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RESUMEN

Los trastornos musculoesqueleticos estan entre las principales causas por la
gue los pacientes llegan a consulta médica, siendo una gran parte de ellos por lesiones
musculoesqueleticas de origen laboral. El sobreesfuerzo, la postura, el peso, entre
otros factores, contribuyen a producir este tipo de lesiones. Por eso es muy importante
tener en cuenta el trabajo a realizar y el trabajador para evitar riesgos y consecuencias

gue afecten su integridad y su salud tanto fisica como mental.

El tipo de estudio realizado corresponde a un estudio descriptivo de corte
transversal. El disefio no experimental. El objetivo fue determinar la prevalencia de los
trastornos musculoesqueléticos en personal administrativo del Hospital Victor Lazarte
de la ciudad de Trujillo, 2018. Asi como también determinar cual es el trastorno
musculo esquelético mas frecuente, la prevalencia segun la edad y segun el sexo. La
poblacién de estudio seran las personas que laboran en el area administrativa del
Hospital Victor Lazarte (aproximadamente 90) de Trujillo 2018. El instrumento utilizado

fue el Cuestionario Nordico de Signos y Sintomas Osteomusculares.

Los resultados obtenidos determinan que la prevalencia de los trastornos
musculoesqueleticos en el personal de administracion en el Hospital Victor Lazarte es
del 61%, el trastorno musculo esquelético mas comun es del cuello con 38.89%
seguido el de espalda baja con 32.22%, la prevalencia de trastornos
musculoesqueleticos segun la edad es de 48.89% en personas de 55 a 65 afios
seguido del 32.22% en personas de 45 a 54 afios y la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos es mayor en mujeres con el 33% y en menor prevalencia en
hombre con 27.78%.

Palabras claves: Trastorno musculoesqueletico, trabajadores administrativos.



ABSTRACT

Musculoskeletal disorders are among the main reasons why patients come to a
medical consultation, a large part of them due to work-related musculoskeletal injuries.
Overexertion, posture, weight, among other factors, the damage to produce this type
of injury. That is why it is very important to take into account the work to be done and
the worker to avoid risks and consequences that affect their integrity and their physical

and mental health.

The type of study carried out corresponds to a descriptive cross-sectional study. The
non-experimental design. The objective was to determine the prevalence of
musculoskeletal disorders in the administrative staff of the Victor Lazarte Hospital in
the city of Trujillo, 2018. As well as to determine which is the most frequent disorder,
the prevalence according to age and sex. The study population was the people who
worked in the administrative area of the Victor Lazarte Hospital (approximately 90) of
Trujillo 2018. The instrument used was the Nordic Questionnaire on Osteomuscular

Signs and Symptoms.

The results determined that the prevalence of musculoskeletal disorders in the
administration staff in the Victor Lazarte Hospital is 61%, the most common
musculoskeletal disorder of the neck with 38.89% followed by the lower back with
32.22%, the prevalence of musculoskeletal disorders according to the age of 48.89%
in people from 55 to 65 years followed by 32.22% in people aged 45 to 54 years and
the prevalence of musculoskeletal disorders is higher in women with 33% and in lower

prevalence in men with 27.78%.

Key words: Musculoskeletal disorder, administrative workers
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INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueleticos estan entre los problemas de salud mas comunes
en la poblacién, siendo la mayoria de ellas adquiridas en el ambiente de trabajo. Estas
lesiones tienen diferentes causas a las que nos exponemos al momento de realizar

nuestras actividades laborales, dafiando nuestra salud fisica, mental y emocional.

Se debe tener en cuenta que dentro de los factores que nos predisponen a sufrir este
tipo de trastornos tenemos la falta de equipos y tecnologias adecuadas para este tipo
de trabajos, el sobreesfuerzo, la postura, el peso y la inadecuada distribucion de

descansos, rotacién de tareas y horarios, por nombrar algunos.

También debemos tener en cuenta que hay predominancia de lesiones dependientes
del sexo, debido al tipo de trabajo que realizan, como por ejemplo en los trabajos de
peso o esfuerzo intenso donde generalmente se contrata trabajadores del sexo
masculino. Y podemos también agregar la predominancia segun la edad, debido a la

mayor susceptibilidad de lesiones musculoesqueleticas segun el rango de edad.

En el presente trabajo hablaremos de este tipo de dolencias con respecto al personal
administrativo en el Hospital Lazarte, prestando atencién en la prevalencia en el
personal en general y el tipo de trastorno de mayor ocurrencia, pero también prestando

atencion a la prevalencia segun el sexo y la edad.

Agregar ademas que la importancia de este estudio recae en la poca informacién que
existe sobre los trastornos musculoesqueleticos en el personal administrativo y a la
poca importancia que se le da a este tema. Y asi contribuir a informar y crear
conciencia sobre todo en la poblacion expuesta, pero también a la poblacion en

general, sobre los diferentes trastornos de musculoesqueletico de origen laboral.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud, define el trastorno de origen laboral
como aquel que se produce por una serie de factores, entre los cuales el entorno
laboral y la realizacién del trabajo contribuyen significativamente, aunque no siempre
en la misma medida desencadenan la enfermedad, algunos de los trastornos
musculoesqueléticos de origen laboral presentan signos y sintomas bien definidos.?!

La ergonomia estudia la relacién entre el entorno de trabajo, y quienes
realizan el trabajo, su objetivo es adaptar el trabajo a las capacidades, posibilidades
del trabajador y evitar asi la existencia de los riesgos ergonomicos especificos. Los
riesgos ergonomicos, en particular los sobreesfuerzos, producen trastorno
musculoesquelético en los trabajadores; como la lumbalgia que es un trastorno o
lesion musculoesquelético que genera una contractura dolorosa y persistente de los
musculos que se encuentran en la parte baja de la espalda, especificamente en la
zona lumbar, debido a sobrecargas.?

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), afirma que la manipulacion
manual de carga es una de las causas mas frecuentes de accidentes laborales con
un 20 - 25 % del total de los producidos. El sobreesfuerzo causado por manipular gran
peso, asociado con posturas inadecuadas o forzadas, es un factor predisponente para
la aparicion de lesiones musculoesqueléticos. La manipulacion manual de cargas, la
adopcién y mantenimiento de posturas forzadas producen alteraciones posturales que
afectan la mecéanica corporal.®

En los paises desarrollados, hoy en dia los trastornos musculoesqueléticos se
encuentran entre las lesiones mas frecuentes que sufren los trabajadores;

concretamente en el afio 2012, los 38.38% ocurridos en Espafia fueron ocasionados
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por sobreesfuerzos. Los riesgos ergonomicos aparte de generar lesiones en los
trabajadores, también elevan los costos econdmicos de las empresas, ya que
perturban la actividad laboral, dando lugar a bajas por enfermedad e incapacidad
laboral.

En los Estados Unidos, las lesiones musculoesqueléticas son la primera
causa de discapacidad, y suman mas de 131 millones de visitas de pacientes a los
servicios médicos en el afio. El aumento significativo de la incidencia y de la
prevalencia de las LME en el miembro superior es del 60 % en ciertos puestos de
trabajo, mientras que la lumbalgia es una sintomatologia observable en todos los
trabajadores, de la poblacién y en todas las categorias profesionales.®

En las sociedades occidentales la lumbalgia representa un importante
problema de salud publica por su alta prevalencia. En el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), constituye la octava causa de consulta al médico familiar, registrandose
un total de 907,552 consultas en el primer nivel de atencion. Se estima que el 60 -
70% de las personas adultas presenta un episodio de sindrome doloroso lumbar a lo
largo de su vida y existe evidencia de que representa una de las principales causas
de limitacion fisica en sujetos menores de 45 afios.®

En Colombia se encontré que en las empresas de mas de 60 trabajadores, el
29 % de ellos estaban sometidos a sobre-esfuerzo y el 51 % a posturas inadecuadas
en su labor. Se ha estimado que la incidencia de algunas enfermedades
ocupacionales, entre las que figuran las LME, present6 unaincidencia de 68 063 casos
en 1985y llegaron a los 101 645 casos en el 2000.’

Diversos estudios epidemiolégicos y biomecanicos han permitido identificar
entre los principales factores de riesgo asociados a dolor lumbar las frecuentes

inclinaciones y rotaciones de columna, el comportamiento de cargas y las repeticiones
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de movimiento. La relacién del dolor lumbar con determinados trabajos industriales
también se conoce desde hace tiempo, asi como las actividades de cargar y manipular
materiales. Los sobreesfuerzos producidos por la manipulacién de cargas pesadas se
han convertido en el principal mecanismo de produccion de lesiones por accidente de
trabajo no mortales, habiéndose observado un fuerte incremento en su incidencia en
los ultimos afos.

En Perq, tal es pues el panorama nacional, donde los accidentes de trabajo
cuantifican 27 492 casos (MINSA, MINTRA Y ESSALUD 2007-2009) y las
enfermedades ocupacionales siguen presentando un alto costo en vidas humanas y
un costo econdémico muy importante, junto a la carencia de informacion al respecto,
limitando en gran medida conocer la real magnitud del problema y menos de tomar
las decisiones necesarias de los entes componentes para poder revertirlo. Las
Direcciones de Salud Ocupacional descentralizadas del MINSA ejecutaron las
vigilancias de riesgos, basado en informacién de 9 regiones del pais, donde visitaron
1755 establecimientos con un total de 26 241 trabajadores. Entre los factores de riesgo
gue se expone esta poblacion, esta el riesgo disergonémico con un 31% a posturas
inadecuadas de trabajo, con un 27.4% a manipulaciones de cargas y con 19.5%
puesto de trabajo inadecuado. Segun la CEPRIT-EsSalud 2006-2009, de las
enfermedades relacionadas al trabajo el 37.8% presentd hipoacusia, el 19.2%
presentd lumbago, encontrandose con mayor frecuencia en fabricacion de productos
textiles, actividades empresariales y construccion; asi mismo un 7.1% present6
dorsalgia.®

En La Libertad, existen limitaciones sobre la informacién estadistica disponible
de las instituciones publicas. Se encuentra informacién disponible del MINSA 2007-

2009 sobre morbilidad, mortalidad de la PEA y ausentismo laboral; la que categoriza
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a nuestro departamento en el 4to lugar con mas accidentes de trabajo no mortales,
ocurridos con 7.4%, ubicando también a la enfermedad relacionada al trabajo mas
frecuente al grupo de trastornos musculoesqueléticos como el Lumbago, Dorsalgia,

Cervicalgia, Mialgia, Dorsolumbago.®

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL

PP1 ¢Cuél es la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en el personal

administrativo del Hospital Victor Lazarte de la ciudad de Trujillo, 20187

1.2.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS

PS1  ¢Cudl son los trastornos musculoesqueléticos mas frecuente en el personal

administrativo del Hospital Victor Lazarte de la ciudad de Trujillo, 20187

PSz  ¢Cudl es la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos segun la edad

en el personal administrativo del Hospital Victor Lazarte de la ciudad de Trujillo, 20187

PSs ¢Cudl es la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos segun el sexo

en el personal administrativo del Hospital Victor Lazarte de la ciudad de Trujillo, 20187

1.3 OBJETIVOS DEL PROBLEMA

1.3.1 OBJETIVO PRINCIPAL

OG:1. Determinar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en el personal

administrativo del Hospital Victor Lazarte de la ciudad de Truijillo, 2018

14



1.3.2 OBETIVOS SECUNDARIOS

OE1 Determinar cudl es el trastorno musculoesquelético mas frecuente en personal

administrativo del Hospital Victor Lazarte de la ciudad de Trujillo, 2018

OE: Estimar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos segun la edad en

personal administrativo del Hospital Victor Lazarte de la ciudad de Trujillo, 2018

OEs Estimar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos segun el sexoen

personal administrativo del Hospital Victor Lazarte de la ciudad de Trujillo, 2018

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Ante la carente investigacion relacionada al tema a tratar en nuestro pais y la
poca evidencia cientifica encontrada, es que me planteo la realizacion de este trabajo
para conocer cual es la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en el
personal administrativo del Hospital Victor Lazarte de la ciudad de Truijillo, 2018
durante sus actividades laborales teniendo en consideracién la importancia que radica
en el profesional de esta area de ejecucion de esta investigacion, cuyos datos seran
reveladores para el beneficio de ellos mismos sabiendo la creciente demanda de

pacientes que se atiende diariamente ocasionando el riesgo ergonémico descrito.

En cuanto a la extensién de la informacion a recabar, ésta sera valiosa ya que
permitira conocer aspectos epidemiolégicos de estos trabajadores del area nunca
antes descritos para la realidad del sistema de salud trujillano. Asimismo los
resultados serviran para incidir sobre la prevencion de estos riesgos presentes en la

mayoria de trabajos similares tomandose como modelo para los demas profesiones.

Los datos aqui encontrados nos haran ver la prevalencia con las que estos

trastornos afectan a nuestros compafieros de labores y asi darnos cuenta que adn no
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se concientiza la verdadera toma de medidas ergon6micas que ayuden a prevenir
estos trastornos; por tanto servird también para concientizar y motivar a los futuros

profesionales a ampliar las lineas de investigacion relacionada al tema.
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2. MARCO TEORICO

2.1 BASES TEORICAS

2.1.1 Trastorno musculoesquelético

La fisiologia humana se ha desarrollado en base al movimiento por miles de
afos, dependiendo de él para nuestra supervivencia. Sin embargo, asi como es
necesario para desempefar nuestras actividades, si se realiza fuera de los parametros
optimos, también puede ser la causa de alteraciones en los tejidos provocando dolor
y disfunciones. Esta relacion propone que la biomecéanica del sistema de movimiento
del cuerpo humano es similar a la mecanica de otros sistemas, observandose que la
mantencion y eficiencia de los componentes se correlaciona con movimientos precisos
entre estos. Sin embargo, este sistema requiere que también exista cierto estrés en
sus componentes. La intensidad de este estrés produce cambios los cuales pueden
ser beneficiosos o dafiinos para la integridad tisular. De esto se infiere que los
movimientos repetitivos 0 posturas mantenidas puedan alterar las caracteristicas

tisulares, lo que puede evolucionar en cuadros dolorosos. °

Trastorno musculoesquelético (TME) es una lesion fisica originada por trauma
acumulado, que se desarrolla gradualmente sobre un periodo de tiempo como
resultado de repetidos esfuerzos sobre una parte especifica del sistema
musculoesquelético. También puede desarrollarse por un esfuerzo puntual que
sobrepasa la resistencia fisiolégica de los tejidos que componen el sistema

musculoesquelético. 1°
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2.1.2.1 Causas

Cabe sefalar que la aparicidon de estos trastornos musculoesqueléticos no sélo
se debe a que un gran numero de profesionales, no practica frecuentemente los
cuidados ergonémicos que conoce, sino que hay otros factores como los disefios
inadecuados de los lugares de trabajo, la falta de ayudas mecanicas y equipos, y una
deficiente gestidn de los factores organizativos del trabajo (distribucion de descansos,
horarios, rotacién de tareas, entre otros) que influyen en su aparicién. Asimismo, el
incremento en el nimero de pacientes a tratar por los servicios de Terapia Fisica y
Rehabilitacion ha originado un aumento en el ritmo de trabajo que ha multiplicado los
movimientos repetitivos, actividades fisicas intensas y sobreesfuerzos realizados por

el personal.'!

Se reconoce también que la etiologia de los trastornos musculoesqueleticos es
multifactorial, la Divisibn de Politicas Publicas Saludables y Promocion del
Departamento de Salud Ocupacional del MINSAL-Chile considera en general cuatro
grandes grupos de riesgo: “Los factores individuales: capacidad funcional del
trabajador, habitos, antecedentes., etc. Los factores ligados a las condiciones de
trabajo: fuerza, posturas y repeticion. Los factores organizacionales: organizacion del
trabajo, jornadas, horarios, pausas, ritmo y carga de trabajo y los factores relacionados
con las condiciones ambientales de los puestos y sistemas de trabajo: temperatura,
vibracion, entre otros.”*® Esto se corrobora con lo establecido por la NIOSH (National
Institute of Safety and Health), “los trastornos musculo esqueléticos son multifac-
toriales, siendo un area compleja y de dificil deteccidén en relaciones causa-efecto

simples”. 12
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Entre otras de las causas mas comunes de los trastornos musculoesqueléticos

se pueden clasificar como sigue a continuacion:

- Movimientos repetitivos

Se refiere a aquellos movimientos continuos efectuados de manera ciclica
mantenidos durante el trabajo y que comprende movimientos que comprometen una
misma area corporal y que genera sobre el sistema osteomuscular sobrecarga, dolor
y fatiga muscular. El riesgo aumenta a medida que la frecuencia de movimiento

aumenta.

Una actividad se considera repetitiva cuando el trabajador ejecuta el mismo
movimiento muscular mas de 4 veces/min. Si el movimiento repetitivo se realiza
durante mas de 2 horas continuas o discontinuas al dia, se considera de alta
frecuencia y generara mayor cantidad de lesiones. En general este tipo de trabajos se

realiza con los miembros superiores.

Cuanto mas repetitiva sea la tarea, mas rapidas y frecuentes seran las
contracciones musculares, exigiendo de esta manera un mayor esfuerzo al musculo
y, consecuentemente, un mayor tiempo de recuperacion, aumentando la fatiga e

impidiendo un riego sanguineo adecuado.

- Manipulacién de cargas

Se relaciona con el levantamiento y/o transferencia de objetos, personas u otros
generando con mucha frecuencia dolor a nivel lumbar. La Norma Basica de
Ergonomia y de Procedimiento de Evaluacion de Riesgo Disergonémico aprobada por
el Ministerio De Trabajo Y Promocion Del Empleo — Peru en el afio 2008 considera

gue la poblacién adulta debe levantar como peso maximo 25 kg siempre y cuando no
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sea repetitivo y se lleve lo méas cerca posible al abdomen (95% de la poblacion
peruana protegida), no obstante si las personas que deben manipular la carga son
mujeres se recomienda no superar los 15 Kg. Si las cargas son repetitivas debe ser
15 kg como méaximo. La realizacion de cargas en sedestacion no puede ser nunca

superior a 5Kg.

- Posturas forzadas

Incluye dos caracteristicas: la primera es el abandono de una posicion natural
confortable para adoptar una posicion en la que se produce extensiones, flexiones y/o
rotaciones excesivas de las articulaciones lo que da lugar a las lesiones por
sobrecarga; y la segunda es la adopcion de posturas mantenidas las cuales vienen a
ser posiciones donde ocurren movimientos muy pequefos junto con posturas inactivas
gue causan cargas estaticas en los musculos. Durante las contracciones musculares
mantenidas no hay relajacion por lo que se dificulta el aporte de 02, y la eliminacion
de &cido lactico, también se altera la circulacion por disminucion del bombeo de sangre
(disminucion del aporte de glucosa) lo que conlleva a la aparicion del dolor por fatiga

muscular.

Ademas el muasculo puede perder la capacidad de relajacion debido al
sobreesfuerzo muscular dando como resultado la disminucién progresiva de la

flexibilidad.

Aunque no existe criterios determinantes para distinguir una postura
inadecuada de otra confortable o cuanto tiempo debe realizarse una postura
mantenida sin riesgo, es evidente que las posturas segin y cdmo se realicen tienen

un efecto sobre el sistema musculo-esquelético.
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Cuando para la realizacién de las tareas se adoptan posturas forzadas la
incomodidad que producen se manifiesta con la disminucion de la efectividad en el

trabajo y con presencia de dolor para el trabajador.*?
2.1.2.2 Sintomas

En este tipo de trastornos predomina el dolor como sintoma principal y
consecuentemente una cierta alteracion funcional. Puede afectar a cualquier parte del
cuerpo y su gravedad va desde la fatiga postural reversible hasta afecciones
irreversibles. En una primera fase se producen sintomas de forma ocasional para mas
tarde instaurarse de forma permanente y cronica. En general, no se producen como
consecuencia de traumas grandes sino por sobrecarga mecéanica de determinadas
zonas y son los microtraumas quienes ocasionan lesiones de tipo acumulativo que se

cronifican y disminuyen la capacidad funcional del trabajador. 4
2.1.2.3 Factores de riesgo
Se dividen en cuatro areas:

- Actividades: se incluyen 6 factores de riesgo relativos a actividades
especificas entre las que se comprenden las técnicas manuales, la transferencia de
pacientes pesados, la reeducacién de la marcha y los movimientos repentinos o

caidas de pacientes.

- Factores posturales: se incluyen 4 factores relacionados con la postura de
trabajo del fisioterapeuta entre los que destacan la realizacion de tratamientos en

posturas incObmodas o en posiciones mantenidas durante un largo periodo detiempo.
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- Problemas de carga de trabajo: se incluyen 4 factores relativos a la
frecuencia y repeticion de tratamientos y gestion del tratamiento con los pacientes,

incluyendo pausas o descansos.

- Factores personales: se incluyen 3 factores de riesgo relacionados con la
capacidad de trabajo fisico y estado de salud. Entre ellos, se destacan los siguientes
como principal factor de riesgo indicado por los propios fisioterapeutas: manejo y
trasferencia de pacientes pesados o dependientes, esfuerzo maximo repentino,
realizacion de técnicas manuales, trabajo en la misma posicion o en posturas
estaticas durante largos periodos de tiempo, y tratamiento de un excesivo nimero

de pacientes en un dia.®®

2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Cristina Rodriguez Barbas en su investigacion: “Prevalencia de lesiones
musculo-esqueléticas relacionadas con el trabajo en fisioterapeutas” (2011); tuvo
como objetivos hallar la prevalencia de dichas lesiones, relacionarlas con factores
epidemiologicos como sexo, edad, afios en actividad y horas de trabajo semanales;
asi como encontrar con qué frecuencia llevan a cabo determinadas medidas
ergondmicas; conocer qué factores de riesgo consideran mas influyentes en el
desarrollo de dichas lesiones; y averiguar con qué frecuencia llevan a cabo
determinadas medidas preventivas. Se tom6 una muestra de 68 fisioterapeutas y se
administré un cuestionario. Se obtuvo como resultados que el 60,3% de los
participantes sufrieron alguna lesion musculo-esquelética relacionada con el trabajo
en los ultimos 12 meses. La localizacion anatémica que tuvo una mayor frecuencia en
lesiones musculo-esqueléticas fue la columna cervical (52,9%), seguida de la columna

lumbar (45,5%). El factor de riesgo considerado mas influyente fue el mantenimiento
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de posturas incomodas y poco fisioldgicas. La principal medida preventiva llevada a

cabo por los fisioterapeutas fue “Trabajar en posturas comodas y no fatigantes”.*®

Alrowayeh y colaboradores realizaron una investigacion titulada “Prevalencia,
caracteristicas y repercusiones del trabajo relacionado con los trastornos musculo-
esqueléticos: Una encuesta entre los terapeutas fisicos en el Estado de Kuwait’
(2010). El estudio fue de tipo observacional descriptivo, participando un total de 222
terapeutas fisicos. Se utilizé el cuestionario como instrumento de recoleccion de datos.
Los hallazgos fueron: La prevalencia en un afio de trastornos musculo-esqueléticos
fue de 47,6%, con molestias en la espalda baja como la mas comun (32%), seguido
por el cuello (21%), la parte superior de la espalda (19%), el hombro (13%), la
mano/mufieca (11%), rodilla (11%), tobillo/ pie (6%), el codo (4%) y la cadera/ muslo
(3%). La mayoria de los episodios dur6 entre 1 — 7 dias (excepto el codo). No se

encontro relacion directa con el género, edad, horas de trabajo ni especialidad. 6

Babatunde OA Adegoke y colaboradores en su estudio titulado “Trastornos
musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo en fisioterapeutas de Nigeria”
(2008), investigaron la prevalencia de dichas lesiones y lo relacionaron con la edad,
afios de experiencia, género, indice de masa corporal y entrenamiento ergonémico y
también identificaron que estrategias de prevencion utilizan los fisioterapeutas. Se
contd con la participacion de 126 fisioterapeutas y se utilizé un cuestionario aprobado
y utilizado en estudios similares en todo el mundo. La prevalencia de trastornos
musculo-esqueléticos en los Ultimos 12 meses entre los fisioterapeutas nigerianos fue
de 91,3%, esta fue significativamente mayor solo en los que tienen un menor indice
de masa corporal y en fisioterapeutas del sexo femenino. La region lumbar es la parte
del cuerpo mas afectada (69,8%) seguida por el cuello (34,1%). El tratamiento de un
gran numero de pacientes al dia fue citado por la mayoria de los encuestados (83,5%)
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como el factor de trabajo mas contribuyente en la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos. Las estrategias mas utilizadas fueron: trabajar en posturas
cémodas y no fatigantes (64,3%) y seleccionar técnicas que no provoquen o agraven
su malestar (47%), el 65,2% dijo casi nunca realizar estiramientos antes de comenzar
la jornada laboral o antes de la realizacion de determinadas técnicas como las

manuales. 16

En Peru, Brenda Leyva en su tesis: “Riesgo ergondémico laboral en
fisioterapeutas de un centro de rehabilitacién fisica” (2011) tuvo como objetivo
determinar el riesgo ergondémico laboral de 9 fisioterapeutas del Departamento de
Investigacion y Docencia de Lesiones Centrales del Instituto Nacional de
Rehabilitacion (INR) en el Callao - Peru. Para ello utilizé la Rapid Entire Body
Assessment (REBA), incluyendo para esto a fisioterapeutas que laboraban mas de
seis horas diarias, y que trabajaban con pacientes con grados de discapacidad
moderada a severa. Se evaluaron a 9 fisioterapeutas, 5 de los cuales fueron de sexo
femenino con edades comprendidas entre 31y 46 afios, siendo la edad promedio 38,9
afios. Cada uno fue evaluado durante su labor; encontrandose que 7 de ellos tuvieron
un nivel de riego alto y 2 un riesgo medio. En cuanto al sexo, 5 mujeres y 2 varones
tuvieron riesgo alto, y los otros 2 varones tuvieron un riesgo medio. Respecto al nivel
de riesgo segun la postura de estabilizacién y el sexo, se concluyé que al parecer las
posiciones sedente y de cuatro puntos condicionan riesgo alto o muy alto,

principalmente en las mujeres. *’

Mayli Suarez realizé su tesis: “Frecuencia y estrategias de prevencion de
lesiones musculo-esqueléticas en fisioterapeutas de Lima Metropolitana, diciembre
2012” teniendo un disefio de estudio de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal; llevandose a cabo en 4 centros hospitalarios de Lima Metropolitana (1
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Hospital MINSA 11 nivel, 1 Hospital Es Salud, 1 Hospital de las Fuerzas Armadas y 1
Instituto especializado). La poblacién fue de 60 fisioterapeutas entre 25 a 59 afios de
edad. El 56,7% correspondié al género femenino. Los datos fueron recolectados
mediante un cuestionario. Se encontraron como resultados que el 85% de
fisioterapeutas sufrieron alguna lesion musculoesquelética relacionada con su trabajo
en los Ultimos 12 meses. La lesibn mas frecuente se encontrd en la columna lumbar
(51,7%). El sexo femenino presentdé mayor porcentaje de lesiones musculo-
esqueléticas, los mayores de 50 afios sufrieron menos lesiones en los Ultimos 12
meses, los terapeutas fisicos que tenian entre 21 — 25 afios en actividad y los que
trabajaron en el area de Fisioterapia Reumatologica fueron los mas afectados por las
lesiones. La principal medida preventiva llevada a cabo por los fisioterapeutas fue
utilizar diferentes partes del cuerpo para ejecutar una técnica fisioterapéutica (el 40%
dijo realizarlo habitualmente y el 35% siempre), también se supo el 60% de
fisioterapeutas casi hunca realizan estiramientos antes de comenzar la jornada laboral

o antes de la realizacion de determinadas técnicas como las manuales. 16
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3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE INVESTIGACION:
El presente estudio es de tipo descriptivo de corte transversal.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es de disefio no experimental.

3.3POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

3.3.1 Poblacion.

El presente estudio comprende las personas que laboran en el area

administrativa del Hospital Victor Lazarte (120 trabajadores) de Trujillo 2018.

3.3.2. Muestra

La presente investigacion se aplica a toda poblacién por ser esta una poblacion

finita.

3.3.2.1 Criterios de inclusioén

- Personal de ambos sexos que laboran en el area administrativa del Hospital

Victor Lazarte de Trujillo 2018

- Personal que acepto voluntariamente ser parte del proyecto de investigacion

3.3.2.2 Criterios de exclusién

- Personal que no tenga un minimo de 5 afios desenvolviéndose laboralmente.

- Personal que no acepto voluntariamente participar en el proyecto.

- Personal que presentan otro tipo de patologias asociadas.

3.4. Operacionalizacién de variables
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VARIABLE

DIMENSION

SUBDIMENSION

INDICADOR

INSTRUMENTO

TRASTORNO

MUSCULOESQUELETICO

PROBLEMAS

CONLOS

ORGANOS

DE

LA

LOCOMOCION

En Jdaltimos 12 meses;
molestias, dolor 0
disconfort:

Cuello

Hombro

Codos

Mufieca
Espalda alta (térax)
Espalda baja (region
lumbar)

Caderas/ Muslos

Rodillas

Tobillos/ Pies

SI/ NO

Impedido en dltimos 12
meses para hacer rutinas
habituales en el trabajo o
su casa:

Cuello

Hombro

Codos

Mufieca

Espalda alta (térax)
Espalda baja (region
lumbar)

Caderas/ Muslos

Rodillas

Tobillos/ Pies

SI/ NO

En dltimos 7 dias;
molestias, dolor 0
disconfort en:

Cuello

Hombro

Codos

Mufieca
Espalda alta (térax)
Espalda baja (region
lumbar)

Caderas/ Muslos

Rodillas

Tobillos/ Pies

SI/ NO

PROBLEMAS

CON

ESPALDA

BAJA

Molestias dolor 0
disconfort

Hospitalizado

Cambios de trabajo o

actividad

SI/ NO

Duracion total de
problemas en Gltimos 12
meses

1) Odias

2) 1-7 dias
3) 8-30dias
4) >30dias
5) Todos los

dias

En dltimos 12 meses,
reduccién de actividad
fisica en:
a. Actividad en sus
rutinas (trabajo
0 casa)
b. Actividades
recreativas

SI/ NO

Duracién total que impide
hacer sus rutinas de
trabajo en ultimos 12
meses

1) Odias

2) 1-7dias
3) 8-30dias
4) >30dias
5) Todos los

dias

Consulta
fisioterapista,

médico,

CUESTIONARIO

NORDICO

DE

SIGNOS Y

SINTOMAS

OSTEOMUSCULARES
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TRASTORNO

MUSCULOESQUELETICO

guiropréctico u otra
persona del é&rea en
Gltimos 12 meses

Problemas durante los SI/ NO
Gltimos 7 dias
Molestias, dolor o
disconfort
PROBLEMAS Lesiones en un accidente SI/ NO
Cambios de trabajo o
CON LOS actividad
Problemas en altimos 12
meses
Duracién total que tuvo el 1) Odias
problema en dltimos 12 2) 1-7dias
meses 3) 8-30dias
4) >30dias
5) Todos los
dias
En Jdltimos 12 meses,
HOMBROS reduccién de actividad
fisica en: SI/ NO
a) Actividad en sus
rutinas (trabajo
0 casa)
b) Actividades
recreativas
1) Odias
2) 1-7dias
Duracién total que impide 3) 8-30dias
hacer sus rutinas de 4) >30dias
trabajo en dltimos 12 5) Todos los
meses dias
Consulta médico,
fisioterapista, SI/ NO
guiropractico u otra
persona del éarea en
ultimos 12 meses.
Problemas durante los SI/ NO
ultimos 7 dias
Molestias, dolor o]
disconfort SI/ NO
Lesiones en un accidente
Cambios de trabajo o
PROBLEMAS actividad
1) Odias
2) 1-7 dias
Duracién total que tuvo el 3) 8-30dias
CON EL problema en dltimos 12 4) >30dias
meses 5) Todos los
dias
En dltimos 12 meses,
CUELLO reduccién de la actividad
fisica en: SI/ NO
a) Actividades en
sus rutinas
(trabajo o casa)
b) Actividades
recreativas
Duracion total que impide 1) Odias
hacer sus rutinas de 2) 1-7dias
trabajo en dltimos 12 3) 8-30dias
meses 4) >30dias
5) Todos los
dias
Consulta médico,
fisioterapista, SI/ NO
quiropractico u otra
persona del é&rea en
Gltimos 12 meses
Problemas durante los SI/ NO

Gltimos 7 dias

CUESTIONARIO

NORDICO

DE

SIGNOS Y

SINTOMAS

OSTEOMUSCULARES
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3.5.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnicas:

Las técnicas que se utilizaron en la presente investigacion son:

e Observacion: Proceso sensorio-mental, con o sin ayuda de aparatos, hechos
o fendbmenos.

eEscala de medicién del tipo nominal; no pudieron realizarse operaciones
aritméticas entre los posibles valores, ni tampoco pudo establecerse un orden entre
ellas.

eMétodos estadisticos; se emplearon para analizar los datos, asi como la

forma de presentacion de los resultados.
3.5.2 Instrumentos:

En esta investigacion se utilizo el Cuestionario Nérdico de Signos y Sintomas
Osteomusculares; el cual es un cuestionario estandarizado para la deteccion y
analisis de sintomas musculoesqueléticos, aplicable en el contexto de estudios
ergonomicos o de salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas
iniciales (dolor, fatiga y disconfort), que todavia no han constituido enfermedad o no
han llevado aun a consultar al médico, validado estadisticamente y por juicio de

experto en otras investigaciones.

El Cuestionario Nordico de autorreporte de molestias o sintomas, es un
instrumento disefiado y validado por Kuorinka et al., el cual cuantifica los sintomas
musculoesqueléticos en 9 regiones corporales.'® Su valor radica en que nos da
informacion que permite estimar el nivel de riesgos de manera proactiva y nos permite

una actuacion precoz. 8
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Las preguntas son de eleccién mdltiple y puede ser aplicado en una de dos
formas. Una es en forma auto-administrada, es decir, es contestado por la propia
persona encuestada por si sola, sin la presencia de un encuestador. La otra formaes

ser aplicado por un encuestador, como parte de una entrevista.

En cuanto a la fiabilidad de los cuestionarios, ésta se ha demostrado aceptable.
Algunas caracteristicas especificas de los esfuerzos realizados en el trabajo se
muestran en la frecuencia de las respuestas a los cuestionarios. Fue validado en
Espafa en el afio 2000, constando de dos partes, una primera que se interesa por
datos socio demograficos tales como antecedentes personales y actividad laboral y
una segunda que permite registrar sintomas musculo-esqueléticos en 9 segmentos
corporales (cuello, hombros, codos, mufiecas/manos, espalda superior, espalda
inferior, cadera/muslo, rodillas y tobillos), evaluados en 3 dimensiones como son
restriccidbn motora, frecuencia del dolor y localizacion del mismo durante dos periodos,

altimos 3 meses y los 7 dias precedentes.*®

Actualmente su uso se ha extendido internacionalmente a Brasil, Colombia,
Francia, Italia, Espafia, entre otros, son ejemplos de paises que han adaptado
culturalmente este instrumento para la evaluacibon de los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo paralelamente su aplicacion a
diferentes ocupaciones laborales también ha sido muy amplia. En paises de habla
hispana, se viene aplicando una version traducida al espafiol y validada del

Cuestionario N6rdico Estandarizado como el que se utilizara en este proyecto.?°
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3.6 METODO DE ANALISIS DE DATOS
Una vez obtenidos los datos se hizo el procesamiento de datos usando un
software de célculo en Excel 2013 y SPSS version 22.0. Se utiliz6 la escala descriptiva

a fin de resaltar las caracteristicas mas importantes.
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4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. RESULTADOS ESTADISTICOS

Prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en el personal administrativo del

Hospital Victor Lazarte de la ciudad de Truijillo, 2018

Tabla N° 01: PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS
Frecuencia Porcentajes
Presente 55 61%
No presente 35 39%
Total 90 100%

La tabla N° 01 nos presenta la prevalencia de los trastornos
musculoesqueleticos en personal administrativo del Hospital Victor Lazarte, 55
presentan trastornos musculoesqueleticos y 35 no presentan trastornos

musculoesqueleticos.

Frecuencia de prevalencia

1

80 -
70 - 0
60 -
50 - 0,
40
30 -
20 -
10 -

Presente No presente Total

Figura N° 01: Prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 01
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TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS MAS FRECUENTE EN PERSONAL

ADMINISTRATIVO

Tabla N° 02: TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS MAS FRECUENTES

CUELLO

HOMBROS

CODOS

MURNECAS

ESPALDA ALTA

ESSPALDA BAJA

CADERAS/MUSLO

RODILLAS

TOBILLOS/PIES

FRECUENCIA
PORCENTAIE
FRECUENCIA
PORCENTAIE
FRECUENCIA
PORCENTAIE
FRECUENCIA
PORCENTAIE
FRECUENCIA
PORCENTAIE
FRECUENCIA
PORCENTAIE
FRECUENCIA
PORCENTAIE
FRECUENCIA
PORCENTAIJE
FRECUENCIA
PORCENTAIJE

PRESENTA
35
38.89%
10
11.11%
2
2.22%
10
11.11%
12
13.33%
29
32,22%
2
2.22%
15
16.67%
1
1.11%

NO PRESENTA
55
61.11%
80
88.89%
88
97.78%
80
88.89%
78
86.67%
61
67.78%
88
97.78%
75
83.33%
89
98.89%

La tabla N° 02 nos presenta los trastornos musculoesqueleticos mas frecuentes

del personal administrativo del Hospital Victor Lazarte, donde 35 presentaron

trastornos musculoesqueleticos en el cuello, 10 en el hombro, 2 en los codos, 10 en

las mufiecas, 12 en la espalda alta, 29 en la espalda baja, 2 en cadera/muslo, 15 en

rodillas y 1 en tobillos/pies.
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FRECUENCIA SEGUN TRASTORNOS

38.89%
: 32.22%

. 16.67%
- 11.119 11.11% 222"

Los

PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS SEGUN LA

Figura N° 02: TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS MAS FRECUENTES

porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 02

EDAD EN PERSONAL ADMINISTRATIVO

Tabla N° 03: prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos segun la edad

Prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos segun la
edad
Frecuencia Porcentaje
25-34 2 2.22%
35-44 15 16.67%
45-54 29 32.22%
55-65 44 48.89%

La tabla N° 03 nos presenta la prevalencia de trastornos musculoesqueleticos

segun la edad del personal administrativo del Hospital Victor Lazarte en la ciudad de

Trujillo, donde 2 personas tenian de 25 a 34 afios, 15de 35a44,29de45a54y 44

de 55 a 65 afios.
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Frecuencia segun la edad

48.89%

45 -
40
35 32.22%
30
25 -
20 - :
15 -

107 72.22%

25-34 35-44 45 -54 55-65

111

Figura N° 03: prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos segun la edad

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 03

PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS SEGUN EL

SEXO EN PERSONAL ADMINISTRATIVO

Tabla N° 04: Prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos segln el sexo

Hombres Mujeres
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Presente 25 27.78% 30 33%
No presente 12 13.33% 23 25.56%
Total 37 41.11% 53 58.89%

La tabla N° 04 nos presenta la prevalencia de trastornos musculoesqueleticos
segun el sexo del personal administrativo del Hospital Victor Lazarte, donde
encontramos que 25 hombres y 30 mujeres presentaron trastornos

musculoesqueleticos.
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Figura N° 04: Prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos segun el sexo

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 04

4.2. DISCUSION DE LOS RESULTADO

Los resultados de la presente investigacion en comparacion con el estudio
realizado por Cristina Rodriguez Barbas en su investigacion: “Prevalencia de lesiones
musculo-esqueléticas relacionadas con el trabajo en fisioterapeutas” (2011), podemos
ver que hay una diferencia de prevalencia de trastornos musculoesqueleticos de
menos de 1% ya que en nuestra investigacion tenemos un 61% de prevalencia en el
personal administrativo mientras que en el estudio mencionado es de 60.3%; en
cuanto la prevalencia segun el sexo, podriamos mencionar que en el estudio realizado
por Mayli Suarez en su tesis: “Frecuencia y estrategias de prevencion de lesiones
musculo-esqueléticas en fisioterapeutas de Lima Metropolitana, diciembre 20127,
existe una mayor prevalencia en mujeres con 56.7% mientras que en nuestra
investigacion es del 33% de prevalencia de trastornos musculoesqueleticos en el sexo
femenino. También encontramos en su estudio que el 85% habia sufrido lesiones

musculoesqueleticas, mientras que en nuestro estudio como ya habiamos
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mencionado anteriormente es del 61%, discrepando solo por una minima diferencia.
En el estudio realizado por Alrowayeh y colaboradores en una investigacion
titulada “Prevalencia, caracteristicas y repercusiones del trabajo relacionado con los
trastornos musculo-esqueléticos: Una encuesta entre los terapeutas fisicos en el
Estado de Kuwait” (2010), encontraron que la prevalencia de trastornos
musculoesqueleticos en la espalda baja, siendo segun su estudio la mas comun, es
de 32% y en nuestro estudio encontramos que la mas comun es la de cuello con
38.89% siguiéndole la de espalda baja con 32.22%. En ese mismo estudio informan
gue la de cuello es de 21%, el hombro 13%, mano y mufieca 11%, rodilla 11%,
tobillo/pie 6%, codo 4% y cadera/muslo 3%. En cambio en nuestro estudio
encontramos pequefas diferencias con respecto a las de ellos, siendo hombro
11.11%, mano/mufieca 11.11%, rodilla 16.67%, tobillo/pie 1.11%, codo 2.22% y

cadera/muslo 2.22%.

4.3. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de los trastornos musculoesqueleticos en el personal de

administracion en el Hospital Victor Lazarte es del 61%.

2. Los trastornos musculoesqueleticos mas frecuentes en el personal de
administracion en el Hospital Victor Lazarte es el de cuello con 38.89% seguido el de

espalda baja con 32.22%.

3. La prevalencia de trastornos musculoesqueleticos segun la edad en el personal de
administracién en el Hospital Victor Lazarte es de 48.89% en personas de 55 a 65

afos seguido del 32.22% en personas de 45 a 54 afios.
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4. La prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos segun el sexo en el personal
administrativo del Hospital Victor Lazarte es en mujeres con el 33% y en menor

prevalencia en hombre con 27.78%.

4.4 RECOMENDACIONES

1 Promover los controles médicos anuales a todo el personal administrativo y
asistencial de la institucion para prevenir estos trastornos musculo esquelético.

2 Realizar pausas activas (de tres o cinco minutos) para evitar el trabajo
repetitivo, y alternar tareas diferentes durante la jornada.

3. Crear un sistema que permita identificar e informar sobre la aparicion de
sintomas y deteccion de problemas de manera rapida y eficaz.

4. Realizar una Evaluacion de Riesgo Postural y hacer intervenciones de caracter
ergondmicas para mas adelante hacer cambios inmobiliarios en cada puesto
de trabajo.

5 Impartir formacion postural a las trabajadoras y adaptar sus aptitudes
profesionales a fin de desarrollar la capacidad individual en funcion de las

necesidades del trabajo.
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ANEXOS

ANEXO |

CONSENTIMIENTO INFORMADO

invitado(a) a participar voluntariamente a la investigacion: “PREVALENCIA DE
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN PERSONAL ADMINISTRATIVOS DEL
HOSPITAL LAZARTE-2018”, realizada en el hospital Victor Lazarte en la ciudad de Truijillo,
por la bachiller Milagros Alejandrina Tongombol Zapata, de la Universidad Alas Peruanas.
Filial-Truijillo.

Yo certifico que he leido y me han explicado el objetivo de la investigacion y los beneficios
si participo en el estudio, me han hecho saber que mi participacion es voluntaria y
comprendo que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento.

Fui informado que se realizara el estudio a los trabajadores administrativos, ademas que
se realizara una evaluacion tipo cuestionario.

Si tiene alguna duda o necesita informacion adicional puede comunicarse con:

[1 Milagros Tongombol Celular: 976279236

Firma del participante
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ANEXO lI

CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA

Edad: ............... ARos Género: (F) (M) ARos de Servicio:..........
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca o mano
i izdo i izdo Si izdo
1. {Ha tenido molestias en...? Si No Si No dcho dcho
No dcho No No
Ambos Ambos
Si ha contestado No a la pregunta 1, no conteste mds y devuelva la encuesta
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca o mano
2. ¢Desde hace cudnto tiempo?
3. Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? Si No Si No Si No Si No Si No
4. Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses? Si No Si No Si No Si No Si No
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mds y devuelva laencuesta
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muineca o mano
D 1-7 dias D 1-7 dias D 1-7 dias D 1-7 dias D 1-7 dias
5. ¢Cuanto tiempo ha tenido molestias en los [ 8-30 dias [ 8-30 dias L] 8-30 dias [] 8-30 dias [ 8-7 dias
dltimos 12 meses? [ ] >30dias,no | ] >30dias,no | _] >30 dias, no [] | ] >30dias, no
seguidos seguidos seguidos >30 dias, no seguidos seguidos
D siempre D siempre D siempre D siempre D siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muineca o mano
D <1 hora D <1 hora D <1 hora D <1 hora D <1 hora
D 1 a 24 horas D 1 a 24 horas D 1 a 24 horas D 1a 24 horas D 1a 24 horas
6. Cuanto dura cada episodio? [] 1a7dias [] 1a7dias [] 1a7dias [] 1a 7 dias L] 1 a 7 dias
D 1 a 4 semanas D 1 a4 semanas D 1 a4 semanas D 1 a4 semanas D 1 a4 semanas
D siempre D siempre D siempre D siempre D siempre
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
O dia O dia O dia O dia O dia
7. éCuanto tiempo estas molestias le han 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias

impedido hacer su trabajo en los tltimos 12
meses?

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

L U] L O

Loy o

LI ooy o

LI oy o

L gy

> 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca o mano
8. éHa recibido tratamiento por estas molestias
en los ultimos 12 meses? Si D No Si D No D Si D No Si D No Si D No
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca o mano
9. ¢Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?
D Si D No D Si D No D Si D No D Si D No D Si D No
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Dorsal o lumbar Muiieca o mano
D 1 D 1 D 1 D 1 D 1
D 2 D 2 D 2 D 2 D 2
10. Péngale nota a sus molestias entre 0 (sin ] ] ] ] ]
molestias y 5 (molestias muy fuertes) 3 3 3 3 3
O, O, O, O, 0,
D 5 D 5 D 5 D 5 D 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca o mano

11. ¢A qué atribuye estas molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui o al reverso de la hoja, muchas gracias por su cooperacion
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ANEXO 1l

FOTOGRAFIAS REALIZANDO EL CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA
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