibieron terapia fisica. Y casi el
total del personal recibieron tratamiento farmacold-gico, donde a 76,15 % le
prescribieron diclofenac y 52,32 % lbuprofeno, aunque 18,54 % se automedicaron
con Ibuprofeno y 17,88 % con Complejo B. Conclusion: Se pudo cons-tatar una alta
prevalencia de sintomas osteomusculares en el personal de enfermeria.

Palabras clave: enfermedad, sintomas osteomusculares, enfermeria
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INTRODUCCION

El hombre durante su vida cambia constantemente de actividad y modifica su
ambiente con la misma frecuencia. El trabajo como actividad cotidiana exige para su
practica un ambiente concreto dentro de un ambiente organizacional, las cuales tienen
sus areas y condiciones claramente definidas. Estas areas tienen factores de riesgo
que pueden producir accidentes de trabajo o enfermedad profesional. Segun la
Organizacién Internacional del Trabajo, el origen de las enfermedades laborales tiene
una estrecha relacién con la exposicion que se tiene a factores de riesgo ergonémico,
fisico, quimico, biolégico y psicosocial; que se definen por la relacion causal que
existe entre la enfermedad y la exposicion a un esfuerzo o trabajo especifico o
también por la relacion entre el ambiente de trabajo y la evidencia cientifica de la
enfermedad (Ramirez y Vidal, 2021).

Desde los indicios de la historia del hombre, la salud ocupacional ha sido un
acontecimiento de interés, por el hecho del deseo de conservacion y temor a
lesionarse que se ha evidenciado hasta nuestros dias; dichos esfuerzos fueron un
asunto individual mas que una forma colectiva y organizada. Los primeros indicios
registrados en la historia sobre la salud ocupacional, proceden desde la antigiiedad,
destacandose los aportes de Hipdcrates, Plinio y de Paracelso o Ramazzini durante el
periodo del Renacimiento. Los mayores aportes sobre medicina ocupacional en
Grecia, se dieron en el campo del trabajo de minas y el de las enfermedades por

intoxicacion. (Jiménez, 2017).

El padre de la medicina, Hipdcrates (460-370 a.c.) escribié un tratado sobre las
enfermedades de los mineros, a quienes recomendaba tomar bafios higiénicos para
evitar la saturaciéon de plomo. Describi6 los sintomas de la intoxicacién por mercurio

y por plomo e indic6é ademas que los determinantes de las enfermedades se



relacionaban con el ambiente. De hecho, siempre que Hipdcrates atendia a un
paciente le preguntaba a qué se dedicaba, y ensefiaba a sus discipulos que el tipo de
trabajo realizado se relaciona con enfermedades especificas. Otra figura notable fue
Galeno (130-200 d.c.) quien estudio las enfermedades de los mineros, curtidores y
gladiadores, asimismo, menciona enfermedades asociadas por los vapores de plomo y
enfermedades respiratorias en los mineros (Arias, 2013).

El trabajo mas amplio y profundo sobre salud ocupacional realizado hasta
entonces lo efectu6 Bernardino Ramazzini (1633-1714). Fue profesor en la
Universidad de Padua y ensefiaba al igual que Hipdcrates a relacionar el trabajo con
la salud. Realiz6 analisis sistematicos de mas de 54 profesiones. Sus estudios los
publicé en 1700 en el libro De morbis artificum diatriba. Inicié su obra ocupandose
de las minas metalicas y poco a poco abarca més profesiones. S6lo en 1839 Tanquerel
Des Planches, realiza una labor de semejante magnitud al recoger la descripcion
médica de mas de mil casos de intoxicaciones, que aparecen en su libro Traité des
maladies du plombou saturmisme. Pero es con Ramazzini que inicia formalmente la
medicina ocupacional, ya que De morbis artificum diatriba le valio ser considerado

como el padre de la salud ocupacional (Arias, 2013).

Ramazzini senté un precedente muy importante en materia de salud
ocupacional, pero con la naciente industria del siglo XVIII, el interés de los
cientificos se centrd en los aspectos técnicos del trabajo primero y en la seguridad
después, de manera que la salud ocupacional pasaria por un periodo de latencia hasta
finales del siglo X1X. Es asi, como desde su enfoque evolutivo, la salud ocupacional
ha sido una disciplina cientifica que persigue como propdsito ofrecer ambientes de
trabajos sanos y confortables a través de diversas acciones multi, inter y
transdisciplinarias que puedan identificar, evaluar y controlar los peligros del trabajo
y los factores de riesgo a la salud y la vida. Es por ello, que se considera valioso el

aporte historico hasta nuestros dias ya que ha contribuido significativamente, no solo



a la estabilidad del sistema productivo en cualquier institucion, sino también, y lo que
es mas importante, a la salud de los trabajadores (Jiménez, 2017).

En el afio 2016, las enfermedades y los traumatismos relacionados con el
trabajo provocaron la muerte de 1,9 millones de personas, segin las primeras
estimaciones conjuntas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Las enfermedades no transmisibles
representaron el 81% de las muertes. Las principales causas de muerte fueron la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (450.000 muertes); el accidente
cerebrovascular (400.000 muertes) y la cardiopatia isquémica (350.000 muertes). Los
traumatismos ocupacionales causaron el 19% de las muertes (360.000 muertes)
(OMS, 2021).

En el estudio se tienen en cuenta 19 factores de riesgo ocupacional, como la
exposicion a largas jornadas laborales y la exposicion en el lugar de trabajo a la
contaminacion del aire, a asmagenos, a sustancias carcindgenas, a riesgos
ergonémicos y al ruido. El riesgo principal fue la exposicion a largas jornadas
laborales, que estuvo vinculada a unas 750.000 muertes. La exposicién en el lugar de
trabajo a la contaminacion del aire (particulas en suspension, gases y humos) provoco
450.000 muertes. A nivel mundial, las muertes relacionadas con el trabajo por
poblacion se redujeron en un 14% entre 2000 y 2016. Segun el informe, esto puede
deberse a la introduccion de mejoras en materia de salud y seguridad en el lugar de
trabajo (OIT, 2022).

Las estimaciones apuntan asimismo a que la carga de mortalidad y morbilidad
por causas profesionales no esta distribuida por igual en todo el mundo. Alrededor de
dos tercios (65%) de la mortalidad relacionada con el trabajo en el mundo se registra
en Asia, sequida de Africa (11,8%), Europa (11,7%), América (10,9%) y Oceania
(0,6%). Estas cifras reflejan la distribucion de la poblacion de trabajadores del mundo



y del trabajo peligroso, asi como los distintos niveles de desarrollo econémico de los
paises. Las tasas de accidentes del trabajo mortales por cada 100.000 trabajadores
también reflejan diferencias marcadas entre las regiones, siendo las de Africa y Asia

entre 4 y 5 veces superiores a las de Europa (Hamaldinen et al, 2017).

En la region de las Américas las cifras disponibles indican que se registran 11,1
accidentes mortales por cada 100.000 trabajadores en la industria, 10,7 en la
agricultura, y 6,9 en el sector de los servicios. Algunos de los sectores mas
importantes para las economias de la region, como mineria, construccion, agricultura
y pesca, figuran entre aquellos en los cuales se produce la mayor incidencia de
accidentes. Para la OIT es importante que los paises de América Latina y el Caribe
cuenten con un marco normativo adecuado, que tengan politicas nacionales y
programas de salud y seguridad en el trabajo. Otro aspecto que se considera esencial
es el de contar con mejores sistemas de registro y notificacion de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales, ya que una informacién adecuada es esencial
para establecer prioridades y mejorar el disefio de las estrategias de prevencién (OIT,
2022)

Se entiende por riesgo laboral el conjunto de factores fisicos, psiquicos,
quimicos, ambientales, sociales y culturales que actGan sobre el individuo; la
interrelaciéon y los efectos que producen esos factores dan lugar a la enfermedad
ocupacional. Pueden identificarse riesgos laborales relacionados globalmente con el
trabajo en general, y ademas algunos riesgos especificos de ciertos medios de
produccién. Estos riesgos se clasifican en: riesgos del ambiente o microclima del
trabajo, riesgos contaminantes, factores de inseguridad, sobrecarga muscular,
sobrecarga mental, y otros riesgos que no son especificos de las condiciones

laborales, sino que son comunes a toda la colectividad (ISTAS, 2021).



Los factores de riesgo ergondmicos forman parte de casi todos los trabajos.
Pueden ser dinamicos o estaticos, y pueden causar dafios graves si no se previenen.
Pueden incluir una variedad de factores, como una mala postura, movimientos
excesivos 0 repetitivos y trabajar en posiciones incomodas. Estos riesgos pueden
causar lesiones como dolor de espalda, sindrome del tunel carpiano y dolor de cuello,
entre otras lesiones musculoesqueléticas. Los riesgos ergondmicos también pueden
causar fatiga y estres en los trabajadores. Y esto, ademas de los problemas fisicos y

psicoldgicos que conlleva, vulnera la productividad de las empresas (ISTAS, 2021).

Existen varias clasificaciones de factores de riesgo ergonémicos en el trabajo.
Pero una de las mas comunes es la del riesgo fisico, la cual a su vez puede dividirse
en cargas de postura dinamica, cargas de postura estatica, levantamiento de cargas y
carga fisica total. Unas condiciones de trabajo que exijan la adopcién de posturas
forzadas, movimientos repetidos, manipulacién manual de cargas, exposicion a
vibraciones mecanicas, entre otras, acarrean una alta probabilidad de producir
trastornos musculoesqueléticos. Por ello, al no utilizar correctamente los principios de
la mecénica corporal, se desencadenan esta serie de complicaciones (Naranjo et al.,
2023).

La mecéanica corporal se define como el uso eficaz, coordinado y seguro del
cuerpo para producir movimientos y mantener el equilibrio durante el ejercicio. Un
movimiento adecuado favorece el funcionamiento del sistema musculoesquelético del
cuerpo, reduce la cantidad de energia necesaria para moverse y mantener el equilibrio
y, por lo tanto, reduce la fatiga y el riesgo de lesiones. Algunos autores también
refieren que la importancia de la mecénica corporal radica en que es esencial, tanto
para los pacientes como para el personal de salud, para prevenir la sobrecarga, las
lesiones y la fatiga. La correcta mecanica corporal es esencial tanto para prevenir
lesiones en los cuidadores que realizan las movilizaciones a los pacientes, como para

las personas que son movilizadas (Naranjo et al., 2023).



Los factores de riesgo biomecénicos se describen como aquellos relacionados a
la sobrecarga fisica que incluye los movimientos estaticos en posturas mantenidas e
inadecuadas y los movimientos dindmicos que corresponden a la manipulacién de las
cargas y movimientos asociados a tareas repetitivas, igualmente se incluyen los
factores de riesgo asociados al entorno de trabajo y en relacion a las tareas con
posturas prolongadas, la posicién del cuerpo al ejercer movimientos repetitivos, asi
como la disponibilidad de herramientas o instrumentos adecuados. De esta forma,
cualquier contexto de trabajo en que se evidencie uno o varios de estos factores
constituiran trabajos con gran potencial para desarrollar o agravar trastornos

musculoesqueléticos en sus trabajadores (Patifio et al., 2021).

Las enfermedades osteomusculares se constituyen como una de las patologias
mas frecuentes al momento de generar incapacidades de origen laboral y aumentar los
indices de ausentismo en las empresas, debido a que pueden presentarse en diversos
sectores generando una pérdida en la capacidad laboral de diferentes profesiones dia a
dia; esto sucede con frecuencia en las organizaciones que no cuentan con un sistema
de seguridad y salud en el trabajo efectivo o con un area que garantice las condiciones
de salud y seguridad necesarias para que los trabajadores puedan laborar en
ambientes de trabajo con reducidos factores de riesgo, a causa de puestos de trabajo
inadecuados junto a la ausencia de politicas y procedimientos claros establecidos para

el cuidado y autocuidado de los trabajadores (Paredes y Ramirez, 2021).

Las enfermedades musculoesqueléticas son un conjunto de lesiones
inflamatorias o degenerativas de huesos, musculos, tendones, articulaciones,
ligamentos, vasos sanguineos y nervios. Abarcan un amplio abanico de signos y
sintomas que pueden afectar a distintas partes del cuerpo: cuello, hombros, espalda
dorsal y lumbar, codos, manos y mufiecas, piernas y rodillas, tobillos y pies. Los
sintomas comunes en este tipo de lesiones son el entumecimiento, hormigueo y dolor

asociado a inflamacion, pérdida de fuerza y dificultad de movimiento en la zona



corporal afectada. No siempre pueden detectarse clinicamente, dado que el sintoma
clave del dolor es una sensacion subjetiva y representa muchas veces la Unica

manifestacion (Alaniz et al., 2020).

Son el resultado del sobreuso del sistema musculoesquelético, no siendo
suficiente el tiempo de recuperacion del tejido y sobrepasando la capacidad de la
persona. Se derivan de un desarrollo progresivo, es decir podria manifestar sintomas
de forma rapida o gradual, agravandose a lo largo del tiempo. El hecho de que sus
sintomas sean progresivos es una ventaja, ya que se puede prevenir interviniendo a
tiempo y permitiendo la recuperacion de la lesion, y a la vez un inconveniente, dado
que el lento agravamiento de los sintomas puede hacer que no se les tenga en

consideracién hasta que el problema de salud se agrava (Alaniz et al., 2020).

En la produccion de trastornos musculoesqueléticos intervienen varios factores
de riesgo, tales como: Levantar, transportar, empujar o arrastrar cargas de 3 kg 0 mas;
adoptar posturas forzadas estaticas o dindmicas; realizar movimientos repetidos;
vibracién mecénica transmitida por el cuerpo o manos/brazos; presion por contacto
(ej. sujetar con la rodilla un objeto) e impactos repetidos (ej. utilizar el pufio a modo
de martillo); la organizacion del trabajo como una alta demanda o bajo grado de
control sobre el propio trabajo, escaso tiempo de recuperacion fisica (pausas y
descansos), la variedad de tareas, falta de control sobre la propia tarea, el ritmo de
trabajo elevado, la duracidn de la jornada prolongada, etc. (ISTAS, 2021).

En el ambito laboral existen tres grupos especialmente vulnerables: El primer
grupo, jovenes de 16 a 30 afios, abarca la primera etapa en la que el trabajador (a)
ocupa una posicion inestable en el mercado de trabajo y, con mucha frecuencia,
precaria, a los que ademas se les asignan las tareas que conllevan mayor esfuerzo
fisico y postural asociado a la manipulacion manual de cargas. El segundo grupo, de

55 aflos y mas, incluye a trabajadores (as) cuyas capacidades fisicas a menudo



comienzan a verse mermadas, y que acumulan afios de antigiiedad en el puesto de
trabajo y, con ello, afios de exposicion a los mismos riesgos laborales. Y el tercer
grupo, el de mujeres, retine unas particularidades bioldgicas que le diferencian de los
hombres y sufren desiguales condiciones de trabajo muy condicionadas a las tareas

asignadas, mucho maés repetitivas y estaticas (ISTAS, 2021).

En un estudio realizado en el afio 2013, se identificaron 99 registros de
trabajadores con diagnéstico positivo de lesiones osteomusculares de miembros
superiores y region lumbar. El género femenino y grupo etario entre 41 a 50 afios
reportd 60% y 43.43% de casos de lesiones osteomusculares respectivamente. Se
encontré que movimientos repetitivos de codo, mufieca, dedos para miembros
superiores y postura prolongada para region lumbar son factores de riesgo mas
frecuentes. Escoliosis e hiperlordosis fueron las alteraciones de columna vertebral con
mayor frecuencia entre la poblacion participante. La mejoria y/o desaparicion de los
sintomas con descanso y reaparicion o agravamiento durante el trabajo fue el criterio
mas representativo para considerar posible origen laboral de casos de lesiones

osteomusculares para miembros superiores y regiéon lumbar (Vargas et al., 2013).

Dentro de los trabajos que se han asociado al riesgo biomecanico se encuentran
principalmente, el del sector salud, por las posturas estaticas o dinamicas durante
largas horas de trabajo. Las jornadas laborales donde se realizan movimientos
repetitivos sin ningun tipo de pausa en jornadas extensas aumenta este tipo de
padecimientos siendo este grupo uno de los mas afectados presentando otras
dolencias como tendinitis y dolores osteomusculares, generando en los casos mas
extremos enfermedades de origen laboral los cuales para el afio 2005 representaron
un costo directo e indirecto de 171.7 millones de ddlares para el pais y desde entonces

han ido en aumento (Paredes y Ramirez, 2021).



Entre los articulos cientificos revisados, hay dos estudios realizados en Ciudad
de México, centrados en los factores asociados a las lesiones musculoesqueléticas en
trabajadores hospitalarios y relacionan las lesiones musculoesqueléticas con el
ausentismo laboral. Consideran que el riesgo de lesiones musculoesqueléticas en el
personal sanitario estd asociado a un conjunto de factores (sobrecarga de trabajo,
mala organizacion y factores ambientales). Por estos motivos, basaron su estudio en
varias unidades hospitalarias, donde sefialan que es necesario incorporar criterios para
Ilevar a cabo este tipo de actividad. Ademas, afirman que en Europa y Norteamérica
la lesion musculoesquelética afecta mas al personal de enfermeria que a otros
profesionales sanitarios. Por lo que, establecen la importancia de las intervenciones

ergondmicas, asi como el uso de herramientas auxiliares (Rodarte et al., 2015).

Del mismo modo, entre otro de los indicadores individuales importantes que
deben ser analizados y que promueven en cierto grado estas lesiones, esta la edad de
quienes trabajan en enfermeria. Puesto que la capacidad de los musculos y el
esqueleto producen cambios segun el transcurso del tiempo y por consiguiente la
fuerza muscular varia. En este aspecto, se dice que alrededor de los veinte afios de
edad es cuando esta fuerza llega a valores maximos, lo que lleva posteriormente a una
reduccion paulatina, disminuyendo a la edad de sesenta afios hasta en un 25% con

relacién a la edad de veinte afios (Naranjo et al., 2023).

Por otra parte, dentro del campo de la enfermeria, existen ciertas areas que
promueven que los factores de riesgos ergonomicos causantes de trastornos
musculoesqueléticos tengan mayor presencia, como lo son el area de emergencia y la
quirdrgica. Las actividades que desarrollan en cada una de estas areas dan paso a que
el personal este sometido a multiples posturas obligadas, que se muestran repetitivas
y mantienen estaticas. Al igual que el manejo de ciertas cargas y manipulacion, todo
esto crea cansancio en partes como brazos, piernas y el tronco; favoreciendo asi a que

se incrementen los problemas fisicos y de salud (Naranjo et al., 2023).
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En 2015, un estudio basado en lesiones musculoesqueléticas en personal de
enfermeria dentro de la unidad de cuidados intensivos, se estima que, de todas las
lesiones existentes, las de origen musculoesquelético son las principales causas de
morbilidad y el personal mas expuesto es el de enfermeria, que ademas de realizar
actividades propias de la misma profesion, estdn sometidos a sobreesfuerzos. Estos
trastornos, por su elevado coste economico en los paises en vias de desarrollo, se
consideran la principal causa de ausentismo e incapacidad de los trabajadores
(Naranjo et al., 2023).

Las condiciones laborales y el entorno deben procurar que el personal de salud
se mantenga seguro y saludable, y no excedan sus limitaciones cognitivas y
energéticas. Esto es fundamental puesto que sus funciones se derivan a estar en
constante adaptacion a las responsabilidades que les son asignadas y crean una
presion con la posibilidad de que influya directamente en el bienestar fisico y mental.
Lo que se reitera, como un claro ejemplo en la aparicion de lesiones osteomusculares,
y otras, debido a que no se reflejan dichas condiciones adecuadas en el trabajo,
fomentando, principalmente, un autocuidado del personal por medio de una mecanica

corporal eficiente. (Naranjo et al., 2023).

El personal de enfermeria en su labor de atencion a los pacientes desarrolla
multiples actividades donde se involucra el esfuerzo fisico, ya sea en el traslado o
movilizacion de un paciente, movimientos de flexion y/o rotacion del tronco,
mantener la misma postura corporal por mas de 6 horas, levantar cargas pesadas y
transportar cargas sin ayuda mecanica, entre otras actividades; por lo que es
imprescindible que dicho personal aplique correctamente la mecénica corporal con
base en los principios de mecanica corporal existentes. Al no tener cumplimiento de
los mismos, se pueden presentar complicaciones, como lesiones osteomusculares en

algunas partes del cuerpo, ocasionando limitacion en la calidad de vida, insatisfaccién
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del usuario con la atencion recibida, y ausentismo en su jornada laboral (Seguel et al,
2015).

Es asi como de acuerdo con los puntos que se mencionan, dichos factores en
diversas ocasiones se convierten en parte de rutina diaria del personal de enfermeria,
lo que genera que estas condiciones inapropiadas en el trabajo afecten también en el
ambito economico. Asimismo, los autores informan que el personal de enfermeria
sufria dolor de espalda leve cuando permanecia de pie durante mas de 6 horas y
experimentaba dolor de espalda leve cuando manipulaba cargas superiores a 15 kg.
Entonces, el 39,6% comentaba haber transportado pesos superiores a 25 kg (hombres)
y 12,5 kg (mujeres) manipulando cargas superiores a 25 kg (peso maximo
recomendado en condiciones ideales) disminuyendo a 15 kg si se trata de mujeres o

trabajadores jovenes (Naranjo et al., 2023).

En base a todo lo revisado anteriormente, las causas de la aparicion de lesiones
musculoesqueléticas en el personal de enfermeria pueden deberse a la exposicién a
los riesgos ergondémicos que existen dentro de cada unidad hospitalaria; varios de los
estudios presentados hasta el momento, lo relacionan con ello. Los autores también
argumentan que, existe la necesidad de programas o entrenamientos donde se enfoque
especificamente el manejo de la mecanica corporal; cabe mencionar que el
desempefio de la mecanica corporal incluye reglas fundamentales que deben ser
respetadas en su desempefio. (Naranjo et al., 2023).

Aungue estas afecciones pueden presentarse en diferentes estructuras
anatomicas y partes del cuerpo como la espalda, cuello, manos y mufiecas, no es
usual que se examinen clinicamente de manera objetiva, puesto que el dolor es el
sintoma mas comudn y subjetivo que desarrolla; lo que conlleva a no tener un
diagnostico claro y preciso. A raiz de esto, en muchas ocasiones se vuelve

acumulativo, lo que origina una mayor dificultad para definir adecuadamente la
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patologia y el respectivo tratamiento. Evidencia de la manera en la que se acumulan
estas lesiones esta un caso de estudio en México, donde se revelé que muchos
trabajadores, especificamente de un hospital, continuaban haciendo sus actividades
aun cuando tenian malestar corporal, sintomas de dolor y hormigueo. Lo que impulsa
aun mas a implementar estrategias que sirvan de prevencion para estos padecimientos

fisicos en los centros médicos (Naranjo et al., 2023).

La Republica Bolivariana de Venezuela no escapa de esta realidad. La
morbilidad referente a enfermedades del aparato locomotor, asi como la ya elevada
tasa de lesiones por accidentes de todo tipo, se estima incrementard de forma
exponencial en los proximos afios, debido al crecimiento natural de la poblacion del
pais, en este sentido, la caracterizacion demografica y ocupacional de los casos de
lesiones osteomusculares, proporcionara informacion objetiva y especifica de los
grupos ocupacionales vulnerables, contribuyendo asi en la planeacion de las
actividades de prevencion, control e intervencion acorde a las necesidades propias de
este grupo laboral, apoyando en el mejoramiento de las condiciones de trabajo y salud

y por ende la calidad de vida y bienestar de dicha poblacién (Vargas et al., 2013).

En el afio 2021, realizaron un trabajo de investigacion donde se realizo la
descripcion de las condiciones de trabajo y las alteraciones posturales para desarrollar
propuestas de intervencién ergondémica. En la valoracion de higiene postural se
identificaron alteraciones en columna cervical 96.2%, columna dorsal 53.8%,
columna lumbar 42.3%, pelvis 42.3% y rodilla 30.8%. En la valoracion goniométrica
se identifico restriccion del movimiento por dolor en miembros superiores 27.3%, y
restriccion del movimiento por retraccion muscular en miembros inferiores: 72%. Al
realizar valoracion y seguimiento de las condiciones de trabajo y las alteraciones
osteomusculares, se obtuvo como resultado el control del riesgo biomecanico, siendo

la base para realizar acciones de intervencién en la prevencion de accidentes y
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enfermedades laborales generando mejor calidad de vida y desempefio laboral (Patifio
etal., 2021).

Los trastornos musculoesqueléticos comprenden mas de 150 trastornos que
afectan el sistema locomotor. Abarcan desde trastornos repentinos y de corta
duracién, como fracturas, esguinces y distensiones, a enfermedades cronicas que
causan limitaciones de las capacidades funcionales e incapacidad permanentes. Los
trastornos musculoesqueléticos suelen cursar con dolor (a menudo persistente) y
limitacion de la movilidad, la destreza y el nivel general de funcionamiento, lo que
reduce la capacidad de las personas para trabajar, también estan altamente asociadas
con un deterioro significativo de la salud mental y de las capacidades funcionales
(Hartvigsen et al., 2018).

La dorsalgia es un término muy general que describe a cualquier tipo de dolor
que se presenta en la zona dorsal, es decir, a la zona de la columna vertebral que
coincide anatbmicamente con las costillas. Entre sus causas, las mas frecuentes son
las de origen benigno las cuales a su vez pueden ser funcionales que laboralmente
ocurren como consecuencia de trabajos prolongados con los hombros en posicion anti
anatomica. Aungue el hallazgo clinico méas relevante es el dolor, también puede
manifestarse como una sensacién de carga Yy rigidez de la zona ya descrita, con
limitacion de los movimientos articulares e incluso pérdida de la expansion toracica.
Cuando su origen es inflamatorio puede afectar a grupos musculares especificos
como los trapecios, los dorsales anchos, los oblicuos y rectos anteriores del abdomen,
los romboides, serratos, pectorales, escalenos y los intercostales (Arbeldez et al.,
2018).

La cervicalgia comprende la presencia de dolor en la parte posterior del cuello,
en general son afecciones de origen 6seo o articular que afectan a la musculatura

cervical. Clinicamente se caracteriza por dolor aislado, o irradiado a los brazos y/o
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cabeza, acompafiado o no de vertigos. Normalmente se resuelven en un periodo
menor a seis semanas, sin embargo un 10% a 15% de los casos evolucionan hacia la
cronicidad. Tal como sucede con la dorsalgia, este padecimiento tiene varios origenes
entre los que se destacan las malas posturas prolongadas en el trabajo, los esfuerzos,
la fatiga y las contracturas de los masculos cervicales. Si la lesién es constante y
repetida, también pueden lesionarse los discos intervertebrales y las propias vértebras,

y producirse una lesion nerviosa (Paredes y Ramirez, 2021).

La lumbalgia se define como dolor muscular en la zona lumbar (L1-L5), que
conlleva un aumento del tono y de la rigidez muscular, o como intolerancia a la
actividad fisica usual, debido a sintomas lumbares o irradiacion del dolor hasta la
pierna, el 95% de los casos de lumbalgia son de origen muscular y se pueden
prevenir. Nuevamente los factores causales tienen relacion con posiciones y manejo
de pesos de manera inadecuada, sin proteccion especifica; todo lo anterior,
frecuentemente tiene relacion directa con el trabajo, se habla entonces de lumbalgia
mecanica y/o postural. Puede desencadenar lesiones degenerativas de las distintas
estructuras de la columna lumbar y aunque las lumbalgias inespecificas son procesos
benignos y auto limitados y el 90% de estos se recupera antes de las seis semanas,

mas de la mitad recidiva (Arbeléaez et al., 2018).

El sindrome del tunel carpiano es la neuropatia periférica mas comun, afecta al
3% de los adultos, siendo més frecuente en las mujeres en razon de 7:1; mas entre los
40 y los 60 afios de edad y con un claro componente ocupacional. Se origina por la
inflamacion y la presion al interior del tanel formado por huesos del carpo, y un
ligamento carpiano transverso de la mufieca. Los sintomas se deben a la compresion
de este nervio y comprenden entre otros el dolor, parestesias y entumecimiento en sus
areas de distribucion. Su cronificacion degenera en cambios morfoldgicos tanto del
nervio mismo (desmielinizacion segmentaria y dafio axonal), como de los musculos

de la zona tenar de la mano (Paredes y Ramirez, 2021).
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La Fibromialgia es una palabra que significa dolor en el tejido fibroso y los
musculos. Se puede decir que es una enfermedad cronica que se caracteriza por dolor
generalizado del aparato locomotor junto con la disminucion de la capacidad
funcional, un cansancio intenso, dificultades tanto cognitivas como de suefio, también
aparecen sintomas funcionales en distintos 6rganos, junto con la afectacion del estado
de &nimo. Esta patologia puede verse reflejada a cualquier edad, pero es mas
frecuente en las edades medias y vemos que uno de los sintomas mas frecuentes es el

dolor musculo esquelético (Cardona, 2016).

La Artritis es un proceso inflamatorio poliarticular y monoarticular, que con
mucha regularidad se presenta en la articulacion de la palma de los dedos. La artritis
es una enfermedad en la cual se produce una inflamacion y la sensibilidad de una o
mas articulaciones, esto se produce o se forma cuando hay demasiados cristales de
acido urico en la sangre lo cual puede producir infecciones o enfermedades de fondo
como lo son la psoriasis que es una enfermedad crénica de la piel que forma brotes,
también manchas rojas con escamas de color blanco que se localiza méas que todo

sobre el cuero cabelludo, los codos y las rodillas (Contreras, 2012).

La sarcopenia consiste en la pérdida de masa muscular y la disminucion de la
condicion fisica, su presencia es una sefial de riesgo de otras situaciones en los
adultos mayores (Villada 2018). Esta enfermedad se ha asociado por mucho tiempo a
la edad, se considera parte del envejecimiento normal, podemos decir que es una
patologia progresiva y generalizada del musculo esquelético, se caracteriza por la
disminucion de la fuerza muscular, de la masa muscular y del rendimiento fisico.
Otras causas que pueden contribuir al desarrollo de la sarcopenia son patologias
endocrinas como la resistencia a insulina, enfermedades cronicas, sobre todo si estan
asociadas a procesos inflamatorios, cancer, y alteraciones en el estado nutricional.
(Hernéndez y Licea, 2019).
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La alta prevalencia de estas condiciones, hecho acentuado por el incremento
inherente de la poblacion mundial y de su expectativa de vida, asi como la necesidad
de atencion y tratamientos médicos prolongados, intervenciones quirdrgicas y
programas de rehabilitacion, convierte a las enfermedades y trastornos del sistema
osteomuscular en una de las categorias médicas més costosas, representando, un costo
global aproximado de un cuarto del total de los presupuestos gubernamentales
destinados al area de salud de paises desarrollados y en vias de desarrollo. La
estimacion del impacto econdmico y social de estas enfermedades y lesiones varia
entre un pais y otro, labor dificultada en la mayoria de los paises latinoamericanos,
debido a la falta parcial o total de registros. (Arias et al., 2018).

La identificacion de estos factores de riesgo permiten concientizar al trabajador
y al empleado de implementar estrategias de intervencion que controlen de manera
directa la incidencia negativa en la salud y calidad de vida de los trabajadores
expuestos mejorando sus condiciones ergondémicas que vayan acordes a las
caracteristicas fisiolégicas de quien realiza la actividad buscando un permanente
estado de bienestar para lo cual es indispensable promover programas de medicina
laboral que incluyan hébitos seguros, revisiones periddicas, programas de
autocuidado y la eliminacién de ambientes laborales inadecuados fomentando

ejercicios regulares en el punto de trabajo (Ramirez y Vidal, 2021).

Otro de los aspectos principales en este sentido es que la persona cambie de
actividad o de posicion cuando sea posible, puesto que esto contribuye a
mantener un tono muscular apropiado y permite que disminuya la fatiga. Ademas,
no se debe dejar de considerar que cualquier esfuerzo a realizar depende directamente
de la resistencia que posee el cuerpo, por tanto, hay que reconocer los limites que
tiene la persona. Se debe establecer medidas de intervencion preventivas y correctivas
por medio de metodologias que buscan reducir o eliminar los factores de riesgo de

manera oportuna, para ello la normatividad nacional e internacional ha mostrado
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avances representativos en su prevencion y control como lo ha sido la

implementacion de programas de medicina preventiva (Paredes y Ramirez, 2021).

Disefar unas estrategias mas eficaces para prevenir este tipo de enfermedades
significa mirar mas alla de los puestos de trabajo y adoptar un planteamiento méas
amplio, el cual consiste en la reduccion de las exigencias fisicas, para lo cual pueden
ser necesarios algunos ajustes en el lugar de trabajo, el uso de dispositivos o ayudas
mecanicas que reduzcan el esfuerzo que se debe hacer, tales como los apoyos para las
mufiecas o los dispositivos de manipulacion mecanicos. Dado que también existen
estas patologias en trabajos con un bajo nivel de esfuerzo fisico, es necesario prestar

mas atencion a la duracion y frecuencia de la exposicion (Arbeléez et al., 2018).

Facilitar la educacion y formacion necesaria, es otra estrategia importante para
reducir los riesgos fisicos. Por regla general las estrategias de formacion han recaido
en tres areas como lo son la ensefianza de técnicas especificas, la ensefianza sobre
factores biomecanicos promoviendo la adopcion de posiciones y movimientos
adecuados y seguros, y el entrenamiento fisico para que el cuerpo sea mas resistente y
menos susceptible de sufrir lesiones Aunque no esta en discusion la gran importancia
de las estrategias de prevencién orientadas a minimizar el riesgo y por tanto la
probabilidad de ocurrencia de estos trastornos, es también necesario que quienes
tienen a cargo las areas de salud ocupacional e higiene industrial de las empresas,
afinen todo lo referente a la deteccion temprana y el tratamiento oportuno, especifico

y pertinente (Arbeléez et al., 2018).

En Venezuela, existe un gran elenco de organizaciones publicas cuyas
actividades y funcionamiento estan en mayor o menor medida relacionadas con la
seguridad y salud en el trabajo. Dentro de los principales entes en esta materia y las
funciones que realizan cada uno de ellos estan el Ministerio del Poder Popular para el

Proceso Social de Trabajo, y el Instituto Nacional de Prevencién, Salud y Seguridad
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Laborales, el cual es el 6rgano de fiscalizacién, sancion y estimulo para el
cumplimiento de la Ley Orgéanica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de
Trabajo (CEOE, 2023).

El Ministerio del Poder Popular para el Proceso Social de Trabajo (MPPPST)
es la maxima autoridad del pais en materia de trabajo y empleo. Es el encargado de la
gestion de las politicas del Poder Ejecutivo Nacional en materia de relaciones
laborales, empleo y de la seguridad social. Propone, disefia, elabora, administra y
fiscaliza las politicas para todas las areas del trabajo, el empleo y las relaciones
laborales, la capacitacion laboral y la seguridad social. Garantiza que la concepcién
constitucional sobre el trabajo como proceso social fundamental para alcanzar los
fines esenciales del Estado, constituya la esencia de la correcta aplicacion de la Ley
en la resolucion de las situaciones y relaciones juridicas derivadas del proceso social
nacional de trabajo (CEOE, 2023).

El Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales (INPSASEL)
es un organismo auténomo adscrito al Ministerio del Poder Popular para el Proceso
Social de Trabajo que tiene como mision garantizar a los trabajadores y trabajadoras
sujetos a la aplicacién del régimen prestacional, la salud y la seguridad laboral en un
ambiente de trabajo adecuado y propicio para el pleno desarrollo de sus facultades
fisicas y mentales. La Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio ambiente
de Trabajo (LOPCYMAT) asigna a este organismo las funciones de ejecutar la
Politica Nacional en materia de Prevencion, Seguridad y Salud en el Trabajo, asesorar
a trabajadores y empleadores en el area de la salud ocupacional, dictar las Normas
Técnicas que regulan la materia, aplicar las sanciones a los que violen la Ley en esta
materia y gestionar el nuevo régimen de Seguridad y Salud en el Trabajo (CEOE,
2023).
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En la Lopcymat esté claramente consignado el derecho de los trabajadores a ser
consultados y el deber a participar en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Asimismo, el articulo 56 de esta misma ley, habla de los deberes de los empleadores
de informar por escrito a los trabajadores y trabajadoras de las condiciones inseguras.
Elaborar con la participacién de los trabajadores y trabajadoras, el Programa de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa. Notificar al Inpsasel con carécter
obligatorio, las enfermedades ocupacionales y los accidentes de trabajo dentro del
ambiente laboral previsto por esta ley (Asamblea Nacional De La Republica

Bolivariana De Venezuela, 2005).

Segun el articulo 20 del Reglamento Parcial de la Lopcymat, los servicios de
seguridad y salud en el trabajo se definen como una estructura con organizacion
propia perteneciente (para fines legales) al patrono cuyos objetivos son la promocion,
prevencion y vigilancia en materia de seguridad, salud, condiciones y medio ambiente
de trabajo, para proteger los derechos humanos, la vida, la salud y la integridad
personal de los trabajadores. Segun este mismo articulo, dichos servicios deberan
estar conformados por profesionales de distintas disciplinas en las areas de seguridad
y salud en el trabajo, es decir, médicos, enfermeros, epidemio6logos, higienistas,
industriélogos, ingenieros, psicologos, ergbnomos y otros (Asamblea Nacional De La

Republica Bolivariana De Venezuela, 2005).

En este sentido, el codigo de ética en medicina obedece a un esfuerzo
premeditado de fortalecer el Ethos médico, sirviendo de ayuda a los médicos,
individual o colectivamente, en el mantenimiento de un alto nivel de conducta ética.
Las orientaciones del mismo determinan lo que debe considerarse conducta apropiada
en relacién con los pacientes, con colegas, con los miembros de profesiones afines y
con la sociedad. Las pautas contenidas en el codigo de ética deben distinguirse de las
imposiciones descritas en la Ley de Ejercicio de la Medicina, y es obvio que el

estricto cumplimiento del primero evita o aminora la interferencia del Estado en
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cuestiones intrinsecas del ejercicio profesional médico (Federacion Medica
Venezolana, 1985).

La ética de los médicos se fundamenta en un codigo de comportamiento
aceptado por los miembros de nuestra profesion y de obligatorio cumplimiento, pero
no por ello dejan de observarse singulares coincidencias entre las normas éticas y las
disposiciones legales aunque su origen sea diferente. Asi, una conducta infame
constituye una ofensa que cae bajo ambas jurisdicciones y aungue numMerosos
aspectos de la praxis médica quedan fuera de lo contemplado por el ordenamiento
legal, no por ello pierden relevancia ya que constituyen un comportamiento impropio
merecedor de la desaprobacion del gremio médico (Federacion Médica Venezolana,
1985).

La presencia de la salud ocupacional en una organizacion es de vital
importancia ya que ademas de procurar el mas alto bienestar fisico, mental y social de
los empleados, también busca establecer y sostener un medio ambiente de trabajo
seguro y sano. Un entorno laboral saludable es esencial, no solo para lograr la salud
de los trabajadores, sino también para tener un aporte positivo a la productividad,
obtener un mayor rendimiento, lograr un descenso en los imprevistos, incrementar la
motivacién laboral, la fluidez de relaciones laborales, el espiritu de trabajo, la
satisfaccién en el trabajo y la calidad de vida en general. Existe un consenso
generalizado en considerar que la prevencion es mas eficaz y menos costosa que el

tratamiento y la rehabilitacion (Casas, 2006).

De acuerdo a estudios de investigacion realizados en Panama en el afio 2021, se
encontré que las auxiliares de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
presentaron una alta prevalencia de sintomatologia osteomuscular, las partes mas
afectadas fueron la espalda inferior y la espalda superior. En su mayoria, las

auxiliares han recibido incapacidad médica por esta causa ameritando tratamiento
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farmacoldgico a base de analgésicos y cambio de puesto de trabajo en muchos casos.
Concluyeron que es importante la capacitacion obligatoria en las diferentes areas
clinicas, para lograr una concientizacion sobre los riesgos a los que estan expuestos el
personal de salud por la mala mecanica corporal y falta de conocimiento sobre la
movilizacion de pacientes, los cuales pueden derivar en problemas osteomusculares,
como se demostré en los indicadores de este tipo de lesiones, ocasionando
incapacidad total o permanente de las actividades laborales como al personal de salud
(Aponte et al., 2021).

En un estudio descriptivo transversal, se tom6 una muestra 86 auxiliares de
enfermeria, se aplicd un cuestionario con 24 preguntas, dentro de un enfoque
ergonémico, adaptado a partir del cuestionario Nérdico de Sintomas osteomusculares
y se encontré que las auxiliares de enfermeria que desarrollan sus actividades
laborales en la unidad de cuidado intensivo presentan una alta prevalencia de
sintomatologia osteomuscular (79%) producto de las actividades como bafar,
movilizar y trasladar pacientes, donde se ven enfrentadas a la realizacion de posturas
inadecuadas y prolongadas, levantamiento y movilizacion de cargas. Los segmentos
corporales que estuvieron implicados con méas frecuencia fueron: la espalda inferior
(24,5%), espalda superior (17,5 %) y las rodillas (13,5%) (Fajardo, 2015).

En Ecuador se realiz6 un estudio sobre la prevalencia de enfermedad
osteomioarticular lumbosacras y miembros inferiores en auxiliares de enfermeria del
area quirurgica, el cual fue de tipo epidemioldgico, descriptivo y transversal en una
muestra de 46 auxiliares del Distrito 18D04 de salud de Tungurahua, Ecuador. Gran
parte de los estudiados presentd enfermedades lumbosacras y en miembros inferiores
durante el tiempo de trabajo, se aprecié que un tercio tuvo una baja temporal al
trabajo entre 1-3 dias por persistencia de sintomatologia dolorosa mayor a los 3 dias.
Se identific6 que la carga de peso era realizada y caminatas prolongadas era la causa

mas frecuente. Mas de la mitad tenia entre 11 y 40 afios de trabajo y el resto menos de
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10 afios en el sector, siendo prevalente el dolor y la inflamacion en aquellos que
tenian mas tiempo laborando, asi como también padeci6é enfermedades pertenecientes

a miembros inferiores y menos de la mitad lumbosacras (Garcia et al., 2021).

En el afio 2021, realizaron un trabajo de investigacion donde se realizo la
descripcion de las condiciones de trabajo y las alteraciones posturales para desarrollar
propuestas de intervencién ergonomica. En la valoracion de higiene postural se
identificaron alteraciones en columna cervical, columna dorsal, columna lumbar,
pelvis y rodilla. En la valoracion goniométrica se identificd restriccion del
movimiento y dolor en miembros superiores y restriccion del movimiento por
retraccion muscular en miembros inferiores. Ameritando tratamiento con farmacos y
no farmacologicos. Al realizar valoracion y seguimiento de las condiciones de trabajo
y las alteraciones osteomusculares, se obtuvo como resultado el control del riesgo
biomecanico, siendo la base para realizar acciones de intervencion en la prevencion
de accidentes y enfermedades laborales generando mejor calidad de vida y

desempefio laboral (Patifio et al., 2021).

En la sala de observacién del area de emergencia del Hospital Universitario Dr.
Luis Razetti de Barcelona, se realizd un estudio con el objetivo de determinar los
riesgos ocupacionales y las medidas de Bioseguridad, Higiene y Seguridad Industrial,
que deberian ser implementadas para lograr la disminucion y control de los riesgos a
los que el personal esta expuesto en su area de trabajo. Se contd con una poblacién de
131 trabajadores, seleccionando aleatoriamente una muestra de 54.96 % equivalente a
72 personas, aplicandoseles una entrevista estructurada mediante un cuestionario de
25 preguntas donde se recabo toda la informacion necesaria, siendo 76 % del género
femenino, entre los 25 — 55 afios en su mayoria (54,3%) (Delgado y Sanchez, 2009).

De acuerdo a la informacién suministrada por los trabajadores entrevistados en

el area de estudio, y en conjunto con la observacion directa, se pudo constatar que los
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riesgos que atacan con mayor frecuencia al personal de la sala de observacion son los
psicosociales con 31%, seguido de los riesgos biologicos con 28%.,y los riesgos
ergondémicos con 25%; en los riesgos psicosociales se destacan agresiones hacia el
personal de parte de pacientes y familiares, y el estrés generado por las diversas
carencias con las que laboran; en los riesgos bioldgicos los m&s comunes son los
originados por agentes patdgenos transmitidos por los pacientes y la presencia de
fauna nociva portadoras de enfermedades y en el caso de los riesgos ergonémicos
estos se refieren a la falta de mobiliario adecuado para su desempefio y descanso

provocando afecciones en el sistema musculo-esquelético (Delgado y Sanchez, 2009).

Un trabajo de investigacion determind los factores asociados al ausentismo
laboral del personal de enfermeria que labora en el servicio de medicina 1 y II, en el
Complejo Universitario Hospital Ruiz y Péez Ciudad Bolivar — Estado Bolivar,
durante el periodo Abril —Julio 2011. El estudio fue de tipo descriptivo, de corte
transversal, de campo. Se evaluaron 22 profesionales de enfermeria, a traves de una
encuesta tipo cuestionario. Los resultados revelaron que el 40,9% tenian edades
comprendida entre 26 a 35 afios; de los cuales el 95,5% pertenecian al género
femenino; el 59,1% del personal laboraba en el turno de 7pm — 7am; con més de 10
afios de experiencia (57,6 %) y el 40,9% de los participantes refirieron que uno de los
factores internos del ausentismo laboral era la sobre carga de trabajo; otros por
cambios de puesto laboral (28 %), donde la mayoria desempefiaban sus labores en el
area de maternidad (23 %) y el 59,1% del personal de enfermeria opinaron que dentro
los factores externos del ausentismo laboral son los problemas de salud justificada
como dolores y limitacion funcional (66,7%) ameritando tratamiento sintomatico en

la mayoria de los casos (Sierra y Hurtado, 2011).

En vista a todo lo descrito anteriormente se plante6 la realizacién de un trabajo
de investigacién para caracterizar el comportamiento clinico y epidemioldgico de las

enfermedades ocupacionales del sistema osteomuscular en el Personal de Enfermeria
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del IVSS Hospital tipo III “Dr. Héctor Nouel Joubert” de Ciudad Bolivar, Estado
Bolivar durante el periodo Enero - Julio 2023.



JUSTIFICACION

La estimacion del impacto econdémico y social de las enfermedades y lesiones
osteomusculares varia entre un pais y otro, labor dificultada en la mayoria de los
paises latinoamericanos, debido a la falta parcial o total de registros, siendo el
personal de salud uno de los grupos mas vulnerables ante el padecimiento de las

mismas.

El personal de enfermeria ocupa un pilar de apoyo fundamental en la préctica

médica, desarrollando su labor en una forma amena, humana y profesional.

Un medio laboral que no cuente con las condiciones adecuadas tiene
implicaciones sobre los trabajadores, debido a que la tension emocional en el medio
de trabajo puede volverse excesiva, no solo por las disyuntivas emocionales sino por
el contexto laboral que puede someter en este caso al personal de salud a jornadas
agotadoras, sobrecargo en el nimero de pacientes, dificultad para trabajar en
condiciones Optimas de tiempo, mate-rial, equipos y personal, todo esto puede
generar en el transcurso del tiempo el deterioro fisico y/o mental del equipo de
trabajo si no se toman medidas preventivas que favorezcan el buen desempefio en sus

funciones y proteja la salud de los mismos.

Con todo lo anterior descrito la realizacion del presente estudio permitié
identificar en el personal de enfermeria las principales enfermedades ocupacionales
que afectan el sistema osteomuscular, de esta manera logramos detectar sus causas y
con ello podremos disefiar planes de prevencion que ayuden a alcanzar una dinamica
laboral que favorezca el correcto desenvolvimiento del personal de enfermeria
fomentando correctas préacticas laborales, creando conciencia e interés individual por

tener un buen estado de salud, tanto fisico como mental.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Caracterizar clinica y epidemiologicamente las enfermedades ocupacionales

osteo-musculares en el personal de Enfermeria del IVSS Hospital tipo 111 “Dr. Héctor

Nouel Joubert” de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar durante el periodo Enero - Julio

2023.

Objetivos especificos

1. Agrupar al personal de Enfermeria seguin su edad y género.

2. Organizar al personal de Enfermeria segun su tiempo de servicio.

3. Distribuir al personal de Enfermeria segln el &rea laboral.

4. Precisar la duracion de sintomas segun regién anatomica afectada.

5. Identificar la region anatémica afectada segun area laboral.

6. Indicar la regién anatomica afectada segun el tiempo de servicio.

7. Senalar la region corporal con mayor prevalencia de afectacion.

8. Determinar las causas cualitativas atribuidas a la afectacion osteomuscular.

9. Identificar los tipos de terapias recibidas.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio de la investigacion

Se baso en una investigacion de tipo clinico, epidemioldgico, prospectiva, de

corte transversal, de campo y no experimental.

Universo

Estuvo conformado por todo el Personal de Enfermeria que labora en el 1VSS
Hospital tipo IIT “Dr. Héctor Nouel Joubert” de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar,

durante el periodo Enero-Julio de 2023.

Muestra

Estuvo conformado por 151 enfermeras y enfermeros que laboran en el IVSS
Hospital tipo IIT “Dr. Héctor Nouel Joubert” de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar,
durante el periodo Enero-Julio de 2023 que cumplan con los criterios de inclusion y

exclusion estipulados.

Criterios de inclusién

e Personal de enfermeria de ambos géneros.
e Participar de forma voluntaria y andnima.
e Haber respondido a la encuesta completa.

e Padecer 0 no de enfermedad osteomuscular de origen laboral.
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Criterios de exclusion

e Personal médico, obrero y/o administrativo.
¢ No haber completado la encuesta o no participar.

e Padecer de alguna enfermedad osteomuscular de etiologia no laboral.

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

Se elabora un cuestionario exclusivo para este estudio, que recoge datos socio-
demograficos, laborales, y de estado de salud. Este cuestionario es una modificacion
del Cuestionario Nérdico Kuorinka (Apéndice D), es un cuestionario estandarizado
para la deteccion y analisis de sintomas musculo esquelético, aplicable en el contexto
de estudios ergondmicos o de salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de
sintomas iniciales. Consta de una parrilla de 16 ltems con respuestas abiertas y
cerradas que evalUan variables cualitativas dicotomicas (Si o No), nominales
(Izquierda, derecha, ambas), asi como cuantitativas de tipo discretas. El instrumento
sirve para recopilar informacion sobre dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas
corporales (cuello, hombro, dorsal o lumbar, Codo o antebrazo, mufieca 0 mano),
evaluando tiempo de aparicion (dia, mes o afios), duracién (dias, semanas, meses 0
permanente), frecuencia (minutos, Horas, dias, semanas 0 meses), incapacidad para el
ejercicio de funciones laborales (tiempo de reposo), requerimiento de evaluacion
médica, atenuantes (farmacoldgicos y no farmacoldgicos prescritos o no por un
facultativo), causas probables (segun la percepcién del encuestado).

Validacién del instrumento

Este instrumento buscard brindar una fiabilidad aceptable, validado por

consenso de 3 expertos asesores los cuales son el Dr. Elexander Leo (Especialista en
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Traumatologia), Dr. Luis Brito (Especialista en Medicina Ocupacional) y Dr. Radl

Gonzélez (Especialista en Traumatologia) (Apéndice C).

Procedimientos

Se elaborard una carta dirigida a la Direccion del IVSS Hospital tipo III “Dr.
Héctor Nouel Joubert” de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar a fin de solicitar la
autorizacion y colaboracion para la realizacion del trabajo de investigacion (Apéndice
A). Seguida de la revision, modificacion y validacion de nuestro cuestionario, se
realiza la recoleccion de datos de forma manual con el cuestionario creado para este
estudio (Apéndice B).

Anélisis de resultados y tabulacion

Se aplicara estadistica descriptiva mediante la hoja analitica de datos de
Microsoft Office Professional Plus Excel 2016. Los resultados obtenidos seran
presentados en tablas de distribucion de frecuencias y de contingencia, utilizando

valor absoluto y porcentual.



RESULTADOS

Tabla 1

Enfermedades ocupacionales osteomusculares en personal de Enfermeria segun edad
y género. IVSS Hospital tipo III “Dr. Héctor Nouel Joubert”. Ciudad Bolivar, Estado
Bolivar. Enero - Julio 2023.

Género

Edad Masculino Femenino Total
(AR0S) n % n % n %
18 - 27 2 1,32 17 11,26 19 12,58
28 — 37 5 3,31 39 25,83 44 29,14
38 - 47 4 2,65 34 22,52 38 25,17
48 — 57 - - 33 21,85 33 21,85

>57 - - 17 11,26 17 11,26

Total 11 7,28 140 92,72 151 100

Fuente: Datos obtenidos por cuestionario creado por el autor.
En la tabla nimero 1 se pudo evidenciar que el 29,14 % (n=44) del personal de

enfermeria tienen entre 28 — 37 afios de edad, y el género femenino predomino sobre el

masculino con un valor de 92,72 % (n=140).
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Tabla 2

Enfermedades ocupacionales osteomusculares en personal de Enfermeria segln
tiempo de servicio. IVSS Hospital tipo III “Dr. Héctor Nouel Joubert”. Ciudad Bolivar,
Estado Bolivar. Enero - Julio 2023.

Tiempo de servicio n %
<5 aflos 96 | 63,58
> 5 afios 55 | 36,42

Fuente: Datos obtenidos por cuestionario creado por el autor.

En la tabla nimero 2 se pudo evidenciar que el 63,58 % (n=96) de estos refirieron

tener menos de 5 afios de servicio.
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Tabla 3

Enfermedades ocupacionales osteomusculares en personal de Enfermeria segln éarea
laboral. IVSS Hospital tipo III “Dr. Héctor Nouel Joubert”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar.
Enero - Julio 2023.

Area laboral n %
Maternidad 14 9,27
Sala de parto 12 7,95
Quirdéfano 12 7,95
Cirugia 16 10,60
Traumatologia 3 1,98
Pediatria 14 9,27
Reten 13 8,61
Observacion pediatrica 12 7,95
Medicina interna 13 8,61
Emergencia 15 9,93
Administracion 7 4,64
Inmunizacion 6 3,97
Consulta externa 14 9,27
Total 151 100

Fuente: Datos obtenidos por cuestionario creado por el autor.

En la tabla namero 3 se pudo evidenciar que el area laboral con mayor nimero de

enfermeros fue cirugia con 10,60 % (n=16) y emergencia con 9,93 % (n=15).
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Tabla 4

Enfermedades ocupacionales osteomusculares en personal de Enfermeria segin
region anatomica afectada y duracion de sintomas. IVSS Hospital tipo III “Dr. Héctor
Nouel Joubert”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Enero - Julio 2023.

Duracion de sintomas

Region _ _ _ i
. 1-7 dias 8-30dias | >30dias | Siempre
anatomica
n % n % |n| % | n | %
Cuello 53 3510 21 |1391]| 5 |331| 2 |132
Hombro 38 25171 9 595| 3 [ 199 | - -

Dorso — Lumbar 44 29,14 29 1921110 6,62 | 8 | 5,30
Codo - Antebrazo 11 7,28 4 265 1 | 0,66 | - -
Mufeca - Mano 27 17,89 18 1192 4 | 265 | - -

Fuente: Datos obtenidos por cuestionario creado por el autor.

En la tabla numero 4 se pudo evidenciar que el 35,10 % (n=53) del personal de
enfermeria cursaron con sintomas osteomusculares con una duracion de 1 a 7 dias a
nivel de cuello, asi como también el 29,14 % (n=44) refirieron en region dorso —
lumbar, y 25,17 % (n=38) refirieron en hombro.
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Enfermedades ocupacionales osteomusculares en personal de Enfermeria segun

area laboral y su relacién con la region anatomica afectada. 1VSS Hospital tipo 111
“Dr. Héctor Nouel Joubert”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Enero - Julio 2023.

Region anatoémica afectada

Cuello Hombro Dorso - Codo - Murieca -
Lumbar Antebrazo Mano
Area laboral n % |n| % n % n % n %
Maternidad 6 |4285|3|2143| 6 42,85 1 7,14 3 21,43
Sala de parto 3 |25,00 ] - - 7 58,33 1 8,33 3 25,00
Quirdfano 11 [ 91,67 | 8 | 66,67 | 9 75,00 - - 2 16,67
Cirugia 10 | 62,50 | 6 | 37,50 6 37,50 - - 9 56,25
Traumatologia 2 166,67 |1]|3333 1 33,33 - - - -
Pediatria 2 | 1429 | 6 | 42,85 5 35,71 3 21,43 6 42,85
Reten 3 | 23,08 |9 6923 7 53,84 4 30,77 2 15,38
Observacion 8 | 66,67 |1 833 6 50,00 - - 4 33,33
pediatrica
Medicina interna 9 16923|2|1538| 6 46,15 - - 6 46,15
Emergencia 7 | 46,67 | 3| 20,00 | 12 80,00 2 13,33 4 26,67
Administracion 3 14286 |1|1429| 4 57,14 1 14,29 1 14,29
Inmunizacion 1 |16,67 | 1| 16,67 1 16,67 2 33,33 1 16,67
Consulta externa 6 [ 4286 |5 |3571| 8 57,14 2 14,29 1 7,14

Fuente: Datos obtenidos por cuestionario creado por el autor.

En la tabla numero 5 se pudo evidenciar que de acuerdo al area donde labora el

personal de enfermeria en quir6fano 91,67 % (n=11) refieren afectacion en cuello, en

emergencia el 80,00 % refirieron afectacion region dorso — lumbar, en retén el 69,23

% afectacion en hombro y 30,77 % en codo — antebrazo, mientras que en el area de

cirugia 56,25 % en mufieca y mano.
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Tabla 6

Enfermedades ocupacionales osteomusculares en personal de Enfermeria segun
tiempo de servicio y su relacion con la region anatémica afectada. I1VSS Hospital tipo

III “Dr. Héctor Nouel Joubert”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Enero - Julio 2023.

Regién anatémica afectada

Cuello Hombro Dorso - Codo - Mufieca -

Lumbar Antebrazo Mano

Tiempo de
o n % n % n % n % n %
servicio

<5 afios 40 | 26,49 | 37 | 2450 | 36 | 23,84 6 3,97 17 11,26
> 5 afios 41 |27,15| 13 | 861 | 55 | 36,42 | 10 6,62 32 21,19
Total 815364 | 50 |3311| 91 | 60,26 | 16 10,59 | 49 32,45

Fuente: Datos obtenidos por cuestionario creado por el autor.

En la tabla nimero 6 se evidencia que 36,42 % (n=55) del personal de
enfermeria que refirieron afectacion a nivel dorso - lumbar indicaron tener més de 5
afios de servicio, a su vez 27,15 % (n=41) refirieron afectacion en cuello y 26,49 %
(n=40) con afectacién a nivel de cuello sefialaron tener menos de 5 afios de servicio.
La region mayormente afectada fue Dorso - lumbar en un 60,26 % (n=91), seguido
del cuello que represent6 un 53,64 % (n=81).




Tabla7

Enfermedades ocupacionales osteomusculares en personal de Enfermeria segun
causas cualitativas atribuidas a la afectacion. IVSS Hospital tipo III “Dr. Héctor
Nouel Joubert”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Enero - Julio 2023.

Causas cualitativas n %
Posturas forzadas 35 | 23,17
Manipulacién de cargas 18 | 11,92
Ritmo de trabajo elevado 24 | 15,89
Movimientos repetitivos 21 | 13,91
Estrés 42 | 27,81
Trabajo dindmico 21 | 1391
Insuficiente tiempo de reposo 7 4,64
Trabajo estatico 6 3,97

Fuente: Datos obtenidos por cuestionario creado por el autor.

En la tabla nimero 7 se pudo evidenciar que de acuerdo a las causas cualitativas
27,81 % (n=42) se atribuyeron al estrés, mientras que 23,17 % (n=35) fueron por

posturas forzadas.
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Tabla 8

Enfermedades ocupacionales osteomusculares en personal de Enfermeria segun
el tipo de terapia recibida. IVSS Hospital tipo IIT “Dr. Héctor Nouel Joubert”. Ciudad
Bolivar, Estado Bolivar. Enero - Julio 2023.

Terapias n %
Medicina fisica 16 10,60
Rehabilitacion 8 5,30
No recibieron 127 84,10

Total 151 100

Fuente: Datos obtenidos por cuestionario creado por el autor.

En la tabla nimero 8 se pudo evidenciar que solo 10,60 % (n=16) del personal
de enfermeria recibieron medicina fisica y 5,30 % (n=8) rehabilitacion, mientras que

el 84,10 % (n=127) no recibieron terapia fisica.
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Tabla 9

Enfermedades ocupacionales osteomusculares en personal de Enfermeria segun
tratamiento farmacologico utilizado y prescripcion. IVSS Hospital tipo III “Dr.

Héctor Nouel Joubert”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Enero - Julio 2023.

Tratamiento Prescripcion Automedicacion
farmacolégico n % n %
Diclofenac 115 76,15 26 17,22
Ibuprofeno 79 52,32 28 18,54
Complejo B 49 32,45 27 17,88
Tiocolchicosido 25 16,56 24 15,89
Ketoprofeno 25 16,56 11 7,28
Ketorolaco 10 6,62 - -
Dexametasona 7 4,64 8 5,30
Meloxicam 3 1,99 - -

Fuente: Datos obtenidos por cuestionario creado por el autor.

En la tabla numero 9 se logré evidenciar que 76,15 % (n=115) del personal de
enfermeria le prescribieron diclofenac, asi como también un 52,32 % (n=79)
refirieron consumir Ibuprofeno bajo esta misma circunstancia. Por otro lado, 18,54 %
(n=28) se automedicaron con Ibuprofeno y 17,88 % (n=27) con Complejo B, siendo

relevante para dicho estudio.



DISCUSION

En el presente estudio se obtuvo que 29,14 % del personal de enfermeria tienen
entre 28 — 37 afios de edad, y el género femenino predomino sobre el masculino con
un valor de 92,72 %, acercandose al estudio de Sierra y Hurtado (2011) donde
revelaron que el 40,9% tenian edades comprendida entre 26 a 35 afios; de los cuales

el 95,5% pertenecian al género femenino.

El 63,58 % refirieron tener menos de 5 afios de servicio, y el area laboral con
mayor ndmero de enfermeros fue cirugia con 10,60 % y emergencia con 9,93 %
donde difiere del estudio de Garcia et al., (2021) donde exclaman que 95 % de su
personal tenia una trayectoria laboral entre 11 y 40 afios y el area de maternidad el de

mayor numero de personal con 23%.

Un 35,10 % del personal de enfermeria cursaron con sintomas osteomusculares
con una duracion de 1 a 7 dias a nivel de cuello, 29,14 % en region dorso — lumbar, y
25,17 % refirieron en hombro, lo cual difiere del estudio de Aponte et al., (2021)
donde los individuos estudiados presentaron una alta prevalencia de sintomatologia

osteomuscular en regién dorso - lumbar (42%).

De acuerdo al &rea donde labora el personal de enfermeria, en quir6fano 91,67
% refirieron afectacion en cuello, en emergencia el 80,00 % refirieron afectacion
region dorso — lumbar, en retén el 69,23 % afectacion en hombro y 30,77 % en codo
— antebrazo, mientras que en el area de cirugia 56,25 % en mufieca y mano. Lo
anterior difiere del estudio de Fajardo (2015) quien encontré que las auxiliares de
enfermeria que desarrollan sus actividades laborales en la unidad de cuidado

intensivo presentan un 79% de prevalencia de sintomatologia osteomuscular.
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En cuanto al tiempo de servicio y su relacion con la region anatomica afectada
se evidencio que 36,42 % del personal de enfermeria que refirieron afectacion a nivel
dorso - lumbar indicaron tener mas de 5 afios de servicio, a su vez 27,15 % refirieron
afectacion en cuello, y 26,49 % con afectacion a nivel de cuello sefialaron tener
menos de 5 afios de servicio. La region mayormente afectada fue Dorso - lumbar en
un 60,26 %, seguido del cuello que represent6 un 53,64 %. Lo cual concuerda con el
estudio de Capa Verde et al y Gutiérrez et al, quienes en sus respectivos estudios en
trabajadores de diversas empresas encontraron gue la sintomatologia osteomuscular
sobre todo la lumbalgia se hace més evidente en la medida en que los trabajadores

tienen maés afios de servicio.

La causa cualitativa mas frecuente observada en el personal de enfermeria fue
el estres con un valor de 27,81 %, el cual difiere de los resultados obtenidos en el
trabajo de investigacion de Garcia et al., (2021) quienes identificaron que la
manipulacion de cargas realizada durante la jornada laboral y las caminatas

prolongadas fue la causa mas frecuente (67,9 %).

Segun el tipo de terapia recibida solo 10,60 % emplearon medicina fisica y 5,30
% rehabilitacion, mientras que el 84,10 % no recibieron terapia fisica., hecho que
difiere del trabajo de investigacion realizado por Patifio et al., (2021) donde en 54%
de los individuos se emplearon terapias fisicas en el tratamiento de sintomas

osteomusculares.

Por altimo, de acuerdo al tratamiento farmacoldgico utilizado y su prescripcion
0 automedicacion se logré evidenciar que 76,15 % del personal de enfermeria le
prescribieron diclofenac, asi como también un 52,32 % refirieron consumir

Ibuprofeno bajo esta misma circunstancia.
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Por otro lado, 18,54 % se automedicaron con Ibuprofeno y 17,88 % (n=27) con
Complejo B, siendo relevante para dicho estudio. Lo cual se acerca al estudio de
Aponte et al.,, (2021) cuyo personal de enfermeria ameritaron tratamiento
farmacoldgico a base de analgésicos (91 %), asi como también en el estudio de Patifio

et al., (2021) donde los sujetos se les prescribid tratamiento con farmacos (78,5 %).



CONCLUSIONES

Un tercio del personal de enfermeria tienen entre 28 — 37 afios de edad, siendo

la mayoria del género femenino

Més de la mitad cuenta con menos de 5 afios de servicio, y el area laboral con

mayor nimero de enfermeros fue cirugia y emergencia.

Un tercio del personal de enfermeria cursaron con sintomas osteomusculares
con una duracién de 1 a 7 dias siendo el cuello y la region dorso — lumbar las

mayormente afectadas.
En cuanto al area de servicio donde laboran una gran proporcién del personal
de quirofano refirieron afectacion en cuello, mientras que en emergencia refirieron

afectacion a nivel dorso — lumbar.

Maés de un tercio del personal de enfermeria con méas de 5 afios de servicio

refirieron afectacion a nivel dorso — lumbar, y en segunda instancia a nivel cervical.
La causa de sintomas osteomusculares mayormente se atribuyo6 a estrés.
Solo una pequefia proporcion del personal de enfermeria emplearon terapia
fisica como principal tratamiento no farmacoldgico ante la presencia de sintomas

osteomusculares.

Casi el total de enfermeros resaltaron la necesidad de recibir tratamiento

farmacoldgico, siendo el diclofenac el mas usado en estos individuos.
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RECOMENDACIONES

Resaltar la importancia de lesiones ocupacionales que pudieran ocurrir

durante la jornada laboral.

Evaluacion continua de aspectos ergondmicos dentro del area laboral.

Promover programas de capacitacién sobre mecéanica corporal y la
importancia de la salud ocupacional.

Reiterar la necesidad de reportes en la oficina de seguridad y salud en el
trabajo la aparicién de cualquier sintomatologia osteomuscular para
tomar las medidas correctivas a fin solucionar el problema que lo

genero.

Destacar las principales consecuencias de padecer sintomas

osteomusculares en funcion del tiempo.
Promover el desarrollo de técnicas y/o métodos preventivos de sintomas

que conlleven al desarrollo de enfermedades ocupacionales a largo

plazo.
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Apéndice A

Dr. Lino Fuenmayor Ciudad Bolivar, Julio 2023.
Director del Hospital Héctor Nouel Joubert.

Quien suscribe.

Reciba un cordial saludo Dr. Lino Fuenmayor, la presente tiene como finalidad
solicitar su autorizacion para la realizacion de evaluaciones meédicas, encuestas y
demés métodos de examen al personal de enfermeria del Hospital Héctor Nouel
Joubert, con el objetivo de adquirir informacion de utilidad para nuestro trabajo de
grado titulado CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DE
ENFERMEDADES OCUPACIONALES OSTEOMUSCULARES. PERSONAL
DE ENFERMERIA. IVSS HOSPITAL TIPO III “DR. HECTOR NOUEL
JOUBERT, CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR. ENERO — JULIO 2023,
el cual es requisito parcial para optar por el titulo de médico cirujano.

Sin mas que hacer referencia, deseandole el mayor éxito en el desempefio de
sus funciones, se suscribe.

Atentamente.

Br. Pinto, Carlos Br. Sanchez, Kellynder

Tesista Tesista

Dra. Migdalia Salcedo

Tutora



Apéndice B

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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Edad: Género: F() M () Tiempo de Servicio: Area laboral:
Codo o
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Mufieca 0 mano
antebrazo
[si [ izq [si [ izq [si [ izq
1. . H —
¢ha teﬁldo O si o Jdeho | o [ dcho dcho
molestias en ....?
) ambo [J ambo [ ambo
no s [Ino s no S
Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
2. ¢desde hace
cuénto tiempo?
3. ¢ha necesitado
cambiar de puesto (L) si [ no 0 si [ no 0 si [ no 0 osi I no 0 si LI no
de trabajo?
4. ¢ha tenido
molestias en los [ si [ no 0 si [ no [ si [ no [ si [1no 0 si (I no
Gltimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
[ 1-7 dias [ 1-7 dias [ 1-7 dias [ 1-7 dias [ 1-7 dias
5. jcuanto tiempo ha |1 8-30 dias [l 8-30dias [l 8-30dias [1 8-30 dias [1 8-30dias
tenido molestias
en los dltimos 12 |1 >30 dias, no 1 >30 dias, no 1 >30 dias, no [ >30 dias, no 1 >30 dias, no
meses? seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
[1 siempre [1 siempre [1 siempre [ siempre [1 siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
[1 <1hora [1 <1hora [1 <1hora [1 <1hora [1 <1hora
6. (cuanto dura cada
e [1 1a24horas [1 1a24 horas [1 1a24 horas [1 1a24horas [1 1a24 horas
episodio?
[ la7dias [J 1a7dias [J 1a7dias [ la7dias [ 1la7dias




55

[0 ladsemanas |[] ladsemanas |[] ladsemanas |[[] ladsemanas |1 1a4semanas
[J >1mes [J >1mes [J >1mes [ >1mes [J >1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
, . [J Odias [J Odias [ Odias [J Odias [ Odias
7. ¢cuanto tiempo
estas molestias le - - - - -
. . [J 1a7dias [J 1la7dias [J 1a7dias [J 1la7dias [ la7dias
han impedido
hacer su trabajo en —
- [1 ladsemanas |[[1 ladsemanas ([ ladsemanas |[[] ladsemanas | 1a4semanas
los ultimos 12
meses? —
[J >1mes [J >1mes [] >1mes [J >1mes >1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
8. ¢ha tenido
molestias en los [ si [Jno 0 si [Ino [ si [Ino [ si [Ino [ si I no
Gltimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
0o 0o 0o 0o 0o
01 01 01 01 01
9. Pongale nota a sus
molestias entre 0 02 02 02 02 02
(sin molestias) y 5
(molestias muy 03 03 03 03 03
fuertes)
04 04 [ 4 [ 4 [ 4
5 05 05 05 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
10. ¢a qué atribuye
estas molestias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
11. ¢harecibido 0 si [ no 0 si [ no 0 si [ no 0 si [ no [ si [ no
tratamiento por
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estas molestias
en los Gltimos

automedic6?

12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
g [J Evaluacion [J Evaluacion [J Evaluacion [ Evaluacion [ Evaluacion
12. (Recibié . - - - 4
L, médica médica médica médica médica
evaluacion
médica o se

) automedicacié
n

[J automedicacié
n

[ automedicacié
n

) automedicacié
n

[ automedicacién

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
3. De ser afirmativa
la automedicacion,
indique en base a
qué lo realiz6
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
4. Especifique el tipo
de tratamiento
recibido
Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
15. ;Recibi6 algin
tipo de terapia . . . . .
. [ si [ no 0 si [ no [ si [ no [ si [ no [ si £ no
fisicao
rehabilitacion?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano

6.

Indique el tipo de
terapia fisica o
rehabilitacion
recibida
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Apéndice C

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLED BOLIVAR

ESCUELA DE CIEMCIAS DE LA SALUD
“CR FRAMCISCC BATTISTINI CAZALTA”
e DEPARTAMENTC DE MEDICINA

VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de validacion de instrumento de recoleccion de datos por criterio de jueces.

= TITULO DE LA TESIS: CARACTERIZACION CLINICA ¥ EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES QCUPACIONALES
CESTECMUSCULARES. PERSCNAL DE ENFERMERIA. IWSE HOSPITAL TIPO 11l "DR. HECTOR NOUEL JOUBERT, CIUDAD
BOLIMAR, ESTADO BOLIVAR. EMEROC — JULID 2023,

=+ APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL JUEZ:
+ NOMERE DEL INSTRUMENTO EVALUADO:
= AUTOR{A) DEL INSTRUMENTO:

Aspecte de la validacion:

ITEME E NO SUGERENCIAS

1. Las pregunias persiguen fines del objefva general.

Z. Las pregunias persiguen ke ines el abjeiv especiico

2. Las pregunias abarcan varabies 2 Indicaciones.

4. Los Neme penmiten medir &l prodlema de 13 Investigacion.

5. Lo terminos UIIIZ300 50N CIArE Y comprenElbies.

E. i praca de OFICUIEa O CompIE]ioad £5 SoEpEDE.

7. Los Meme penmiten contrastar |3 hipdtzels de 13 investigacion

8. LS reactvos siguen un arden KBgieo.

)

Se deben conslderar cinos Hems.

10. Los Meme desplenan amblgledad en el encuestzda.

CLASIFICACION GLOBAL [Ubique =l coaficients d= valdez obtenido en e Im=rvalo respectie ¥ MERGUE CoN UN BSDE &0 &l cusdn asociada).

CATEGORIA INTERVALO
DeEapronana [
Cbservado 4-7
Aprobacs 10

Lugar y fecha:

Firma de Juez



Apéndice D

Cuestionario Nordico de sintomas musculo-tendinosos.
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
izdo izdo
. . . si izdo si si
1. ¢ha tenido molestias| )
si no si no dcho dcho
en........?
no dcho no no
ambos ambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
2. ¢desde hace cuando
tiempo?
3. ¢ha necesitado cambiar] si no Si no si no si no si no
de puesto de trabajo?
4. ¢ha tenido molestias en| si no si no 5i no si no si no
los dltimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. dcuanto tiempo ha| 7 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los|
ultimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. écuanto dura cada | (<1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1a24 horas 1a 24 horas 1a24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas
1a7dias 1a7dias la7dias 1a7dias 1a7dias

1 a4 semanas

1 a 4 semanas

1 a4 semanas

124 semanas

1 a4 semanas

>1mes

>1 mes

>1mes

>1mes

>1mes
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trabajo en los ultimos 12
meses?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufeca o mano
7. écuanto tiempo estas 0 dia O dia O dia 0O dia 0 dia
molestias le han
impedido hacer su 1a7dias 1a7dias 1la7dias 1a7dias 1la7dias

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

>1mes >1 mes >1mes >1mes >1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufeca o mano
8. ¢ha recibido tratamiento
por estas molestias en los|si no si no si no si no si no
ultimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Murieca o mano
9. ¢ha tenido molestias en]| .
L ) si no si no si no si no si no
los dltimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Pongale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias | -2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o0 mano

11. ia qué atribuye estas
molestias?
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