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RESUMEN EJECUTIVO

Los trastornos musculoesqueléticos son causados por un sinnumero de factores ya sea
fisicos o psicoldgicos, dando lugar a sintomas dependiendo del lugar de aparicion. Es por esta
razén que se realizé esta investigacion con el objetivo de determinar los trastornos
musculoesqueléticos asociados a la mecéanica corporal en el personal de salud, para ello se
emple6 una metodologia con nivel investigativo descriptivo y correlacional, enfoque
Cuantitativo, no experimental y disefio de campo de corte transversal prospectivo, la
poblacion constituida es de 8 profesionales de salud, cuyos instrumentos de recoleccion de
datos fueron una encuesta para conocer la sintomatologia de los trastornos, empleando la
escala de Likert y una guia observacion sobre los elementos basicos de la mecénica
corporal. Los resultados obtenidos por la encuesta se evidencio que existe un alto porcentaje
en lesiones a nivel del cuello (50%), tendinitis del maguito rotador (62,5%), dorsalgia (75%),
lumbalgia (87,5%) y bursitis (62,5%), seguido del sindrome del tanel carpiano y canal de
Guyon (37,5%) y en menor porcentaje epicondilitis (12,5%) y fascitis plantar (25%), y en su
mayoria se presentan en ambos codos, brazos, manos, rodillas y pies, presentando signos y
sintomas con la opcién de muy frecuentemente; con relacion a la guia de observacién se
evidencio que los profesionales de salud al momento de realizar sus actividades cotidianas se
cumplié al 100% en dos parametros que correspondian a la dimension del equilibrio por
otra parte existe un incumplimiento muy significativo en los parametros de la dimensiones
de alineacion corporal y movimiento coordinado, por lo que se elabor6 una guia basada en
el uso correcto de la mecéanica corporal para prevenir dichos trastornos en los profesionales.
En conclusién, los trastornos musculoesqueléticos, si se asocian la mecanica corporal de los

profesionales de salud.

Palabras claves: alineacion corporal, mecanica corporal, personal de salud, trastornos

musculoesqueléticos
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ABSTRACT

Musculoskeletal disorders are caused by a number of factors, whether physical or
psychological, giving rise to symptoms depending on the place of appearance. It is for this
reason that this research was carried out with the objective of determining the
musculoskeletal disorders associated with body mechanics in health personnel, for this a
methodology with a descriptive and correlational investigative level, quantitative approach,
non-experimental and design was used. of a prospective cross-sectional field study, the
population consisting of 8 health professionals, whose data collection instruments were a
survey to know the symptoms of the disorders, using the Likert scale and an observation
guide on the elements of the body mechanics. Results obtained from the survey showed that
there is a high percentage of neck injuries (50%), rotator cuff tendonitis (62.5%), back pain
(75%), low back pain (87.5%) and bursitis ( 62.5%), followed by carpal tunnel and Guyon's
canal syndrome (37.5%) and in a lower percentage epicondylitis (12.5%) and plantar fasciitis
(25%), and most of them occur in both elbows , arms, hands, knees and feet, presenting signs
and symptoms very frequently; In relation to the observation guide, it was evident that health
professionals, when carrying out their daily activities, complied 100% in two parameters that
corresponded to the dimension of balance. On the other hand, there is a very significant non-
compliance in the parameters of the dimensions. of body alignment and coordinated
movement, so a guide was developed based on the correct use of body mechanics to prevent
such disorders in professionals. In conclusion, musculoskeletal disorders, if they are

associated with body mechanics, health professionals.

Keywords: body alignment, body mechanics, health personnel, musculoskeletal disorders.



INTRODUCCION

A nivel mundial, los trastornos musculoesqueléticos constituyen uno de los problemas
de salud mas extensos, perjudicando a gran nimero de personas, se estima 1710 millones lo
padecen en todo el mundo siendo el dolor lumbar una de las causas mas frecuentes de
incapacidad en 160 paises, la alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos va de la
mano con factores determinante como son la edad, sexo, ambiente laboral y factores
organizacionales, etc., estas enfermedades pueden ser agudas o graves, dependiendo de
cuadro clinico, en algunas personas pueden ser asintomatico o presentar sintomas que pueden
confundirse con otra patologia, la Organizacién Mundial de la Salud plantea estrategias para

mitigar esta problematica de salud.

Los trastornos musculoesqueléticos son un gran conjunto de alteraciones, donde se
ven afectados nervios, tendones, articulaciones, ligamentos y vasos sanguineos, ademas
son la causa de un excesivo horas de trabajo, levantar cargas pesadas, movimientos
repetitivos, postura corporal inadecuada y en el ambito de la salud, para los profesionales
el trasladar o movilizar paciente. Los trastornos mas comunes estan: cervicalgia,
dorsalgia, lumbalgia, tendinitis, sindrome de tunel carpiano, sindrome del canal de
Guyon, epicondilitis, bursitis y fascitis plantar, todos estos trastornos presentan sintomas
y signos como: dolor, rigidez, entumecimiento, edema, hormigueo, limitacion de
movimiento, debilidad, a su vez pueden ser leves, moderados o severos presentando

periodos de corta y larga duracion.



Sin dejar de lado a la mecénica corporal, el emplear buenas técnicas permite tener una
alineacion, equilibrio y movimiento coordinado durante ejecucion de cualquier tipo de tarea
diaria, asi como también esta sometida a una serie de cambios por causa de riesgos
ergondmicos que imposibilitan trabajar dando lugar a la aparicion de los trastornos. Para ello
se debe definir con claridad los conceptos y tener una base tedrica para llevar a cabo

actividades y poder ejecutar con normalidad.

El trabajo tiene como objetivo determinar los trastornos musculoesqueléticos
asociados a la mecanica corporal en el personal de salud. Centro Gerontol6gico “Amawta
Wasi Samay”. Periodo octubre 2023 - febrero 2024.”, a su vez es de gran importancia
poder ejecutar dentro de la institucion y conocer la problematica que atenta con la salud
de los profesionales que a diario se ven expuestos a tareas a favor de la salud de los
pacientes.

Por otro lado, los resultados demuestran que existen altos porcentajes de trastornos
musculoesqueléticos en el personal que labora en la institucion, ademas del
incumplimiento de los parametros que evaltan los elementos de la mecanica corporal, por
este motivo se ha disefiado una guia basada en el correcto uso de la mecanica corporal y
las pausas activas para evitar las lesiones en los profesionales de salud, desarrollando
temas de importancia y actividades de prevencion.

Al trabajo investigativo lo componen seis capitulos como son:

CAPITULO I: Se realiza una descripcion sobre el planteamiento del problema, con

su formulacion, objetivo general y especificos.

CAPITULO II: Se detalla una breve sintesis de investigaciones que sirvieron para

este estudio como: antecedentes de la investigacion (internacional, nacional y local), bases



tedrica y legal, glosario, sistema de variables y operacionalizacion de variables independiente

y dependiente.

CAPITULO Il1: Se detalla la metodologia de la investigacion, nivel, tipo y disefio
investigativo, poblacion, técnica e instrumentos de recoleccion de datos y plan de analisis que

ayudaran a dar respuesta a los objetivos planteados.

CAPITULO IV: Se describen los resultados obtenidos de la investigacion segdn los

objetivos planteados.

CAPITULO V: Se describe el marco administrativo, con sus recursos institucionales,

humanos y materiales, presupuesto, cronograma.
CAPITULO VI: Se da a conocer las conclusiones y recomendaciones por objetivos.

BIBLIOGRAFIA: Se detalla las referencias bibliografias, articulos cientificos, libros,

tesis entre otros documentos.

ANEXOS: Enumera la Resolucion de Consejo Universitario, oficios, validacion de
los instrumentos utilizados para la recopilacion de informacion, aplicacion de guia de
observacién, consentimientos informados y encuesta, registro fotografico de tutorias

impartidas por el docente tutor, aplicacion de guia, encuesta y certificado de turnitin.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

El presente trabajo de investigacion aborda la problematica que existe actualmente
en las diferentes instituciones de salud, como centros hospitalarios y gerontologicos. El
personal de salud, incluyendo enfermeros, médicos, terapeutas y auxiliares, estan en un
riesgo elevado de desarrollar trastornos musculoesqueléticos debido a la naturaleza fisica
de sus labores, estas condiciones de salud abarcan desde dolores de espalda y cuello hasta
problemas mas serios como hernias discales y lesiones en las extremidades. Los
trastornos musculoesqueléticos constituyen uno de los problemas de salud mas extensos a
nivel mundial, perjudicando a gran nimero de empleados, se estima 1710 millones lo
padecen en todo el mundo siendo el dolor lumbar una de las causas mas frecuentes de
incapacidad en 160 paises. (Ruiz Martinez, 2023)

Segun los datos estadisticos emitidos por la Organizacién Mundial de la Salud, se
estima que la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos varia segun la edad y el
diagnostico, estos afectan a personas de todas las edades en todo el mundo. Considerando
que existe una problematica global que afecta de manera desproporcionada a los paises
subdesarrollados y a las regiones del Pacifico Occidental con 427 millones, y Asia
Sudoriental con 369 millones. Estos trastornos no solo representan una carga significativa
para los sistemas de salud, sino que también afectan la calidad de vida y la capacidad
laboral de millones de personas en todo el mundo, lo que equivale al 17% a nivel

mundial. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)



La alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en América Latina y
especificamente en Per, representa un desafio significativo para la salud publica y los
sistemas laborales, segun la encuesta desarrollada por la Organizacion Mundial de la
Salud, existe alrededor de 770 nuevos casos diarios de enfermedades asociados a la
mecanica corporal. Por otra parte, en Peru se demuestra que existe una frecuencia de
trastornos musculoesqueléticos del 52,9%, tales como: lumbalgia asociada a hernia discal
(25,1%), sindrome del manguito rotador (10,3%) y cervicalgia asociada a hernia discal
(3,6 %), sin embargo, la enfermedad puede ser asintomatica, hasta progresar de sintomas
agudos a cronicos. (Tello & Varillas, 2023)

Para (Lindo & Sarmiento, 2019), en Colombia, el diagndstico de patologias de
desordenes musculoesqueléticos ha mostrado un incremento significativo en los Gltimos
afios, especialmente entre los empleados expuestos a diversos factores de riesgo, estos
factores incluyen caracteristicas individuales, organizacionales, y ambientales, asi como
la carga postural que requiere una gran cantidad de energia, lo que aumenta el ritmo
cardiorrespiratorio y disminuye la productividad laboral, constituyendo el 90% de las
enfermedades laborales en el pais. Ademas, los riesgos biomecénicos se destacan como
uno de los riesgos laborales con mayor incidencia. El aumento de las lesiones resalta la
urgencia de mejorar las condiciones laborales mediante la implementacion de medidas
preventivas y correctivas.

En Ecuador, los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC,
2020), revelan que el 80.6% de las lesiones en el sector publico de salud afectan a los
trabajadores de estos establecimientos. De este porcentaje, el 24.93% corresponde a
médicos, el 11.86% a enfermeras y el 14.88% a auxiliares de enfermeria. Los

profesionales de enfermeria representan una poblacion significativa dentro de esta



estadistica, con un 70% de ellos reportando trastornos musculoesqueléticos segln
estudios ergonémicos.

Diversos estudios nacionales destacan la alta prevalencia de lesiones
musculoesqueléticas en el personal de enfermeria. Por ejemplo, un estudio realizado en la
Provincia de Pichincha se report6 una prevalencia de lumbalgia del 66.4%, dolor de
rodillas en un 52.2% y dolor cervical en un 42.4%, todas estas condiciones tienen un
caracter permanente y una tendencia hacia la cronicidad. Por otra parte, en la provincia de
Tungurahua- Ambato se determina que la carga fisica soportada por el personal de
enfermeria es un factor significativo para la aparicion de trastornos musculoesqueléticos,
siendo més frecuentes en la parte superior de la espalda y en los miembros superiores.
(Masapanta, 2019)

En un estudio realizado en la Universidad Central del Ecuador se ha identificado
una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) entre el personal
administrativo. Estos empleados enfrentan una serie de factores de riesgo ocupacionales,
incluyendo largas jornadas de trabajo de 8 horas diarias, movimientos repetitivos y una
carga fisica significativa. Los resultados del estudio indican que el dolor de cuello es el
sintoma maés frecuente, seguido de dolor lumbar y molestias en manos y mufiecas.
Ademas, otros factores laborales, como riesgos fisicos y psicosociales, contribuyen a la
aparicion de trastornos musculoesqueléticos, como consecuencia de la actividad laboral.
(Loor Mera y otros, 2020)

La alta incidencia de afecciones del sistema osteo-muscular relacionadas con la
tension, reportado por la Direccion de Riesgos de Trabajo del IESS, subraya un problema
de salud laboral significativo en Ecuador. Estas afecciones incluyen trastornos como
lumbalgias, radiculopatias y cervicalgia, los cuales afectan considerablemente la calidad

de vida de los trabajadores y su capacidad para desempefiar sus funciones laborales. El



hecho de que los costos relacionados con la accidentabilidad y morbilidad representen el
10% del PIB del pais es alarmante. Este dato revela que las afecciones laborales no solo
tienen un impacto directo en la salud de los trabajadores, sino también en la economia
nacional.

Los costos incluyen gastos médicos, pérdidas de productividad, compensaciones
laborales y otros gastos indirectos asociados con la reduccién de la capacidad laboral. En
el caso especifico de los trabajadores administrativos, la prevalencia es del 6% de TME,
menor en comparacion con otros sectores, pero no dejando de ser significativa. El area
maés afectada es el tronco, con lumbalgias, radiculopatias y cervicalgia siendo las
patologias mas comunes. (IESS, 2019)

Segln (Barragan Aldaz y otros, 2023), en su estudio realizado en el Hospital
Bésico Guaranda revela que el personal de salud en el area operativa experimenta
multiples molestias y lesiones en diversas partes del cuerpo, como musculos, tendones,
nervios, articulaciones y cartilagos. Estas condiciones representan un riesgo significativo
para la salud laboral. El problema se origina en la falta de un control ergonémico
anticipado en las actividades laborales, a pesar de la existencia de programas de seguridad
y salud en la institucion. Esta carencia aumenta la posibilidad de generar riesgos
ergondmicos y subraya la necesidad de implementar medidas especificas para mejorar las
condiciones ergonomicas Y la calidad de vida laboral del personal de salud.

La Norma Técnica para la implementacion de la Prestacion de Servicios en
Centros Gerontologicos establece pautas claras y especificas para garantizar una atencion
adecuada a los adultos mayores, considerando tanto la proporcién de cuidadores como los
turnos y horarios de trabajo, se establece que en cada centro Gerontologico, debe existir
una cuidadora o cuidador por cada 10 adultos mayores durante la semana en horarios de

8, 12 0 24 horas laborables, durante el horario nocturno debe permanecer 1 cuidador por



15 adultos mayores. Esta norma garantiza una atencion mas individualizada y cercana a
los adultos mayores al establecer una proporcion especifica de cuidadores por cantidad de
residentes, esto permite una mejor supervision y respuesta a las necesidades de cada

persona. (MIES, 2019).

El Centro Gerontologico “Amawta Wasi Samay” esta conformado por 12 miembros
de equipo, distribuidos de la siguiente manera: 1 Coordinadora de area, 6 cuidadoras entre las
cuales se dividen: 2 licenciadas de enfermeria y 4 auxiliares de enfermeria, 1 Terapia
ocupacional, 1 analista de trabajo social, 1 personal de limpieza, 2 personas de cocinay 1
guardia. Este equipo multidisciplinario abarca diferentes aspectos de atencion integral para
los adultos mayores, desde cuidados de salud y rehabilitacidon hasta bienestar emocional,
seguridad y alimentacion adecuada. La diversidad de roles y responsabilidades garantiza una

atencion integral y de calidad en el Centro Gerontoldgico "Amawta Wasi Samay".

El estudio sobre los trastornos musculoesqueléticos asociados a la mecanica corporal
del personal de salud en el Centro Gerontologico "Amawta Wasi Samay" tiene una base
solida en estudios previos a nivel internacional, nacional y local. Estos estudios proporcionan
informacidn relevante y contextual sobre los trastornos musculoesqueléticos que afectan al

personal de salud en diferentes entornos de trabajo.

La institucion enfrenta desafios relacionados con la carga laboral y el nimero de
adultos mayores con diversas patologias, se crea un ambiente propicio para el desarrollo de
trastornos musculoesqueléticos, siendo los mas frecuentes: lumbalgias, epicondilitis,
cervicalgia, tendinitis y otros, que se generan debido a una mala mecéanica corporal adoptada

por el personal al realizar sus funciones.



1.2. Formulacién del Problema

¢ Cuales son los trastornos musculoesqueléticos que se asocian a la mecanica corporal en

el personal de salud? ¢Centro Gerontoldgico “Amawta Wasi Samay”?
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General:

Determinar los trastornos musculoesqueléticos asociados a la mecéanica corporal en el
personal de salud. Centro Gerontoldgico “Amawta Wasi Samay” periodo octubre

2023 - febrero 2024.”

1.3.2. Objetivos Especificos:

Identificar la sintomatologia de los trastornos musculoesqueléticos que afectan al
personal de salud del Centro Gerontoldgico “Amawta Wasi Samay.”

Describir la aplicacion de los elementos bésicos de la mecéanica corporal en el
personal de salud durante sus actividades laborales.

Elaborar y socializar una guia basada en la correcta utilizacion de la mecanica
corporal y las pausas activas para evitar lesiones musculoesqueléticas en el personal

de salud.
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1.4 Justificacion de la Investigacion

De forma global la labor que realiza el personal es complejo y cumple con las
actividades que van encaminadas a restaurar la salud del individuo, por lo tanto, muestra
empatia en su quehacer y trabaja en equipo con otros asistentes de la salud. Los
problemas de salud més relevantes que sufre el personal de salud a nivel
musculoesquelético asociados a la mecéanica corporal, generan un desafio en su labor
diaria, sin embargo, el trabajo podra formar nuevos conocimientos con respecto a la
exposicién de diversos factores de riesgos ergonémicos que son suscitados en los centros
gerontoldgicos.

El presente trabajo de investigacion es de gran importancia porque nos permitira
identificar los trastornos musculoesqueléticos asociados a la mecanica corporal del
personal de salud, siendo un estudio fundamental para abordar los desafios de salud
laboral que enfrentan. Estos trastornos pueden tener un impacto significativo en la calidad
de vida, el bienestar y la capacidad de trabajo de los profesionales.

Es original debido a que es el primer proyecto de investigacion desarrollado por
estudiantes de la carrera de enfermeria, debido a su enfoque Unico y contexto particular,
podria inspirar a futuros estudiantes e investigadores a explorar mas a fondo esta tematica
y desarrollar estrategias de prevencion y manejo efectivas, del mismo modo tiene el
potencial de generar conocimiento significativo y mejorar la practica profesional.

Es pertinente porque esta investigacion se ampara en leyes como: Ley Organica
del Sistema Nacional de Salud en el art. 11 y art. 27, en el Reglamento a la Ley Organica
del Sistema Nacional de Salud art. 77, 78, 79.

Tomando en cuenta los Articulos de la Constitucién, el trabajo tiene implicaciones
practicas y legales importantes ya que contribuye al cumplimiento de las regulaciones

existentes en materia de salud laboral y promueve el bienestar y la seguridad de los
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profesionales de salud, lo cual es fundamental para garantizar la calidad de la atencion en
el sistema de salud.

Ademas, se encuentra establecido por el Consejo Universitario en las lineas de
investigacion de la Carrera de Enfermeria, linea salud y bienestar humano y sublinea
cuidado para la salud y vida.

Es factible, ya que se conto con el apoyo de las autoridades de Carrera de
Enfermeria, Director y personal del Centro Gerontoldgico Amawta Wasi Samay ; ademas
en coordinacion con el docente tutor del trabajo de investigacion, cumpliendo con
normas de bioseguridad y éticas, asi como el consentimiento informado de los
participantes. Todos estos elementos contribuyen a la viabilidad y validez de la
investigacion sobre los trastornos musculoesqueléticos en el personal de salud.

Es beneficioso, ya que las autoridades, junto con el personal de salud conoceran
cuales son trastornos musculoesqueléticos asociados a la mecanica corporal; el mismo
que sirve como evidencia cientifica para que a futuro se realice programas educativos en
relacion al tema investigativo para reducir los trastornos musculoesqueléticos que pone en
peligro su salud. En otros términos, la investigacion no solo proporciona conocimiento
valioso sobre los trastornos musculoesqueléticos, sino que también tiene el potencial de
mejorar la salud, la seguridad laboral y la calidad de atencion en el &mbito de la
enfermeria.

El presente proyecto beneficiara de manera directa a los profesionales de Salud
del Centro Gerontologico Amawta Wasi Samay, generando un impacto significativo y
positivo en el trabajo diario de los profesionales de salud en el Centro Gerontologico

Amawta Wasi Samay, mejorando su salud, bienestar y calidad de vida laboral.
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1.5 Limitaciones

Disponibilidad de tiempo del personal de salud al momento de aplicar la encuesta

y la guia de observacion.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. A Nivel Internacional

En Ameérica del Norte, Agencia Europea y Chile en el 2019, informan que el
personal de enfermeria pertenece al grupo ocupacional mas expuesto a riesgos
ergondémicos, presentando trastornos musculoesqueléticos que afectan la calidad de vida
del personal y estan asociados a factores de riesgo: fisicos, biomecanicos, organizativos,
psicosociales e individuales, asi mismo constituyen el 27,18 % del ausentismo laboral,
siendo las lesiones mas frecuentes: lumbalgias, dorsalgias, tendinitis, dolor de hombro y
cervicalgias. A razon que transcurre el tiempo y sin tratamiento alguno, dichas lesiones
pueden asociarse a otras enfermedades degenerativas. (Bustamante Roque , 2022)

La investigacion titulada “Prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en
trabajadores de una unidad de medicina familiar” en Venezuela, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos, para ello se utilizd una
método descriptivo, transversal y prospectivo, como instrumento de recoleccion de datos,
fue un cuestionario Nordico, este sirvid para detectar sintomas que se asocian a las
lesiones. La poblacion estaba constituida de 234 empleados, presentaron sintomas como
dolor en la espalda, cuello, sobre todo en médicos, asistentes y auxiliares con una edad de
31 a 37 afios. En conclusion, pese a presentar sintomatologia, no existié incapacidad
laboral, ni hospitalizacion. (Aguilar Camara, 2019)

Segun el estudio sobre “Determinantes de riesgo ergonomico para desarrollo de
trastornos muasculo-esqueléticos del miembro superior en México”, cCOmo objetivo de
este trabajo consistioé en identificar sus determinantes, dicha investigacion fue de tipo

transversal y observacional. Como instrumento de recoleccion de informacién fue a través
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de la atencién médica, mediante el historial clinico, enfermedades actuales y
antecedentes, datos tomados bajo confidencialidad. Los resultados se destacan: Sindrome
de tunel del carpo, Tendinitis de Quervain, posturas forzadas, movimientos repetitivos al
realizar una tarea. Finalmente, el historial clinico tuvo gran acogida para determinar si el
trabajador presenta algun tipo de lesion musculoesquelética. ( Vega Lopez y otros, 2019)
El estudio denominado: “Calidad de vida laboral y trastornos
musculoesqueléticos en profesionales de Enfermeria Hospital Publico de Zacatecas -
Meéxico”, el objetivo fue de caracterizar las condiciones de calidad de vida laboral del
personal de enfermeria. Investigacion con método descriptivo, correlacional-transversal,
como instrumento fue un cuestionario de calidad de vida profesional y Cuestionario
Nordico Estandarizado. Resultados: 53,7% tuvieron una buena calidad de vida y 42.1%
presentaron lesiones en: cuello, columna lumbar y rodillas. En conclusion, se debe
mejorar las condiciones laborales, mediante actividades de pausa activa y relajacion. (

Araujo y otros, 2019)

Otro estudio sobre la “Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en
docentes universitarios que realizan teletrabajo en tiempos de COVID-19. Lima -
Per(”, fue realizo con el objetivo de determinar la prevalencia y factores de riesgo
ergondmico laboral. Se utilizo una metodologia de caracter transversal, aplicando un
cuestionario Noérdico de Kuorinka. Los resultados: edad promedio es de 41 a 50 afios,
donde el 70,9% son de género masculino y el 29,1% femeninos; las lesiones frecuentes
son: 67,2% columna dorso-lumbar, 64,5% cuello, 44,5% hombros, 19% antebrazo, 38,2%
mano. Conclusion: los trastornos con los factores de riesgo ergonémico se asocian
determinadamente, debido a jornadas laborales y posturas inadecuadas. ( Garcia &

Sanchez, 2020)
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2.1.2. A Nivel Nacional

La investigacion titulada “Lesiones musculoesqueléticas detectadas en el personal
profesional de enfermeria del Hospital General de Latacunga y su relacion con la
aplicacion de mecdnica corporal”, su objetivo fue de relacionar ambas variables. Se utilizo
un método de enfoque cuali-cuantitativo, para ello se empleo el Cuestionario Nérdico, la
poblacidn estaba constituida por 45 profesionales. Como resultados el 49,5% manifestaron
dolores en el hombro, antebrazo y manos, 37,8% en la espalda y 16,2% en el cuello. El
trabajo llegod a la conclusion de que existe una gran significancia entre ambas variables, es
decir que si se asocian. Para ello, se busca estrategias que implique una buena mecanica
corporal para evitar trastornos musculoesqueléticos que ponen en riesgo la salud. (Masapanta,

2019)

El estudio denominado: sobre “Trastornos musculoesqueléticos en trabajadores
hospitalarios de area administrativa del Hospital General Docente Ambato”, cuyo objetivo
de analizar los trastornos, para el desarrollo se bas6 en un estudio no experimental, con
disefio descriptivo, donde participaron 100 profesionales. Los resultados encontrados de
acuerdo a la sintomatologia se distribuyen segun el servicio, 12% en Calidad, 13%
Estadistica, 4% Talento Humano y 2% TICS, donde generalmente el 42% de profesionales
presentaron lesion en el cuello (dolor, molestias y disconfort), seguido del 58% presentaron
molestias en la region lumbar, y cervical. Finalmente, estas lesiones se deben a excesivas

cargas de trabajo y movimientos iterativos. ( Matute Herrera, 2022)

Un estudio sobre “Riesgos ergonémicos en auxiliares de enfermeria por adopcion
de posturas inadecuadas durante el desempefio de sus funciones laborales en clinica
privada de la ciudad de Manta”, en su objetivo se determind el nivel riesgo por posturas

forzadas y se calculd la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, aplicando una
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metodologia descriptiva, cuantitativa y de campo, con instrumentos: Cuestionario Nérdico
Kuorinka y REBA (evaluacién ergondmica). Resultados: el 33,33% malestar a nivel de
cuello, 25% hombro, 58,33% nivel lumbar o dorso, 16,66% antebrazo, segln el método
REBA, el 100% de auxiliares su evaluacion fue de 6. En conclusion, el personal opta por
posturas poco aptas, las cuales originan lesiones que afectan a su propio desarrollo. (Merino

Salazar & Santana Briones, 2020)

Del mismo modo, en su estudio sobre “Trastornos musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria del primer nivel de atencion, en Machala”, en consideracion con su
objetivo fue de determinar la sintomatologia asociada. El estudio fue de enfoque cuantitativo,
descriptivo, observacional, cuantitativo y transversal, se empled la escala Nérdica, con una
poblacién constituida por 66 enfermeros y enfermeras; como resultados de la investigacion:
el 55% eran masculinos, 45% femenino, presentado sintomas como dolor, malestar e
incomodidad, donde un 72% regién lumbar (espalda baja), 56% region dorsal (espalda alta),
37% a nivel del cuello). Posteriormente la indagacion corresponde a que la carga laboral, da
lugar a sintomas agudos y si no son tratados a tiempo pueden causar dolores cronicos.

(Azuero Criollo y otros, 2023)

Segun el estudio titulado “Estimacion de trastornos musculoesqueléticos en personal
administrativo de la clinica metropolitana Riobamba”, el objetivo fue estimar los trastornos
musculoesqueléticos, su nivel investigativo fue observacional, descriptivo, utilizando como
instrumento de recoleccién de datos el Cuestionario Nordico y método ROSA. Resultados: se
identificd que el dolor en el cuello predomina con el 38,5%, en la zona dorso-lumbar el
34,6%, la edad promedio fue de 30 a 45 afios, con el 57% mujeres y 43% hombres. Para el
método ROSA, existio un nivel extremadamente alto respecto a la sintomatologia de los

trastornos musculares y esqueléticos. En definitiva, segun los resultados se debe tomar en
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cuenta las manifestaciones y brindar una atencion optima que mejore la calidad de vida.

(Montoya y otros, 2022)

2.1.3. A Nivel Local

El estudio denominado “Determinacion de los factores de riesgo asociados a
trastornos musculoesqueléticos en el personal sanitario del Hospital Basico Dr. Eduardo
Montenegro — Chillanes”, en esta investigacion consistio en determinar los factores de
riesgos asociados a los trastornos musculoesquelético. Empleando metodologia cuantitativa,
para ellos se aplico el Cuestionario Nérdico. Resultados: la edad promedio fue de 40 afios,
73% mujeres y 27% hombres, de acuerdo a la escala el 78,2% presentaron algun tipo de
sintomatologia, con mayor incidencia en region cervical (53,1%), regidn dorso- lumbar
(50%), ademas, el estrés laboral asciende en 1,33 veces que la anterior evaluacion, se
concluye el trabajo en que el estrés acarrea enfermedades que genera afectacidn en diversas

zonas del cuerpo. (Bafios Morejon , 2022)

De acuerdo al estudio desarrollado sobre “Plan de control de riesgos ergonémicos en
el manejo manual de cargas del personal de distribucion de dietas en el Hospital “Alfredo
Noboa Montenegro”, de la ciudad de Guaranda”, dicho objetivo fue de implementar un
programa de prevencion de riesgos ergondmicos en la manipulacion de cargas durante la
distribucion de comidas. Metodologia de caracter observacional, descriptiva y de campo,
como instrumento fue mediante el método NIOSH en 3 etapas, ademas sus datos fueron
introducidos en el software Ergoniza ToolBox, como resultado del estudio se obtuvo que las
tres etapas presentaron un alto grado de asociacion. Concluida la investigacion la
implementacion del programa disminuyd significativamente el riesgo en la manipulacion de

cargas. (Barrionuevo, 2019)
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Otro estudio realizado sobre “Prevencion de lesionesmusculoesqueléticas en
estudiantes que reciben clases en su domicilio de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar”, consistio en evaluar la efectividad de un programa de
prevencion en estudiantes de cuarto ciclo que reciben clase online. La investigacion fue
cuasi-experimental, el instrumento fue un cuestionario para medir las caracteristicas
sociodemogréficas y el Cuestionario Nordico. Los resultados demostraron que el 90,9% de la
poblacion manifestaron un nivel de dolor medio: cuello (94,2%), (region lumbar (79,45%),
hombro (70,6%) y la intervencion del plan mejoré las condiciones ergondémicas. Se debe

considerar todo tipo de molestias y actuar con antelacion. (Pilco Toscano, 2021)

La investigacién denominada “Propuesta de un plan educativo en mecéanica
corporal para el personal de enfermeria hospitalaria. Hospital Alfredo Noboa Montenegro-
Guaranda”, este estudio se desarroll6 con el objetivo de proponer un plan educativo. Se
tomo en consideracion un disefio no experimental, nivel descriptivo, transversal y
prospectivo, participaron 124 enfermeras/os; se aplicé un cuestionario sobre conocimiento en
mecanica corporal en el cuidado directo del paciente. Resultados: Conocimiento y mecéanica
corporal: 54,84% nivel bajo y 23,39% muy bajo, con mayor relevancia (81,25) en
enfermeras/os que en auxiliares (18,75%); los sintomas son leves 63,6% y 36,6% moderados.
Conclusion: la intervencidn del plan educativo mejor6 la mecénica corporal de los

profesionales. ( Naranjo Chavez y otros, 2021)
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2.2. Marco Legal

2.2.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 33.- El Estado garantiza a la persona trabajadora el pleno respeto a su dignidad,
una vida decorosa, remuneraciones, retribuciones justas y el desempefio de un trabajo

saludable.

Art. 42.- Senala que: “El estado garantiza el fomento de 4mbitos saludables en lo

familiar, laboral y comunitario”.

Art. 326.- El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios: “Toda persona
tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su

salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar”.

Art. 361.- Establece que “Los servicios publicos de salud serdn universales y
gratuitos, sefiala que el Estado ejerce la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsables de formular la politica nacional de salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector”. (Constitucion de la Republica del Ecuador,

2021)

2.2.2. Ley Organica de Salud

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

Art. 117.- “La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio de
Trabajo y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, establecera las normas de

salud y seguridad en el trabajo para proteger la salud de los trabajadores”.
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Art. 118.- “Refiere a la precaucion que deben tomar los trabajadores para precautelar
la salud, dotdndose de equipos de proteccion personal a fin de prevenir, disminuir o eliminar

los riesgos, accidentes y aparicion de enfermedades laborales” (Ley Organica de Salud, 2021)

2.2.3. Codigo de Trabajo

Art. 38.- Riesgo provenientes del trabajo; el mismo trata de la obligacion que tiene el

empleador de indemnizar al trabajador que sufra de algin dafio personal.

Art. 348.- Accidente de trabajo; es todo suceso imprevisto y repentino que ocasiona al
trabajador una lesion corporal o perturbacion funcional, con ocasién o por consecuencia del

trabajo que ejecuta por cuenta ajena.

Art. 420.- Obligaciones respecto de la prevencion de riesgo; los empleadores estan
obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que no presenten peligro para

su salud o su vida (Codigo de Trabajo, 2023)

2.2.4. Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo

Art. 11.- Acciones para disminuir los riesgos laborales; Estas medidas deberan
basarse, en el logro de los objetivos, en directrices sobre sistema de gestion de la seguridad en

el trabajo y en su entorno como responsabilidad social y empresarial.

Art. 18.- Todos los trabajadores tienen derecho a desarrollar sus labores en un
ambiente adecuado y propicio para el pleno ejercicio de sus facultades fisicas y mentales, que

garanticen su salud, seguridad y bienestar. (Comision de la Comunidad Andina, 2022)

2.2.5. Decreto Ejecutivo 2393. Reglamento de Seguridad y Salud de los

Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo
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Art. 434.- El Seguro General de Riesgos del Trabajo otorga proteccion y garantiza el

derecho a servicios médicos asistenciales, subsidios por incapacidad profesional.

2.2.6. Resolucién 513 Reglamento del Seguro General de Riesgo del Trabajo

Art. 44.- Término para la Presentacion del Aviso del Accidente de Trabajo; “El

empleador esta obligado a presentar al IESS el formulario de aviso del accidente de trabajo.

Art. 45.- Término para la Presentacion del Aviso de Enfermedad Profesional; en los
casos en que se advierta indicios de una enfermedad profesional, el empleador comunicaré al

Seguro General de Riesgo del Trabajo.

Art. 51.- De la prevencién de Riesgos; el Seguro General de Riesgo del Trabajo
protege al asegurado y al empleador mediante programas de prevencion de riesgos derivados

del trabajo.

Art. 52.- La Direccion del Seguro General de Riesgo del Trabajo prioriza la actividad
preventiva en aquellos lugares en los que por naturaleza representen mayor riesgo para la

salud.

Art. 54.- Pardametro Técnicos para la Evaluacion de Factores de Riesgo; las unidades
del Seguro General de Riesgo del Trabajo utilizaran estandares y procedimientos ambientales

y/o biologicas de los factores de riesgo contenidos en la ley.

Art. 55.- Se refiere a la Prevencién de Riesgos del Trabajo, mediante la aplicacién de
mecanismos y cumplimiento de las normas legales o reglamentarias. (Codigo de Trabajo,

2023)



23

2.3. Bases Tebricas

2.3.1. Trastornos Musculoesqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos son causados tanto por exposiciones
ocupacionales y no ocupacionales, es decir, por optar posturas inadecuadas durante las
actividades laborales, al estar de pie o cargando algun objeto por tiempo prolongado sin
realizar ningun movimiento; existe alrededor de 150 trastornos que afectan al sistema
locomotor del ser humano son de poca o de larga duracion, es decir, de agudos a crénicos,
causando limitacion de las capacidades funcionales permanentes. (Organizacién Mundial de

la Salud, 2023)

De acuerdo al Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional National, por
sus siglas en inglés (NIOSH) “Institute for Occupational Safety and Health”; define a los
trastornos musculoesqueléticos como una compleja agrupacién de enfermedades
degenerativas e inflamatorias de las estructuras 6seas, que estan asociadas a: articulaciones,

tendones, ligamentos, vasos sanguineos y nervios. (Acevedo & Cadavid Duque, 2019)

Otra definicion sobre los trastornos musculoesqueléticos, se considera que son un
complejo grupo que asemeja a otros sintomas ya que causan malestar general, dolor e
inflamacion de tendones, nervios, ligamentos, vasos sanguineos y articulaciones,
generalmente afectan a nivel cefalocaudal (cuello, tronco, extremidades superiores e
inferiores), su nivel de dolor puede ser agudo, moderado o grave. Existe factores
predisponentes que originan estas lesiones, como es la edad, sexo, posturas inapropiadas,
cargas pesadas o forzadas. De acuerdo a lo mencionado por dicho autor, los trastornos
musculoesqueléticos constituyen un grave problema de salud ocupacional dando lugar a

discapacidades ya sean a corto, mediano y largo plazo. ( Torres Ruiz, 2023)
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En base a los dos conceptos tomados de los autores sobre los trastornos
musculoesqueléticos, se determina que constituyen un problema a gran escala, puesto que las
entidades debe plantear estrategias para reducir el nimero de casos de trastornos que afectan
la calidad de vida del trabajador, ya que son un grupo de complicaciones que afectan a las
zonas del cuerpo que estan mas expuestas a sufrir dolencias e inflamacion Todo esto se
origina por adoptar una postura inadecuada, levantar cargas pesadas, antecedentes

patoldgicos que puede conllevar ciclos de enfermedad a corto, mediano y largo plazo.

2.3.2. Causas de los Trastornos Musculoesqueléticos

Los trastornos son multicausales por naturaleza propia, abarca una serie de factores

entre estos se destaca:

2.3.2.1. Factores ergonémicos
e Manipulacion de cargas, especialmente al flexionar o girar el cuerpo.
e Movimientos repetitivos durante los ciclos de trabajo.
e Posturas forzadas y estaticas.

e Fuerza manual excesiva. (Maldonado , 2019)

2.3.2.3 Factores Individuales.

Son aquellos que son propios de cada ser humano y que se ve afectado por:

e Edad.

e Sexo.

e Antecedentes familiares.

e Antecedentes de enfermedades
e Capacidad fisica

e Estilos de vida. (Castro Barrionuevo, 2022)


https://osha.europa.eu/publications/factsheet-73-hazards-and-risks-associated-manual-handling-loads-workplace/view
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2.3.3. Clasificacion de los Trastornos Musculoesqueléticos, Sintomatologia y

Tratamiento

2.3.3.1. Trastornos del cuello

Cervicalgia. Se manifiesta por el dolor en la zona cervical (cuello), que se irradia a la
cabeza, restringe los movimientos, dando lugar a una inestabilidad neuroldgica, el cual se
debe a diversas causas del ambiente laboral o entorno social y factores mecanicos, ademas,
son el resultado del deterioro de las partes blandas, discos cervicales, nervios, articulaciones,
musculos y vértebras que a su vez pueden presentar anomalias en una de sus terminaciones.
También se asocian a una serie de traumatismos, maloclusion mandibular, o alteracion de la
vista, estas provocan movimientos involuntarios en los musculos a nivel del cuello,
desencadenando que las vértebras cervicales se bloqueen, originando un proceso doloroso

agudo o grave. (De la Torre , 2021)

Segun la International Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF) 2019,

las cervicalgias se clasifican segun el nivel del dolor:

Cervicalgia Aguda (Torticolis). Es caracterizada por el dolor rapido y limita los
movimientos. Este tipo de lesion se debe a que se realiza movimientos forzados debido a una
mala postura o cargas pesadas, también por estar expuesto a ambientes con corrientes de aire
extremadamente frios, esta exposicion hace que los musculos y huesos se contraigan y
provoquen una tension dolorosa. Generalmente cede en el lapso de 6 a 7 dias con tratamiento

oportuno. (Castro Barrionuevo, 2022)

Cervicalgia Subaguda. El nivel del dolor tiene una intensidad leve o moderada, pero
en algunos casos si no es diagnosticada a tiempo puede evolucionar y dar lugar a patologias

cronicas. Tiene una duracién de 14 a 30 dias. (Castro Barrionuevo, 2022)
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Cervicalgia Croénica. Existe un dolor permanente y la intensidad cada vez es mas
compleja que puede provocar incapacidad fisica, en esta etapa el individuo se ve en la

obligacion de permanecer en reposo hasta lograr su recuperacion. (Castro Barrionuevo, 2022)

Signos y Sintomas.

Cefaleas, mialgia en el cuello, déficit de movimientos.

Alteracion del motor muscular voluntario.

Irradiacion de molestias en extremidades superiores (cervicobraquialgias).

Disfuncidn de la medula espinal. (Valenzuela , 2021)

Tratamiento.

e Medicamentos: analgésicos como paracetamol, clonixinato de lisina a tramadol,

antiinflamatorios no esteroides y relajantes musculares.

e Aplicacion de técnicas con compresas frias (inflamacion) y compresas de calor

(contracturas).
e Ejercicios de rehabilitacion.
e Kinesioterapia.

¢ Infiltraciones con analgésicos corticoesteroides. (Valenzuela , 2021)

2.3.3.2. Trastornos de la espalda: Dorsalgia, Lumbalgia y Hernia Inguinal

Dorsalgia. Es caracterizado por dolor y molestias en la columna vertebral, en la mitad
de la zona dorsal (hemiespalda). Ademas, los musculos que se encuentran en esta zona,
tienden a contracturas, formando espasmos y fibrosis muscular. A este tipo de trastorno se
asocian patologias raquideos inflamatorias, viscerales o tumorales, dando lugar a la aparicion

de discapacidades tanto agudas como graves, sin embargo, es el resultado de esfuerzos
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grandes de trabajo, cargar o descargar material pesado. Se debe tomar en cuenta los factores

como la edad y sexo para un previo diagnostico. (Marty , 2021)

Sintomas y Signos.

e Mialgia constante e indefinido.
e Dolor agudo que irradia al cuello, vértebras dorsales, costillas y torax.
e Dificultad para respirar.

e Espasmo muscular. (Marty , 2021)

Tratamiento.

e Medicamentos por via oral, intravenosa como analgésico: paracetamol,
antinflamatorios: naproxeno, diclofenaco, analgésicos opioides: tramadol, relajantes
musculares: diazepam, clonazepam.

¢ Rehabilitacion con ejercicios de motricidad. (Ojeda & Jerez, 2022)

Lumbalgia. Se caracteriza por la aparicion del dolor intenso y de gran frecuencia que
se localiza en la columna vertebral, afectando a las zonas proximales existentes en la region
sacra y en algunos casos leves en la region de los gluteos, causando que las estructuras duras
y blandas de la columna disminuyan su funcionalidad. Esta patologia puede ser aguda o
cronica debido a que son originados por traumatismo, esfuerzo violento al manipular cargas
ya sea al agachar o alzar objetos pesados con una mala postura corporal, sin embargo, existe
factores patogénicos que causan este tipo de trastorno, destacandose el Sindrome de Cauda
Esquina, Hernias de disco y Espondilolistesis, los cuales generan un proceso infeccioso

imposibilita trabajar continuamente. (Paniagua Gomez y otros, 2021)

Sintomas y Signos.

e Dolor a la palpacion de la parte baja de la columna.
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e Rigidez y aumento del tono muscular.

e Contractura muscular.

e Dificultad para moverse.

e Dolor que irradia al abdomen al realizar movimientos de extension. (Andrade,

2023).
Tratamiento.

o Fisioterapia. - Aplicar mecanismos fisicos y de calor para disminuir el dolor
en la zona.

e Medicamentos. - Analgésicos, antinflamatorios: Paracetamol, Ibuprofeno,
Diclofenaco, Ketorolaco, Ketoprofeno, Celecobix, Tramadol (si el dolor es
cronico); Relajantes musculares: Clorzoxazona, Ciclobenzaprina.

e Medidas de recuperacion: reposo, técnicas de relajacion, educar e informarse

sobre posturas corporales correctas. (Santos y otros, 2020)

2.3.3.3. Trastornos de las Extremidades Superiores

Generalmente se denominan como un conjunto de manifestaciones dolorosas que se
producen a nivel de la regién medial (miembros superiores), los cuales permiten la movilidad
para la ejecucién de actividades, sin embargo, el estar en contacto con objetos pesados, los

brazos sufren lesiones que impiden su funcionalidad.
A continuacién, se describen los trastornos mas comunes en codos y manos:

Tendinitis en el Maguito Rotador (Hombros). Los hombros son estructura
compuesta por tres prominencias 0seas: omoplato, clavicula y himero, fusionado a tendones,
ligamentos y musculos, ademas son articulaciones que mas movimiento ejercen a razon de las

demas partes del cuerpo. Sin embargo, el estar expuesto ambientes laborales donde se ejerce
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actividades de cargamento pesado, movimientos repetitivos e hiperflexion, esta estructura
6sea sufre lesiones que imposibilitan el trabajo, generando dolor e inflamacion que se
extiende hacia el omoplato, brazo y antebrazo. Las lesiones mas comunes en esta zona son:
dislocaciones, fracturas, distensiones, torceduras y ruptura del maguito rotador; el antebrazo
(codo) también sufre trastornos que impiden realizar actividades y cumplir con la rutina.

(Villa, 2022)

Esta estructura se constituye de cuatro musculos que son: redondo mayor,
infraespinoso, supraespinoso y subescapular, al igual que esta rodeado de mdltiples tendones
con el fin de mantener equilibrado la cabeza del hUumero que se encuentra en la cavidad casi
superficial del hombro. Esta lesion tiene estadios que parte de una inflamacion dolorosa
aguda a crdnica a una rotura del manguito ya sea parcial o totalmente. A partir de los 50 afios
se produce un desgaste o desgarro del tendon supraespinoso; dicha lesion al no ser
diagnosticada y tratada a tiempo puede progresar y dar origen a osteoartritis y

pseudoparalisis. (Arce Chaves y otros, 2020)

Sintomas y Signos.

Dolor sordo e insidioso que irradia al codo.

Pérdida de fuerza al ejecutar actividades.

Perturbacion y alteracion del suefio debido al dolor.

Rigidez al levantar y extender los brazos. (Reinoso, 2023)

Tratamiento.

o Fisioterapia para recuperar la flexibilidad del hombro.

e Inyecciones con esteroides en la zona articular del hombro.
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e En casos de no ceder con estos tratamientos se debe realizar una cirugia
artroscopica del tenddn, reparacion, trasferencia de tendon cercano a la zona

afectada. (Reinoso, 2023)

Epicondilitis o codo de tenista. Representado por el dolor en la regién epicondilo
lateral, forma parte de las patologias osteomioarticulares, es decir que se asocia a labores
ocupacionales; definida como tendinopatia crénica que afecta al tendon del extensor radial
corto del carpo o segundo radial externo, aproximando a los extensores del antebrazo y
vinculan al condilo lateral. Un mal movimiento de estas estructuras, provocan microrroturas
fibrilares, ademas se produce procesos inflamatorios e hipersensibilidad que van de agudos a
cronicos (epicondilitis crénica) o proceso degenerativo de fibras del tenddn (tendinosis). Esta
patologia no solo afecta a los deportistas, sino también a quienes laboran en construcciones

con cargas pesadas, obreros, mecanicos y escritores. (Merifio Quesada, 2020)
Sintomas y Signos.

Impotencia funcional al hacer supinacion del antebrazo y extender la mano.

Palpacion dolorosa en el epicéndilo

Imposibilidad de levantar objetos ya sea livianos o pesados.

Dolor en la zona externa del codo. (Calmet Garcia, 2023)

Tratamiento.

e Medicamentos antiinflamatorios no esteroides (ibuprofeno, diclofenaco,
Celecobix, ketorolaco) via oral o topica.
e Terapia aplicando calor en la zona con ondas de choque.

e Ejercicios de relajacion muscular.
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¢ Infiltracion local o aplicacion de inyeccion con corticoides, por lo general las

infiltraciones se realiza con plasma rico en plaquetas. (Calmet Garcia, 2023)

Manos y muriecas

Segun (Sanchez , 2022) considera a los trastornos de las manos y mufiecas como todas
las lesiones que se producen en la zona distal de los miembros superiores y desempefian la
funcion de darnos movilidad para coger, sujetar y manejar objetos. Dentro de los trastornos

mas comunes de esta parte del cuerpo se describen los siguientes:

Sindrome del Tunel Carpiano. Se denomina como una neuropatia periférica o a su
vez como la comprension, estiramiento del nervio mediano, que recorre a través del tanel
carpiano de la mano y que irradia hacia la mufieca y antebrazo, ademas se caracteriza por
presentar funciones troficas, sensitivas y motoras; la mano cumple la funcion de otorgar
movimiento a los dedos desde el pulgar hasta el mefiique, sin embargo, al existir una
hiperflexion e hiperextension de las estructuras anatomicas que compone la mano, da lugar a
este tipo de trastorno que afecta la calidad laboral y el aspecto fisico como artritis reumatoide
a nivel regional, quistes a nivel local y en casos mayores se asocia a enfermedades cronico-

degenerativas como hipertiroidismo y diabetes mellitus. (Ofiate Salinas, 2021)
Sintomas y Signos.

e Dolor que irradia al antebrazo y mufieca.
e Hormigueo y entumecimiento de los dedos medio, indice y pulgar.

e Edema en los dedos de la mano. (Sarmiento Luna, 2020)
Tratamiento.

e Medicamentos antiinflamatorios, analgesicos (diclofenaco, ketorolaco,

naproxeno, Celecobix), via oral, intravenosa y topica.
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e Terapia con masajes y aplicacién de calor con ondas eléctricas.

e Cirugia para la reconstruccién de carpos y en casos extremos reparacion de

metacarpos. (Ofate Salinas, 2021)

Sindrome del Canal de Guyon. Es definida como sindrome neuroldgico, por ser una
parte anatomica triangular localizado en la zona hipotenar de la mano, compuesta de
ligamentos multifuncionales, hueso pisiforme y ganchoso en su suelo; conocida también por
la compresion del nervio cubital que atraviesa a su paso por el canal de Guyon. Cumple con
acciones de sensibilidad en la region cubital de la palma y dorso de la mano, permite la
aduccion del dedo pulgar, da movimiento de aproximacion y separacion de los dedos. Existen
causas que generan este tipo de patologia como fracturas anatémicas (tenosinovitis),
enfermedades metabdlicas (artritis, esclerodermia, amiloidosis, colagenosis, diabetes), edad,
causas ambientales (humedad, trabajos pesados) y causas individuales como el estrés que

genera tension muscular. ( Lee Ruiz y otros, 2020)
Sintomas y Signos.

e Entumecimiento y hormigueo

e Parestesia en la zona.

¢ Signo de Wartenberg (insuficiencia de musculos intrinsecos)
e Signo de Froment (debilidad al pinzar objetos)

e Signo de Tinel (dolor en la mufieca durante la percusion, atrofia muscular).

(Castro y otros, 2020)
Tratamiento.

¢ Relajantes musculares: benzodiacepinas

e Fisioterapia: para controlar la motricidad de la mano y dedos, con la aplicacion

de fuentes de calor con ondas eléctricas.
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e Colocacién de férula.(Sarmiento Luna, 2020)

2.3.3.4. Trastornos de miembros inferiores

Bursitis (rodilla). Existe una inflamacién de una pequefia bolsa serosa llena de
liquido, localizado en las articulaciones, generalmente en la parte frontal de rotula y piel,
cumpliendo la funcion de lubricar; dichas bolsas son conocidas como bursas, las cuales
facilitan movilidad y amortiguan reduciendo la friccion de los tendones, huesos, musculos y
piel. Existen cinco bursas como son: pata de ganso (interior de la rodilla), semimembranosa
(arriba de la pata de ganso), prerrotuliana (frente de la rétula), infrarrotuliana profunda (detras
del tendon rotuliano) y infrarrotuliana superficial (frente del tendon rotuliano). Esta patologia
se debe a traumatismo, hipertrofia del hueso, erosién del cartilago, lesiones por ejercicios,

sobrecarga de objetos, sobrepeso y obesidad. (Carrillo, 2020)
Sintomas y Signos.

e Edemay sensibilidad a nivel de la rétula.
e Dolor y limitacion al ejercer movimiento.
e Irritacion de la bolsa serosa.

e Hematoma y rigidez en la zona. (Deepan , 2022)
Tratamiento.

e Medicamentos: antibidticos, si se trata de una infeccion dando lugar al

hematoma, antiinflamatorios, analgésicos.
e Terapia para mejorar la flexibilidad.

e Utilizar soportes ortopédicos y vendas de comprension para reducir el edema.

(Mayo Clinic, 2023)
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Fascitis Plantar. Es una aponeurosis fibrosa y se define como un proceso
degenerativo que origina que la fascia plantar se inflame, aqui se ubica el tejido que conecta
al talon y dedos y participan en el mantenimiento del arco longitudinal. Tiene una funcién de
proporcionar soporte estatico al arco longitudinal interno debido a la firmeza y filtracion
dindmica del nivel elastico. Existe alteraciones anatomicas como la diferencia de longitud
entre las extremidades inferiores y excesiva torsion tibial externa; ademas se origina debido a
factores causales como antecedentes individuales como el acortamiento de los gastrocnemios,
tendon de Aquiles, musculatura intrinseca de la piel y soleo, pie plano y en edad avanzada

genera hipotonia muscular; dicha patologia afecta a gran escala a deportistas. (Jiménez, 2019)

Sintomas y Signos.

Dolor en el calcaneo bajo.

e Molestias en la palpacion del pie.

e Acortamiento de la fascia e inactividad.
e Rigidez e inflamacion.

e Dolor en el arco del pie. (Llombart , 2024)

Tratamiento.

e Terapia manual de estiramiento y relajacion.

e Fisioterapia utilizando ondas de choque para generan revascularizacion y

revertir el proceso degenerativo.

e Utilizar zapatos con plantillas ortopédicas. (Soriano, 2024)

Duracion de la Molestia. Las molestias de acuerdo al tiempo de duracion:

e Aguda si dura menos 1 mes a menos.

e Subaguda si dura 1l a 3 meses.
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e Cronica: si dura més de 4 meses (Sanchez , 2022)

Intensidad de Molestias. Las molestias pueden ser:

e Leve: Puede realizar actividades habituales.
e Moderado: Interfiere con las actividades habituales.

e Severo: Interfiere con el descanso. (Sanchez , 2022)

2.3.4. Medidas de prevencion de los trastornos musculoesqueléticos

Mantenimiento de Posturas Correctas. Existen pautas que ayudan a proteger el
sistema musculoesquelético con el fin de evitar que sufra trastornos o anomalias. A

continuacién, se describen algunas de ellas:

Emplear el movimiento dindmico en lugar del estatico, es decir alternar

movimientos de mayor esfuerzo y periodos de relajacion.
e Evitar realizar esfuerzos bruscos y repetitivos.
e Debe ayudarse de equipos para movilizar objetos pesados.
e Tomar en cuenta el ambiente y la adopcidn de posturas corporales.
e Equipos de soporte en buen estado.
e Mejorar la organizacién y entorno del trabajo.
e Incluir pausa activa durante la jornada laboral.
e Utilizar ropa comoda y floja que permita la movilizacion.

e Usar calzado antideslizante con pasador o sujetador. (Luttmann, 2019)
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2.3.5. Mecanica Corporal

Se define como la coordinacion de las partes del cuerpo, produciendo movimiento y
logrando el equilibrio, asi también incluye normas que rigen segun la actividad que va a
ejercer, se debe trabajar conjuntamente con el sistema osteomuscular de forma enérgica

evitando la fatiga y la aparicién de lesiones. ( Zanzzi Pérez, 2022)

Para (Diaz Araujo, 2023), define a la mecanica corporal como el movimiento y
equilibrio del sistema musculoesquelético, considera como una disciplina a cargo de la
coordinacion de los 6rganos del cuerpo y del sistema nervioso y también estudia al cuerpo en

sus diversas fases de movilidad.

Estos dos conceptos mencionados por dichos autores, la mecénica corporal cumple un
papel importante en relacion a la postura corporal al momento de realizar las actividades
cotidianas. En relacion al personal de enfermeria es fundamental para reducir el riesgo de
lesiones para los cuidadores y los pacientes. Es por esta razon que si la enfermera/o no realiza
la técnica de elevacion adecuada cuando transfiere a un paciente discapacitado a una silla, el

paciente corre el riesgo de caerse y la enfermera corre el riesgo de sufrir una lesion muscular.

2.3.5.1. Objetivos de la Mecénica Corporal

Cumple con la mecénica corporal y trabaja en conjunto con el sistema respiratorio,
tejido adiposo y nervioso, sistema linfatico, incluyendo al sistema muscular y esquelético.

Los objetivos son:

1. Reducir el gasto de energia muscular.
2. Conservar una actitud funcional y trabajar en conjunto con los demas sistemas.

3. Prevenir anomalias musculoesqueléticas. ( Zanzzi Pérez, 2022)
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2.3.5.2. La Mecanica Corporal implica 3 Elementos Basicos:

Alineacion corporal (postura). Este primer elemento basico de la mecéanica corporal,
es definido como la organizacion geomeétrica de las diferentes partes del cuerpo que se
relacionan entre ellos para cumplir con determinadas funciones, sin que exista una sobrecarga
funcional a nivel muscular, ligamentos, tendones o articular, es decir cuando estas
terminaciones sistémicas trabajan en conjunto, el cuerpo se mantiene alineado y los musculos
conservan su tonicidad, elasticidad y textura. De acuerdo a otras especificaciones, la
alineacidn corporal, se refiere a las estructuras anatdmicas que conforman el sistema
musculoesquelético mantiene el equilibro homeostéatico, cumpliendo con la dindmica del

movimiento que se genera segun la capacidad del individuo. (Diaz Araujo, 2023)

Dentro de esta se toma las siguientes definiciones:

Postura: Es definida como la forma o posicion que adopta al ejercer un determinado
movimiento acorde a la actividad, se entrelaza con articulaciones, extremidades y tronco. Los

tipos de posturas son:

e Posicion de Pie Firme. Cuerpo recto, brazos a los lados del cuerpo, talones unidos
y pies separados.

e Posicion Arrodillada. Cuerpo erguido descansado sobre las rodillas.

e Posicion Sentada: Muslos apoyados completamente sobre una superficie plana y
plantas de los pies apoyadas en el suelo.

e Posicion Acostada. Definida como las posiciones anatomicas que son: decubito
dorsal (acostado de espaldas), decubito ventral (acostado boca abajo), decubito

lateral (acostado de lado). (Carvajal & Zambrano, 2019)
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Equilibrio (estabilidad). Es definida como la estabilidad entre sistemas, aparatos,
nervios y tejidos del cuerpo, como respuesta al movimiento, generalmente se origina por
fuerzas contrapuestas entre si, jugando un papel importante. En otros términos, el individuo
mantiene el equilibrio corporal, tomando como referencia que el centro de gravedad de un
objeto esta dirigido por una linea vertical imaginaria y la base en la cual se concentra la masa
total, es decir, mientras mas extensa es la base de apoyo y el centro de gravedad sea bajo,
habra mayor equilibrio y estabilidad, por consiguiente, se aumenta al mantener los pies
separados. Existe dos tipos de equilibrio estatico (postura estable en la superficie sin
movimiento) y dindmico (estabilidad postural en la superficie con movimientos). (Castillo y

otros, 2022)

Movimiento coordinado del cuerpo. La definicidn sefiala que este elemento de la
mecanica, permite que el sistema musculoesquelético y nervios mantengan su
funcionamiento trabajando en conjunto, incluyendo motricidad articular y reflejos como
respuesta a estimulos generado del espacio exterior ante un movimiento. Para tener buena
coordinacion del cuerpo, la alineacion y equilibrio deben estar correctamente funcionando y
asi los tres elementos mantendra posturas adecuadas. Los movimientos voluntarios opuestos
como los masculos que responden a la sinergia de varios 6rganos, tejidos, articulaciones,
sistemas y aparatos, musculos antagonistas y antigravitatorios, también el tono muscular,
reflejos visuales, neuromusculares y propioceptivos permiten la coordinacion y equilibrio del

cuerpo. (Reinoso, 2022)

A continuacion, se detalla los movimientos que permiten la coordinacion corporal:
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e Abduccion. Aparta, linea media, movimiento de un miembro cuando se aleja

de la linea media del cuerpo.

e Aducciéon. Movimiento de un miembro cuando este se acerca a la linea media

del cuerpo.
e Extension. Parte del cuerpo que se aleja de otro segmento corporal.

e Flexion. Movimiento de aproximacion entre huesos o demas partes del

cuerpo debido a la accién de otros musculos.
e Hiperextension. Extension mayor de una articulacion.
e Rotacion. Movimiento de cambio de orientacion de un sélido extenso.

e Circunduccion. Movimiento circular de la parte distal de un hueso mientras

que la proximal permanece fija. (Claleo, 2019)

2.3.5.3. Principios de la mecénica corporal:

Los musculos grandes se fatigan con menor rapidez que los pequefios.

Cuando una actividad requiera de esfuerzo fisico, trate de usar tanto masculos o
grupos de muasculos como sea posible.

La estabilidad de un objeto siempre es mayor cuando tiene una base amplia de
apoyo, un centro de gravedad bajo, y la linea de gravedad es perpendicular al
suelo y cae dentro de la base de apoyo.

Ampliar el punto de apoyo aumenta la estabilidad corporal, ademas de que
aumenta la fuerza de que se puede aplicar.

El grado de esfuerzo necesario para mover un cuerpo depende de su resistencia y

de la fuerza de gravedad.
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e La fuerza necesaria para conservar el equilibrio del cuerpo es maxima cuando la
linea de gravedad est4 més alejada del centro de la base de apoyo.

e Los cambios de actividad y posicion ayudan a conservar el tono muscular y evitan
la fatiga.

e Colocarse en direccion de la tarea que va a realizar y girar todo el cuerpo (y no en
forma parcial) disminuye la susceptibilidad de la espalda a las lesiones.

e La friccion entre un objeto y la superficie en que se mueve influye en la cantidad
de trabajo necesaria para moverlo.

e Tirar o deslizar un objeto requiere menor esfuerzo que levantarlo, porque para ello
es necesario moverlo contra la fuerza de gravedad.

e Es mejor alzar cosas doblando las piernas y utilizar estos masculos que utilizar los
musculos de la espalda.

e Es maés facil mover un objeto en el mismo nivel, que, en contra de la fuerza de
gravedad, como en una superficie inclinada.

e Se gasta menos energia al sostener un objeto cerca del cuerpo que separarlo de él.

e Siusted cree que no puede levantar la carga, si parece demasiado grande o pesado,

consiga ayuda. (Cortez V, 2019)

2.3.5.4. Mecanica Corporal en el Personal de Salud

“Comprende de las normas fundamentales que se debe cumplir al momento de la
movilizacion o traslado del paciente. La enfermeria es conocida por ser una de las
profesiones mas sobresalientes en el cuidado directo del paciente, debido a que la enfermera
o enfermero es conocedor de las necesidades fisioldgicas de los pacientes ya sean nifios,

adultos o aun con mayor grado de cuidado en los adultos mayores o personas con
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discapacidad, que dan respuesta a sus necesidades. Dia a dia la profesion de enfermeria
cumple funciones asistenciales por lo que requiere que tenga conocimiento sobre mecénica
corporal para evitar lesiones o fatigas y optar por una buena postura al realizar movimientos

durante las actividades™. (S&nchez , 2022)
A continuacion, se describe algunas pautas para mantener una buena postura corporal:

Durante la movilizacion o traslado del paciente. Para lograr una buena

movilizacién y traslado de los pacientes se debe tomar en cuenta:

e Separar los pies, manteniendo un pie ligeramente mas adelantado.

e Colocarse cerca del paciente.

e Espalda recta, alineada y sin doblarla, flexionando ligeramente las rodillas.

e Al hacer movimiento de rotacion realizar con los pies en lugar de la columna.
e Contraer los masculos abdominales y gluteos para estabilizar la pelvis.

e Cuando el peso sea mayor, se requiere ayuda de otras personas o de un quipo

mecanico. (Moposita , 2022)

Al levantar objetos. Cuando requiera levantar un objeto, debe flexionar las piernas y
mantener la espalda recta en lugar de doblar la cintura, lo que puede provocar una distensién
de la columna vertebral, por lo tanto, la mayor fuerza es ejercida por las extremidades
inferiores apoyado de una superficie plana. Esta posicidon al llevarse a cabo correctamente
implica reducir las lesiones y evitar que exista un desgaste de fuerza al deslizar, empujar o

girar. (Cigna, 2023)
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Al adoptar la posicion de pie. El estar de pie favorece una mayor movilizacion,
siempre y cuando mantenga una posicion recta, con los brazos caidos una a cada lado del
cuerpo, asi mismo mejorar la fuerza muscular, sin embargo, existe una desventaja donde el
estar parado se consume mayor energia y la sobrecarga en las piernas. Esta postura tiene una
incidencia notoria en los trastornos de rodillas, columna lumbar y dorsal; para evitar todos

estos trastornos, la estabilidad debe aumentar sobre la base de sustentacion. (Bizkaia, 2020)

Al adoptar la posicidn sentada. Para sentarse correctamente en una silla, es
importante mantener la espalda erguida, de manera que la columna quede apoyada
firmemente contra el respaldo. Después se debera prestar atencion a las piernas, para que
queden perpendiculares al suelo y de forma que se puedan apoyar sin esfuerzo los talones y
las puntas de los pies. En el caso de no llegar con los pies al suelo, nos podemos ayudar de un

reposapiés o un taburete bajo que asegure la estabilidad de la planta del pie.

También serd recomendable que la silla quede lo suficientemente préxima a la mesa para
evitar la tentacion de inclinarse hacia delante. En cuanto al disefio de la silla, se deberan

evitar los asientos blandos y los que no tengan respaldo. (Bizkaia, 2020)

Al trasladar al paciente. Para ejercer el traslado debe flexionar las rodillas y
mantener la espalda recta para movilizar el objeto debajo del centro gravitatorio, ademas,
para ejercer un impulso ascendente al elevar el peso, es necesario la fuerza muscular de los
gluteos y piernas, distribuyendo equitativamente la carga en las extremidades superiores
(brazos) y extremidades inferiores (piernas) y asi evitar contusiones o contractura en la zona

dorsal. (Villa, 2022)
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2.3.6. Riesgos Ergonémicos

Conjunto de actividades propias del ambiente laboral, donde el individuo esta
expuesto a desarrollar trastornos musculoesquelético por lo tanto, existe un nivel de
incidencia alto, debido a los movimientos repetitivos, cargas forzadas, postura incorrecta, por
lo general, esta determinado por factores fisicos, ambientales, individuales (edad y sexo),
organizacionales y sociales. Estos riesgos ergondmicos afectan zonas corporales como:
espalda (lumbalgias), cuello (cervicalgia), hombros (tendinitis del manguito de los rotadores)
y extremidades superiores (epicondilitis en codos, tendinitis en manos y mufiecas), aunque
también pueden surgir trastornos en los miembros inferiores (bursitisy fascitis plantar).

(CENEA, 2023)
Esta asociada con la exposicién de los siguientes peligros:

e Levantamiento y trasporte manual de cargas.
e Empuje o traccién manual de cargas.
e Uso intensivo de las extremidades superiores.

e Traslado o movilizacién de personas.

En algunos estudios se considera que la ergonomia moderna esta basada en la
biomecanica funcional, describiendo movimientos corporales y las fuerzas que actdan por
cada region. La falta de descanso, mala postura corporal y falta de una buena ergonomia
laboral, que causan estrés muscular, provocando molestias, lesiones que pueden empeorar e

influir en el desempefio. (Pilco Toscano, 2021)
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2.3.7. Biomecéanica del movimiento

Denominada una ciencia que explica la interaccion existente entre la persona que

ejecuta el movimiento y el equipamiento o el entorno. Existe 5 componentes como son:

Movimiento. Desplazamiento del cuerpo o de un objeto a través del espacio, como la

velocidad y aceleracion.

Fuerza. Empuje o la traccion que provocan gque una persona o un objeto aceleren,

reduzcan la velocidad, se detengan o cambien de direccion.

Momento. Resultado de una masa y de su velocidad en su desplazamiento.

Palancas. Los brazos y piernas funcionan a modo de palancas (brazo de resistencia,

punto de apoyo y eje de rotacion).

Equilibrio. Estabilidad o alineacion del centro de gravedad del cuerpo sobre la base

de apoyo. (Reyes , 2020)
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2.4. Definicion de Términos (Glosario)

Articulaciones: estructuras complejas formadas por hueso, masculos, membrana
sinovial, cartilago y ligamentos, que estan disefiados para soportar peso y movilizar el cuerpo

a través del espacio. (Falk, 2022)

Biomecanica: permite analizar los movimientos que se producen en el cuerpo durante
la marcha, mediante un analisis del pie en posicion estatica y dinamica, asi como un analisis
de su relacién con otras estructuras del cuerpo (rodilla, cadera y espalda). (Podologicub,

2023)

Bursas: es un pequefio saco membranoso lleno de liquido sinovial presente en

las articulaciones del cuerpo. ( Torres & Serran, 2023)

Carga muscular estatica: esfuerzo que deben realizar los musculos para mantener

una postura sin moverse. (Pacheco, 2020)

Cifosis: es la curvatura de la columna vertebral, produciendo arqueamiento o

redondeo de la espalda, se presentaa como una postura jorobada o agachada. (Tango, 2022)

Colagenosis: conjunto de enfermedades se caracteriza por la eliminacion
transepidérmica de varios elementos como queratina, coladgeno y fibras elasticas. (Romero,

2021)

Ergonomia: es el entorno de un espacio laboral adecuado a fin de evitar distintos

problemas de salud y de aumentar la eficiencia.

Escoliosis: desviacion lateral de la columna vertebral. (Tango, 2022)

Espasmo muscular: contraccion involuntaria de un masculo, el cual se tensa de

manera vertiginosa y brusca, formando un bulto duro. ( Watson, 2021)


https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/artrologia-tipos-de-articulaciones
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Espondilolistesis: afeccion en la que uno de los huesos que forman la columna

vertebral (vértebra), se mueve o “se desliza” fuera de alineacion. (Luke, 2020)

Gastrocnemios: musculo grande que se ubica en la cara posterior de la pierna, es el
mas superficial de los masculos de la pierna y forma la mayor parte de la pantorrilla y del

flexor plantar del pie al nivel de la articulacion talocrural. ( Navarro, 2023)

Kinesioterapia: tratamiento natural que correlaciona la mente y el cuerpo, como

respuesta de los masculos para detectar posibles anomalias. (Fernandez Nova, 2023)

Lesiones degenerativas: es el continuo desgaste fisico y/o mental de larga duracion y
es el resultado de cambios que deterioran las células en cualquier 6rgano o tejido del cuerpo.

(Medline Plus, 2021)

Ligamentos: estructura anatémica en forma de banda, compuesto por fibras
resistentes que conectan los tejidos que unen los huesos en las articulaciones. (Valencia,

2021)

Musculoesqueléticos: Son un tipo de musculos estriados unidos al esqueleto,
formados por células o fibras alargadas y poli nucleadas que sittan sus nacleos en la

periferia.

Patologia: aspectos de la enfermedad, pero con la naturaleza esencial, causas y
desarrollo de condiciones anormales, asi como con los cambios estructurales y funcionales

que resultan del proceso de enfermedad. (Ricardo , 2023)

Posturas: posicion de la cabeza, tronco y extremidades. Una postura activa requiere
la accién coordinada de muchos musculos y estructuras dentro del organismo. Las posturas

activas pueden ser estaticas o dinamicas. (Medline Plus, 2021)


https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/rodilla-y-pierna
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/musculos-de-la-pierna
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Séleo: es un musculo ancho y plano localizado en el compartimento posterior de los
musculos de la pierna. Se extiende desde el limite inferior de la rodilla hasta el talon.

(Serrano, 2023)

Tecnopatia: afeccion ligada a la profesion u oficio de un trabajador, y por ello
directamente relacionada con el elemento esencial del trabajo que es capaz de generar un

dafo o patologia.

Tendinitis: afectacidn e inflamacion de un tendon a causa que esta repetidamente en
tensidn, doblado, en vibraciones en consecuencia esta estructura se agranda y pierde su forma

real debido a la lesion que se haya producido en dicha estructura. (Falk, 2022)

Tendones: son cuerdas fibrosas y gruesas que unen los masculos a los huesos. (Falk,

2022)

Tenosinovitis: existe fabricacién abundante de liquido sinovial en la vaina tendinosa

en ocasiones de extensiones extremas de la mufieca. ( Mayo Clinic , 2022)

Torticolis: afeccion poco frecuente en la que los musculos del cuello se contraen y

provocan que la cabeza se incline hacia un lado. ( Mayo Clinic , 2022)

Trastornos: Cambio o alteracion que se produce en la esencia o las caracteristicas

permanentes que conforman una cosa o en el desarrollo normal de un proceso. (Falk, 2022)



2.5 Sistemas de Variables

2.5.1. Variable independiente

e Trastornos musculoesqueléticos.

2.5.2. Variable dependiente

e Mecénica corporal
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2.6. Operacionalizacion de variables
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Variable

Definicion

Dimension

Indicador

Escala de medicion

Instrumento

Trastornos
Musculo-
esqueléticos

Lesiones especificas
gue afectan a huesos,
articulaciones,
masculos, tendones y
nervios.

Caracteristicas
sociodemogréficas

Género

Masculino
Femenino
Otros

Edad

20 a 25 aflos
26 a 30 aflos
31 a 35 aflos
Mas de 40 afios

Tiempo
de trabajo

1 a2 afios
3 a4 afios
Mas de 4 afios

Horas de trabajo diario

6 horas
8 horas
12 horas

Sintomatologia
segun la
localizacion del
trastorno
musculoesquelético

CUELLO
Cervicalgia

¢Ha tenido molestias a nivel del cuello?

Si
No

¢;Siente dolor al extender el cuello?

Muy Frecuente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

¢Usted tiene dolor en el cuello al momento de
flexionar lateralmente la cabeza?

Muy Frecuente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

Muy Frecuente

Encuesta
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¢ Tiene limitacion en el cuello al momento de
girar?

Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

¢Ha sentido mareo en los ultimos dias?

Muy Frecuente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

¢Ha presentado cefalea?

Muy Frecuente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

Sintomatologia
segun la
localizacion del
trastorno
musculoesquelético

HOMBROS
Tendinitis del
manguito rotador

¢Usted presenta molestias a nivel de los
hombros?

Si
No

¢ Podria especificar en cual?

Izquierdo
Derecho
Ambos hombros

¢Ha observado si su hombro se encuentra
inflamado?

Muy Frecuente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

¢;Siente dolor en el hombro al levantar los
brazos por encima de la cabeza?

Muy Frecuente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

Muy Frecuente
Frecuentemente
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¢Siente dolor en el hombro al levantar objetos

Ocasionalmente

pesados? e Raramente
¢ Nunca
. . e Muy Frecuente
(,Slente_ dolor en el hor.n,bro al real!gar e FErecuentemente
movimientos de flexion, extension, e Ocasionalmente
abduccién, aduccion, rotacion interna vy R ¢
[ )
externa? aramente
e Nunca
e  Muy Frecuente
e Frecuentemente
¢Siente ardor o quemazon en el hombro e QOcasionalmente
afectado? e Raramente
e Nunca
e Muy Frecuente
e Frecuentemente
¢Al momento de levantar el brazo ha e Ocasionalmente
escuchado crujidos o chasquidos?
e Raramente
e Nunca
e Muy Frecuente
¢Siente dolor al acostarse, especialmente ° Frecu_entelmente
sobre el hombro lesionado? ¢ Ocasionalmente
e Raramente
e Nunca
¢ Presenta molestias a nivel de los codos? o Sj
e No
Izquierdo
Sint tologi ¢En caso de que su respuesta sea un Sl . Dgrecho
Intomatologia especifique en cual?
segun la e Ambos codos
localizacion del e Muy Frecuente
trastorno Siente dol | codo al odedartal® Frecuentemente
musculoesquelético ?nalsg?e olor en el codo al momento de darla | oo 0o
' e Raramente
e Nunca
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CODOS e Muy Frecuente
Epicondilitis ¢Ha sentido debilidad en el brazo al momento * grecqentelmente
de sostener un objeto? * casionaimente
e Raramente
¢ Nunca
e Muy Frecuente
¢Siente dolor en la region dorsal del * Frecqentemente
antebrazo? e QOcasionalmente
e Raramente
e Nunca
e  Muy Frecuente
¢Ha experimentado adormecimiento del | ¢ Frecuentemente
antebrazo como reflejo del codo? e QOcasionalmente
e Raramente
e Nunca
¢Usted presenta alguna molestia a nivel delas | o  Si
mufiecas? e No
Sintomatologia . e lzquierda
seglin la (EN €aso de que su respuesta sea un Sl e Derecha
localizacion del especifique en cual? e Ambas manos
trastorno .
musculoesquelético N o Ill/:gt):/uz;iglrf:;tee
¢ Presenta debilidad en la mano al momento de .
sostener un objeto? *  Ocasionalmente
MURIECA e Raramente
e Nunca
Sindrome del ttnel * Muy Frecuente
carpiano ¢Ha sentido hormigueo o entumecimiento en : gg;ggmaﬁ
el dedo pulgar, indice y dedo del medio?
e Raramente
¢ Nunca
e Muy Frecuente
e Frecuentemente
¢Ha notado hinchazén en sus dedos? e Qcasionalmente
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Sindrome del canal
de Guyén

Raramente
Nunca

¢Ha tenido dificultad para hacer pufio?

Muy Frecuente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

¢ Presenta dolor en la mufieca al momento de
realizar flexion y extension?

Muy Frecuente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

¢Siente sensacion de hormigueo en la mano?

Muy Frecuente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

¢ Tiene dolor al momento de doblar los dedos
de la mano afectada?

Muy Frecuente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

¢Siente dolor en la mufieca al realizar una
actividad cotidiana como, por ejemplo: girar
la perilla de la puerta?

Muy Frecuente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

Sintomatologia
segun la
localizacion del
trastorno
musculoesquelético

¢Ha sentido molestias en la region dorsal?

Si
No

¢Siente dolor en la regién dorsal al realizar
cargas con un peso exagerado?

Muy Frecuente
Frecuentemente
Ocasionalmente
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e Raramente
ESPALDA e Nunca
e Muy Frecuente
¢Siente dolor en region dorsal al realizar | ¢ Frecuentemente
movimientos de flexion, extension, flexion | e  Ocasionalmente
lateral izquierda /derecha? e Raramente
¢ Nunca
Dorsalgia _ 5 e  Muy Frecuente
¢Ha experimentado dolor en la region dorsal | e Frecuentemente
al momento de ayudar a un paciente al | ¢ Ocasionalmente
levantarse o sentarse? e Raramente
e Nunca
e  Muy Frecuente
¢Siente dolor en la region dorsal al momento | e  Frecuentemente
de trasladar un paciente de lacamaa la camilla | ¢  Ocasionalmente
0 viceversa? e Raramente
e Nunca
¢Usted ha presentado molestias a nivel de la Si
Region Lumbar? No
e Muy Frecuente
. . ) e Frecuentemente
¢Siente dolor en la region lumbar al realizar Ocasionalment
una actividad sentado? ° casionaimente
Lumbalgia (] Raramente
e Nunca
e Muy Frecuente
¢Siente dolor en la region lumbar al realizar | ¢  Frecuentemente
sus actividades como, por ejemplo: tendido de | ¢  Ocasionalmente
cama, higiene del paciente, ¢entre otros? e Raramente
e Nunca
e Muy Frecuente
¢Presenta dolor en la region lumbar al realizar | e  Frecuentemente
movimientos de flexion? e Ocasionalmente
e Raramente
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Nunca

¢Al levantar un objeto pesado siente dolor en
la regién lumbar?

Muy Frecuente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

¢ Presenta movilidad limitada?

Muy Frecuente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

¢Presenta sensacion de hormigueo en las
piernas?

Muy Frecuente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

¢Durante su jornada laboral ha presentado un
espasmo muscular en la region lumbar?

Muy Frecuente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

Sintomatologia
segun la
localizacion del
trastorno
musculoesquelético

RODILLAS
Bursitis

¢Ha notado alguna molestia en la rodilla?

Si
No

¢En caso de su respuesta sea un Sl especifique
en cual?

Izquierda
Derecha
Ambas rodillas

¢Al momento de realizar sus actividades
siente dolor en las rodillas?

Muy Frecuente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

¢Cuando realiza sus actividades laborales ha
sentido ardor o quemazon?

Muy Frecuente
Frecuentemente
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Ocasionalmente
Raramente
Nunca

¢Ha escuchado crujidos, chasquidos u otro
tipo de ruidos cuando mueve las rodillas?

Muy Frecuente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

¢Al momento de subir o bajar gradas ha
sentido dolor en las rodillas?

Muy Frecuente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

¢ Presenta dificultad para arrodillarse?

Muy Frecuente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

Sintomatologia
segun la
localizacion del
trastorno
musculoesquelético

PIE

Fascitis plantar

¢ Tiene alguna molestia en el pie?

Si
No

¢En caso de que su respuesta sea un Sl
especifique en cual?

Izquierda
Derecha
Ambas rodillas

¢Presenta un dolor punzante en la base del
talén al momento de apoyar el pie?

Muy Frecuente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

¢Ha notado si esta inflamada la zona afectada
del pie?

Muy Frecuente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca
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¢Siente dolor al momento de levantarse luego
de haber estado sentado por un tiempo
prolongado?

Muy Frecuente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

¢Siente dolor al estirar el pie?

Muy Frecuente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

¢Se le dificulta subir o bajar gradas?

Muy Frecuente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

Sintomatologia
segun la
localizacion del
trastorno
musculoesquelético

¢Cual cree usted que seria el grado de
intensidad de dolor para su molestia?

Leve

Moderado

Severo

No presenta molestias
en la zona

¢ Cuanto tiempo ha presentado esta molestia?

1-7 dias

Menos de un mes

De 1 a 6 meses

De un afio y mas

No presenta molestias
en la zona

¢La molestia que presenta le ha impedido
realizar sus actividades laborales con
normalidad?

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

Elaborado por: Autoras del proyecto de investigacion
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala de
dependiente medicién | Instrumento
Uso eficaz, 1. Antes de comenzar la movilizacién del | Si | No

coordinado y paciente adquiere una postura adecuada.
seguro del cuerpo 2. Al pararse tiene una buena base de Si | No
humano con el fin sustentacion (separa las piernas), cuando va
de evitar los realizar su labor.
Trastorno - - -
Msculosqueléticos 3. Al Ieva_nt_ar objetos o cajas !oesadas adopta Si | No
N en el personal de la posicion adecuada, flexiona las rodillas
Mecanica | ¢5jud. manteniendo la espalda recta.
corporal 4. Para movilizar, trasladar, levantar un | Si | No
Aplicacion de paciente, u objeto utiliza el uso eficaz,
los Elementos | Alineacién coordinado y seguro de brazos y hombros. Guia dr_a
Basicosdela | corporal | 5. Cuando se agacha flexiona las rodillas. Si | No | observacion
mecanica 6. Al estar sentado se encuentra con la espalda
corporal recta, apoyado al espaldar de la silla, con la
cabeza, cuello recto, los hombros relajados Si | No
y con los pies en el suelo, en un angulo de
90 grados.
7. Al trasladar a un paciente de lacamaala| Si | No
silla de ruedas mantiene la postura correcta.
8. Si ayuda a un paciente a caminar, uno de sus
brazos pasa alrededor de la espalda del | Si | No
paciente dejando el otro brazo listo para
ayudar en caso de ser necesario.
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9. Al incorporar al paciente en la cama,

mantiene sus pies separados y su espalda
recta.

Si

No

Equilibrio

10.

Retira todos los objetos que dificulten la
movilizacion de pacientes.

Si

No

11.

El personal de salud mantiene el equilibrio
sin ningdn tipo de apoyo.

Si

No

12.

Solicita ayuda al subir o bajar objetos
pesados.

Si

No

13.

Sube y baja las rampas de acceso con
pacientes discapacitados sin solicitar ayuda.

Si

No

14.

Para mover un paciente de un lugar a otro
se apoya de accesorios.

Si

No

Movimiento

15.

Realizan movimientos repetitivos de los
dedos y las manos en algunas actividades.

Si

No

16.

Al momento de pasar al paciente de la silla
de ruedas a la cama mantiene una pierna
delante de la otra, su espalda estd recta,
conserva el cuerpo del paciente proximo al
suyo, flexiona los codos, posicién de
balanceo.

Si

No

17.

En la movilizacion del paciente encamado,
no colaborador mantiene los pies separados,
rodillas ligeramente flexionadas, introduce
un brazo por debajo del hombro del
paciente y el otro debajo del muslo.

Si

No

Elaborado por: Autoras del proyecto de investigacion
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CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de investigacion

3.1.1. Investigacion Descriptiva

Es de tipo descriptivo, porque determinara los trastornos musculoesqueléticos
asociados a la mecanica corporal en el personal de salud. Centro Gerontologico “Amawta
Wasi Samay”. Se examinaran aspectos como si el personal de salud aplica una correcta
mecanica corporal al momento de realizar una intervencién de enfermeria. Ademas, se
identificara la sintomatologia de los trastornos musculoesqueléticos que ayudara a
comprender la magnitud del problema y las posibles causas. Este conocimiento permitira
desarrollar estrategias efectivas para prevenir y manejar estos trastornos, mejorando tanto la

salud del personal como la calidad del cuidado.

3.1.2. Investigacién Correlacional

Se analiza la asociacion de los trastornos musculoesqueléticos con la mecanica
corporal, buscando la conexion que existe al momento de realizar una inadecuada mecénica
corporal lo que da origen a la presencia de los trastornos musculoesqueléticos, a su vez

estudia la variacion de variable independiente con la variable dependiente.

3.2. Enfoque de Investigacién: Cuantitativa, No Experimental

3.2.1 Enfoque Cuantitativa

Implica la generacion de preguntas a traves de la recopilacion numérica de datos a
partir de las encuestas y guia de observacion sobre el fendmeno en estudio, para luego

procesarlos consecutivamente y realizar el analisis pertinente.
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3.2.2 No experimental

Se trata de un estudio no experimental ya que el fendmeno de la investigacion es
estudiado en su naturaleza tal y como ocurre, sin manipular ninguna de las variables ni
realizar ningun cambio que afecte o modifique la investigacion. Obteniendo datos de forma

directa.

3.3. Tipo de investigacién

3.3.1. Exploratoria

Porque permite recopilar informacion clara y definir los elementos claves necesarios
para la implementacion del programa educativo basado en la correcta utilizacion de la
mecanica corporal para evitar lesiones musculoesqueléticas en el personal de salud. De esta

manera, se pudo generar detalles mas precisos, en cumplimento de los objetivos planteados.

3.4. Disefo

3.4.1. Disefio de campo de corte transversal prospectivo

Este disefio implica la recopilacién de datos directos en el campo de estudio y en un
determinado tiempo, es decir dato tomados durante el periodo octubre 2023 - febrero 2024,

en el Centro Gerontologico “Amawta Wasi Samay”.

3.5. Poblacién y muestra

La poblacion total del universo para realizar esta investigacion es de 8 profesionales
de salud que laboran en el Centro Gerontoldgico, distribuidos de la siguiente manera: 6
cuidadoras que se dividen en 2 licenciadas de enfermeria y 4 auxiliares de enfermeria, 1

analista de trabajo, 1 Terapia ocupacional.
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3.5.1. Criterios de inclusién
e Todo personal de salud que labora actualmente en el Centro Gerontoldgico “Amawta
Wasi Samay”, como cuidadoras entre ellas 2 licenciadas de enfermeria y 4 auxiliares
de enfermeria, analista de trabajo social, y una de terapia ocupacional.
e Personal que brinda atencion directa a los adultos mayores del Centro Gerontoldgico.
3.5.2. Criterios de exclusion
e El personal de salud que se encuentra de vacaciones 0 con permiso médico.
e Personal que realiza funciones administrativas.
e Estudiantes que realizan préacticas formativas clinicas.

e Personal que no firma el consentimiento informado

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento que se emplea para el levantamiento de datos corresponde a un
cuestionario de preguntas, las mismas que fueron disefiadas considerando los objetivos
propuestos, para dar cumplimento a la investigacion del proyecto, los mismo que son

validados de acuerdo a los criterios,

3.6.1. Encuesta

Permitio recopilar informacion sobre los trastornos musculoesqueléticos asociados a
la mecéanica corporal en el personal de salud, esta constituido de 2 dimensiones con sus
respectivos indicadores, donde también se empled a través de la escala de Likert (escala de

frecuencia). Las secciones son:

1. Datos sociodemograficos de la poblacién en estudio.
2. Sintomatologia de los trastornos musculoesqueléticos:

e Anivel del cuello — cervicalgia.
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e Anivel del hombro — tendinitis del maguito rotador.

e Anivel del codo- epicondilitis.

e Anivel de la mufieca y sindrome del tinel carpiano y del canal de Guyon.
e Anivel de la espalada — dorsalgia y lumbalgia.

e Anivel de las rodillas— bursitis.

e Anivel del pie- fascitis plantar.

e Intensidad y duracion de la molestia.

e Impedimento laboral.

3.6.2. Guia de observacion

Es un instrumento de observacion directa de forma sistémica, de un determinado
fendmeno en estudio para la recoleccion y obtencidn de datos para determinar los trastornos
musculoesqueléticos asociados a la mecéanica corporal en el personal de salud del Centro
Gerontologico “Amawta Wasi Samay”. Est4 guia estd compuesta por 3 indicadores:

alineacion corporal, equilibrio y movimiento, cada uno con sus respectivas preguntas.

Cabe mencionar que los instrumentos de investigacion fueron de nuestra autoria con ayuda
del tutor el Lic. David Agualongo y fueron validados por cuatro profesionales de salud
dentro de los cudles tenemos: Cristina Rivas Doctora en Medicina General , Maria Olalla
Garcia Licenciada en enfermeria, Narcisa Castillo Yanez Licenciada en Terapia Fisica 'y
Deportiva y Marleny Ramos Chimbo Fisioterapista, obteniendo un criterio de aprobacién de
muy aceptable asi mismo los participantes firmaron un consentimiento informado para que
la informacion obtenida sea confidencial cuya informacion se utilizé para el analisis de

datos.



3. 7. Técnicas de procesamiento y anélisis de datos

Se utilizaran métodos estadisticos los datos recolectados seran ingresados en
una base de datos y siendo procesados el software estadistico IBM SPSS V.29, el cual
analizara de forma descriptiva (frecuencia y porcentaje) para determinar los trastornos
musculoesqueléticos asociados a la mecéanica corporal en el personal de salud y establecer

relaciones entre las variables de estudio.

64
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3.8. Técnicas e Instrumentos Aplicadas para Recoleccidon de Informacion

3.8.1. Analisis de Resultados de la Encuesta

3.8.1.1. Datos Generales

Tabla 1 Genero de los profesionales de salud

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 1 12.5%
Femenino 7 87.5%
Total 8 100 %

Elaborado por: Arévalo Silvia y Toalombo Thalia
Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico “Amawta
Wasi Samay”

Anélisis e interpretacion

De acuerdo a los datos obtenidos de la encuesta aplicada referente al género de los
profesionales de salud, se obtuvo que el 87,5% son femeninos y tan solo el 12,5% masculino,
también se destaca que la mayoria de los profesionales son: 2 enfermeras, 4 auxiliares de

enfermeria, lanalista de trabajo y 1 de terapia ocupacional.

Segln (Duque de Sevilla, 2021), define al género como las caracteristicas fisioldgicas
de hombres y mujeres, en el mundo laboral existe una clara segregacién ocupacional en
funcidn del género hombres y mujeres se distribuyen de modo desigual en los sectores de
actividad, los puestos de trabajo, las exigencias fisicas y psicoldgicas de las tareas, los tipos
de contrato y horario, e incluso los salarios hace que el género femenino presente mayor

riesgo a padecer los trastornos musculoesqueléticos.
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Tabla 2 Edad de los profesionales de salud

Edad Frecuencia Porcentaje
31 a 35 afios 4 50%
Més de 40 afios 4 50%
Total 8 100%

Elaborado por: Arévalo Silviay Toalombo Thalia
Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico “Amawta
Wasi Samay”

Anélisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados de la encuesta a los profesionales referente a la edad, se
obtuvo que el 50% estan dentro del rango de edad de 31 a 35 afios y el otro 50% tienen mas

de 40 afos.

Segun (Lopez, 2022), la edad es considerada como un factor predisponente en la
sociedad y por consiguiente va acompafiado de cambios fisioldgicos segun el sexo del
individuo. En nuestro estudio existe una cantidad significativa y equitativa debido que la

poblacién encuestada son mayor de 30 afios.

Se denomina edad como un concepto lineal, que implica transformaciones continuas
en el ser humano, sin embargo, se somete a perder derechos o recursos, a causa que poco a
poco va perdiendo su capacidad funcional y en algunas veces se convierte de un ser
independiente a dependiente, asi como aparecen de enfermedades o discapacidades. (

Rodriguez Avila, 2020)
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Tabla 3 Tiempo de trabajo dentro de la institucion

Tiempo de trabajo Frecuencia Porcentaje
3 a4 afos 2 25%
Mas de 4 afios 6 75%
Total 8 100%

Elaborado por: Arévalo Silviay Toalombo Thalia
Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico “Amawta
Wasi Samay”’

Anélisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados referente al tiempo de trabajo, se aprecia que el 75%

trabajan mas de 4 fios, mientras que el 25% laboran alrededor de 3 a 4 afos.

Segun la (CEPAL, 2023), define que el tiempo de trabajo es la suma del trabajo
renumerado y no renumerado de acuerdo a la fecha de inicio y finalizacidn, el primero se
refiere a la prestacion de servicios y bienes dentro de una institucion, en cambio el trabajo no

renumerado son actividades que se ejecutan sin pago alguno de forma privada.

Para (Pérez de los Cobos, 2019), considera que el tiempo de trabajo es igual al
periodo durante el cual el o la empleado permanece dentro del trabajo en ejercicio de sus
actividades, funciones, seguin demandad las legislaciones nacionales, ademas de ser un factor

esencial que pueden contribuir a facilitar conciliacién entre lo laboral y lo personal.
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Tabla 4 Horas de trabajo diario dentro del turno

Hora de trabajo Frecuencia Porcentaje
8 horas 3 37.5%
12 horas 5 62.5%
Total 8 100%

Elaborado por: Arévalo Silvia y Toalombo Thalia
Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico “Amawta
Wasi Samay”’

Analisis e interpretacion

De acuerdo a la tabla estadistica de los resultados de la encuesta referente a las horas
de trabajo, se obtuvo que el 62,5% de los profesionales de salud trabajan 12 horas y el 37,5%

8 horas diarias durante su jornada laboral.

Segun la Legislacion Laboral ecuatoriana, determina que la jornada de trabajo no debe
exceder las 8 horas diarias, salvo el caso que solicite otras horas, pero no debe sobrepasar las
40 horas semanales, este indicador demanda la energia del empleado durante las actividades

prestando sus servicios. (Cadigo de Trabajo, 2022)

Por otra parte, se considera que la jornada de trabajo, es la cantidad de horas en el
ejercicio de funciones o actividades de acuerdo a su profesion o cargo, consta de 8 horas
diarias, completando 40 horas semanales de lunes a viernes. El trabajador debe tener un

respaldo mediante un acuerdo firmado en el contrato de funciones. (Lopez, 2023)
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3.8.1.2. Cervicalgia

Tabla 5 Molestias a nivel del cuello

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Si 4 50%
No 4 50%
Total 8 100%

Elaborado por: Arévalo Silvia y Toalombo Thalia
Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico “Amawta
Wasi Samay”’

Analisis e interpretacion

Los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a los profesionales de salud sobre los
trastornos musculoesqueléticos segun el indicador cervicalgia, se obtuvo que el 50% de los

profesionales Si presentan molestias en la zona y el otro 50% no.

Debido a estos datos sobresalientes indica una alta prevalencia de cervicalgia entre el
personal de salud. Esto sugiere que la mitad de los encuestados estan experimentando dolor o

malestar en la region del cuello, lo cual es significativo y requiere atencion.

Para (Barton , 2023), considera que se debe a la presencia de una distension muscular
en los masculos del cuello, especialmente debido al sobreuso, es una condicion comin tanto
en adolescentes como en adultos. En el contexto de los profesionales de salud, esta distension
puede ser exacerbada por: posturas prolongadas, movimientos repetitivos y estrés laboral.
Para lo cual subraya la necesidad de intervenciones preventivas y correctivas, implementar
medidas ergondmicas, capacitar al personal y promover la gestidn de pausas activas para
evitar el estrés, son pasos esenciales para mejorar el bienestar y la productividad del personal

de salud.
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Tabla 6 Parametros de evaluacion segun la zona de dolor (cuello)

PARAMETROS DE EVALUACION FRECUENCIAS/PORCENTAJE

s 2

1% 2% 3% 4% 5% QO

a. ¢Siente dolor al extender el cuello? 125 375 0 0 0 4
% % % % %

b. ¢Usted tiene dolor en el cuello al momento 0 3 75 0 0 125 4
de flexionar lateralmente la cabeza? % % % % %

c. ¢Tiene limitacion en el cuello al momento 0 125 250 0 125 4
de girar? % % % % %

d. ¢Hasentido mareo en los ultimos dias? 0 2 50 0 0 250 4
% % % % %

e. ¢Ha presentado dolor de cabeza? 0 2 50 0 12512 4

% % % % %

Elaborado por: Arévalo Silvia y Toalombo Thalia
Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico “Amawta
Wasi Samay”

Anélisis e interpretacion

Con relacion a los pardmetros de evaluacion se obtuvo que el 25% tiene molestias al
extender el cuello muy frecuentemente y el 75% frecuentemente; seguido del 75% presenta
dolor en el cuello al momento de flexionar lateralmente la cabeza y el 25% nunca ha
presentado esta molestia; sequido del 25% tiene limitacion en el cuello al momento de girar
frecuentemente, 50% ocasionalmente y el 25% nunca; seguido del 50% ha sentido mareo en
los altimos dias frecuentemente y el 50% nunca y por ultimo el 50% ha presentado cefalea
frecuentemente, 25% rara vez y el otro 25% nunca. Para (Cupacan y otros, 2021), considera
que el dolor a nivel del cuello es una condicion muy comun en la actualidad, debido a la mala
postura corporal, estrés, levantar cargas pesadas o girar repentinamente originando dolor,

rigidez, limitacién de movimiento, afectando al 50% de la poblacion.
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3.8.1.3. Tendinitis

Tabla 7 Molestias a nivel de los hombros

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Si 5 62.5%
No 3 37.5%
Total 8 100%

Elaborado por: Arévalo Silvia y Toalombo Thalia
Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico “Amawta
Wasi Samay”’

Analisis e interpretacion

Los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a los profesionales de salud sobre los
trastornos musculoesqueléticos “Tendinitis de Manguito Rotador” se obtuvo que el 62,5% Si

presenta molestia a nivel de los hombros y el 37,5% No presenta.

La encuesta aplicada a los profesionales de salud revela que un porcentaje

significativo de ellos experimenta molestias en la zona de los hombros.

Segun (Casanova , 2022), manifiesta que las molestias en los hombros pueden ser
resultado de diversas causas, incluyendo la tensién muscular, el uso repetitivo, malas posturas
y estrés laboral. Este problema es frecuente tanto en adolescentes como en adultos,
especialmente aquellos que realizan actividades que requieren levantar los brazos

repetidamente o mantener posturas estaticas por periodos prolongados.



Tabla 8 Localizacion del dolor
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Lugar de la molestia Frecuencia Porcentaje
Hombro izquierdo 2 40%
Ambos hombros 3 60%
Total 5 100%

Elaborado por: Arévalo Silvia y Toalombo Thalia
Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico “Amawta

Wasi Samay”’

Analisis e interpretacion

De acuerdo al porcentaje de profesionales que presentan molestias en la zona, el 60%

tiene molestia en ambos hombros y el 40% solo en el hombro izquierdo

Las molestias a nivel de los hombros revela que el 60% de los profesionales presenten

molestias en ambos hombros sugiere que las actividades laborales requieren un uso bilateral

de los brazos, lo que puede llevar a una tension uniforme en ambos brazos. Por otro lado, el

40% que reporta molestias solo en el hombro izquierdo podria estar relacionado con:

Dominancia Lateral: El uso preferente del brazo izquierdo para ciertas tareas.

Posturas Asimétricas: Mantener posturas asimétricas durante el trabajo, como

inclinarse hacia un lado o sostener equipos/pacientes mas frecuentemente con el brazo

izquierdo. (Estevez, 2021)
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Tabla 9 Parametros de evaluacion segun la zona de dolor (hombros)

PARAMETROS DE EVALUACION FRECUENCIAS/PORCENTAJ

-

ES <

1 % 2 % 3%4%5% 2

a. ¢Ha observado si su hombro se encuentra 0 0 12 24 24 5
inflamado? % % 0 0 0
% % %

b. ¢ Siente dolor en el hombro al levantar los brazos 36 12 12 5
por encima de la cabeza? 0 0 0
% % %

c. ¢Siente dolor en el hombro al levantar objetos 1 2 1 2 2 4 0 12 5
pesados? 0 0 0 % 0
% % % %

d. ¢Siente dolor en el hombro al realizar 2 4 1 2 1 2 1 2 0 5
movimientos de flexién, extension, abduccion, 0 0 0 0 %

aduccion, rotacion interna y externa? % % % %

e. ¢ Siente ardor o quemazén en el hombro afectado? 0 0 24 24 12 5
% % 0 0 0
% % %

f. ;Al momento de levantar el brazo afectado ha 1 2 1 2 2 4 0 12 5
escuchado crujidos o chasquidos? 0 0 0 % 0
% % % %

g. ¢Siente dolor al acostarse, especialmente sobre el 0 0 36 0 24 5
hombro lesionado? % % 0 % 0
% %

Elaborado por: Arévalo Silviay Toalombo Thalia
Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico “Amawta
Wasi Samay”’

Analisis e interpretacion

Segun los resultados de los parametros de evaluacion el 20% ocasionalmente ha
observado si el hombro se encuentra inflamado, 40% rara vez y 40% nunca, seguido del 60%
siente dolor en el hombro al levantar los brazos por encima de la cabeza ocasionalmente, 20%
rara vez y 20% nunca; seguido del 20% siente dolor en el hombro a levantar objetos pesados
muy frecuentemente, 20% frecuentemente, 40% ocasionalmente y 20% nunca; seguido del

40% siente dolor en el hombro al realizar movimientos de flexién, extension, abduccion,
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aduccion, rotacion interna y externa muy frecuentemente, 20% frecuentemente, 20%
ocasionalmente y 20% rara vez; seguido del 40% siente ardor o quemazon en el hombro
afectado ocasionalmente, 40% rara vez y el 20% nunca; seguido del 20% al momento de
levantar el brazo afectado ha escuchado crujidos o chasquidos muy frecuente, 20%
frecuentemente, 40% ocasionalmente y 20% nunca; finalizando con el 60% siente dolor al

acostarse, especialmente sobre el hombro lesionado ocasionalmente y el 40 % nunca.

Para (Fernandez Cuadros y otros, 2021), manifiestan que la tendinitis es una patologia
muy habitual, causando dolor agudo o croénico e incapacidad de sus funciones, su factor
patogénico es desconocido, pero los analisis demuestran que pueden darse debido a la fibrosis

y necrosis un proceso degenerativo de células presentes en el tendén.

Por otra parte (Gonzales , 2019), define a la tendinitis como un proceso inflamatorio,
irritacion o edema de un tendon, sensibilidad, dolor y molestias alrededor de la articulacion,
en ocasiones puede aparecer en la cadera, tobillos, mufiecas y manos, pero son pronosticos
muy escasos. Por lo general se emplea un tratamiento farmacoldgico y en casos graves puede

llegarse a necesitar de una cirugia para reconstruccion de la zona afectada.



75

3.8.1.4. Epicondilitis

Tabla 10 Molestias a nivel de los codos

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Si 1 12.5%
No 7 87.5%
Total 8 100%

Elaborado por: Arévalo Silvia y Toalombo Thalia
Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico “Amawta
Wasi Samay”’

Analisis e interpretacion

Los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a los profesionales de salud sobre los
trastornos musculoesqueléticos “Epicondilitis del codo” se obtuvo que el 87% No presenta

molestia a nivel de codos y el 12, 5%, es decir 1 profesional Si presenta molestias.

Segun ( Foruria , 2023), considera que las molestias en los codos, especialmente la
epicondilitis (cominmente conocida como codo de tenista o codo de golfista), pueden ser
causadas por el uso repetitivo y la sobrecarga de los musculos y tendones del antebrazo, que
se conectan en el codo. Esta condicion es frecuente entre personas que realizan movimientos
repetitivos del brazo, mufieca y mano, lo que conlleva una irritacion e inflamacion de los

tendones (tejidos blandos que ayudan a fijar el masculo al hueso).
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Tabla 11 Localizacién del dolor

Lugar de la molestia Frecuencia Porcentaje

1 100%
Codo derecho

Total 1 100%

Elaborado por: Arévalo Silviay Toalombo Thalia
Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico “Amawta
Wasi Samay”’

Analisis e interpretacion

Los resultados demuestran que del 1% de los profesionales que, si presentan molestias

en los codos, esta ubicada en el codo derecho.

La molestia esté especificamente ubicada en el codo derecho, lo cual puede estar
relacionado con la dominancia del lado derecho en la mayoria de las personas, que tienden a
usar mas este brazo para actividades diarias y aunque la incidencia reportada es baja (1%), es
esencial implementar medidas preventivas y correctivas para abordar las causas subyacentes

y mejorar la salud musculoesquelética del personal de salud.
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Tabla 12 Paradmetros de evaluacion segun la zona de dolor (codos)

PARAMETROS DE EVALUACION FRECUENCIAS/PORCENTAJES

-

<

|_

O

|_
1 % 2% 3 % 4 % 5 %

a. ¢Siente dolor en el codo al momento 0 0 0% 1 100 0 1
de dar la mano? % % % %

b. ¢Ha sentido debilidad en el brazo al 0 0 0% 1 100 0 1
momento de sostener un objeto? % % % %

c. ¢Siente dolor en la region dorsal 0 0 1 100 0% 0 1
del antebrazo? % % % %

d. ¢Ha experimentado adormecimiento 1 10 0 0% 0% 0 1
del antebrazo como reflejo del codo? 0 % %

%

Elaborado por: Arévalo Silvia y Toalombo Thalia
Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico “Amawta

Wasi Samay”’

Anélisis e interpretacion

Segun los resultados de los parametros de evaluacion el 100% del profesional que si
presenta molestia, rara vez siente dolor en el codo al momento de dar la mano y ha sentido
debilidad en el brazo al momento de sostener un objeto; ocasionalmente siente dolor en la
region dorsal del antebrazo y muy frecuentemente ha experimentado adormecimiento del

antebrazo como reflejo del codo.

Segun ( Varrassi, 2020), considera que la epicondilitis o codo de tenista, es un
problema a nivel mundial durante la atencion, la causa comun de disfuncién del cuerpo,
debido a movimientos bruscos, repetitivos y mal agarre de la mufieca. Su patogenia es muy
desconocida, pero que puede ser por un proceso sintomatico de tendinosis localizado en el

tenddn local
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3.8.1.5. Sindrome del Tunel Carpiano y Canal Guyon

Tabla 13 Molestia a nivel de las mufecas

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Si 3 37.5%
No 5 62.5%
Total 8 100%

Elaborado por: Arévalo Silviay Toalombo Thalia
Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico “Amawta
Wasi Samay”

Analisis e interpretacion

Los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a los profesionales de salud sobre los
trastornos musculoesqueléticos “Sindrome del Tunel Carpiano y Canal Guyon™ se obtuvo que

el 62,5% No presenta molestia a nivel de la mufieca y el 37,5% Si presenta.

La mayoria de los profesionales de salud encuestados no sufren del Sindrome del
Tunel Carpiano y Canal Guyon, lo cual podria sugerir que tienen habitos ergonémicos

adecuados o no estan expuestos a factores de riesgo que predisponen a estos trastornos.

El porcentaje significativo de profesionales que si presentan molestias indica la
importancia de continuar monitoreando y mejorando las condiciones ergonomicas en el lugar

de trabajo para prevenir estos trastornos musculoesqueléticos.

Para ( Steinberg & De la Varga, 2022), ambos mencionan que tanto el Sindrome del
Tanel Carpiano y el Sindrome del Canal Guyon son trastornos musculoesqueléticos que

afectan las manos y las murfiecas, causando sintomas como dolor, entumecimiento, hormigueo
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y debilidad en los dedos y la mano, es decir, estos sintomas se presentan en ambos casos, lo

que dificultad detectar el diagnostico especifico.

Tabla 14 Localizacion del dolor

Lugar de la molestia Frecuencia Porcentaje
1 33.4%

Mano izquierda

Ambos Manos 2 66.6%

Total 3 100%

Elaborado por: Arévalo Silvia y Toalombo Thalia

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico “Amawta

Wasi Samay”’

Analisis e interpretacion

De acuerdo al porcentaje de profesionales que presentan molestias en la zona, el 66,

6% tiene molestia en ambas manos y el 33,4% solo en la mano izquierda.

De los profesionales que experimentan molestias en la zona en ambas manos es

significativo. Esto indica que la afectacion no se limita a un lado especifico del cuerpo, lo

cual podria sugerir que las actividades laborales o factores de riesgo asociados estan

afectando simétricamente a ambas manos.

Sin embargo, de los profesionales que reportan molestias en la zona especificamente

en la mano izquierda también es relevante, si bien es menor en comparacion con quienes

sienten molestias en ambas manos, este grupo puede sefialar la existencia de patrones o

posturas laborales que podrian predisponer mas a la mano izquierda.



80

Tabla 15 Parametros de evaluacion segun la zona de dolor (mufiecas)

PARAMETROS DE EVALUACION FRECUENCIAS/PORCENTAJES
1% 2% 3% 4% 5%
|<£
2
a. ¢Presenta debilidad en la mano al momento 0 133 133 133 0 3
de sostener un objeto? 3 3 3
% % %
b. ¢Ha sentido hormigueo o entumecimiento 1 33 1 33 1 33 0 0 3
en el dedo pulgar, indice y dedo del medio? 3 3 3
% % %
c. ¢Hanotado hinchazén en sus dedos? 133 133 133 0 0 3
3 3 3
% % %
d. ¢Hatenido dificultad para hacer pufio? 0 133 1 33 0 133 3
3 3 3
% % %
e. ¢Presenta dolor en la mufieca al momento 0 133 2 66 0 0 3
de realizar flexion y extension? 3 T
% %
f. ¢Siente sensacion de hormigueo en la 0 133 133 1 33 0 3
mano? 3 3 3
% % %
g. ¢Tiene dolor al momento de doblar los 1 33 1 33 1 33 0 0 3
dedos de la mano afectada? 3 3 3
% % %
h. ¢Siente dolor en la mufieca al realizar una 0 266 1 33 0 0 3
actividad cotidiana como, por ejemplo: girar la v 3
perilla de la puerta? % %

Elaborado por: Arévalo Silviay Toalombo Thalia
Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico “Amawta
Wasi Samay”
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Anélisis e interpretacion

Segun los resultados de los pardmetros de evaluacion, se obtuvo que existe un grupo
de 33,3% presenta debilidad en la mano al momento de sostener un objeto con la opciones de
respuesta frecuentemente, ocasionalmente y rara vez cada uno; seguido de otro grupo cada
uno con el 33,3% ha sentido hormigueo o entumecimiento en el dedo pulgar, indice y dedo
del medio con la opciones de respuesta muy frecuentemente, frecuentemente y
ocasionalmente; seguido de otro grupo cada uno con el 33,3% ha notado hinchazén en sus
dedos, muy frecuentemente. Frecuentemente y ocasionalmente y por ultimo otro grupo con
33,3% cada uno, ha tenido dificultad para hacer pufio frecuentemente, ocasionalmente y

nunca.

Segun (Sanchinelli & Larrafiaga, 2021), los autores mencionan que el Sindrome del
Tanel Carpiano es una neuropatia periférica, ya que existe una comprension nerviosa
mediana en el tanel del carpo, esta patologia tiene una prevalencia de 3% y va acorde con la

edad y género, siendo mas significativa en las mujeres que en los hombres.

En cambio, para los autores (Lee Ruiz y otros, 2020), sobre el Canal de Guyon,
manifiestan que son estructuras anatémicas de gran complejidad formando la integridad de la
mano; se da por la comprensidn del nervio lunar presentando sintomas y signos atipicos para

diagnosticar si se trata de nervio motor o sensitivo.

Para (Steinberg , 2022), considera que el sindrome del tanel cubital es la compresion o
la traccion del nervio cubital en el codo, incluyendo dolor y parestesias en la distribucion del
nervio cubital, en cambio el canal de Guyon es la compresion del nervio cubital en su entrada
en la mufieca en un canal laxo, siendo una prolongacion del ligamento anular del carpo, suelo

los musculos oponente y flexor corto del dedo mefiique.



82

3.8.1.6. Dorsalgia

Tabla 16 . Molestias en la Region Dorsal

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Si 6 75%
No 2 25%
Total 8 100%

Elaborado por: Arévalo Silvia y Toalombo Thalia
Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico “Amawta
Wasi Samay”’

Analisis e interpretacion

Los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a los profesionales de salud sobre los
trastornos musculoesqueléticos “Dorsalgia” se obtuvo que el 75% Si presenta molestia a nivel

de la espalda alta y el 25% No presenta.

Los profesionales de salud encuestados presenten molestias a nivel de la espalda alta
indica una alta prevalencia de dorsalgia en este grupo, es un problema comin y posiblemente
relacionado con las demandas fisicas y posturales de su trabajo, a comparacién con los que no
presentan molestias en la espalda alta, puede existir factores individuales, practicas
ergondémicas o intervenciones preventivas que estan contribuyendo a esta menor prevalencia

de dorsalgia en este subgrupo.

Segun (Elgeadi, 2022), manifiesta que la dorsalgia puede afectar significativamente
la calidad de vida, la capacidad para realizar actividades laborales y el bienestar general de
los profesionales de salud. Los sintomas asociados con la dorsalgia, como dolor, rigidez y
limitacion en el movimiento, pueden tener un impacto negativo en el desempefio laboral y la

salud fisica y mental en general.
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Tabla 17 Parametros de evaluacion segun la zona de dolor (espalda alta)

PARAMETROS DE FRECUENCIAS/PORCENTAJES 1
EVALUACION 1 % 2 % 3 % 4 % 5 % E
=
a. ¢Siente dolorenlaregiéndorsal 3 50 2 33. 1 16. 0% 0% 6
al realizar cargas con un peso % 3% 7%
exagerado?
b. ¢Siente dolorenregiéndorsalal 2 33. 2 33. 1 16. 0% 1 16. 6
realizar movimientos de flexion, 3% 3% 7% 7%
extension, flexion lateral izquierda y
derecha?
c. ¢Haexperimentado dolor enla 3 50 1 16. 0% 1 16. 1 16. 6
region dorsal al momento de ayudar % 7% 7% 7%
a un paciente al levantarse o sentarse?
d. ¢Siente dolor en laregiéndorsal 3 50 2 33. 0% 0% 1 16. 6
al momento de trasladar un paciente % 3% 7%
de la cama a la camilla o viceversa?
e. ¢Siente doloren laregiéndorsal 3 50 1 16. 0% 0% 2 33. 6
al realizar cargas con un peso % 7% 3%
exagerado?

Elaborado por: Arévalo Silviay Toalombo Thalia
Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico “Amawta
Wasi Samay”

Analisis e interpretacion

De acuerdo al porcentaje de profesionales que presentan molestias en la zona, se
observa los siguientes resultados segun los parametros de evaluacion, donde el 50% siente
dolor en la region dorsal al realizar cargas con un peso exagerado muy frecuentemente,
33,3% frecuentemente y 16,7% ocasionalmente , seguido de dos grupos con el 33, 3% cada

uno siente dolor en region dorsal al realizar movimientos de flexion, extension, flexion lateral
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izquierda y derecha muy frecuentemente y frecuentemente, y dos grupo con el 16,7% cada
uno ocasionalmente y nunca; seguido del 50% ha experimentado dolor en la region dorsal
al momento de ayudar a un paciente al levantarse o sentarse muy frecuentemente y tres
grupo de 16,7% cada uno, que presentan frecuentemente, rara vez y nunca; seguido del 50%
siente dolor en la region dorsal al momento de trasladar un paciente de la cama a la camilla o
viceversa muy frecuentemente, 33,5% frecuentemente y 16,7% nunca; finalizando con el
50% siente dolor en la region dorsal al realizar cargas con un peso exagerado muy

frecuentemente, 16,7% frecuentemente y un 33,3% nunca.

La dorsalgia es un trastorno musculoesquelético propio de la espalda alta, sus causas
son diversas ya sea por alteraciones estructurales, mal posicionamiento al momento de
ejecutar actividades, falta de trofismo, para prevenir todo tipo de lesion se debe tener un
manejo correcto de mecénica corporal, buenos habitos de vida, peso corporal normal. (

Arboleda y otros, 2021)

Segun (Momico, 2022), define a la dorsalgia como la aparicién de dolor en la zona
media alta de la espalda, entre las escapulas, debido a una mala postura corporal mientras
realiza la rutina diaria ya sea dentro del hogar o en el trabajo, ademas estas molestias se
presentan como una presion punzante de la columna y escapula, irradiando el dolor al cuello

y agravandose durante el proceso de inspiracion de aire hacia los pulmones.
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3.8.1.7. Lumbalgia

Tabla 18 Molestias a nivel de la Region Lumbar

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Si 7 87.5%
No 1 12.5%
Total 8 100%

Elaborado por: Arévalo Silvia y Toalombo Thalia
Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico “Amawta
Wasi Samay”’

Analisis e interpretacion

Los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a los profesionales de salud sobre los
trastornos musculoesqueléticos “Lumbalgia” se obtuvo que el 87,5% Si presenta molestia a

nivel de la espalda baja y el 12,5% No presenta.

Tanto para los profesionales que, si presentan molestias en la espalda baja, como los
gue no presentan, los datos revelan una gran significancia ya que en ambas partes se debe a
factores individuales, posturas y ergonomia que pueden contribuir a reducir o aumentar el

indice de prevalencia de lumbalgia.

Segun (Santos y otros, 2020), consideran que la lumbalgia es comdn en personas que
realizan trabajos que implican levantar objetos pesados, movimientos repetitivos o posturas
incomodas, lo que sugiere que estos factores pueden estar presentes en el entorno laboral de
los profesionales de la salud y enfatizan la importancia de implementar estrategias

preventivas y de manejo para promover la salud y el bienestar en este grupo.
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Tabla 19 Parédmetros de evaluacion segun la zona de dolor (espalda baja-cintura)

PARAMETROS DE EVALUACION FRECUENCIAS/PORCENTAJE

1% 2 % 3 % 4 % 5 %

~I TOTAL

a. ¢Siente dolor en la region lumbar al 0 457 114 2 28 0%
realizar una actividad sentado? % 2 3 .6

% % %
b.  ¢Siente dolor en la region lumbar al 2 28 3 42 0 0 2286 7

realizar sus actividades como, por ejemplo: .6 9 % % %
tendido de cama, higiene del paciente, entre % %
otros?

c. ¢Presenta dolor en la region lumbar al 0 342 342 1 14 0% 7

realizar movimientos de flexion? % 9 9 3
% % %
d. ¢Allevantar un objeto pesado siente dolor 2 28 4 57 0 0 1143 7
en la region lumbar? .6 2 % % %
% %
e. ¢Presenta movilidad limitada? 0 2 28 0 114 4571 7
% 6 % 3 4%
% %
f.  ¢Presenta sensacion de hormigueoenlas 1 14 2 28 1 14 1 14 2 286 7
piernas? 3 .6 3 3 5

% % % 5
g. ¢Durante sujornada laboral hapresentado 2 28 2 28 1 14 1 14 1 143 7

un espasmo muscular en la region lumbar? .6 .6 3 3 %
% % % %

Elaborado por: Arévalo Silviay Toalombo Thalia
Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico “Amawta
Wasi Samay”
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Anélisis e interpretacion

De acuerdo al porcentaje de profesionales que presentan molestias en la zona, se
observa los siguientes resultados segln los pardmetros de evaluacion, donde el 57,2% siente
dolor en la region lumbar al realizar una actividad sentado frecuentemente, 14,3%
ocasionalmente y 28,6% rara vez; seguido del 28,6% siente dolor en la region lumbar al
realizar sus actividades como, por ejemplo: tendido de cama, higiene del paciente, entre
otros, muy frecuentemente, 42,9% frecuentemente y 28,6% nunca; seguido de un grupo con
el 49,9% cada uno presenta dolor en la region lumbar al realizar movimientos de flexion
frecuentemente y ocasionalmente y el 14,3% rara vez, seguido del 57,2% al levantar un
objeto pesado siente dolor en la regién lumbar frecuentemente, 28,6% muy frecuentemente y
el 14,3% nunca; seguido del 57,2% nunca presenta movilidad limitada, 28,6%
frecuentemente y 14,3% rara vez; seguido de dos grupos con el 28,6% cada uno,
frecuentemente presenta sensacion de hormigueo en las piernas y nunca presenta y otro grupo
de 14,3% en cada uno, ocasionalmente y rara vez; finalizando con dos grupo con 28,6%
cada uno, durante su jornada laboral ha presentado un espasmo muscular en la region lumbar
muy frecuentemente y frecuentemente y tres grupos de 14,3% cada uno, ocasionalmente, rara

VEZ y nunca.

Para (Arboleda y otros, 2021) definen a la Lumbalgia, como la molestia y dolor ya
sea agudo o crénico dependiendo de su diagnéstico ubicado en la columna lumbar, entre el
limite inferior de las costillas de la region posterior e inferior de los gliteos, esto puede
ocasionar limitacién del movimiento y discapacidad funcional, también se debe a factores

como la edad, sexo, trabajo con cargas pesadas y mala postura corporal.
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3.8.1.8. Bursitis

Tabla 20 Molestia en las rodillas

Opcidn Frecuencia Porcentaje
5 62.5%

Si

No 3 37.5%

Total 8 100%

Elaborado por: Arévalo Silvia y Toalombo Thalia
Fuente: Encuesta aplica a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico “Amawta Wasi
Samay”

Analisis e interpretacion

Los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a los profesionales de salud sobre los
trastornos musculoesqueléticos “Bursitis” se obtuvo que el 62,5% Si presenta molestia a nivel

de las rodillas y el 37,5% No presenta.

De acuerdo con los datos los profesionales de la salud encuestados presentan
molestias a nivel de las rodillas indica una alta prevalencia de bursitis en esta area especifica.
Esto puede estar relacionado con las actividades laborales que implican estar de pie por
periodos prolongados, movimientos repetitivos de flexion y extensién de las rodillas, o el uso
de equipos pesados que ejercen presidn sobre esta articulacion, sin embargo, el otro

porcentaje de no presentar puede deberse a que emplean una buena mecanica corporal.

La bursitis se caracteriza por ser una inflamacion aguda o crénica de la bolsa sinovia,
dichas bolsas son cavidades que sirven como almohadillas de las partes blandas de las
articulaciones, musculos, tendones y piel y también de las estructuras oseas. Es un dolor

caracteristico de las rodillas y que va de la mano con la edad avanzada. (Serrano A. , 2020)



Tabla 21 Localizacion del dolor
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Lugar de la molestia Frecuencia Porcentaje
1 16.7%

Rodilla izquierda

Rodilla derecha 4 66.7%

Ambas rodillas 1 16.7%

Total 6 100%

Elaborado por: Arévalo Silvia y Toalombo Thalia

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico “Amawta

Wasi Samay”’

Analisis e interpretacion

De acuerdo al porcentaje de profesionales que presentan molestias en la zona, el 66,

6% tiene molestia en la rodilla derecha, 16,7% rodilla izquierda y otro 15,7% ambas rodillas.

De los profesionales que presentan molestias en la rodilla derecha sugiere que esta

articulacion es mas propensa a desarrollar trastornos musculoesqueléticos en comparacion

con la rodilla izquierda o ambas rodillas y puede deberse a factores como el uso dominante de

la extremidad derecha en actividades laborales especificas 0 a una mayor carga de trabajo en

esa zona. Por otro lado, hay menos incidencia de molestias o trastornos musculoesqueléticos

en la rodilla izquierda entre los profesionales de la salud encuestados, sin embargo, existe un

porcentaje considerable que presenta molestias en ambas rodillas, este grupo podria estar

experimentando molestias debido a factores como la simetria en el uso de ambas

extremidades durante las actividades laborales o condiciones que afectan a ambas rodillas,

como la postura y la distribucion desigual de la carga.
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Tabla 22 Pardmetros de evaluacion segun la zona de dolor (rodillas)

PARAMETROS DE EVALUACION FRECUENCIAS/PORCENTAJ

-
ES I<£
2
1% 2 % 3 % 4 %5 %
a. (Al momento de realizar sus actividades 0 36 2 4 0 0% 5
siente dolor en las rodillas? % 0 0 %
% %
b. ¢Cuando realiza sus actividades laborales 0 36 1 2 0 1 20 5
ha sentido ardor o quemazén? % 0 0 % %
% %
c. ¢Ha escuchado crujidos, chasquidosuotro 1 2 3 6 1 2 0 0% 5
tipo de ruidos cuando mueve las rodillas? 0 0 0 %
% % %
d.  ¢Al momento de subir o bajar gradas ha 1 2 2 4 2 4 0 0% 5
sentido dolor en las rodillas? 0 0 0 %
% % %
e. ¢Presenta dificultad para arrodillarse? 0 2 4 2 4 0 120 5
% 0 0 % %
% %

Elaborado por: Arévalo Silvia y Toalombo Thalia
Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico “Amawta
Wasi Samay”

Analisis e interpretacion

Segun los resultados de los parametros de evaluacion, se obtuvo de que existe un 60%
que frecuentemente al momento de realizar sus actividades siente dolor en las rodillas y
40% ocasionalmente; seguido del 60% cuando realiza sus actividades laborales ha sentido
ardor o quemazoén frecuentemente , 20% ocasionalmente y el otro 20% nunca; seguido del
60% ha escuchado crujidos, chasquidos u otro tipo de ruidos cuando mueve las rodillas

frecuentemente, 20% muy frecuente y 20% ocasionalmente; seguido de dos grupos con el
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40% cada uno al momento de subir o bajar gradas ha sentido dolor en las rodillas
ocasionalmente y rara vez y dos grupos con 20% cada uno muy frecuentemente y nunca; para
finalizar con dos grupos de 40% cada uno presenta dificultad para arrodillarse

ocasionalmente y rara vez y el 20% nunca.

Segun (Coiffier, 2024), la bursitis superficial prerotuliana constituye una alta
incidencia dentro de las atenciones hospitalarias y con frecuencia afecta a los hombres en un
80% con rango de edad de 30 a 60 afios, por lo que es indispensable llevar conductas
disciplinarias en el ambito laboral, manejar correctamente cargas objetos o levantarlos,
traslado o movilizacién de pacientes, debido a esto también implica una autoeducacion por
parte del profesional para asegurar una mejor calidad de vida para él mismo y para el

paciente.
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3.8.1.9. Fascitis Plantar

Tabla 23 Molestia en los pies

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Si 2 25%
No 6 75%
Total 8 100%

Elaborado por: Arévalo Silvia y Toalombo Thalia
Fuente: Encuesta aplica a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico “Amawta Wasi
Samay”

Analisis e interpretacion

Los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a los profesionales de salud sobre los
trastornos musculoesqueléticos “Fascitis Plantar” se obtuvo que el 75% No presenta molestia

a nivel de los pies y el 25% Si presenta.

Estos resultados sugieren que la fascitis plantar no es un problema muy comuin entre
los profesionales de la salud encuestados, pero aun asi es fundamental prestar atencion a la
prevencion y el manejo adecuado para aquellos que experimentan molestias en los pies

debido a esta afeccion.

La fascitis plantar puede tener un impacto significativo en la capacidad para realizar
actividades laborales que involucran estar de pie o caminar por largos periodos. Los sintomas
de dolor y molestia en los pies pueden afectar la calidad de vida y la productividad en el

trabajo. (Ortiz y otros, 2023)
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Tabla 24 Localizacion del dolor

Lugar de la molestia Frecuencia Porcentaje
Pie derecho 1 50%
Ambos pies 1 50%
Total 2 100%

Elaborado por: Arévalo Silvia y Toalombo Thalia
Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico “Amawta
Wasi Samay”’

Analisis e interpretacion

De acuerdo al porcentaje de profesionales que presentan molestias en la zona, existen

dos profesionales que manifestaron dolor en el pie derecho y la otra en ambos pies.

El dolor en el pie derecho puede ser atribuible a actividades laborales que requieren
mas uso de esta extremidad, como el pie dominante para caminar, empujar objetos o
mantener el equilibrio. Por otro lado, el dolor en ambos pies podria estar relacionado con
factores mas generales, como la postura, la carga de trabajo o condiciones de trabajo que

afectan a ambas extremidades inferiores.

Dado que el dolor en los pies puede tener multiples causas, es esencial realizar
evaluaciones individualizadas para comprender mejor las razones detras del dolor en cada
caso. Esto puede incluir consideraciones como la anatomia y biomecénica del pie, historial de
lesiones previas, tipos de actividades laborales realizadas y factores ergondémicos. (Deepan ,

2022)
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Tabla 25 Parametros de evaluacion segln la zona de dolor (pies)

PARAMETROS DE EVALUACION FRECUENCIAS/PORCENTA

-

JES <

1% 2% 3% 4%5 % F

a. ¢Presentaun dolor punzante en labase del talon 1 50 0 0 15 0 2
al momento de apoyar el pie? % % % 0 %

%

b. ¢Ha notado si esta inflamada la zona afectada 1 50 0 15 0 0 2

del pie? % % 0 % 5
%

c. ¢Siente dolor en el pie al momento de 2 10 0 0 0 0 2

levantarse luego de haber estado sentado por un 0 % % 5 %
tiempo prolongado? %

d. ¢Siente dolor al estirar el pie? 150 15 0 0 0 2

% 0 % % %
%
e. ¢Se le dificulta subir o bajar gradas? 1 50 0 0 15 0 2

% % % 0 %
%

Elaborado por: Arévalo Silvia y Toalombo Thalia
Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico “Amawta
Wasi Samay”’

Anélisis e interpretacion

Segun los resultados de los parametros de evaluacion, se obtuvo de que existe dos
grupos de 50% en cada uno que punzante en la base del tal6n al momento de apoyar el pie
muy frecuentemente y la otra rara vez; seguido de otros dos grupos con 50% cada uno que ha
notado si esta inflamada la zona afectada del pie muy frecuentemente y otro ocasionalmente;
seguido del 100% siente dolor en el pie al momento de levantarse luego de haber estado
sentado por un tiempo prolongado muy frecuentemente; seguido de otros dos grupos con

50% cada uno siente dolor al estirar el pie muy frecuentemente y frecuentemente y finaliza
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con otro grupo de 50% cada uno que se le dificulta subir o bajar gradas muy frecuentemente

y rara vez.

En consideracién de este trastorno se caracteriza por la tension repetitiva de las fascias
del pie de origen tubérculo medial del calcaneo y a menudo se asocia con tension de los
gastrocnemios, por lo general afecta a la poblacidn joven y més incidencia en los adultos o
personas con sedentarias, donde los tendones y cartilagos se contraen y provocan friccion y al

estar en contacto con superficies duras se producen lesiones en la zona. ( Latt y otros, 2020)

La fascia plantar es un ligamento largo y delgado que se encuentra justo debajo de la
piel en la parte inferior del pie. Conecta el talon a la parte delantera del pie y le da soporte al
arco del pie. Al originarse dolor e inflamacion da lugar a la denominada fascitis plantar,

puede deberse a torceduras, esguinces, desgarro o anomalias en la zona. (Ortholnfo, 2023)
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Tabla 26 Grado de intensidad de dolor a nivel cefalocaudal

g % FRECUENCIAS/PORCENTAJES |<_£|

g @ 2
Regiones Le % Moder % Seve % No presento molestias %

ve ado ro en la zona

Cuello 1 125 3 37.5 0 4 50 8
% % % %

Hombros 1 125 4 50 0 3 375 8
% % % %

Codos 1 125 0% 0 7 875 8
% % %

Muriecas 1 125 2 25 0 5 625 8
% % % %

Region 2 25 4 50 0 2 25 8
Dorsal % % % %

Region 3 375 4 50 0 1 125 8
Lumbar % % % %

Rodillas 0% 5 62.5 0 3 375 8
% % %

Pie 1 125 1 12.5 0 6 75 8
% % % %

Elaborado por: Arévalo Silviay Toalombo Thalia
Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico “Amawta
Wasi Samay”

Analisis e interpretacion

Los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a los profesionales de salud sobre los
trastornos musculoesqueléticos segun el indicador intensidad del dolor segun las dimensiones
corporales, se obtuvo que a nivel del Cuello: 50% no presenta molestias en la zona, 37,5% el
dolor el moderado y el 12,5 % dolor leve; Hombros: el 50% presenta un dolor moderado,

37,5% no presenta dolor y el 12,5% dolor leve; Codos: el 85,5% no presenta dolor y el
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12,5% dolor leve; Mufecas: 62,5% no presenta dolor, 25% dolor moderado y 12,5% dolor
leve; Region Dorsal: 50% dolor moderado, 25% leve y 25% no presenta dolor; Region
Lumbar: 50% dolor moderado, 37,5% dolor leve y 12,5% no presenta dolor; Rodillas: 62,5%
dolor moderado y 37,5% no presenta dolor y por Gltimo a nivel del Pe: 75% no presenta

dolor, un grupo de 12,5% en cada uno con dolor leve y moderado.

Segun la International Asociation for the Study of Pain (IASP, 2024), contextualiza
que el dolor se asocia al dafio tisular, real o potencial con respuesta emocional o sensorial, es
decir datos subjetivos que pueden experimentar el paciente. Para medir la intensidad del dolor
se debe realizar antes y después de la intervencién, se emplea escalas que van desde lo agudo
a lo mas complejo, es decir, leve, moderado y severo, los cuéles definen el diagndstico del
paciente y al prestar un tratamiento 6ptimo puede mejorar reduciendo su nivel de dolor. El
dolor cuando es crénico se administra medicamentos de alta generacion tomando la escala

propuesta por la Organizacion Mundial de Salud.

Para ( Suso y otros, 2019), caracterizan al dolor como un aspecto de amplia
repercusion en la calidad de vida de los pacientes y para medir la intensidad de dolor se
utiliza la Escala visual analdgica del dolor (EVA), ya sea mediante una regla numérica del 1
al 10, donde el extremo izquierdo demuestra que no existe dolor y el extremo derecho sin
existe dolor con sus respectivos parametros, sin embargo esta escala resulta dificil para la
mayoria de los pacientes, por lo que se emplea una escala con expresiones faciales, donde

cada expresion demuestra un grado de dolor.
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Tabla 27 Duracion de la molestia

FRECUENCIAS/PORCENTAJES

2 iy
w = <
S © 5
o -
Regio 17 % Menos % Dela % De un % No presentan %
nes dia de un 6 afio y ninguna duracion de
S mes meses mas la molestia
12
25 0 12 50
Cuello 2 1 5 1 5 4 8
% % %
% %
12 37
Hombr 25 0 25
2 2 1 5 3 5 8
0S % % %
% %
12 87
0 0 0
Codos 1 5 7 5 8
% % %
% %
12 12 12 62
Muriec 0
1 5 1 5 1 5 5 5 8
as %
% % % %
) 12 12
Region 0 50 25
1 5 1 5 4 2 8
Dorsal % % %
% %
i6 12
Region 12 0 o5 50
Lumba 1 .5 2 4 1 5 8
% % %
r % %
12 37
Rodilla 0 25 25
1 5 2 2 3 5 8
S % % %
% %
12 12
) 0 0 75
Pie 1 5 1 5 6 8
% % %
% %

Elaborado por: Arévalo Silviay Toalombo Thalia
Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico “Amawta
Wasi Samay”
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Anélisis e interpretacion

Los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a los profesionales de salud sobre los
trastornos musculoesqueléticos segun el indicador duracién de la molestia, se obtuvo que en
los Gltimos 7 dias se presentd molestias en: Cuello 25%, Hombros 25%, Region dorsal
Region Lumbar y Rodillas 12,5% en cada uno; seguido las molestias en las mufiecas en
menos de un mes un 12,5%; seguido de molestia con duracion de 1 a 6 meses: Cuello,
Mufiecas, Regidn dorsal, y pie un 12,5% en cada una, Hombros, Regién lumbar y rodilla
25%, en cada uno; seguido de molestias con duracion de un afio y mas: Cuello, Hombros,
Codos, Mufiecas y Pie con el 12,5% en cada uno, 50% en Region dorsal y lumbar, y 25% en
Rodillas. Se obtiene resultados de profesionales que no presentaron molestia segun el tiempo
de duracion como es: Cuello 50%, 37.5% Hombros, 87.5% Codos, Mufiecas 62.5%, Region

dorsal 25%, Region lumbar 12.5%, Rodillas 37.5% y Pie 75%.

Es importante distinguir los tipos de dolor, ya que se caracteriza por presentar
sintomatologia que agrava con el paso del tiempo y ain mas al tratarse de lesiones
musculares y esqueléticas, la duracién del dolor se clasifica en agudos que duran de 7 a 14
dias y dolor cronico con una duracion de 3 meses y mas, probablemente sean intervenidos

quirurgicamente de acuerdo al diagnostico requerido. (Garcia Andreu, 2021)

El dolor es caracteristico en enfermedades comunes y graves como respuesta normal,
fisioldgica y predecible del organismo frente a una agresion quimica, fisica o traumatica. Se
clasifica al dolor en: (aguda de 7 a 14 dias), (cronico de 3 a 6 meses), su evolucion es

transitoria y notoria. (Fernandez, 2023)
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Tabla 28 Impedimento laboral segun las molestias a nivel cefalocaudal

FRECUENCIAS/PORCENTAJES

N -
Z <
w =2 =
= © o
3 —
Regiones Siemp % Casi % A % Casi % Nun %
re siempre veces nunca ca
12,5 125
Cuello 1 0% 2 25% 1 4 50% 8
% %
7. 7.
Hombros 0% 0% 3 375 2 25% 3 375 8
% %
Codos 0% 0% 0% 2 25% 6 75% 8
Mufiecas 0% 0% 0% 2 25% 6 75% 8
— 375
Region 0% 2 250 1 120 2 5% 3 8
Dorsal % %
Region 375 37.5
0% 0% 3 3 2 25% 8
Lumbar % %
375 375
Rodillas 0% 0% 3 2 25% 3 8
% %
125 125
Pie 0% 1 1 0% 6 75% 8
% %

Elaborado por: Arévalo Silvia y Toalombo Thalia
Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico “Amawta
Wasi Samay”

Anélisis e interpretacion

Los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a los profesionales de salud sobre los
trastornos musculoesqueléticos segun el indicador impedimento laboral, se obtuvo que la
afectacion en el cuello con el 12,5% siempre le ha impedido laborar, seguido del casi siempre
un 25 % en la region dorsal y 12,5% en el pie; seguido del item algunas veces le impidio
laborar 25% en el cuello, 37,5% en hombros, region lumbar y rodillas y 12,5% region dorsal
y pie; seguido del item casi nunca hubo impedimento: 12,5% en cuello, 25% en hombros,

codos, regién dorsal, mufiecas y rodillas, y 37.5% en region lumbar y por Gltimo en el item de
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nunca le impidio laborar se obtuvo: cuello 50%, hombros, regién dorsal y rodillas 37.5%,

codos, mufiecas y pie 75% y region lumbar 25%.

Son datos muy significativos que se toma en consideracion mediante una escala de
Likert, para determinar su frecuencia de impedimento laboral al presentar cualquier tipo de
trastorno musculoesquelético y previamente realizar recomendaciones oportunas. Los
trastornos han generado impedimento en realizar las actividades y en algunos casos han

provocado discapacidad funcional.

Las lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo son aquellas causadas o
que se agravan por el ambiente de trabajo, siendo su naturaleza multifactorial. Estas pueden
ocasionar sintomas severos y debilitantes tales como dolor, entumecimiento, parestesia y
molestia, en una o varias regiones corporales, asi como pérdida de tiempo en el trabajo,
incapacidad temporal o permanente, dificultad para realizar tareas laborales e incremento en

los costos de compensacion. (Bernard, 2020)
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3.8.2. Guia de Observacioén

3.8.2.1. Alineacion corporal

Grafico 1 Pardmetros de evaluacion de los elementos basicos de la mecanica corporal

(Alineacion Corporal)

Alineacion Corporal

s1 ® NO @

Al pasarse tiene Al Jevantas Pramovilizar, Cuandoseagichs Al esta scodado Al rasladar 4w Stoudaam Al meorpotar al
una bueny base de  obyctos o cajas trasladas, levants Mooz tas seexcuenfracon pacembe de l2 pacimnte 2 Romte o s
moviizacwn del usteutac i tn peadaiadopta i wm paiente u rodillas lasspaidarects, camsaliniade camune wmod  Gow, Imagiess
paciente adquiere (egara My posacion objeto utsias ¢l poyadoal ruedas maniene aus DeaTOs pRi AU pee eparados
1 posties peeman), cuaado adecuad, o eficaz, espaldar de b 12 posnera srodedorde s ¥ woepalda recty
adecuada va realizar sy flexiona lw cocrdmado y iy com ly comecta espaida det
labor rodillas e & traxom cabeza coelio pacisnte deando
samemendo 12 y hombros recto, kos ¢ otro brazo listo
espalda rectz bombros refazados pan nudaren
Y ton Jow pics en i de ver
¢l suelo, en = neces Ao
angdlo de 90

grados

Elaborado por: Arévalo Silviay Toalombo Thalia
Fuente: Guia de observacién aplicada a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico
“Amawta Wasi Samay”

Anélisis e interpretacion

Los resultados obtenidos de la guia de observacién dirigida a los profesionales de
salud sobre los elementos basicos de la mecanica corporal, referente al indicador alineacién
corporal, segin los parametros de evaluacién: Antes de comenzar la movilizacion del
paciente adquiere una postura adecuada el 37,5% Si cumple y el 62,5% No cumple; Al
pararse tiene una buena base de sustentacién (separa las piernas), cuando va realizar su labor:
el 37,5% Si cumple y el 62,5% No cumple; Al levantar objetos o cajas pesadas adopta la

posicion adecuada, flexiona las rodillas manteniendo la espalda recta: el 25% Si cumple y el
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75% No cumple; Para movilizar, trasladar, levantar un paciente, u objeto utiliza el uso eficaz,
coordinado y seguro de brazos y hombros: el 75% Si cumple y el 25% No cumple; Cuando se
agacha flexiona las rodillas: 12,5% Si cumple y el 87,5% No cumple; Al estar sentado se
encuentra con la espalda recta, apoyado al espaldar de la silla, con la cabeza, cuello recto, los
hombros relajados y con los pies en el suelo, en un &ngulo de 90 grados: el 100% No
cumple; Al trasladar a un paciente de la cama a la silla de ruedas mantiene la postura correcta.
50% Si cumple y el 50% No cumple; Si ayuda a un paciente a caminar, uno de sus brazos
pasa alrededor de la espalda del paciente dejando el otro brazo listo para ayudar en caso de
ser necesario: el 12,5% Si cumple y el 87,5% No cumple; finalmente Al incorporar al
paciente en la cama, mantiene sus pies separados y su espalda recta: 37,5% Si cumple y el

62,5% No cumple.

Segun (Tello Alarcén & Varillas, 2022), define alineacién corporal como el
movimiento ejecutado por sistemas complejos de muasculos, nervios y articulares,
demostrando organizacion lineal en relacion al cuerpo, este responde a reflejos
propioceptivos y visuales englobando a todos los musculos para trabajar de manera conjunta

y generar mejor rendimiento musculoesquelético, movimientos activos y voluntarios.

Para (Diaz Araujo, 2023), es la organizacion geomeétrica de las diferentes partes del
cuerpo que se relacionan entre ellos para cumplir con determinadas funciones, sin que exista
una sobrecarga funcional a nivel muscular, ligamentos, tendones o articular, trabajando en

conjunto para mantener alineado y los masculos conservan su tonicidad, elasticidad y textura.
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3.8.2.2. Equilibrio

Gréfico 2 Parametros de evaluacion de los elementos basicos de la mecanica corporal

(Equilibrio)
Equilibrio
SI © NO @
100% 100%
8 87,5%
7
6
5
4
3
2
1 0% 0%
0

Retira todos los El personal de  Solicita ayuda Sube y bajalas Para mover un
objetos que salud mantiene al subir o bajar  rampas de paciente de un

dificulten la el equilibrio sin objetos acceso con  lugar a otro se
movilizacion  ningun tipo de pesados. pacientes apoya de
de pacientes apoyo discapacitados  accesorios.
sin solicitar
ayuda.

Elaborado por: Arévalo Silviay Toalombo Thalia
Fuente: Guia de observacion aplicada a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico
“Amawta Wasi Samay”

Analisis e interpretacion

Los resultados obtenidos de la guia de observacion dirigida a los profesionales de
salud sobre los elementos basicos de la mecanica corporal, referente al indicador equilibrio,
segun los parametros de evaluacion: Retira todos los objetos que dificulten la movilizacion de
pacientes: el 100% Si cumple; El personal de salud mantiene el equilibrio sin ningun tipo de
apoyo: el 100% Si cumple; Solicita ayuda al subir o bajar objetos pesados: el 62,5% Si

cumple y el 37,5% No cumple; Sube y baja las rampas de acceso con pacientes
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discapacitados sin solicitar ayuda: el 75% Si cumple y el 25% No cumple y por ultimo Para
mover un paciente de un lugar a otro se apoya de accesorios: el 12,5% Si cumple y el 87,5%

No cumple.

El equilibrio al ser un elemento basico de la mecénica corporal es definido como
aquella base que proporciona estabilidad de las fuerzas opuestas, sobre una superficie, donde
imaginaria mente se tiene en cuenta que existe una linea de gravedad en el centro de un
objeto determinado. Se debe cumplir con la dinamica existente y asi evitar lesiones a nivel

cefalocaudal. (Macedeno Rodriguez, 2022)

Segun (Castillo y otros, 2022), el equilibrio es definido como la estabilidad entre
sistemas, aparatos, nervios y tejidos del cuerpo, como respuesta al movimiento, generalmente
se origina por fuerzas contrapuestas entre si, para llevar a cabo una mejor estabilidad sobre

una superficie.
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3.8.2.3. Movimiento

Grafico 3 Pardmetros de evaluacion de los elementos basicos de la mecéanica corporal

(Movimiento Coordinado)

Movimiento Coordinado

s @ NoO @
7509
6
5
4
3
2
1
0
Realizan movimientos Al momento de pasar al En la movilizacion del
repetitivos de los dedos y paciente de la silla de paciente encamado, no
las manos en algunas ruedas a la cama mantiene  colaborador mantiene los
actividades. una pierna delante de la pies separados, rodillas
otra, su espalda esta recta, ligeramente flexionadas,
conserva el cuerpo del introduce un brazo por

paciente préximo al suyo, debajo del hombro del
flexiona los codos, posicion paciente y el otro debajo
de balanceo. del muslo.

Elaborado por: Arévalo Silvia y Toalombo Thalia
Fuente: Guia de observacién aplicada a los profesionales de salud del Centro Gerontoldgico
“Amawta Wasi Samay”

Analisis e interpretacion

Los resultados obtenidos de la guia de observacion dirigida a los profesionales de
salud sobre los elementos béasicos de la mecanica corporal, referente al indicador movimiento
coordinado, segun los parametros de evaluacion; Al momento de pasar al paciente de la silla
de ruedas a la cama mantiene una pierna delante de la otra, su espalda esta recta, conserva el
cuerpo del paciente proximo al suyo, flexiona los codos, posicion de balanceo: el 25% Si
cumple y el 75% No cumple; En la movilizacion del paciente encamado, no colaborador

mantiene los pies separados, rodillas ligeramente flexionadas, introduce un brazo por debajo
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del hombro del paciente y el otro debajo del muslo: el 37,5% Si cumple y el 62,5% No

cumple.

Segun (Teran, 2024), define el movimiento coordinado como su nombre lo indica a la
coordinacion de las partes del cuerpo, es decir debe existir sincronizacion para realizar una
tarea, asi también es la capacidad eficiente de movimiento, rapida y ordenada, a su vez
implica respuestas sensitivas y el funcionamiento del sistema nervioso central. Una mala

coordinacion puede provocar incapacidad de cualquier parte del cuerpo.

El movimiento coordinado del cuerpo sefiala que este elemento de la mecanica,
permite que el sistema musculoesquelético y nervios mantengan su funcionamiento
trabajando en conjunto, incluyendo motricidad articular y reflejos como respuesta a estimulos

generado del espacio exterior ante un movimiento del cuerpo. (Reinoso, 2022)
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3.8.3. Elaboracion y socializacion de una guia basada en la correcta utilizacion de
la mecénica corporal para evitar lesiones musculoesqueléticas en el personal de

salud.

Se coloca en el apartado de anexos, como evidencia de que se elabord.

GUIA BASADA EN LA CORRECTA
UTILIZACION DE LA MECANICA
CORPORAL Y LAS PAUSAS ACTIVAS
PARA EVITAR LESIONES MUSCULO-
ESQUELETICAS EN EL PERSONAL

DE SALUD
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CAPITULO IV. RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS

OBJETIVOS

4. Resultados Alcanzados Segun los Objetivos Planteados

Objetivos

Resultados

Identificar la
sintomatologia de
los trastornos
musculoesqueléticos
que afectan al
personal de salud
del Centro
Gerontoldgico
“Awanta Wasi

Samay.”

De acuerdo a la encuesta aplicada a los profesionales de
salud del Centro Gerontoldgico “Amawta Wasi Samay”, existe un
predominio del género femenino, sobresale una poblacién dentro del
rango de edad mayor a 30 afos, por lo tanto, estos dos indicadores
son factores determinantes de la salud de la poblacién encuestada.
La jornada laboral y los afios de servicio, de acuerdo a la encuesta,
la mayoria de los profesionales laboran 4 afios dentro de la
institucion en horarios de 12 horas diarias que se pudo constatar en
los horarios de turno.

En relacién a las molestias producidas por los trastornos
musculoesqueléticos, sobresaliendo en su mayoria lumbalgia
(87,5%), dorsalgia (75%), bursitis (62,5%), cuello (50%) seguido
del sindrome del tanel carpiano y canal de Guyon (37,5%), fascitis
plantar (25%) y en menor porcentaje epicondilitis (12,5%) la
sintomatologia es muy frecuentemente como es el dolor que irradia
hacia las zonas, rigidez, mareo, limitacion de movimientos,
hormigueo y entumecimiento.

De acuerdo al grado de intensidad de las molestias, en su
mayoria se aprecia que presentan dolor moderado en un rango de

25% al 62.5% en todas las zonas antes mencionadas de igual manera
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presentan un dolor leve en un rango 12,5% a 37.5% en las mismas
zonas siendo el porcentaje mas significativo en la region lumbar. Se
estima que los encuestados refieren que ya llevan aproximadamente
mas de 1 afio con estas molestias y que en alguna vez les ha
impedido cumplir con su labor se estima un alto porcentaje que
nunca tuvo algun impedimento debido a que han tenido que trabajar

aun asi presentando molestias.

Describir la
aplicacion de los
elementos basicos
de la mecénica
corporal en el
personal de salud
durante sus
actividades

laborales.

De acuerdo a la guia de observacién aplicada a los
profesionales de salud del Centro Gerontoldgico “Amawta Wasi
Samay”, sobre los elementos basicos de la mecanica corporal se
obtuvo:

En relacion al primer elemento, “Alineacién Corporal”, se ha
identificado un dato critico que revela un incumplimiento total del
100% en el parametro: “Al estar sentado se encuentra con la espalda
recta, apoyado al espaldar de la silla, con la cabeza y cuello rectos,
los hombros relajados y con los pies en el suelo, en un angulo de 90
grados”. Esto indica que ninguno de los evaluados cumple con la
postura adecuada al estar sentado.

En cuanto a los demas parametros relacionados con la
alineacion corporal corresponden a un intervalo de incumplimiento
que varia del 25% al 87.5% lo que nos indica que el personal no
aplica una correcta mecénica corporal al realizar sus funciones.

Con relacion al segundo elemento basico denominado
"Equilibrio™, se observo que existe un cumplimiento del 100% en

los dos primeros parametros de evaluacion. Esto indica que el
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personal mantiene un buen el equilibrio en estas areas especificas,
sin embargo, en cuanto a la falta de incumplimiento, se destaca un
alto porcentaje del 87.5% en la movilizacién del paciente. Esto
significa que una gran mayoria del personal no sigue las practicas
adecuadas para mantener el equilibrio durante la movilizacion de los
pacientes.

En relacién al tercer elemento basico denominado
Movimiento Coordinado se detectaron altos niveles de
incumplimiento en los siguientes parametros:

e Movilizacion del Paciente de una Silla de Ruedas a una

Cama: Se observa un incumplimiento del 62.5%.

e Traslado del Paciente: El incumplimiento en este

pardmetro alcanza el 75%.

Elaborar y socializar Segun los datos obtenidos por los instrumentos se observa
una guia basada en | cifras que demuestran que debe existir una educacion continua sobre
la correcta una correcta mecanica corporal durante las diferentes intervenciones
utilizacion de la de enfermeria, como también de la importancia de realizar pausas
mecanica corporal y | activas durante la jornada laboral para la prevencion de los

las pausas activas trastornos musculoesqueléticos.

para evitar lesiones Se elaboré una guia basada en la correcta utilizacion de la
musculo- mecanica corporal para evitar lesiones musculoesqueléticas,
esqueléticas en el cumpliendo con revision bibliografica correspondiente, actualizada

personal de salud. de sitios web, articulos cientificos, blogs, etc.
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Dentro de la guia se detalla temas de gran relevancia como:
mecénica corporal, normas, intervenciones y pausas activas, que
fueron socializadas al personal de salud, y asi mejorar la conducta y
asi poder corregir posturas corporales inadecuadas, ademas de
técnicas que se debe realizar al momento de trasladar un paciente,

esto ayudara a prevenir los trastornos.




CAPITULO V: MARCO ADMINISTRATIVO
5.1. Recursos

Recursos humanos:

e Tutor del proyecto: Lic. David Agualongo

e Autoras del proyecto: Arévalo Silvia y Toalombo Thalia

Recursos Institucionales:

e Centro Gerontoldgico “Amawta Wasi Samay”’

Recurso materiales y tecnoldgicos

Utiles de oficina

Impresiones

Dispositivo movil

Transporte

5.2. Presupuesto
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Materiales Cantidad Valor Total
Unitario
Impresiones (encuesta y guia de 50 0,05 2,50
observacion)
Impresiones finales del proyecto de 3 ejemplares (195 0,05 9,75
investigacion. hojas)
Anillados 3 1,50 4,50
Utiles de oficina 3 0,35 1,05
Transporte 10 0,30 3,00
Empastado e impresiones de las guias 10 ejemplares ( 30 10,00 100
hojas)
Total 120,8%
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5.3. Cronograma
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ACTIVIDADES

Socializacién de
aceptacion del

tema

Asignacion de

tutores para el

proyecto de i

investigacion por
la comision de

titulacién previo a
la aprobacion por
el consejo
directivo.




Tutorias por parte
del docente
asignado sobre la
busqueda de
informacion en
base de datos,
planteamiento del
problema,
formulacion del
problema,
objetivos,
justificacion de la
investigacion.

Estudiantes:
Arévalo Correa
Silvia Eveliny
Toalombo
Gavilan Thalia
Mishell
Lic.David
Agualongo

Tutorias por parte
del docente
asignado sobre el
marco
metodoldgico:
nivel de
investigacion,
disefio, poblacion,
muestra y
técnicas de
recoleccion de
datos y técnicas
de procesamiento
de anélisis de
datos.

Estudiantes:
Arévalo Correa
Silvia Eveliny
Toalombo
Gavilan Thalia
Mishell
Lic.David
Agualongo

Elaboracion y
validacion de los
instrumentos y
consentimiento

Estudiantes:
Arévalo Correa
Silvia Eveliny
Toalombo
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informado para la
aplicacion de la
técnica de
recoleccion de
datos.

Gavilan Thalia
Mishell

Elaboracion del
marco
metodologico:
Nivel de
investigacion,
disefio, poblacion
y muestra,
técnicas de
recoleccion de
datos y técnicas
de (tabulacion y
analisis), primera
parte.

Estudiantes:
Arévalo Correa
Silvia Eveliny
Toalombo
Gavilan Thalia
Mishell

Seguimiento de
los resultados o
logros alcanzados
segun los
objetivos
planteados
(tabulacién y
analisis).

Estudiantes:
Arévalo Correa
Silvia Eveliny
Toalombo
Gavilan Thalia
Mishell
Lic.David
Agualongo

Propuesta

Estudiantes:
Arévalo Correa
Silvia Eveliny
Toalombo
Gavilan Thalia
Mishell
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Tutorias por parte
del docente
asignado sobre el
marco
administrativo.
Conclusiones
Recomendaciones
Bibliografia,
anexos.

Lic.David
Agualongo

Estudiantes:
Arévalo Correa
Silvia Eveliny
Toalombo
Gavilan Thalia
Mishell
Lic.David
Agualongo

Verificacion y

Lcda. Vanesa

correcciones Mite y pares
finales por parte académicos
del autor.

Entrega del Estudiantes:

primer borrador

Arévalo Correa
Silvia Eveliny
Toalombo
Gavilan Thalia
Mishell

Calificacién de
borradores

Defensa del
trabajo de
investigacion

117
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Se concluye que a partir de la revision bibliografica de fuentes primarias y
secundarias se conceptualizé los trastornos musculoesqueléticos con su debida
clasificacion, los mismos que sirvieron de base para la elaboracién de la
encuesta e identificar la sintomatologia de los profesionales de salud del
Centro Gerontologico “Amawta Wasi Samay.”, los resultados arrojados
sirvieron para determinar la lesion o trastorno, dentro de los cuales los
frecuentes son: tendinitis, dorsalgia, lumbalgia y bursitis, presentando
sintomas y signos como limitacién de movimientos, rigidez, entumecimiento,
hormigueo, edema; la sintomatologia van de leves y moderados, con un
periodo de duracion de més de un afio, estas lesiones ponen en peligro la salud
del profesional a diario.

Mediante la realizacion de la guia de observacion sobre los elementos basicos
de la mecénica corporal, con respecto a la alineacion corporal y movimiento
coordinado, se evidencio que existe un bajo cumplimiento en los pardmetros
descritos en la guia, por otra parte en el segundo elemento basico el equilibrio
si existe un cumplimiento en la mayoria de los parametros, por consiguiente,
estos datos reflejan que el personal de salud no posee conocimiento necesario
para emplear una buena mecanica al momento de realizar sus actividades, por

esta razdn el personal de salud presenta trastornos musculoesqueléticos.
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e Partiendo del correcto uso de la mecanica corporal, se ha elaborado una guia
cuyo objetivo es disminuir lesiones musculoesqueléticas en el
personal sanitario. Esta guia se socializé proporcionando informacion
completa sobre las diversas técnicas que se deben utilizar en las diferentes
intervenciones de enfermeria, especialmente cuando el paciente necesita
movilizarse, ademas de las pausas activas que se deben realizar durante la
jornada laboral que permitiran mejorar la calidad de vida del personal y la

seguridad del paciente.
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6.2. Recomendaciones

Se recomienda que el personal de salud que labora en el Centro Gerontoldgico
se realice chequeos continuos en el departamento de Salud Ocupacional y asi
se pueda identificar oportunamente los signos y sintomas que pueden
asociarse a los trastornos musculoesqueléticos y mediante un diagnostico
adecuado iniciar un tratamiento acorde a la lesion que presente.

Se deberia implementar las pausas activas en el personal de salud que labora
en la institucién con el fin de reducir molestias que presentan por el exceso de
la carga laboral, tareas repetitivas y una incorrecta aplicacion de los elementos
bésicos de la mecénica corporal que ayudaran a disminuir los trastornos
musculoesqueléticos, facilitando los cambios de postura y mejorando el
desempefio laboral.

Brindar una educacion continua al personal de salud que aborden temas que
vayan encaminados a su autocuidado y a tomar medidas adecuadas al
momento de realizar sus actividades y asi poder evitar futuras lesiones. Es
importante tener en cuenta que un cuidador debe cuidarse y estar bien consigo

mismo para poder brindar un buen cuidado a su paciente.
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ANEXOS

Anexo 1.- Resolucion de Consejo Universitario

CONSEJO DIRECTIVO RESUELVE: REALIZAR UN ALCANCE A LA RESOLUCION DFCS- RCD- 244-2023 TOMADA
EN SESION EXTRAORDINARIA (08) DEL 29 DE AGOSTO DEL 2023, EN QUE SE RESOLVIO: SOBRE LA BASE
DEL ACTA DE LA COMISION DE LA UNIDAD DE TITULACION DE LA CARRERA ENFERMERIA PRESENTADO
POR LA LICENCIADA MARIA OLALLA GARCIA COORDINADORA DE LA CARRERA ENFERMERIA Y LIC
ESTHELA GUERRERO COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION, ACTA DE FECHAS 8 Y 15 DE AGOSTO
DEL 2023, EN QUE SE APRUEBA INTEGRAMENTE EL CONTENIDO DEL ACTA; Y RESUELVE APROBAR LA
DISTRIBUCION DE L0S GRUPOS DE TITULACION OE GRADO DE LA CARRERA ENFERMERIA SEGUN: LA
TABLA NRO. 03 DEL ACTA CON LA ASIGNACION DE DIRECTORES SEGUN LA MODALIDAD, TEMA
PRESENTADO, LINEAS DE INVESTIGACION. PERIODO ACADEMICO OCTUBRE 2023 = FEBRERO 2024,

MODALIDAD PROYECTO DE INVESTIGACION TERCERA COHORTE REDISENO

Grupo | Apellidos | Tema Presentado | Tema | Tema Replanteado | Lineas Tutor
Nombres sugerid
g pogrml: Sub lineas de | Asignado
comisién Investigacion
Toalombo | Trastornos Tema Aprobado Linea: Lic. David
Gavilén musculo- ) Agualongo
Thalia esqueléticos  que Tmstomfss miisculo- Sglud y
37 Mishell afectan al personal °squf|§fl°08 I Bienestar
de enfermerfa del asociados a la
Arévalo P mecdnica corporal Sub Linea
Cf’"ﬁ“ Hospitalizacién en el personal de | Cuidado para
SllVI.a Ginecolégica  del enfermeria. Area |la Salud y
Evelin Hospital ~ General Ginecologica vida
Monte Sinal HOSPI[&I. General
durante el periodo Monte Sina..
Junio-Diciembre Peiiods  Oclubie
2023 2023 ~Febrero 2024,
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Anexo 2.- Oficio de asignacion de tutor de trabajo de investigacion

UEB

1DAD
HNIMERSESOR

CARRERA DE ENFERMERIA

Lic. David Agualongo

Profesor Investigador

De mi consideracion:

FACULTAD DE
cimNOIAS DE

LA SALUD YV

DEL SER HUMANO

Guaranda, 9 de noviembre del 2023

Con un cordial saludo, me permito informar que, segin resolucién Nro. DFCSSH- CD-
338-2023 del Consejo Directivo en sesién extraordinaria del 31 de Octubre de 2023

resuelve:

Aprobar la distribucién de los grupos de Titulaciéon de grado de la Carrera Enfermeria
segun: (...) la tabla Nro. 03 del acta con la asignacién de Directores segtin la modalidad,
tema presentado, lineas de investigaciéon. Periodo académico Octubre 2023-Febrero
2024, Modalidad Proyecto de Investigacién Tercera Cohorte Redisefio

Por lo expuesto se ha realizado la designaciéon como Director de Tesis del proyecto
seglin el siguiente detalle:

Grupo | Apellidos Temn Presentado | Tema Temn Replanteado | Lineas Tutor
¥.Nombres .:?ﬂdl: Sub lineas de | Asignado
fomlsl T Investigacidn
Tonlombo | Trastornos Tema Aprobado Linea: Lic. David
Gavilén musculo- Agualongo
Thalia esqueléticos  que Trastornos masculo- | Salud y | P
37 Mishell afectan al personal ::gz;:l::::os x B Ditaewar
d
Arévalo ﬁ:caenfcmerla nal mecénica corporal Sub Linea
Correa Hospitalizacion en el personal de | Cuidado para
Silvia Ginecolégica  del enfermerfa.  Area | o Salud y
Evelin Hospital General Ginecolbgica vida
Monte Sinal Hospital General
durante el periodo Monte Sinaf..
Junio-Diciembre Periodo Octubre
2023 2023 ~Febrero 2024,

Por lo que solicito comedidamente se proceda con el acompafamiento, segin los
tiempos establecidos

Coordinadora
Unidad de Titulacién
ce. Archivo

Guesrenda-Bcuador
($93) 3220 608D
wec

Told
WWWLA

~- -
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Anexo 3.- Oficio de cambio de lugar para el trabajo de investigacion

; UNIVERSIDAD
Universidad Estatal de Bolivar EC AN D SO
Facultad de Ciencias de Ia Salud y del Ser Humano

Carrera de enfermeria

Guaranda, 14 de noviembre del 2023
Licenciada.

Vanessa Mite

Coordinadora de Titulacién de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser
Humano

Presente.
De mi consideracion:

Reciban un cordial saludo de Toalombo Gavilan Thalia Mishell, portadora de la cédula
de ciudadania N° 0202470449, Arévalo Correa Silvia Evelin portadora de cédula de
ciudadania N° 1105706996, estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser
Humano, Carrera de Enfermeria, Matriz inscrita en la unidad de titulacion con la

modalidad proyecto de investigacion con la Resolucion DFCS-RCD-338-2023 proyecto
titulado:

Trastornos misculo-esqueléticos asociados a la mecdnica corporal en el personal

de enfermeria Area Ginecolbgica Hospital General Monte Sinai, Periodo octubre
2023- febrero 2024.

El cual solicitamos muy comedidamente la restructuracién por falta de accesibilidad y
factibilidad por parte de la Institucion de Salud la restructuracién modificada sena:

Trastornos misculo-esqueléticos asociados a la mecdnica corporal en el personsl

de salud. Centro Gerontolégico “Amawta Wasi Amay”, Periodo octubre 2023-
febrero 2024

Envinuddclocxprcsadosoliciumosamonceaqmenconcspomhseamlice nuestro
pedido para la aprobacion en las instancias correspondientes.

Atentamente:

N O
Toalombo Gavilan Thalia Mishell

Arévalo Correa Silvia E i ;§a
C.C 0202470449 C.C. 1105706996 . ,q’
N0
WU
DR

\b
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Anexo 4.- Autorizacion para la realizacion del proyecto de investigacion

b’ﬁ; REPUBLICA Ministerio de Inclusion
_¢,}.},ﬂ:, . DEL ECUADOR Econdmica y Social

Oficio Nro, MIES-CZ-DDG-2023-064-UATH
Guaranda, 12 de diciembre de2023

Licenciada
Maria Humbelina Olalla Garcia

COORDINADORA DE LA CARRERA ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
En su Despacho

De mi Consideracion

Dr. Marcelo Efrain Barrionuevo Saltos, en, mi calidad de Analista de Administracion de Recursos
Humanos de la Direccién Distrital 02D01 Guaranda, luego de reiterarle mis saludos a usted con
el debido respeto le expongo:

Mediante Memorando Nro. MIES-CZ-5-0DG-2023-12689-M, de 06 de diciembre de 2023, el
sefior Director Distrital Guaranda, Espc. Victor Bolivar Arregui Reyes, eleva a canacimiento de la
Unidad de Administracion de Talento Humano, el Oficio Nro, UEB-FCS5-2023-0178-0, de 06 de
diciembre de 2023, en el cual se solicita la autorizacidn para que los estudiantes de Ia carrera
inscritos en la Unidad de Titulacién apliquen su trabajo de titulacién en fa Institucion que estd
bajo nuestra direccidn, y se facilite la recoleccion de datos e informacion para el desarrollo del
trabajo de investigacion.

Bajo este requerimiento, 1a Unidad de Administracidn de Talento Humano con vista de |a
autorizacion del sefor Directar Distrital Guaranda - MIES, acepta la peticidn para que los sefiores
estudiantes, que se detallan a continuacidon, puedan aplicar su trabajo de titulacion, y los
servidares de las Unidades asignadas en Ia peticion principal daran las facilidades a ios sefores
estudiantes para el desarrollo investigativo, conforme el sigulente detalle:

1. Amangandi Rea Erika Lisbeth y Cando Tifle Margoth Nataly, Tema: “Enfermero para |a
prevencién de caidas del adulto mayor apiicando la taxonomia NANDA®. Centro
Gerontologico "Amawta Wasi Samay”. Periodo octubre 2023 —febrero 2024,

2. Toalombo Gavilan Thalia Mishell y Arévalo Correa Silvia Evelin, Tema: “Trastorno
Miisculo- Esqueléticos Asociados a la Mecénica Corporal en el Personal de Salud”. Centro
Gerontolégico *Amawta Wasi Samay”, Periodo octubre 2023- febrero 2024,

3, Arboleda Bonilla Flor Yolanda y Barragdn Guerrero Melissa Jhuliana, Tema: “Prevalencia
de anemia en nifios de 1 a 3 ailos asociado al consumo de alimentos fuentes de hierro. CDI
Eliza Marifio de Carvajal. Periodo octubre 2023 —febrero 2024

4, Chanaguano Caiza Maygua Isabel y Uumitaxi Chango Daniels Lisseth, Tema: "Evaluacion
del estado nutricional en el COI Mirafiores Simiatug Periodo octubre 2023-febrero 2024; vy,

5. Armijos Siguencia Rafael Dario y Alban Galeas Adridn Joel, Tema: "Propuesta aprobado
Ingesta alimentaria asodiado al estado nutricional en nifios de 12 3 afios CDI San Juan de
LLullundongo. Periodo octubre 2023 - febrero 2024,

Dipccifa: Plaitiosrsa bulemnuicentol ¢ Detarrodo Social
e Dufinrabe fan y fyv. Amsaru Nan
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Particular qulevo a su conocimiento para fines pertinentes,

Dr, Marcelo Barrionuevo Saltos
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Anexo 5.- Formato de Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE SALUD Y DEL SER HUMANO
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado/a:
Usted ha sido invitada/o a participar en la encuesta para nuestro proyecto de investigacion, titulado
“Trastornos musculoesqueléticos asociados a la mecanica corporal en el personal de salud.
Centro Gerontologico “Amawta Wasi Samay” periodo octubre 2023 - febrero 2024.” que esta
siendo desarrollado por los estudiantes Arévalo Correa Silvia Evelin y Toalombo Gavilan Thalia
Mishell de la Universidad Estatal de Bolivar.
El objetivo principal de esta investigacion es determinar los trastornos musculo-esqueléticos
asociados a la mecanica corporal en el personal de salud. Centro Gerontoldgico “Amawta Wasi
Samay” periodo octubre 2023 - febrero 2024.”
Los resultados que se obtengan seran de caracter confidencial y solo seran usados para los fines
académicos en el marco de la ética profesional. Por lo que acepto voluntariamente participar en la
investigacion.
DECLARO:
Que por medio del presente escrito he sido informado siendo testigo/a de la lectura exacta de lo
antes mencionado y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines, por lo que doy mi
consentimiento para el uso de la informacion brindada por mi persona.
Nombresy apellidos: ... ..o,

Firma: oo Fecha: .o
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Anexo 6.- Consentimiento informado aplicado

UEB s
UNIvERsIOAD Carrera de Enfermeria e s SAD Y

UNIVERSIDAD
ESTATAL
DEBOLIVAR

UEB

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL BOLIVAR

FACULTAD CIENCIAS DE SALUD Y DEL SER HUMANO
NSENTIMI INFORM

Estimado/a:

Usted ha sido invitada/o a participar de forma voluntaria en el trabajo de investigacion
denominado “Trastornos misculo-esqueléticos asociados a la mecinica corporal en
¢l personal de salud. Centro Gerontolégico “Amawta Wasi Samay” periodo
octubre 2023 - febrero 2024.” que estd siendo desarrollado por los estudiantes Arévalo
Correa Silvia Evelin y Toalombo Gavilan Thalia Mishell de la Universidad Estatal de

Bolivar, para lo cual se aplicard una encuesta y guia de observacion

El objetivo principal de esta investigacién es determinar los trastornos misculo-
esqueléticos asociados a la mecdnica corporal en el personal de salud. Centro

Gerontoldgico “Amawia Wasi Samay" periodo octubre 2023 - febrero 2024.7

Los resultados que se obtengan serdn de cardcter confidencial y solo serdn usados para
los fines académicos en el marco de la ética profesional. Por lo que acepto
voluntariamente participar en la investigacion.

DECLARO:
Que por medio de! presente escrito he sido informado siendo testigo/a de la lectura exacta
de to antes mencionado y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines, por
lo que doy mi consentimiento para el uso de la informacion brindada por mi persona.

Nombres v apellidos:
opebe (i, 47«-(‘2«( .....................
.................... Fecha: %J/%ly ..........

Clreceiém Av. E » y Gabriol 5
Guaranda-Ecuadar

Teldfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec




Anexo 7.- Oficio para validacion de los instrumentos

UEB S e
UNIVERSIOAD de o 1

e

Guaranda 15 de febrero 2024

Leda, Marfa Olalla
COORDINADORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Presente
De mi consideracion,

Yo, AREVALO CORREA SILVIA EVELIN con C.1: 1105706996 y TOALOMBO
GAVILAN THALIA MISHELL con C.1;: 0202470449 estudiantes de titulacion previa
o la obtencidn del titulo de Licenciadas en Enfermeria, con el Tema:

“TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS ASOCIADOS A LA MECANICA
CORPORAL EN EL PERSONAL DE SALUD. CENTRO GERONTOLOGICO
SAMAWTA WASI SAMAY" PERIODO OCTUBRE 2023 - FEBRERO 2024," Por
lo que solicito de mancra mds comedida realizar ln validacion de los instrumentos de
investigacion: Guia de observacion y Encuesta.

Esperando que tenga éxitos en sus funciones diarias, anticipo nuestros sinceros
agradecimientos,

Atentamente

i

Arévalo Correa Silvia Evelin Toalombo Gavilan Thalia Mishell
C.1: 1105706996 C.1: 0202470449

AUTORAS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

-
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Av. Che G y Oabrtel Secalra

Quaranda Ecuador
Toldtono (503) 3220 6059
wWww ueb edu ec
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H.m ?i Carrera de Enfermeria ,“?é:j

Guaranda 15 de febrero 2024

Dra. Cristina Rivas Manzano
DOCTORA DEL CENTRO DE SALUD VINCHOA

Presente
De mi consideracion,

Yo, AREVALO CORREA SILVIA EVELIN con C.1: 1105706996 y TOALOMBO
GAVILAN THALIA MISHELL con C.1: 0202470449 estudiantes de titulacion previa
a la obtencidn del titulo de Licenciadas en Enfermeria, con ¢l Tema: TITULO DEL
PROYECTO

“TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS ASOCIADOS A LA MECANICA
CORPORAL EN EL PERSONAL DE SALUD. CENTRO GERONTOLOGICO
“AMAWTA WASI SAMAY" PERIODO OCTUBRE 2023 - FEBRERO 2024.” Por
lo que solicito de manera mis comedida realizar la validacion de los instrumentos
investigativos: Guia de observacion y Encuesta,

Esperando que tenga éxitos en sus funciones diarias, anticipo nuestros sinceros

agradecimientos.

Atentamente

Arévalo Correa Silvia Evelin Toal avi ia Mishell
C.I: 1105706996 C.1: 0202470449

AUTORAS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

C.I: 0201774452
TUTOR DEL PROYECTO INVESTIGATIVO

Direccion: Av. & Che © y Oabriel Secalra
Ouaranda Ecuador

Teldfono (593) 3220 6059

www.ueb edu.ec



Guaranda 21 de febrero 2024
Leda. Narcisa Isolina Castillo Yénez
LICENCIADA EN TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA BETESDA FISIO- SPA

Presente
De mi consideracion.,
Yo, AREVALO CORREA SILVIA EVELIN con C.I: 1105706996 y TOALOMBO

GAVILAN THALIA MISHELL con C.I: 0202470449 estudiantes de titulacion previa a la
obtencion del titulo de Licenciadas en Enfermeria, con el Tema: TITULO DEL PROYECTO

“TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS ASOCIADOS A LA MECANICA
CORPORAL EN EL PERSONAL DE SALUD. CENTRO GERONTOLOGICO
“AMAWTA WASI SAMAY” PERIODO OCTUBRE 2023 - FEBRERO 2024." Por lo que
solicito de manera mas comedida realizar la validacién de los instrumentos investigativos: Guia
de observacion y Encuesta.

Esperando que tenga éxitos en sus funciones diarias, anticipo nuestros sinceros agradecimientos.

Atentamente
Arévalo Correa Silvia Evelin T ilan ia Mishell
C.1: 1105706996 C.1: 0202470449

AUTORAS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
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Guaranda 21 de febrero 2024
Leda. Marleny Elizabeth Ramos Chambo

LICENCIADA EN TERAPIA FiSICA FISIOMERCH CENTRO DE REHABILITACION
FiSICA

Presente

De mi consideracion.

Yo. AREVALO CORREA SILVIA EVELIN con C.I: 1105706996 y TOALOMBO
GAVILAN THALIA MISHELL con C.I: 0202470449 estudiantes de titulacion previa a la
obtencién del titulo de Licenciadas en Enfermeria, con el Tema: TITULO DEL PROYECTO

“TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS ASOCIADOS A LA MECANICA
CORPORAL EN EL PERSONAL DE SALUD. CENTRO GERONTOLOGICO
“AMAWTA WASI SAMAY” PERIODO OCTUBRE 2023 - FEBRERO 2024.” Por lo que

solicito de manera més comedida realizar la validacién de los instrumentos investigativos: Guia
de observacién y Encuesta.

Esperando que tenga éxitos en sus funciones diarias, anticipo nuestros sinceros agradecimientos.

Atentamente

)

Arévalo Correa Silvia Evelin
C.1: 1105706996 C.I: 0202470449

AUTORAS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Q%g. Daviégmlongo

C.I: 0201774452
TUTOR DEL PROYECTO INVESTIGATIVO
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Anexo 8.- Formato de validacion de instrumentos de recoleccion de datos
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

“TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS ASOCIADOS A LA MECANICA

CORPORAL EN EL PERSONAL DE SALUD. CENTRO GERONTOLOGICO

“AMAWTA WASI SAMAY” PERIODO OCTUBRE 2023 - FEBRERO 2024.”

Responsables:

e Arévalo Correa Silvia Evelin
e Toalombo Gavilan Thalia Mishell

Tutor:

e Lcdo. David Agualongo

Instrucciones:

Luego de analizar el instrumento de validacion en base a los objetivos del
estudio, criterio y experiencia profesional, valide dichos instrumentos para

su aplicacion.
Nota: Para cada criterio considere la escala del 1 al 5 de la siguiente manera.
Poco aceptable | Regular | Bueno | Aceptable | Muy aceptable
Criterio de validez Puntacién Observaciones
1 2 3 4 5
Contenido

Criterio metodoldgico

Objetividad

Presentacion

Total, puntuacion

Delab No valido Reformular
De6al0 No valido Modificar
Dellalb Valido Mejorar
De 16 a 20 Valido Aplicar
Validado por:

Profesion:

Lugar de trabajo:

Fecha de evaluacion:

Firma:




Anexo 9.- Validacién de instrumentos de recoleccion de datos aplicados.

UEB

UNIVERSIDAD
E5TATAL DE BOLIVAR

NIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR FACULTAD DE
” CIENCIAS DE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO LA SALUD Y
DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE TESIS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS

“TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS ASOCIADOS A LA MECANICA CORPORAL EN
EL PERSONAL DE SALUD. CENTRO GERONTOLOGICO “AMAWTA WASI SAMAY” PERIODO

OCTUBRE 2023 - FEBRERO 2024."

Responsables: e Arévalo Correa Silvia Evelin
* Toalombo Gavilan Thalia Mishell
Tutor: * Lcdo. David Agualongo
Instruccion: Luego de analizar ¢l instrumento de validacién en base al objetivo de estudio, criterio y
experiencia profesional, por favor valide dicho instrumento para su aplicacion,
Nota: Para cada criterio considere 1a escala de 1 a 5 de la siguiente manera:

1.Poco aceptable | 2.Regular | 3.Bueno | 4.Aceptable | S.Muy aceptable

Criterio de validez Puntuacién Observaciones
1 2 3 4 5

Contenido e

Criterio metodolégico e

Objetividad N

Presentacion v

Puntuacién total

40
Delas No vilido Reformular

De6al0 No vélido Modificar
Deillais Viélido Mejorar
De 16220 Vilido @

Validado por: \\m\\_ *\DMQ Valle CGandia

Profesién: Sq

Lugar de trabajo:

Fecha de validacién:

Firma:

ya\oa) 202

PERESOS Y

Direccién; Av. E Che Gy
Guaranda-|

Teldfono: [593) 3220 6059
www.ueb.eduec

y Gabriel Secaira
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[/
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR FACULTAD DE
CIENCIAS DE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO LA SALUD Y
UNIVERSIDAD DEL SER HUMANO
ZSTATAL DF BOUVAR CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE TESIS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS

TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS ASOCIADOS A LA MECANICA CORPORAL EN EL
PERSONAL DE SALUD, CENTRO GERONTOLOGICO “AMAWTA WASI SAMAY” PERIODO

OCTUBRE 2023 - FEBRERO 2024.”

Responsables: e Arévalo Correa Silvia Evelin
» Toalombo Gavilan Thalia Mishell
Tutor; » Ledo. David Agualongo
Instruccidn: Luego de anaiizar ¢l instrumento de validacion en bise al objetivo de estudio, criterio y
experiencia profesional, por favor valide diche instrumento para su aplicacién.
Nota: Para cada criterio considere fa escala de 1 2 S de {a siguiente manera:
1.Poco aceptable | 2.Regular | 3.Bueno | 4.Aceptable | 5,Muy aceptable
Criterio de validez Puntuacién Observaciones
i 2 3 + 5
Contenido X
Criterio métodolégico X
Objetividad X
Presentacion X
De1a$ No valido Reformular
De 6210 No vilido Modificar

Deilals Vilido ofa
De 16220 Vaiido

validsdopor:  Noavaisa 1980 Coshly Yane2
0 8 3 Te , h‘-’ﬁ
s LT

Direccién: Av, Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra

Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 €059
www.ueb.edu.ec




UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR FACULTAD DE
CIENCIAS DE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO LA SALUD Y
DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE TESIS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS ASOCIADOS A LA MECANICA CORPORAL EN EL
PERSONAL DE SALUD. CENTRO GERONTOLOGICO “AMAWTA WASI SAMAY"” PERIODO

OCTUBRE 2023 - FEBRERO 2024.”

Responsables: e Arevalo Correa Silvia Evelin
e Toalombo Gavilan Thalia Mishell
Tutor: e Ledo. David Agualongo

Instruccion:

Luego de analizar el instrumento de validacion en base al objetivo de estudio, criterio y

experiencia profesional, por favor valide dicho instrumento para su aplicacion.

Nota:

Para cada cntorlo comld@ro la escalade 1 a5 de la sisuietm maneru.

1.Poco aceptable | 2. Regular [ 3.Bueno | 4.Aceptable | 5.Muy aceptable

Criterio de validez Puntuacion Observaciones
1 2 3 4 5
Contenido X
Criterio metodolégico Y
Objetividad X
Presentacion X
owl
i i
De 1 a5 No vélido Reformular
De 6a10 No vélido Modificar
De11a15 Vilido Mejorar
De 16 a 20 Vilido Aplicar
Validado por: Maw G dwic, ?Nu; Mon2uo
Profesion: Medicing Geneyed
Lugar de trabajo: Cenhe X RYANY Vin ohe
Fecha de validacion: 922 los / 101
Firma: o da Satud P

on'c‘no'o'&l!'"" L ORI ot T
Do Cnl“a“ 3\\“ Y

GM ﬁao-zoi: AIOUIM'

Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra

Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.sc
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IDAD ESTATAL DE BOLIVAR FACULTAD DE
UNIVERS e o

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO LA SALUD Y

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMER(A

PROYECTO DE TESIS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS

“TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS ASOCIADOS A LA MECANICA CORPORAL EN
EL PERSONAL DE SALUD. CENTRO GERONTOLOGICO “AMAWTA WASI SAMAY” PERIODO

OCTUBRE 2023 - FEBRERO 2024.”

Responsables: e Arévalo Correa Silvia Evelin
e Toalombo Gavilan Thalia Mishell
Tutor: * Lcdo. David Agualongo

Instruccién:

Luego de analizar el instrumento de validacién en base al objetivo de estudio, criterio y

experiencia profesional, por favor valide dicho instrumento para su aplicacion.

Nota:

Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 de la siguiente manera:

1.Poco aceptable | 2.Regular | 3.Bueno [ 4.Aceptable [ 5.Muy aceptable

Criterio de validez

Contenido
| Criterio metodolégico
| Objetividad
' Presentacion
. Puntuaci6n total

De 1 a5
De6al0

Puntuacién Observaciones
1 2 3 4

1L o s ™

a0 |

No viélido " Reformular
No viélido Modificar

T i
Validado por: “N}\Q\“\b “\ED&#\Q Q\Q\Q\ GQ\ &Q

Profesion: 'S qTel vasQ

Lugar de trabajo:

Fecha de validaci6én:

Firma:

Qe ﬁ
ya\og\ 202

&XQSQ'Q&S&

Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secalra

Guaranda-Ecuador

Toléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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Anexo 10- Formato de Encuesta

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO
GERONTOLOGICO “AMAWTA WASI SAMAY.”

PROYECTO DE INVESTIGACION

La presente investigacion denominada, “Trastornos musculo-esqueléticos asociados a la mecéanica
corporal en el personal de salud. Centro Gerontoldgico “Amawta Wasi Samay” periodo octubre
2023 - febrero 2024.”, teniendo como objetivo general determinar los trastornos musculo-
esqueléticos asociados a la mecénica corporal en el personal de salud. Centro Gerontoldgico
“Amawta Wasi Samay” periodo octubre 2023 — febrero 2024.”, siendo sus autoras: Arévalo Correa
Silvia Evelin y Toalombo Gavilan Thalia Mishell, como modalidad para la obtencion del titulo de

Licenciada en Enfermeria.

INSTRUCCION: En la siguiente encuesta usted encontrara un listado de preguntas acerca de la

sintomatologia de los trastornos musculoesqueléticos.
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I. DATOS GENERALES

Género: Masculino [ ] Femenino [ ] Otros [ ]

Cargo que ocupa:

Edad: [20a25afios[ ] |26a30afios| | |31a35afios [ | Mas de 40 afios [ ]

Tiempo de trabajo: la2afos| | [3ad4afios [ ] Més de 4 afios [

Horas de trabajo diario: 6 horas 8horas [] 12 horas []

Il.  Paraidentificar la sintomatologia, responda marcando con una X el casillero que usted
crea conveniente de acuerdo a los valores que encontrara en la casilla siendo: 1 muy
frecuente, 2 frecuentemente, 3 ocasionalmente ,4 raramente y 5 nunca.

A. (Ha tenido molestias a nivel del cuello?

si [ ] No [ ]

En caso de que su respuesta sea un SI. Marque con una X la frecuencia con que presenta estos
sintomas.

, ] , OPCIONES DE
DIMENSION PARAMETROS DE EVALUACION RESPUESTA
1 |12 3 4 5

a. ¢Siente dolor al extender el cuello? oo OGNS
8 %)
= § b. ¢Usted tiene dolor en el cuello al momento de ololololo
= &8 2 flexionar lateralmente la cabeza?
8 g § c. ¢Tiene limitacion en el cuello al momento de OHONONHOINS)
g2 8 3 girar?
g = g d. ¢Ha sentido mareo en los Gltimos dias? GO ICHOINS)
[
& =
(7p]

e. ¢Ha presentado dolor de cabeza? OIOO|IO|0O

B. ¢Usted presenta molestias a nivel de los hombros?

Si [ ] No [ ]




¢En caso de que su respuesta sea un Sl especifique en cudl?

157

lzquierdo [ ] Derecho [ ] Ambos hombros [ ]
] ] ] OPCIONES DE
DIMENSION PARAMETROS DE EVALUACION RESPUESTA
1 12| 3| 4 5
. ¢Ha observado si su hombro se encuentra OIO0O|IOCO
inflamado?
4 Q . ¢Siente dolor en el hombro al levantar los brazos
K % por encima de la cabeza? OO0 0|0
(72} — . -
g o 2 . ¢Siente dolor en el hombro al levantar objetos OIO0OIO|O
SS9 g pesados?
22 8
g E 3 ;Siente dolor en el hombro al realizar
E é mowr.nllentos dg,fI(_aX|én,extenS|én, abduccion, oOloololo
) aduccién, rotacion interna y externa?
. ¢Siente ardor o quemazdn en el hombro afectado?
OI0O|I0o|O
¢Al momento de levantar el brazo afectado ha OIOO OO
escuchado crujidos o chasquidos?
. ¢Siente dolor al acostarse, especialmente sobre OIOO OO
el hombro lesionado?

C. ¢Presenta molestias a nivel de los codos?

Si

[ ] No [ ]

¢En caso de que su respuesta sea un Sl especifique en cual?

lzquierdo [ ] Derecho[ | Ambos codos

[ ]

] ) ) OPCIONES DE
DIMENSION PARAMETROS DE EVALUACION RESPUESTA
1 12| 3 4 5
" . ¢Siente dolor en el codo al momento de dar la OO O IO O
S 2 g mano?
g = % S | b. ¢Hasentido debilidad en el brazo al momentode | O | O] O | O | O
S E §§ sostener un objeto?
2 8= g | C. cSiente dolor en laregion dorsal del antebrazo? | O QOO0
w g . ¢Ha experimentado adormecimiento del
antebrazo como reflejo del codo? OIO0O IO |0

D. ¢Usted presenta alguna molestia a nivel de las mufiecas?

Si

[ ] No ]




¢En caso de que su respuesta sea un Sl especifique en cudl?

lzquierda [ |

Derecha [ |

Ambas mufecas

[ ]
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] ] ] OPCIONES DE
DIMENSION PARAMETROS DE EVALUACION RESPUESTA
1123 1|41]5
a. ¢Presenta debilidad en la mano al momento de OQIOOoO|OCO
O sostener un objeto?
8 & | b. ¢Hasentido hormigueo o entumecimiento en el
So g |¢ 0
3 = dedo pulgar, indice y dedo del medio? O |00 |0 |0
g@ ‘é’_ c. ¢Hanotado hinchazon en sus dedos? ollolelIolRe)
g g § d. ¢Hatenido dificultad para hacer pufio? OO0
D € @ 3 |e ¢Presentadoloren la mufieca al momento de
o = (72} . .z .,
E = § realizar flexion y extension? O O
n f. ¢Siente sensacién de hormigueo en la mano? OIOO OO
g. ¢Tiene dolor al momento de doblar los dedos de
la mano afectada? O 0 O|O|O
h. ¢Siente dolor en la mufieca al realizar una
actividad cotidiana como, por ejemplo: girar la OloOC|lo|o
perilla de la puerta?
E. ¢Ha sentido molestias en la Region Dorsal?
si [] No  []
] ) ] OPCIONES DE
DIMENSION PARAMETROS DE EVALUACION RESPUESTA
1123 | 4|5
a. ¢Siente dolor en la region dorsal al realizar GO HNOMONNS)
@ 2 cargas con un peso exagerado?
P .2 | b. ¢Siente dolor en region dorsal al realizar
(<5} —
E 8 I movimientos de flexion, extension, flexion O 000 0
g g % lateral izquierda y derecha?
g &8 é c. ¢Haexperimentado dolor en laregiéndorsal al | O 1O O | O | O
g =g momento de ayudar a un paciente al levantarse
= >
.(‘,E) S 0 sentarse?
d. ¢Siente dolor en la region dorsal al momentode | O |1 O O | O | O
trasladar un paciente de la cama a la camilla o
viceversa?

F. ¢Usted ha presentado molestias a nivel de la Regién Lumbar

Si

] A
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) ) ) OPCIONES DE
DIMENSION PARAMETROS DE EVALUACION RESPUESTA
2| 3 4 5
a. ¢Siente dolor en la region lumbar al realizar OO0
S una actividad sentado?
s b. ¢Siente dolor en la regién lumbar al realizar
é § sus actividades como, por ejemplo: tendido O |00 |0 ©
2 3 de cama, higiene del paciente, ¢entre otros?
% ?-; c. ¢Presenta dolor en la region lumbar al
8 % realizar movimientos de flexion? OIO0O 0|0
2 § d. ¢Al levantar un objeto pesado sientedoloren | O[O O | O | O
g S la region lumbar?
2 e. ¢Presenta movilidad limitada? OO IONMOINS)
%) f. ¢Presenta sensacién de hormigueo en las QOO |O0
piernas?
g. ¢Durante su jornada laboral ha presentadoun | O 1Ol O | O | O
espasmo muscular en la region lumbar?

G. ¢Ha presentado alguna molestia en la rodilla?

[ ] No [ ]

¢ En caso de su respuesta sea un Sl especifique en cual?

Si

lzquierda [ ]

Derecha [ |

Ambas rodillas

[ ]

DIMENSION

PARAMETROS DE EVALUACION

OPCIONES DE
RESPUESTA

Sintomatologia de
los Trastornos
Musculoesqueléticos

¢Al momento de realizar sus actividades
siente dolor en las rodillas?

3[4
OO

. ¢Cuando realiza sus actividades laborales ha

sentido ardor o quemazon?

¢Ha escuchado crujidos, chasquidos u otro
tipo de ruidos cuando mueve las rodillas?

¢Al momento de subir o bajar gradas ha
sentido dolor en las rodillas?

@

¢Presenta dificultad para arrodillarse?

O O 0O O] O

O O OO0 g
O O 00
O O OO0

O O] O/0 | Ol

H. ¢ Tiene alguna molestia en el pie?

L1~ [

Si



¢En caso de que su respuesta sea un Sl especifique en cual?
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lzquierdo [ ] Derecho [ | Ambos pies [ ]
] ] ] OPCIONES DE
DIMENSION PARAMETROS DE EVALUACION RESPUESTA
1 123 |4 |5
a. ¢Presenta un dolor punzante en la base del
38 § talén al momento de apoyar el pie? OO0 |00
S = b. ¢Ha notado si esta inflamada la zona afectada
; 2
= 8 2 ie? o)lefollelke
S 2 3 del pie’
% 2 g c. ¢Siente dolor en el pie al momento de
g & =2 levantarse luego de haber estado sentado por
E > ) O
g § un tiempo prolongado? O oo
(7 = d. ¢Siente dolor al estirar el pie? OO OO O
e. ¢Se le dificulta subir o bajar gradas? OO OO0

I. ¢Cudl cree usted que seria el grado de intensidad de dolor para su molestia?

DIMENSION OPCIONES DE RESPUESTA
Regiones Leve Moderado | Severo No presenta ninguna
molestia en la zona

Cuello O @) O O
Hombros O O O O

Codos O O O O
Mufiecas O O O O

Region Dorsal O @) O O

Region Lumbar O O O O
Rodillas O O O O

Pie O O O O




J. ¢Cuanto tiempo ha presentado esta molestia?
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DIMENSION

OPCIONES DE RESPUESTA

Regiones

1-7 dias

Menos de
un mes

Delab De un afo

meses .
y mas

No presenta ninguna

molestia en la zona

Cuello

Hombros

Codos

Mufiecas

Region Dorsal

Region Lumbar

Rodillas

Pie

00000000

00000 00 O

00| 0] 0[O0 0|0
000000009

00000000

K. ¢La molestia que presenta le ha impedido realizar sus actividades laborales con

normalidad ?

DIMENSION

OPCIONES DE RESPUESTA

Regiones

Siempre

Casi siempre | Aveces | Casinunca

Nunca

Cuello

Hombros

Codos

Mufiecas

Region Dorsal

Region Lumbar

Rodillas

Pie

0[0]0]0[|0]0]|0]0O

0]0]0]0]0]0]0]0O

0|0|0]0|0]0]0|0
0|0|0]0|0]0]0|0

0[0[0]0[0]0]|0]0O

GRACIAS POR SU COLABORACION




Anexo 11.- Encuesta aplicada

I. DATOS GENERALES
Género: Masculino ] Femenino ir Otros ﬁ

Edad: |[20a25aflos[ ] |26a30afios[] 31a35afos [ Mas de 40 afios 7]
Tiempo de trabajo: la2ados [] 3adaos [ Mais de 4 afios @
Horas de trabajo diario: 6 horas 8 horas - 12 horas [m

1L MidmﬁﬁwhﬁmmmmmndocmtmaXdcuﬂlﬂoqmuﬂed
cmoouvmiauedemtrdoalosvalomqueemonnuienhcasﬂhsiaﬂo:lmuy
ﬁecnunc,Zﬁmmneme.SousiomlmenteAmwcySmmca.
A. ;Ha tenido molestias a nivel del cuello?

si [7] No [

EnwodcqmmmsamSl.Maqunumxhﬁwmhmqmmm
sintomas.

OPCIONES DE
DIMENSION PARAMETROS DE EVALUACION RESPUESTA
1 /2345
a. ;Siente dolor al extender el cuello? OO |O|o
2 g
@ P b. ;Usted tiene dolor en el cucllo al momento de
s 2 3 | Sexionsriescrilascnte s cabeas? O|®oo|o
.g g g c. ¢Tiene limitacién enel cuclloalmomentode | OO @B |O| O
$ | ginn ‘
g 5 g d. ;Ha sentido mareo en los titimos dias? Ol®O|Oo|o
- s L i
¢. ¢Ha presentado dolor de cabeza? o Olo_®' o

B. ;Usted presents molestias a nivel de los hombros?

s 3 No [
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.En caso de que su respuesta sea un Sl especifique en cudl?

lzquierdo [ | Derecho ]

Ambos hombros  [V]

DIMENSION

PARAMETROS DE EVALUACION

§
=
m

a. (Haobservado si su hombro se encuentra

inflamado?

b. ¢Siente dolor en el hombro al levantar los brazos

por encima de la cabeza?

o0 o
o/ &| O

(Siente dolor en ¢l hombro al levantar objetos
pesados?

0|0 | O3

00| Q=

Musculo-esqueléticos

Sintomatologia de los
Trastormnos

d. ;Siente dolor en e hombro al realizar

movimientos de flexion, extension, abduccion,
aduccién, rotacion interna y externa ?

0
0

¢. ;Siente ardor o quemazon en el hombro afectado?

(Al momento de levantar el brazo afectado ha
escuchado crujidos o chasquidos?

0 00| a | O | OF

Ol 00
e Qo

g (Siente dolor al acostarse, especialmente sobre

¢l hombro lesionado?

ol ole.| 0
ol 0|0 0O

C. ;Presenta molestias a nivel de los codos?

Si

O w0

;hm&qnumﬂamuﬂqﬂﬁauuﬂ?

loquierdo ]~ Derecho[ ]

Amboscodos  [_]

OPCIONES DE
DIMENSION PARAMETROS DE EVALUACION RESPUESTA 3
1 12131 4
a. Siente dolor en el codo al momento de dar la o O|O|O
mano?
S b. (Ha sentido debilidad en el brazo al momento de (@) OO0
= sostener un objeto?
2= c. (Siente dolor en la regién dorsal del antebrazo ? (@) [e][e]
7 d. ;Ha experimentado adormecimiento del
1 antebrazo como reflejo del codo? elleofellelle

D. ;MMMQMnMuhmt

Si

No []
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.En caso de que su respuesta sea un SI especifique en cudl?

lzquierda [V ] Derecha [__]

Ambas mufiecas D

DIMENSION PARAMETROS DE EVALUACION

OPCIONES DE

SPUESTA

3

a, /Presenta debilidad en la mano al momento de
sostener un objeto?

O~z

4

b. ¢Ha sentido hormigueo o entumecimiento en el
dedo pulgar, indice y dedo del medio ?

d. ¢Ha tenido dificultad para hacer pufio?

e, (Presenta dolor en la mufeca al momento de
realizar flexion y extension?

£

3
E ¢, ¢Ha notado hinchazon en sus dedos?
=

f. ¢Siente sensacion de hormigueo en la mano?

g. ¢Tiene dolor al momento de doblar los dedos de
la mano afectada?

0 00 1000

h., ¢Siente dolor en la mufieca al realizar una
actividad cotidiana como, por ejemplo: girar la
perilla de la puerta?

0 0100 |00/0| O

e | PR e/ s
0 [0jolo lololo

O [0O00 OO/0O| Of=

E. (Ha sentido molestias en Ia Regién Dorsal 7

si ] No []

DIMENSION PARAMETROS DE EVALUACION

OPCIONES DE
RESPUESTA

3

a. ¢Siente dolor en la regién dorsal al realizar
cargas con un peso exagerado?

b. ¢Siente dolor en region dorsal al realizar
movimientos de flexion, extension, flexion
lateral izquierda y derecha?

2
@10
&

o

g ¢. (Ha experimentado dolor en la region dorsal al
b= momento de ayudar a un paciente al levantarse
o sentarse?

Sintomatologia de los

d. ;Siente dolor en la region dorsal al momento de
trasladar un paciente de ln cama a la camilla o
viceversa?

0l
0

o)

e, ¢Siente dolor en la region dorsal al realizar
cargas con un peso exagerado?

@ & & Of o-

0
0

Of O O Of Of=

F. (Usted ha pm«lgdo molestins a nivel de Ia Regién Lumbar

Si No D
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DIMENSION

PARAMETROS DE EVALUACION

OPCIONES DE

RESPUESTA

2

Rl

Sintomatologia de los Trastornos
Musculo-esqueléticos

¢(Siente dolor en la region lumbar al realizar
una actividad sentado?

@)

Oun

¢ Siente dolor en la region lumbar al realizar
sus actividades como, por ejemplo: tendido
de cama, higiene del paciente, ;entre otros?

0 Olu

0]

o)

¢ Presenta dolor en la regién lumbar al
realizar movimientos de flexion?

@
)

¢Al levantar un objeto pesado siente dolor en
la regién lumbar?

¢Presenta movilidad limitada?

¢ Presenta sensacion de hormigueo en las
piernas ?

@)(C!

¢Durante su jornada laboral ha presentado un
espasmo muscular en la region lumbar?

0

O O[0] 0|0

O] 00| 0|0
0| 00| 0|0

G. ;Ha presentado alguna molestia en Ia rodilla?

si []

NOD

LEn caso de su respuesta sea un SI especifique en cuil?

lzquierda [ | Derecha [ |

Ambas rodillas

]

DIMENSION

PARAMETROS DE EVALUACION

OPCIONES DE

Sintomatologia de
Musculo-esqueléticos

los Trastornos

(Al momento de realizar sus actividades
siente dolor en las rodillas ?

;Cuéndo realiza sus actividades laborales ha
sentido ardor o quemazon?

(Ha escuchado crujidos, chasquidos u otro
tipo de ruidos cuando mueve las rodillas?

(Al momento de subir o bajar gradas ha
sentido dolor en las rodillas?

¢ Presenta dificultad para arrodillarse?

O @ O 0| OF

Ol Of O[O | Of=

H. ;Tiene alguna %l

Si

olestia en el pie ?

NOD
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+En caso de que su respuesta sea un SI especifique en cudl?

lzquierdo [V'] ~ Derecho [ Ambospies  []
OPCIONES DE
DIMENSION PARAMETROS DE EVALUACION RESPUESTA
1 12| 31415
0. ¢Presenta un dolor punzante en la base del (@)
8 j talén al momento de apoyar el pie ? ellviielle)
3 b. ﬁtlllp?eot;dosiemmﬂmadﬂnwmnfemdl @lolololo
é ¢. ¢Siente dolor en el pie al momento de
levantarse luego de haber estado sentado por
g - un tiempo prolongado? o|@ O? e
% d. ¢Siente dolor al estirar el pie? @O0 0O
e. ¢Se le dificulta subir o bajar gradas? [e)lc (o]l
1. ;Cukl cree usted que seria ¢l grado de intensidad de dolor para su molestia?
DIMENSION OPCIONES DE RESPUESTA
Regiones Leve Moderado | Severo | No presenta ninguna
molestia en la zona
Cuello e @ @) ©)
Hombros (@) () %) O
Codos @) @) (@) (@]
Muflecas @) v ©) @)
Regitn Dorsal ) @ =) (@)
Region Lumbar | O @ O (@)
Rodillas O ] O O
Pie (@) & @) O
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J. (Cuinto tiempo ha presentado esta molestia?

DIMENSION OPCIONES DE RESPUESTA
Regiones I-7dins | Menosde | Dela6 | Deunafo | No presenta ninguna
un mes meses
y mis molestia en la zona
Cuclio ©) o o & o
o o o o] & o
Codos (@] O @) @) (@)
Mufecas (@) @) @) & ®)
Region Dorsal | O (@) O 4 o
m (@) o o (7 o
"Rodillas @) o o © o
Pie (@) o @) S

K. ;La molestia que presenta le ha impedido realizar sus actividades Inborales con

normalidad ?
DIMENSION OPCIONES DE RESPUESTA
Regiones | Slempre Casl Aveces | Cani Nunca
siempre nunca
Cuello O (@) O (&) o
Hombros @) @) O <] @)
Codos O @) @) @) o
Mufiecas @) @) @) @ O
Regibn O (@) ®) o o
Dorsal
Region O (@) @ (@) o
Lumbar
Rodillss [ o| o| & o)
Pie o o| o| @ ©

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 12.- Formato de Guia de observacion

GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO
GERONTOLOGICO “AMAWTA WASI SAMAY.”

PROYECTO DE INVESTIGACION

La presente investigacion denominada, “Trastornos muasculo-esqueléticos asociados a la mecanica
corporal en el personal de salud. Centro gerontologico “Amawta Wasi Samay” periodo octubre
2023 - febrero 2024.”, teniendo como objetivo general determinar los trastornos musculo-
esqueléticos asociados a la mecanica corporal en el personal de salud. Centro Gerontologico
“Amawta Wasi Samay” periodo octubre 2023 — febrero 2024.”, siendo sus autoras: Arévalo Correa
Silvia Evelin, Toalombo Gavilan Thalia Mishell, como modalidad para la obtencién del titulo de

Licenciada en Enfermeria.

INSTRUCCION: Observe si la ejecucion de las actividades que se enuncian las realiza el personal
de salud, marque con una x si aplica 0 no aplica la mecanica corporal en la columna

correspondiente, asi mismo es importante anotar las observaciones pertinentes.
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Ocupacion: Fecha:
DIMENSION \ PARAMETROS DE EVALUACION ESCALA
s - - Si No | Observacio
Aplicacion de los elementos béasicos de la mecanica corporal nes
1. Antes de comenzar la movilizacién del paciente adquiere O O
una postura adecuada.
2. Al pararse tiene una buena base de sustentacién (separa las O O
piernas), cuando va realizar su labor.
3. Al levantar objetos o cajas pesadas adopta la posicion O O
adecuada, flexiona las rodillas manteniendo la espalda
recta.
4. Para movilizar, trasladar, levantar un paciente, u objeto O]l O
utiliza el uso eficaz, coordinado y seguro de brazos y
hombros.
L 5. Cuando se agacha flexiona las rodillas. o]l O
Alineacion 6. Al estar sentado se encuentra con la espalda recta, apoyado
corporal al espaldar de la silla, con la cabeza, cuello recto, los o O
hombros relajados y con los pies en el suelo, en un &ngulo
de 90 grados.
7. Al trasladar a un paciente de la cama a la silla de ruedas O]l O
mantiene la postura correcta.
8. Si ayuda a un paciente a caminar, uno de sus brazos pasa O O
alrededor de la espalda del paciente dejando el otro brazo
listo para ayudar en caso de ser necesario.
9. Al incorporar al paciente en la cama, mantiene sus pies O O
separados y su espalda recta.
10. Retira todos los objetos que dificulten la movilizacion de O O
pacientes
Equilibrio 11. El personal de salud mantiene el equilibrio sin ningun tipo O] O
de apoyo
12. Solicita ayuda al subir o bajar objetos pesados. Ol O
13. Sube y baja las rampas de acceso con pacientes O O
discapacitados sin solicitar ayuda.
14. Para mover un paciente de un lugar a otro se apoya de Ol O
accesorios.
15. Realizan movimientos repetitivos de los dedos y las| O | O
manos en algunas actividades.
16. Al momento de pasar al paciente de la silla de ruedas a la O
cama mantiene una pierna delante de la otra, su espalda O
Movimiento esta recta, conserva el cuerpo del paciente proximo al suyo,
flexiona los codos, posicidn de balanceo.
17. En la movilizacion del paciente encamado, no Ol O
colaborador mantiene los pies separados, rodillas
ligeramente flexionadas, introduce un brazo por
debajo del hombro del paciente y el otro debajo del
muslo.
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Anexo 13.- Guia de observacion aplicada
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Anexo 14.- Evidencias fotogréaficas de la aplicacion de los instrumentos de la guia

de observacion y encuesta.

Guia de Observacion dirigida al personal de salud.

Fecha: 01-03-24 Fecha: 28-02-24

Actividad: Traslado del paciente Actividad: Aseo del paciente

Fecha: 01-03-24 Fecha: 02-03-24

Actividad: Realizando los reportes Actividad: Movilizacion de un
paciente




Encuesta dirigida al personal de salud
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‘
Fecha: 29-02-24

Fecha: 28-02-24

Fecha: 28-02-24

.!.. ) N

Fecha: 01-03-24
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Anexo 15.- Oficio para la validacion de la propuesta

UEB o
UNVERSIDAD Carrera de Enfermeria oo st S ¥

Guaranda 12 de marzo 2024

Leda. Ramos Chambo Marleny Elizabeth

LICENCIADA EN TERAPIA FiSICA FISIOMERCH CENTRO DE
REHABILITACION FiSICA.

Presente
De mi consideracion.

Yo, AREVALO CORREA SILVIA EVELIN con C.I: 1105706996 v TOALOMBO
GAVILAN THALIA MISHELL con C.I: 0202470449 estudiantes de titulacion previa
a la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria, con ¢l Tema: “TRASTORNOS
MUSCULO-ESQUELETICOS ASOCIADOS A LA MECANICA CORPORAL EN
EL PERSONAL DE SALUD. CENTRO GERONTOLOGICO “AMAWTA WASI
SAMAY" PERIODO OCTUBRE 2023 - FEBRERO 2024.”

Por lo que solicito de manera mas comedida realizar la validacion de nuestra propuesta
que consiste en una: *Guia basada en la correcta utilizacion de la mecénica corporal y las
pausas activas para evitar lesiones musculo-esqueléticas en el personal de salud.

Esperando que tenga €xitos en sus funciones diarias, anticipo nuestros sinceros

agradecimientos.

Atentamente
Arévalo Correa Silvia Evelin Toalombo Gavilan Thalia Mishell
C.I: 1105706996 C.1: 0202470449

AUTORAS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Direccién: Av. Ermnesto Cho Guevar
Barende- 4y Gabriel Secalra

Toléfono (S03) 32
3) 3220 6059



Carrera de Enfermeria LA SALUD ¥

DEL SER MUMAND

Guaranda 12 de marzo 2024

Leda. Maria Olalla

COORDINADORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Presente

De mi consideracion.

Yo. AREVALO CORREA SILVIA EVELIN con C.I: 1105706996 y TOALOMBO
GAVILAN THALIA MISHELL con C.I: 0202470449 estudiantes de titulacion previa
a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria. con ¢l Tema: “TRASTORNOS
MUSCULO-ESQUELETICOS ASOCIADOS A LA MECANICA CORPORAL EN

EL PERSONAL DE SALUD. CENTRO GERONTOLOGICO “AMAWTA WASI
SAMAY"™ PERIODO OCTUBRE 2023 - FEBRERO 2024.”

Pbrbqwsolkhodemnm&smedidamlinfhnlidxidndcmxmpmptm
qmconsisxemmu:“Guhbasadncnlacocmumilinci&dehmedniacotpoulyIas
p-usnsmivnmcviurk;io«mmmb—csmnlétkucncl personal de salud.
Espauﬂoquméthmsnsﬁnﬁmesdiuhs.mkiponmm
agradecimientos.

Atentamente
Arévalo Correa Silvia Evelin Toalombo Gavilan Thalia Mishell
C.1: 1105706996 C.1: 0202470449

AUTORAS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

TUTOR DEL PROYECTO INVESTIGATIVO
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Anexo 16.-Validacion del material

FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD Y DEL SER HUMANO

ESTATAL

CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION DE GRADO DE ENFERMERIA

MODALIDAD PROYECTO DE INVESTIGACION

175

TEMA: “TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS ASOCIADOS A LA MECANICA
CORPORAL EN EL PERSONAL DE SALUD. CENTRO GERONTOLOGICO “AMAWTA WASI
SAMAY™ PERIODO OCTUBRE 2023 - FEBRERO 2024."

PROPUESTA ELABORAR UNA GUIA BASADA EN LA CORRECTA UTILIZACION DE LA
MECANICA CORPORAL Y LAS PAUSAS ACTIVAS PARA EVITAR LESIONES MUSCULO-
ESQUELETICAS EN EL PERSONAL DE SALUD.

FORMATO DE VALIDACION DE MATERIAL EDUCATIVO

(Organizacion Panamericana de la salud) En una escala de 1 a 5, califique de acuerdo al grado de
cumplimiento. S corresponde a un cumplimiento total y 1 indica incumplimiento.

Ne CRITERIOS 1 3
1 | Presenta un tema especifico en forma completa o
2 | El contenido o mensaje es facilmente comprensible J
3 | Las ilustraciones aclaran o complementan lo escrito J
4 | El tamaio de la letra facilita la lectura 7
5 | Consta de elementos de sintesis del mensaje o contenido py,

6 | Existen elementos para resaltar ideas importantes, por ejemplo, tipo, tamafio, P

marcacion de letras, colores, ete

La calidad de la ortografia, gramdtica, puntuacidn y redaccion es apropiada

No est4 recargado de informacidn escritn
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9 | Usa lenguaje que la comunidad entiende

4
Total de parciales WS
TOTAL
Usar como esté (40-45 puntos)
Necesita modificacién (21-39 puntos)
Rechazo (Menos de 20

puntos )
Validado por:



UNIVERSIDAD
ESTATAL
- BOLVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION DE GRADO DE ENFERMERIA

MODALIDAD PROYECTO DE INVESTIGACION

TEMA: “TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS ASOCIADOS A LA MECANICA
CORPORAL EN EL PERSONAL DE SALUD. CENTRO GERONTOLOGICO “AMAWTA WASI
SAMAY" PERIODO OCTUBRE 2023 - FEBRERO 2024."

PROPUESTA ELABORAR UNA GUIA BASADA EN LA CORRECTA UTILIZACION DE LA
MECANICA CORPORAL Y LAS PAUSAS ACTIVAS PARA EVITAR LESIONES MUSCULO-
ESQUELETICAS EN EL PERSONAL DE SALUD.

FORMATO DE VALIDACION DE MATERIAL EDUCATIVO

(Organizacion Panamericana de la salud) En una escala de 1 & 5. califique de acuerdo al grado de
cumplimiento. 5 corresponde a un cumplimiento total y | indica incumplimiento.

NO

CRITERIOS 1

wn

Presenta un tema especifico en forma completa

El contenido 0 mensaje es ficilmente comprensible

< |+

Las ilustraciones aclaran o complementan lo escrito

El tamaiio de la Jetra facilita la lectura

Consta de elementos de sintesis del mensaje o contenido

Existen elementos para resaltar ideas importantes, por ejemplo, tipo, tamafio,
marcacion de letras, colores, ete

La calidad de la ortografia, gramdtica, puntuacién y redaccion es apropiada

<€|—€ |'® |- |€

No estd recargado de informacion escrita

h.*\
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9 | Usa lenguaje que la comunidad entiende )

Total de parciales L/g

TOTAL L/ ;

Usar como esta (40-45 puntos)

Necesita modificacion (21-39 puntos)

Rechazo (Menos  de 20
puntos )

Validadoe por:
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Anexo 17.-Evidencias fotograficas de la entrega y socializacion de la propuesta.

Fecha: 27-05-24 Fecha: 27-05-24
Actividad: Entrega de la guia a la Lic. Actividad: Entrega de la guia al personal de
Marcela Moyano Salud
Coordinadora del Centro Gerontoldgico Centro Gerontoldgico

Fecha: 27-05-24 Fecha: 27-05-24
Actividad: Socializacion de la guia al Actividad: Socializacion de la guia al
personal de Salud del Centro Gerontoldgico | personal de Salud del Centro Gerontoldgico
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Anexo 19.- Evidencias fotogréaficas de las tutorias
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Anexo 20. Guia basada en los elementos basicos de la mecanica corporal

UNIVERSIDAD

/
S
CCTAT/

c ‘,TH‘ AL
DEBOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA BASADA EN LA CORRECTA
UTILIZACION DE LA MECANICA
CORPORAL Y LLAS PAUSAS ACTIVAS
PARA EVITAR LESIONES MUSCULO-
ESQUELETICAS EN EL PERSONAL DE
SALUD

AUTORAS:

= AREVALO CORREASILVIAEVELIN

= TOALOMBO GAVILAN THALIAMISHELL



183

INDICE

MECANICA CORPORAL ..ottt 185

ELEMENTOS DE LA MECANICA CORPORAL ......c.cooviueieiieeeieeeeieeieses e 185

PRINCIPIOS DE LA MECANICA CORPORAL APLICADO AL PERSONAL DE

oYY L6 | o TSRS 186
POSTURAS CORRECTAS. ; COMO APLICO UNA POSTURA ADECUADA? ........... 187
ENFERMERIAY LA MECANICA CORPORAL ....ooveeeeeeee e e 190

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA AYUDAR A LOS PACIENTES A

MOVERSE APLICANDO LA MECANICA CORPORAL......ccoocevevieereeeeeeeeeeererenies 191
ENFERMEDADES QUE SE ASOCIAN A UNA MALA MECANICA CORPORAL ..... 199
RECOMENDACIONES PARA UNA BUENA MECANICA CORPORAL ..................... 199
¢QUE DEBE TENER EN CUENTA PARA REALIZAR LAS PAUSAS ACTIVAS?....... 200
PAUSAS ACTIVAS PARA HACER DURANTE LA JORNADA LABORAL ................. 201

PLANIFICACION DE EJERCICIOS PARA REALIZAR DURANTE SU JORNADA

LABORAL ...t 206

GLOSARIO . ...ttt ettt 210

BIBLIOGRAFTA ..o oo et e et e e et s e e s e ee e e er e e ee e e s er e e es e 211



184

OBJETIVOS

Objetivo General

e Elaborar una guia basada en la correcta utilizacion de la mecanica corporal y las

pausas activas para evitar lesiones musculoesqueléticas en el personal de salud.

Objetivos Especificos

e Describir la correcta utilizacion de la mecanica corporal, técnicas adecuadas en
el personal de salud para reducir las lesiones relacionadas con la manipulacién
de cargas y movilizacion de pacientes.

e Implementar las pausas activas de forma continua disminuyendo la tensién
muscular acumulada durante las tareas laborales repetitivas o prolongadas.

e Socializar la guia basada en la correcta utilizacion de la mecanica corporal y

las pausas activas al personal de salud que labora en el Centro Gerontoldgico.



MECANICA CORPORAL
La mecanica corporal comprende las normas fundamentales
que deben respetarse al realizar la movilizacion o transporte
de un peso para utilizar el sistema musculo esquelético de forma
eficaz y evitar la fatiga innecesaria y lesiones en el profesional de

salud. ( Zanzzi Pérez, 2022)

CORPORAL

a. Alineacién - Postura

185

ELEMENTOS BASICOS DE LA MECANICA

Organizacién geomeétrica de las diferentes partes del cuerpo que se relacionan entre ellos

para cumplir con determinadas funciones, sin que exista una sobrecarga funcional a nivel

muscular, ligamentos, tendones o articular. (Diaz Araujo, 2023).

b. Equilibrio

|

Estabilidad entre sistemas, aparatos, nervios y tejidos del cuerpo,

(N ¥4
fuerzas contrapuestas entre si, jugando un papel importante. A .,'17\ l/
“

ﬂ','\|
[1)

L,
(Castillo y otros, 2022) i’

¢. Movimiento Corporal coordinado

a l| !‘. {‘JY
‘\‘,,"‘ A\ )

. . .. ‘»«‘Ilp"“v ~
como respuesta al movimiento, generalmente se origina por | NI
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- Mantiene el funcionamiento en conjunto del
@ aparato musculoesquelético y nervioso que

incluye la motilidad articular. (Reinoso,

2022
g )
Aduccion: s el movimiento
de un miembroe cuando este
se acerca a la linea media del
EI'I.EI'[II.'.I.

Abduccién: (aleja, linea lexion: es el movimiento de
media), es el movimiento de aproximacion entre huesos o Extension: una parte del
un miembro cuando se aleja partes del cuerpo por la cuerpo se aleja de ofro
de la linea media del cuerpo. accion de uno o mas segmento corporal.

musculos.

III]th xtensién: E.‘:TE]]SID]] u ircunduccion: umvimicfn?i\o

I' mdﬂﬂmmm“;‘ maver de ' Rotacian: es el movimiento [ circular de la parte distal de ';[
| unaarticulacion (por ej. de cambio de orientacion de |I un |11_'“'—i' Lentas fl“;_lﬂ '
un solido extenso, 4  proxunal permanece fya. ¢

\HDcrhlzu ¢l cuello hacia .‘Illﬂb) ﬁ\ (Claleo, 2019) jﬁ

PRINCIPIOS DE LA MECANICA CORPORAL APLICADO AL PERSONAL DE
SALUD.

~  Mantener la espalda erguida.

~  Mantener el equilibrio y coordinacion con las demas
partes del cuerpo.

“  Acercar al paciente y asi evitar ejercer una fuerza
mayor.

“  Separar los pies.

“  Pararealizar una rotacion girar los pies en lugar de la columna. (Cortez V, 2019)

CONDICIONES GENERALES PARA LA APLICACION DE MECANICA
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CORPORAL
< Utiliza las ayudas mecanicas siempre que sea posible.
-~ Separar los pies para conseguir una postura estable, colocar un pie méas adelante que
otro.

< Dobla las piernas manteniendo la espalda derecha, no flexiones demasiado las rodillas,

levantar suavemente.

Conocer las técnicas
preventivas y
recomendaciones
generales de los habitos
de vida, contribuye a una
mejor calidad de vida.

Movilizacion manual de
pacientes

El profesional de salud
debe tener conocimiento de
las técnicas adecuadas de
movilizacién de pacientes,
como elemento preventivo
para evitar las lesiones.

La movilizacion de los
pacientes comprende las
caracteristicas
antropomeétricas propias y
del resto de los
compafieros gque colaboren
en la movilizacién

Tomar en cuenta el estado del
paciente, (si es portador de
sondas, sueros, etc.) y los

medios de que se dispone sera

necesario emplear otra técnica.

POSTURAS CORRECTAS. ;COMO APLICO UNA POSTURA ADECUADA?

a. Parasentarse correctamente:

=* Los gluteos deben estar apoyados contra la basa recta de la silla (respaldo de la silla).
=* Lasustentacion la constituyen las tuberosidades isquiaticas y no el sacro.

=+ Existe el correcto alineamiento de la columna vertebral.
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=* Los pies deben formar un angulo de 90° con las piernas.

=* Las piernas deben estar flexionadas y las rodillas deben quedar mas altas que las
tuberosidades isquiaticas, para reducir la distencion de la region lumbar.

=* Mantener la curvatura natural flexionado la columna vertebral evitar distencion de
ligamentos del raquis.

=* Silasillatiene brazos, flexione los codos y apoye los antebrazos. (Medlineplus, 2021)

b. Para pararse correctamente:

=* Conserve los pies paralelos entre si y separados con 15 cm aproximadamente y
distribuir el peso las dos extremidades.

=* Flexione un poco las rodillas, pero no las inmovilice.

=* Contraer gliteos y abdomen, oscile levemente la pelvis hacia atrds, hombros hacia
atras y pecho firme.

=* El cuello recto y barbilla hacia abajo. (Medlineplus, 2021)

c. Paracaminar correctamente:

=* Adelantar una pierna, inclinando la pelvis adelante y abajo.
=* Eltaldn debe tocar la superficie, luego la protuberancia que se encuentran en la base

de los dedos y finalmente toda la planta del pie.
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=* Mouvilizar los brazos para mantener el equilibrio y coordinacién del cuerpo mientras
camina, (Masset, 2022)

Para empujar y tirar correctamente:

.:.: 'II

I,,.l_'

1_; _'-
.
b

e

8

o~ S

< g

4
-f'f

FY
.-II’- ! ---

=* Encontrase cerca del objeto y mantener un pie ligeramente adelantado.

=* Apriete los musculos del miembro inferior y fije la pelvis contrayendo los
abdominales y gluteos.

=* Para empezar a empujar apoyar las manos sobre el objeto y flexione los codos.

=* Traslade el peso en la extremidad inferior que queda atrés y aplique presion suave
y continua a la pierna de adelante

=* Para tirar, agarrese el objeto y flexione los codos. Inclinese en direccion contraria,
desplazando el peso de las piernas del frente a la de atras. (Masset, 2022)

Para agacharse correctamente:

=* Parese separando los pies aproximadamente 30 cm. Y flexionar una rodilla como
base de apoyo.
=* Baje el cuerpo flexionando las rodillas.

=* Mantener recta la mitad superior del cuerpo sin doblar la cintura.

=* Paraenderezarse extienda las rodillas y conserve derecha la espalda. (Masset, 2022)
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f. Para levantar y cargar correctamente:

=* Adopte la posicidén encorvada en forma directa frente al objeto y evitar que la

columna vertebral gire al levantarlo.

=* Sostenga el objeto y contraiga los musculos abdominales.

=* Enderece extendiendo las rodillas, con ayuda de los musculos de
pierna y cadera.

=* Cargue el objeto acercandoselo a la altura de la cintura cerca del

centro de gravedad, para evitar distender los musculos de la espalda.

. (Masset, 2022)

ENFERMERIAY LA MECANICA CORPORAL
El rol de la enfermera es emplear la mecanica en la préactica clinica, tomando en cuenta que el
cuidado es individualizado acorde a sus necesidades; él o la enfermera debe emplear técnicas
de movilidad, aplicando una buena mecanica corporal. Durante la préctica clinica se lleva a
cabo actividades como estirarse, agachar, levantar, empujar y jalar por lo que es necesario
conservar su postura, estas acciones conducen a una serie de causas como la fatiga,
dislocaciones en hombros, fascitis plantar, lumbalgias, dorsalgias, cervicalgias, tendinitis, entre
otras., lo que generaria un peligro para la seguridad del paciente y para el profesional. (Arone

y otros, 2020)
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARAAYUDAR A LOS PACIENTES A
MOVERSE APLICANDO LA MECANICA CORPORAL

El conocimiento de los principios del movimiento del cuerpo y la

habilidad para aplicarlos son importantes para el paciente y la

enfermera. Es esencial que la enfermera utilice su cuerpo en una forma

que no solo evite la distensién muscular, sino que también aproveche

su energia con eficacia.

Durante la movilizacion del paciente

=* Se deberd separar los pies, manteniendo uno
ligeramente mas adelantado que el otro,

favoreciendo asi su propia estabilidad.

=* Debera colocarse cerca del paciente, pues la
fuerza necesaria para mantener el equilibrio es menor cuando el centro de gravedad
se acerca a la base de sustentacion.

=* Deberéa utilizar su propio peso para contrarrestar el del paciente; de esta forma se
necesitara menos energia para realizar la movilizacion.

=* Mantener la espalda correctamente alineada y sin - e
doblarla, flexionando ligeramente las rodillas, con el I. L-f 54‘
fin de usar los masculos de las piernas en vez de los de ¢
la espalda.

=* Cuando vaya a llevar a cabo un giro, debera realizarlo

con los pies y no con la columna. Para ello, debera

colocar el pie en la misma direccién en la que se vaya

a hacer el giro.
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=* Antes de realizar la movilizacion debe contraer los musculos abdominales y los
gliteos para estabilizar la pelvis.
=*» Lafriccion entre un objeto y una superficie aumenta la cantidad de trabajo necesario
para moverlo; por ello, en la movilizacion el roce debe disminuirse al minimo.
=* En caso de prever un esfuerzo demasiado grande para realizar la movilizacion, se
requerira la ayuda de otra persona o de algun medio mecénico que facilite el llevar
a cabo esta tarea.
a. Técnica para levantar al paciente y ayudarlo a moverse
=* Con frecuencia, se llama a la enfermera para que ayude a mover o cambiar de posicién
a un paciente.
=*» Son movimientos suaves, seguros, basados en su conocimiento de la mecénica corporal,
no sélo ayudan a moverlo con mayor facilidad, sino que también le proporcionan una

sensacion de confianza en la enfermera. (Mimbrera, 2020)

b. Técnica para ayudar al paciente a moverse hacia un lado de la cama
=*» Es posible que se pida a la enfermera que ayude a un paciente a acostarse de espaldas
(posicion decumbente dorsal) a moverse hacia un lado de la cama, como cuando es
necesario cambiarle el aposito quirdrgico.
=*» La enfermera separa de frente al paciente, del lado de la
cama hacia el que desea moverlo, separa los pies, una pierna
delante de la otra y las rodillas y caderas flexionadas para

colocar sus brazos al nivel de la cama.
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=*» La enfermera pone un brazo debajo de los hombros y el cuello y el otro debajo de los

glateos del enfermo.

la cama.

=* A medida que se inclina hacia atrds desciende sus caderas. En este procedimiento hay
que tirar del paciente en lugar de levantarlo.

=*» Es necesario tener cuidado para no sacar al paciente de la cama. Si el enfermo no puede
mover el brazo cercano a la enfermera, debe colocarse sobre su torax de tal modo que
no impida el movimiento o se lesione.

=*» Al mover a un paciente en esta forma, la enfermera no sentiré esfuerzo en sus hombres;
su peso es el que proporciona la fuerza para moverlo.

c. Técnica para mover hacia arriba de la cama a un paciente incapacitado.

=* Es posible ayudar mejor a mover hacia arriba de la cama a los incapacitados cuando lo
hacen dos personas que una sola; sin embargo, una
enfermera puede ayudarlo a subirse moviéndolo en
forma diagonal hacia un lado de la cama. Moviendo

al paciente en secciones y utilizando su peso para

contrarrestar el del paciente, la enfermera puede

mover hacia arriba de la cama con seguridad a un

paciente incapacitado La enfermera se coloca a un

brazo debajo de los hombros del paciente y el otro

brazo debajo de los gluteos.
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=*» Flexiona las rodillas de tal forma que sus brazos queden a nivel de la cama y los coloca
debajo del paciente. Uno a nivel de la cabeza, de los hombros y el otro en la espalda.

=*» La enfermera se balancea hacia delante y en seguida para su peso del pie delantero al
trasero, bajando las caderas.

=*» Se repite este movimiento para el tronco y las piernas del paciente. (véase el
procedimiento para mover a un paciente hacia un lado de la cama.)

=* Laenfermera se pasa entonces al otro lado de la cama y repite las etapas 1 a 3. Continta

con el método hasta que el paciente queda colocado adecuadamente.

d. Técnica para mover hacia arriba de la cama a un paciente semi incapacitado
=* Este movimiento se facilita si el enfermo ayuda flexionado sus rodillas y empujandose
con las piernas. Al ayudarlo en este movimiento, la enfermera debe evitar que la cabeza
del paciente se golpee en la cabecera de la cama bajando la cabecera y colocando la
almohada en este sitio para que sirva de cojincillo protector
=* El paciente flexiona sus rodillas, llevando sus talones hacia los gluteos
=*» La enfermera se para a un lado de la cama, volteada ligeramente hacia la cabeza del
paciente. Un pie esta un paso adelante del otro, quedando atras el que esta pegado a la
cama,; sus pies apuntan hacia la cabecera de la cama
=*» La enfermera coloca un brazo debajo de los hombros del paciente y otro bajo sus
gluteos. Flexiona sus rodillas para llevar sus brazos a nivel de la superficie de la cama.
=*» El paciente coloca su barbilla sobre el térax y se empuja con los pies mientras la
enfermera pasa su peso del pie posterior al anterior. El paciente puede ayudar a tirar
hacia arriba su peso tomando los barrotes de la cabecera con las manos.
e. Técnica para ayudar a levantar los hombros del paciente que no puede hacerlo por

si mismo
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=*» Se pone la enfermera de pie junto a la cama, de
lado y de cara al paciente. Adopta una postura
firme, con el pie que queda més cerca de la cama
detras del otro.

=*» Pasa su brazo mas alejado del paciente sobre el

hombro maés cercano de éste, y afianza la mano

entre sus omoplatos.

=*» Para levantar al paciente, la enfermera se balancea
hacia atras, haciendo pasar su peso del pie delantero al de atras, movimiento con el
que baja simultdneamente las caderas en sentido estrictamente vertical.

f. Técnica para ayudar a levantar los hombros del paciente incapacitado

=* La enfermera esta de pie junto a la cama, de cara a la cabeza del paciente. Su pie
cercano de la cama queda atras y el otro esta adelante.

=* Dobla las rodillas para bajar el brazo que queda del
lado de la cama a la altura de la superficie de la
misma.

=* Con el codo apoyado en la cama del paciente, la

enfermera toma, por detras y por encima del codo el

brazo del paciente y éste sujeta el brazo de ella en la
misma forma y empuja con la otra mano.

=* La enfermera se balancea hacia atras desplazando su peso desde el pie delantero hacia
el de atras y bajando las caderas. Su codo permanece apoyado en la cama y actia como

punto de apoyo de la palanca.
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g. Técnica para ayudar al paciente a voltearse de lado

=*» Laenfermera debe tener particular cuidado en evitar

que caiga de la cama. Puede controlarlo colocando

sus codos en la cama como abrazadera para
detenerlo

=*» Laenfermera separa del lado de la cama hacia el que

se volverd al paciente.

=* El enfermo coloca su brazo més alejado sobre el torax y la pierna de este mismo lado
sobre la que estd mas cerca.

=* Laenfermerarevisa que el brazo mas cercano del paciente esté a un costado y separado
del cuerpo de tal forma que no gire sobre él.

=* La enfermera ser para frente a la cintura del paciente mirando hacia el lado de la cama
con un pie un paso adelante del otro.

=* Colocaunamano en el hombro més alejado del paciente y la otra en la cadera del mismo
lado.

=* A medida que la enfermera pasa su peso de la
pierna delantera a la trasera, gira al paciente hacia
si. Durante este movimiento baja las caderas.

=*» El paciente es detenido por los codos de la

enfermera, que descansan en el colchon, en el

borde de la cama.
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h. Técnica para ayudar al paciente semi incapacitado a levantar las caderas
=* El paciente dobla las rodillas y lleva los talones hacia las caderas. Debera estar
preparado para ayudar a empujar cuando la enfermera se lo solicite.
=*» La enfermera se pone de cara al lado de la
cama, frente a las caderas del paciente. Adopta
una postura firme.
=*» Con las rodillas dobladas para que sus brazos

queden a la altura de la cama, la enfermera

coloca una mano debajo de la region sacra del J
paciente, con el codo firmemente apoyado en la cama.
=*» Se le pide al paciente que levante las caderas.
=* La enfermera se agacha doblando las rodillas, al tiempo que su brazo actia como
palanca para ayudar a sostener las caderas del
paciente. En este movimiento, las caderas de la

auxiliar bajan verticalmente. Mientras la enfermera

sostiene al paciente en esta posicion, puede servirse

de su mano libre para colocar un orinal plano debajo j
del paciente o para practicarle un masaje de la region sacra
i. Técnica para ayudar al paciente a sentarse en el borde de la cama

=* EI| paciente se pone de costado hacia el borde de la

cama en que desea sentarse. £ : )
; ; . - \ ‘<J
=*» De cara al angulo maés alejado del pie de la cama, la \\

enfermera sostiene los hombros del paciente con un

brazo, al tiempo que con el otro ayuda al paciente a

extender la parte inferior de las piernas fuera del borde
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de la cama. Adopta una postura firme, con el pie que mira hacia la parte baja de la cama
detrés del otro.

=* El paciente es llevado a la posicion sentada natural en el borde
de la cama cuando la auxiliar, sin dejar de sostener los
hombros y las piernas del mismo, gira sobre si misma de modo

que las piernas del paciente son arrastradas hacia abajo. El

peso de la auxiliar pasa desde su pierna delantera hacia la de
atras.
j.  Técnica para ayudar al paciente a levantarse de la cama y sentarse en una silla

=*» En este procedimiento, la cama debe estar a una altura en que el paciente pueda pisar
en forma natural el piso. Si la cama no puede bajarse lo bastante, la enfermera debe
conseguir una escalerilla, estable y de superficie no resbaladiza
El paciente se sienta en el borde de la cama y se pone los zapatos y una bata.

=* Se coloca una silla a un lado de la cama con el respaldo hacia los pies.

=*» La enfermera se para dando frente al paciente; coloca su pie cercano a la silla un peso
adelante del otro, para tener una base de apoyo amplia.

=* EI paciente coloca sus manos en los hombros de la enfermera y ella lo toma de las
mufecas

=* El paciente se para en el piso y la enfermera flexiona sus rodillas de tal forma que la de
adelante quede contra la rodilla del enfermo. Asi evita que el paciente la doble en forma
involuntaria.

=* La enfermera gira con el paciente conservando su base de apoyo amplia. Dobla sus

rodillas a medida que el enfermero se sienta en la silla. (Rodriguez Martin y otros, 2019)
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ENFERMEDADES QUE SE ASOCIAN A UNA MALA MECANICA CORPORAL

Se describe los Trastornos musculoesqueléticos con mas prevalencia en los profesionales de

d. Entre estos trastornos esta:

~

Tendinitis del maguito rotador

Es la inflamacion de los tendones de
los musculos del hombro,
especialmente del manguito de los
rotadores y suele originarse por la
sobrecarga de tendones generada por
movimientos frecuentes del hombro
durante la jornada laboral.

Epicondilitis
Conocida como “Codo de tenista”, es
una lesion por el esfuerzo repetitivo
en el movimiento y por el que se
inflaman los tendones de los
musculos de la cara externa del codo.

Sindrome del Tunel Carpiano

Es la compresion del nervio medio a
su paso por la mufieca a nivel del
interior del tunel del carpo.

Lumbalgia

Es un contractura dolorosa y
persistente de los musculos que se
encuentran en la parte baja de la
espalda, es decir, en la zona lumbar.

Sindrome Cervical por tension

Cuadro clinico doloroso producido
por la contractura muscular en la
region cervical posterior y que esta
motivado por una sobrecarga de
trabajo y el uso repetitivo de los
musculos o posturas forzadas de
cuello. (Betancour, 2020)

RECOMENDACIONES PARA UNA BUENA MECANICA CORPORAL

estado

2. Evite moverse de forma rapida y brusca.

1. Nunca realices actividades que requieran ayuda de dos personas.

3. Verificar los soportes para movilizar al paciente si se encuentra en buen
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Son actividades fisicas realizadas en un breve espacio de tiempo dentro de la jornada laboral y

orientada a que las personas recuperen energia, revierten la fatiga muscular y el cansancio

generado por el trabajo. (Nifio, 2020)

>. ¢POR QUE SON IMPORTANTES Y CUALES SON LOS BENEFICIOS

Es importante debido a que una adecuada aplicacion de pausas activas aumenta la

probabilidad de eficiencia y excelencia laboral en los trabajadores. (Sanchez, 2020)

osteomusculares.

[ )

Previene lesiones

|8 J

Rompe la rutina del
trabajo, de esta
manera la persona
se vuelve mas
activa fisica y
mentalmente,
mejorando su

kestado de alerta. /

/

a»l i e
.-s

\

Ayuda a mejorar
las relaciones entre
los compafieros de

trabajo, ya que es
una actividad fuera

de lo cominy
recreativa.

~

J

Disminuye el
estrés.

\

Relaja las partes
del cuerpo que mas
se exigen en el
trabajo v reactiva
las que menos
usamos

5/

¢QUE DEBE TENER EN CUENTA PARA REALIZAR LAS PAUSAS ACTIVAS?

=* Se recomienda hacerlas al comenzar y terminar dicha jornada y cada dos o (8 > - < \)

tres horas durante el dia por un lapso de 5 a 10 minutos.

=* No es necesario contar con ropa especial ni retirarse del puesto de trabajo.

=* Concentrarse en los muasculos y articulaciones que va a movilizar o estirar.
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=* No deben realizar personas que padezcan: ,A

e Malestar y fiebre ‘

T

PAUSAS ACTIVAS PARA HACER DURANTE LA JORNADA LABORAL

e Hipoglicemia

e Sensacién de mareo o veértigo

1. Ejercicios de movilidad articular para ojos

Comunmente se desarrollan actividades que, aunque no causan dafio permanente a los 0jos, si
pueden provocar cansancio, por lo que se recomienda realizar los ejercicios a continuacion:

(Pallares, 2021)

Con el cuello recto mire hacia arriba, hacia la derecha, hacia

la izquierda y hacia abajo repitiendo durante 10 segundos.

Con el cuello recto haga movimientos circulares con los 0jos
hacia el lado derecho y luego hacia el lado izquierdo durante

10 segundos.

2. ¢Qué son ejercicios de calentamiento o movilidad articular?

Son movimientos que ayudan a que las articulaciones tengan una mejor lubricacion y

movilidad, contribuyendo a evitar lesiones por movimientos bruscos o violentos.



a. Cuello

Ejercicio

G A
Ak

) {
fsth

¢Como realizarlo?

Incline lentamente la
cabeza hacia el lado
izquierdo, luego realice el
mismo movimiento hacia

el lado derecho.

Frecuencia

5 veces (una

Doble el cuello sin que el

repeticion equivale

mentén se junte con el

a realizar el

pecho y extiéndalo sin que

movimiento de

la cabeza se junte con la

doblar y extender el

espalda.

cuello).

5 veces (una
repeticion equivale
a realizar el
movimiento de
inclinar el cuello a
laderechayala

izquierda).

b. Miembros Superiores

Ejercicio

=

¢Coémo realizarlo? Frecuencia
Si presenta enfermedad 5 veces cada
articular de cuello no haga combinacion.

el ejercicio.
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Observaciones
Si presenta
enfermedad
articular de cuello
no haga el

ejercicio.

Si presenta
enfermedad
articular

de cuello no haga el

ejercicio.

Observaciones
Si presenta
enfermedad
articular

de hombro o
hipertension
arterial

no realice el

ejercicio.
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Abra los brazos hacia los 5 veces (una Si presenta
A lados y luego ciérrelos en repeticion enfermedad
“ un abrazo. equivale a abriry  articular
\ /" cerrar los brazos).  de hombro no
realice
el ejercicio.
Con los brazos estirados, 5 veces cada Si presenta
mueva las palmas de las combinacion. enfermedad
manos hacia arriba y hacia articular
abajo. de hombro no
realice
el ejercicio.
Coloque los brazos con 10 veces cada
los pufios cerrados. combinacién.
Extienda los dedos y vuelva No aplica.
a cerrar los  pufios
lentamente.
Ponga las manos planas, 10 veces cada
mueva los dedos y las combinacion.
\ (' palmas en direccion del No aplica.
mefiiqgue y vuelva a la
posicién de partida.
c. Espalda
Ejercicio ¢Como realizarlo?  Frecuencia Observaciones

Abra ligeramente las 5 veces cada Si presenta

piernas, coloque las ejercicio enfermedad de

manos en lacinturay de forma lenta. columna no realice

A
L)

" gire hacia la derecha ejercicios de flexion
)\

y la izquierda y (doblar el tronco

viceversa. hacia adelante).



Abra ligeramente las
piernas, coloque las
manos en lacinturay lenta.
mueva el tronco
hacia adelante vy

hacia atrés.

d. Miembros Inferiores

Ejercicio

S

>

¢Como realizarlo?

Mueva los brazos y las piernas en
direcciones opuestas (como al
caminar, pero exagerando

los movimientos y sin moverse del
sitio). Asegurese de que el talon

siempre haga contacto con el suelo.

Levante la pierna izquierda llevando
la rodilla a la altura de la cadera,
imaginese que el pie est4d ubicado
sobre el pedal de una bicicleta y
empiece a pedalear de forma suave
hacia adelante.

En posicion de pie, con la espalda
recta, doble la pierna derecha hacia
realicelo con la

atras 'y luego

izquierda.

5 veces cada

ejercicio de forma

204

Si presenta
enfermedad de
columna no realice
ejercicios de flexion
(doblar el tronco

hacia adelante).

Frecuencia Observaciones
Realizar este Si presenta
ejercicio enfermedad de
durante 2- 3 columna
minutos. realicelo

de forma lenta
y en lo posible
manteniendo la
espalda recta.
5 movimientos
de
Pedaleos No aplica.
suaves y cambie

de pierna.

10 veces con
cada pierna.

No aplica.



205

En posicion de pie, con la espalda 10 veces con

o recta, dirija la pierna derecha hacia el cada pierna. No aplica.
“ lado y regresela a la posicion inicial,
F N continde con la otra pierna.

3. ¢Que son ejercicios compensatorios o de estiramiento?

Son ejercicios de elongacién de los masculos que sirven para controlar (eliminar/reducir) la
tension secundaria, asociada a posturas incomodas, actividades con movimientos repetitivos y

trabajo estatico. (Cardenas, 2021)

Posicidn inicial: Péngase de pie, con los pies ligeramente separados y rodillas ligeramente

dobladas para proteger la espalda. Mantenga el estiramiento de 10 a 15 segundos.

1. Paracabezay cuello

o Ponga la mano sobre el lado contrario de la cabeza y llévela hasta
1 el hombro.

™= De pie o sentado, con las manos entrelazadas por detréds de la
2 ' cabeza, inhale y lleve la cabeza hacia abajo, sin mover el tronco.

2. Para hombrosy brazos

Lleve los hombros hacia las orejas, Sostenga de 10 a 15 segundos y

1 lml lml vuelva a su posicion inicial.
@ Lleve los brazos hacia atras, por la espalda baja y entrelace los
’ dedos e intente subir las manos sin soltarlas. Sostenga de 10 a 15
2 “ segundos y vuelva a su posicion inicial.

3. Para murfiecas, manos y dedos
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Lleve el brazo hacia adelante y abra la mano como si estuviera
haciendo la sefial de pare y con la ayuda de la otra mano lleve

1 hacia atras toda la mano.

Lleve el brazo hacia adelante de tal forma que los dedos apunten
2 hacia abajo y con la ayuda de la otra mano lleve hacia abajo toda

la mano.

4. Paralaespalda

XN Sentado coloque las manos detras del cuello, dirija los codos hacia

1 w atras y extienda ligeramente el tronco.
” En posicion de pie, extienda los brazos hacia adelante entrelazando

-
5 N\ las manos, doble un poco las rodillas.
5. Paralacaderay miembros inferiores
B Levante la rodilla hasta donde le sea posible y sostenga esta posicion
1 - durante 15 segundos. Mantenga la espalda recta y la pierna de apoyo.
2 De un paso al frente, apoye el talon en el piso y lleve la punta del pie
5 A _ hacia arriba. Sostenga de 10 a 15 segundos.

N De pie, sostenido del espaldar de una silla, doble la pierna hacia atras
3 & como lo indica la figura, alterne y sostenga durante 10 segundos.

Repita el ejercicio cinco veces.

4. PLANIFICACION DE EJERCICIOS PARA REALIZAR DURANTE SU
JORNADA LABORAL
Los ejercicios a realizar son sencillos y de facil ejecucion estos ejercicios los podemos realizar

10 a 20 minutos en cualquier momento de su jornada laboral.
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RUTINA1

Cuello

Con la ayuda de la mano lleva la cabeza hacia un lado
como si quisieras tocar el hombro con la orejahasta
sentir una leve tension. Sujeta durante 15 segundos
y repite hacia el otro lado

Entrelaza las manos y llévalas detras de la
cabeza, lleva tu menton hacia el pecho.
Mantén esta posicion durante 15 segundos

Ojos

Con el cuello recto, mira hacia arriba, hacia la
derecha, hacia la izquierda y hacia abajo, repite
estos movimientos de manera pausada durante 10
segundos.

i
\f"-.
Al

o T

Con el cuello recto, realiza movimientos

circulares con los ojos de derecha a izquierda, e °
repite este movimiento de manera pausada T';-'
durante 10 segundos. Q 7{\




Hombros
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RUTINA?2

Eleva los hombros lo que més puedas y

sostén estaposicion durante 15 segundos.

Brazos

Con la espalda recta, cruza los brazos sobre la
cabeza e intenta llevarlos hacia arriba. Sostén

esta posicion durante 15 segundos.

Estira el brazo derecho hacia el lado izquierdo
procurando tocar tu hombro, luego con la mano
izquierda ejerce presion sobre el codo derecho de
modo que el brazo se estire completamente y se
extienda tu mano hasta sentir una leve tension, misma
que debe durar 5 segundos. Repite el ejercicio con el

otro brazo.

Manos

Estira el brazo hacia el frente y abre la mano
como si estuviera haciendo la sefial de pare,
con la ayuda de la otra mano lleva hacia
atras todos los dedos durante 15 segundos.

Lleva hacia adelante la mano y voltea hacia 'El-’ y

abajo todos los dedos, con la ayuda de la otra

durante 15 segundos

SO
mano pon un poco de presion hacia atras ﬂ
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RUTINA3

Piernas n Q

Levanta la rodilla hasta donde te sea posible y 8 | :
sosten esta posicion durante 15 segundos. - A
-3

Mantén recta la espalda y la pierna de apoyo.

Espalda

De pie, extiende tus brazos hacia adelante, y
a - flexiona las piernas simulando sentarte en el
— espacio. Mantén esta posicion durante 15

.-_'.--"' — --._‘.. /
g segundos.

Conservando una pierna recta, inclinate
hacia un lado y luego hacia el otro. Mantén Q
esta posicion por 15 segundos.

Con la ayuda de la mano, lleva la cabeza hacia un
lado como si quisieras tocar el hombro con la oreja
hasta sentir una leve tension. Sostén durante 15
segundos y repite hacia el otro lado.

Junta las dos manos extendiendo los dedos

pulgares y coldcalos bajo el mentén, realiza una . "',_["&.\
contra fuerza, con los dos dedos empuja la - 4 \\
barbilla hacia arriba y con la cabeza pon presién s o

sobre los dedos. Mantén la postura al menos por

5 segundos ._ A
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GLOSARIO

Articulaciones: estructuras complejas formadas por hueso, masculos, membrana
sinovial, cartilago y ligamentos, que estan disefiados para soportar peso y movilizar el
cuerpo a través del espacio. (Falk, 2022)
Biomecanica: permite analizar los movimientos que se producen en el cuerpo durante la
marcha, mediante un andlisis del pie en posicidn estatica y dindmica, asi como un analisis
de su relacion con otras estructuras del cuerpo (rodilla, cadera y espalda). (Podologicub,
2023)
Lesiones degenerativas: es el continuo desgaste fisico y/o mental de larga duracion y es
el resultado de cambios que deterioran las células en cualquier érgano o tejido del cuerpo.
(Medline Plus, 2021)
Musculo-esqueléticos: Son un tipo de musculos estriados unidos al esqueleto, formados
por células o fibras alargadas y poli nucleadas que sittan sus nicleos en la periferia.
Posturas: posicion de la cabeza, tronco y extremidades. Una postura activa requiere la
accion coordinada de muchos musculos y estructuras dentro del organismo. Las posturas
activas pueden ser estaticas o dinamicas. (Medline Plus, 2021)
Trastornos: Cambio o alteracion que se produce en la esencia o las caracteristicas
permanentes que conforman una cosa o en el desarrollo normal de un proceso
Las Pausas Activas: seran una forma de promover la actividad fisica, como habito de
vida saludable.
Abduccion: Alejar un miembro o una region del cuerpo del plano medio que divide
imaginariamente el organismo en dos partes simétricas.
Hipoglucemia: Una concentracion de azucar baja conocida también como concentracion
baja de azlcar en la sangre o hipoglucemia, se presenta cuando la concentracion de

glucosa en la sangre cae por debajo de lo que es sano para una persona.



211

BIBLIOGRAFIA
Zanzzi Pérez, J. (2022). Fundamentos tedricos de la mecanica corporal en la
movilizacion de pacientes en el &mbito de enfermeria. Méas Vita. Rev. Cienc. Salud,
2(1). https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/08/1255331/58-texto-del-articulo-172-1-

10-20200430.pdf

Arone, L., Becerra, G., Zamolla, S., & Jorge , C. (2020). CONOCIMIENTO Y
APLICACION DE LA MECANICA CORPORAL DE LA ENFERMERA EN
CENTRO QUIRURGICO DE UN HOSPITAL DE LIMA.
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/675/Conocimiento%20
y%20aplicaci%C3%B3n%20de%201a%20mec%C3%Alnica%20corporal%20de%20l
a%?20enfermera%20en%20centro%20quir%eC3%20de%20un%20hospital%20de%20

Lima%2C%20agost0%202016%20-%20marzo

Betancour, A. (26 de Febrero de 2020). Los cinco trastornos musculoesqueléticos mas
comunes. https://www.quironprevencion.com/blogs/es/prevenidos/cinco-trastornos-

musculoesqueleticos-comunes

Castillo, C., Pefia Ibagon, J., Cardozo, L., & Marti, W. (2022). Efectos de la realidad
virtual sobre el equilibrio corporal en poblacion adulta de la ciudad de Bogota.
Fisioterapia, 46(6), 12-24.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0211563821001577

Claleo, C. (2019). Mecanica Corporal en el Personal de Enfermeria.
http://rdi.uncoma.edu.ar/bitstream/handle/uncomaid/5816/Tesis%20Clale0%2C%20C

arlos.pdf?sequence=4&isAllowed=y


http://www.quironprevencion.com/blogs/es/prevenidos/cinco-trastornos-
http://www.quironprevencion.com/blogs/es/prevenidos/cinco-trastornos-
http://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0211563821001577
http://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0211563821001577
http://rdi.uncoma.edu.ar/bitstream/handle/uncomaid/5816/Tesis%20Claleo%2C%20C

212

CUIDATU POSTURA

Mantener una postura correcta te da
mas energia, mejora tu respiracion,
eleva la productividad, reduce el estrés,
evita dolores musculares, de cabeza, de

espalda y aunque no lo creas te ayuda a

reflejar mayor seguridad.
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