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RESUMEN

TEMA: “PREVALENCIA DE LOS SINTOMAS OSTEOMUSCULARES EN
TRABAJADORES DEL CENTRO DE SALUD OTAVALO TIPO A, PERIODO 2020-
20217

Autora: Liseth Estefania Carvajal Ponce
Correo: lecarvajalp@utn.edu.ec

Los sintomas osteomusculares son uno de los problemas actuales que afectan mayormente
a la poblacion, aun mas a los trabajadores sanitarios ya sea por diversos factores, que como
consecuencia afectan su bienestar fisico, emocional y laboral. Esta investigacion tuvo
como objetivo general determinar la prevalencia de los sintomas osteomusculares en
trabajadores del Centro de Salud Otavalo tipo A. Fue un estudio de disefio no experimental
y de corte transversal, de tipo cuantitativo y descriptivo. Las técnicas utilizadas fueron: la
encuesta y el instrumento utilizado fue el Cuestionario Nérdico Estandarizado. El estudio
se realizd un muestreo no probabilistico a conveniencia quedando una muestra de 41
personas que laboran en el centro de salud Otavalo. Los resultados obtenidos fueron: el
género femenino predominé conformando el 58,5%, la media de la edad fue de 36 afios y
el area médica con mayor nimero de trabajadores; el cuello con el 35% es la zona
mayormente afectada, seguida de la region dorsal o lumbar con un 26% y la menos
afectada es el codo o antebrazo con el 7%, la prevalencia puntual de la sintomatologia fue
de 88%. Se logrd identificar que la sintomatologia musculoesquelética se encuentra
afectando mayormente la zona del cuello en la poblacion, con una prevalencia puntual

alta.

Palabras claves: sintomas osteomusculares, trabajadores sanitarios, prevalencia, dolor
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ABSTRACT

TOPIC: "PREVALENCE OF MUSCULOSKELETAL SYMPTOMS IN WORKERS
OF THE OTAVALO TYPE A HEALTH CENTER, PERIOD 2020-2021".

Author: Liseth Estefania Carvajal Ponce
E-mail: lecarvajalp@utn.edu.ec

Osteomuscular symptoms are one of the current problems that most affect the population,
even more so health workers, either because of various factors, which affect their physical,
emotional and work well-being. This research was aimed at determining the prevalence
of osteomuscular symptoms in workers at the Otavalo Health Centre type A. It was a non-
experimental, cross-sectional design study of a quantitative and descriptive type. The
techniques used were: the survey and the instrument used was the Standardized Nordic
Questionnaire. The study was carried out on a non-probabilistic sampling at convenience,
leaving a sample of 41 people working at the Otavalo health centre. The results obtained
were: the female gender predominated in 58.5%, the average age was 36 years and the
medical area with the highest number of workers; the neck with 35% is the most affected
area, followed by the dorsal or lumbar region with 26% and the least affected is the elbow
or forearm with 7%, the punctual prevalence of symptomatology It was possible to
identify that musculoskeletal symptoms are mostly affecting the area of the neck in the
population, with a high punctual prevalence.

Keywords: osteomuscular symptoms, health care workers, prevalence, pain.
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CAPITULO |

1. EIl Problema de la Investigacion

1.1 Planteamiento del problema

Dentro de los problemas mas relevantes de salud en el &rea laboral en paises donde la
carga laboral es considerable, se encuentran las lesiones musculoesqueléticas, las cuales
tienen un enorme y progresivo impacto en la calidad de vida de quienes las padecen. Se
cree que la proporcion de lesiones musculoesqueléticas atribuibles al trabajo es de 30%,
provocando que un empleado promedio pierda cerca de dos dias de trabajo al afio por
algin tipo de problema musculoesquelético, por tanto, su prevencion seria muy

beneficiosa. (1)

Las lesiones del sistema musculoesquelético que ocurren durante el trabajo son muy
comunes, constituyendo la causa mas frecuente de consulta médica y por ende provocan
una disminucion de la capacidad laboral temporal o permanente. Estas lesiones se
desarrollan de manera progresiva Yy son ocasionadas principalmente por
microtraumatismos, debido a esto puede pasar desapercibida o ignorada hasta que los

sintomas se hacen cronicos provocando que la lesion logre establecerse. (2)

La Organizacién Mundial de la Salud sefiala que las lesiones osteomusculares forman
parte de un grupo de condiciones relacionadas con el trabajo; ya que pueden ser causadas,
agravadas, aceleradas o exacerbadas con la exposicion en el lugar de trabajo o las

condiciones de este. (3)

En 2017, fueron la principal causa de discapacidad en cuatro de las seis regiones de la
OMS (en la Region del Mediterraneo Oriental fueron la segunda, y en la Region de Africa,
la tercera); en el mismo afio fueron la segunda causa de discapacidad en el mundo

(ocasionaron el 16% de los afios vividos con discapacidad), y el dolor lumbar seguia



siendo el motivo m&s comun de discapacidad desde que se realizaron las primeras
mediciones en 1990. (4)

En el continente europeo, especificamente en Holanda las molestias musculoesqueléticas
son un problema comdn en la poblacion general, alrededor del 75% de la poblacion
holandesa de 25 afios 0 mas, sufrié un problema del sistema musculoesquelético durante
un periodo de un afio. Estas quejas son una de las principales causas de las limitaciones

en las actividades diarias, el uso de la atencion médica y la discapacidad laboral en el pais.

(5)

En una revision sistematica realizada por Pinto, Gomez y Becerra (2019) basandose en
diversos articulos de bases de datos como SCIELO, PUBMED, ELSEVIER, EBSCO,
entre los afios 2000-2013, determina que el area anatdbmica donde se presentan con
frecuencia los sintomas osteomusculares es en la region del cuello y espalda con un 73%,
seguida de los miembros superiores con 41% y en menor porcion con un 26% los
miembros inferiores. Cabe recalcar que los articulos incluidos tienen en comun el estudio

de lesiones osteomusculares presentadas en personal de salud de Latinoamérica. (6)

En la década de 1980, los sintomas osteomusculares comenzaron a enfatizarse en Brasil,
convirtiéndose en un importante problema de salud publica hasta la actualidad, los cuales
surgen del importante compromiso que tiene el aparato locomotor durante la realizacion
de actividades de la vida diaria y ocupacional, provocando eventos traumaticos que

pueden desencadenar dolor, discapacidad funcional, sufrimiento fisico y psicoafectivo.
(7)

Dentro de los sintomas musculoesqueléticos segun estudios sobre el personal sanitario de
Colombia, se refiere que la mayor prevalencia se da en la region lumbar (59%), cervical
(24,5%), dorsal (17,5 %); que el 29,5% falté al trabajo y 47,6% visitd un médico en los
ultimos 12 meses debido a los mismos sintomas (8). Se conoce que el dolor lumbar es la
segunda causa de consulta médica, afecta en un 60% y 90% de la poblacién, ademas es la

quinta causa de frecuencia de hospitalizacion y tercera de intervencion quirargica (9),



tiene un alto costo social y econdmico debido a que provoca ausentismo laboral, impacto
en la productividad, incapacidad laboral. (10)

En Ecuador en un estudio realizado para determinar la prevalencia osteomuscular en
personal sanitario del area de consulta externa de un prestador de servicios del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) en el periodo 2018-2019, el 61.6 % de la
poblacién presento sintomatologia a nivel osteomuscular y fue netamente personal médico
con una carga horaria de mas de 8 horas al dia en jornada diurna de distintas
especialidades, seguido el personal sanitario con persistencia de hace un afio en la region
dorsolumbar en un 67.8 %; 18,5% mufieca-mano. Por lo tanto, se presume que las
condiciones inadecuadas del puesto de trabajo y la carga laboral, predisponen a la

aparicion de trastornos musculoesqueléticos. (11)

En la provincia de Imbabura, especificamente en los centros de salud ubicados en la ciudad
de Otavalo no se han realizado ningun tipo de estudio relacionado con la presencia se
sintomas osteomusculares en el personal que labora en dichos lugares, situacion que nos
Ileva a investigar su prevalencia ya que es clave la deteccién temprana de estos sintomas
y/o su prevencidn para evitar su evolucion a trastornos musculoesqueléticos insaturados

que van afectar la salud, actividad laboral y su calidad de vida del personal sanitario.



1.2 Formulacion del problema

¢Cual es la prevalencia de los sintomas osteomusculares en trabajadores del Centro de
Salud Otavalo tipo A en el periodo 2020-2021?



1.3. Justificacion

El personal sanitario es sensible a padecer diferentes problemas de salud atribuibles al
trabajo, los cuales se traducen a sintomas iniciales que de manera progresiva van afectando
su salud hasta convertirse en trastornos o patologias instauradas que posteriormente
pueden provocar ausentismo laboral; siendo una de las principales causas de atencién
médica en diversos paises, es de suma importancia tratar las posibles lesiones
musculoesqueléticas a desarrollarse desde el momento que empiezan a evidenciarse su

sintomatologia.

Esta investigacion se plante6 con el objetivo de estudiar la prevalencia de los sintomas
osteomusculares en la comunidad sanitaria del Centro de Salud tipo A de la ciudad de
Otavalo, debido a que ellos son sensibles a padecer estos sintomas a causa de los diversos

factores antes mencionados.

En términos de viabilidad, se cont6 con una buena colaboracion por parte del personal que
labora en el centro de salud, ademas de la pertinente autorizacion para el desarrollo de la
investigacion por parte de la directora del centro; también con los recursos humanos y

econdmicos que la investigacion demando.

La investigacion que se realizo fue factible ya que se hizo uso de instrumentos validados,
analizando las medidas sanitarias impuestas por el COE Cantonal al momento que se lo
aplico, ya sea de forma online o presencial tomando en cuenta las medidas de bioseguridad
para precautelar la integridad del investigador y de los sujetos de estudio. Ademas, se
dispuso de fuentes bibliograficas de las cuales se pudo extraer informacion véalida que

sustentan el presente estudio.

Los beneficiarios directos de este estudio fueron los trabajadores del Centro de Salud
Otavalo, ya que a través de la aplicacion de los instrumentos se realizé un diagnostico
general de la sintomatologia musculoesquelética por zonas presente en cada uno de ellos,

y la autora ya que a través de este estudio se fortalecio la experiencia clinica en la



evaluacion de trastornos musculoesqueléticos Dentro de los beneficiarios indirectos se
encuentran la Universidad Técnica del Norte ya que el estudio servird como referente

bibliografico para futuras investigaciones.

El impacto en salud que tuvo este estudio fue considerable, ya que estas acciones serviran
como directrices generales para establecer métodos diagndsticos y/o preventivos, que a
futuro beneficien las condiciones de trabajo de los profesionales, a través de la
organizacion de politicas para disminuir el impacto social y laboral en los centros de

atencion sanitaria.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

e Determinar la prevalencia de los sintomas osteomusculares en trabajadores del
Centro de Salud Otavalo tipo A, periodo 2020-2021.

1.4.2. Objetivos Especificos.

e Caracterizar a los sujetos de estudio segun edad, género y area de trabajo.

e Identificar la presencia de sintomatologia musculoesquelética y la zona

corporal de mayor afectacion segun areas de servicios

e Reconocer las caracteristicas de los sintomas osteomusculares y la prevalencia

en la muestra de estudio.

1.5. Preguntas de investigacion

e ;Cudles son las caracteristicas de los sujetos de estudio segin edad, género y area

de trabajo?

e ;Cuales son las zonas de mayor afectacion en los sujetos de estudio segun el area

de servicio en que se desempefian?

e (Que caracteristicas presentan los sintomas osteomusculares y cuél es la

prevalencia en la muestra de estudio?



CAPITULO 11

2. Marco teorico

2.1. Anatomia

2.1.1. Sistema Oseo

Conformado por matriz mineralizada y una parte celular muy activa, el tejido éseo forma
parte de uno de los sistemas méas grandes del organismo; existen cuatro tipos distintos de
células en el tejido Oseo las cuales son: células osteogenas o osteoprogenitoras,
osteoblastos, osteocitos y osteoclastos; cada una de esta realiza diversas funciones dentro
del tejido. (12)

Dentro de sus diferentes funciones destacan: sustento y proteccion a las partes blandas,
anclaje muscular y base de los movimientos, asi como también conformar un gran
reservorio de iones tales como el calcio que se liberardn de forma controlada segun las
necesidades del organismo, del mismo modo cumple con la funcién de servir como
almacenaje activo de la médula 0sea, interaccionando con las células precursoras de la

hematopoyesis. (12)

2.1.2. Sistema Muscular

El sistema muscular es un conjunto conformado por méas de 600 musculos, representando
el 40% del peso corporal aproximadamente, es un 6rgano contréctil el cual establece el
contorno y forma de nuestro cuerpo. El tejido muscular estd constituido por celulas
denominadas miocitos o fibras musculares que tienen la capacidad de contraerse; siendo

de tres tipos, los cuales pueden ser: cardiaco, liso y esquelético. (13)

El sistema nervioso central es el encargado de ordenar que los musculos se contraigan o
relajen de forma voluntaria a través de las motoneuronas, las cuales se encuentran

inervando a los cientos de células que los conforman. (13)



El sistema muscular, encargado de cumplir con diversas funciones tales como, estabilizar
la posicion del cuerpo, movilizar sustancias dentro del cuerpo, generar calor, sostén de
diversos drganos y producir el movimiento, esta ultima funcion los realiza de manera

colectiva con otros sistemas. (13)

2.1.3. Ligamentos

Los ligamentos son fibras densas de tejido conectivo especializado, los cuales conectan
dos huesos entre si. Su tamafio, forma, direccion y ubicacion son diferentes. Las fibras
estan compuestas por un 85% de colégeno tipo I, dispuestas en paralelo, y el resto estan
compuestas por otros tipos de colageno, la direccion del haz en cada ligamento esta

intimamente relacionada con alguna funcién especifica. (14)

2.1.4. Tendones

La funcion principal del tend6n es transmitir pasivamente el movimiento de los masculos
en contraccion a los huesos o la fascia; estan compuestos por fibras de colageno, elastina
y reticulina, tejidos que les confiere resistencia, elasticidad y volumen. Las fibras de
colageno representan en gran porcentaje la composicion de los tendones, siendo onduladas
y dispuestas en paralelo. Bajo la accién de la tension se estiran en una direccion favorable
a la trayectoria de la carga, cuando la carga se reduce, estas propiedades elasticas facilitan

la reorientacion de las fibras. (14)

2.1.5. Sistema Articular

Una articulacion es un area donde se unen dos o méas huesos, la mayoria de las
articulaciones son moviles y permiten que los huesos se muevan. Las articulaciones estan
compuestas por un conjunto de formaciones anatdmicas tales como: cartilago, membrana
sinovial, ligamentos, tendones, bolsas, liquido sinovial, menisco y varios huesos a

conectar. (15)



Segln su grado de movilidad se distinguen: articulaciones inmoviles o sinartrosis,
articulaciones semimdviles o anfiartrosis y articulaciones moviles o diartrosis. Segun el

tejido articular se dividen en: fibrosas, cartilaginosas, sinoviales. (15)

2.2. Sintomas, signos y sindromes

2.2.1. Sintoma

Se denomina sintoma a la sensacion subjetiva sobre alguna enfermedad, siendo referida o
percibida unicamente por el paciente, entre los sintomas mas comunes que los pacientes
suelen referir al momento de una consulta medica se encuentran el: dolor, quemazon,
picos, nauseas, mareos, etc. Este tipo de manifestaciones deben ser corroboradas o
estudias por un profesional, ya que pueden un indicativo importante sobre la aparicion de

algun sindrome. (16)

2.2.2. Signo

Se define signo como la manifestacion objetiva de una enfermedad o estado que el médico
percibe o provoca. Algunos ejemplos de signos son: fiebre, presion arterial alta,

inflamacién, sangrado, respiracion acelerada, ruidos anormales en los pulmones, etc. (16)

Se los identifica al momento de realizar un examen fisico o tras realizar una prueba de
laboratorio, los cuales resultan ser totalmente fiables ya que son observados y estudiados

por un profesional. (16)

2.2.3. Sindrome

Se conoce como sindrome al conjunto de sintomas y signos, que presentan ciertas
caracteristicas e identidad, las cuales nos permiten un vision holistica o global. También
se lo define como un “conjunto de sintomas y signos que existen a un tiempo y definen
un estado morboso determinado” como, por ejemplo: sindrome cardiaco, digestivo, febril,
etc. (17)
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2.3. Sintomas musculoesqueléticos

Los sintomas musculoesqueléticos afectan una o varias zonas corporales, aunque las méas
prevalente son: el cuello, la espalda y extremidades superiores; las molestias aparecen

generalmente cuando el nivel de esfuerzo sobrepasa a la capacidad del individuo. (18)

Los sintomas relacionados con la aparicion de las alteraciones musculoesqueléticas
incluyen el dolor como sintoma principal, parestesias, pérdida de fuerza e impotencia
funcional. (18)

2.3.1. Astenia

El término astenia se refiere a la ausencia de fortaleza, vigor o fuerza; es un sintoma
subjetivo e involucra un conjunto de sensaciones vagas siendo distintas en cada individuo
de acuerdo con su percepcion. Desde la fisiologia, se considera a la fatiga como el
cansancio que se produce luego de haber realizado alguna actividad que requiera de
esfuerzo, que por el contrario la astenia se trata de la misma sensacion, pero sin un
esfuerzo que la origine. (19)

En la astenia se pueden reconocer tres componentes distintos que participan en grado

variable segun el caso:

1) La lasitud, el desfallecimiento, la falta de vigor y la necesidad de descanso ante
tareas que previamente no la producian.

2) La debilidad generalizada: sensaciéon anticipada de dificultad para iniciar y
mantener una actividad

3) La fatiga mental: caracterizada por la alteracién de la concentracién, pérdida de

memoria y fragilidad emocional. (19)
2.3.2. Parestesia

Una parestesia es una sensacion eléctrica, de disparo, ardor o dolor en algin miembro o
region que se presenta esporadicamente sin causa inherente, trayendo consigo una

sensacion anormal de los sentidos o de la sensibilidad genera; no se considera una
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parestesia el dolor u otra sensacion que se pueda localizar en la espalda. Es un sintoma
que requiere un adecuado diagnoéstico y seguimiento para la oportuna prevencion de

lesiones permanentes que van a deteriorar la calidad de vida de los pacientes. (20)
Podemos dividir los trastornos de la sensibilidad en varios grupos:
Trastornos por defecto:

Hipoestesias: disminucion de la sensibilidad, definida por los pacientes como

“acorchamiento” o “falta de tacto”.

Anestesia: ausencia completa de sensibilidad.

Hipoalgesia: disminucién de la sensibilidad al dolor.

Trastornos por exceso:

Hiperestesias: percepciones aumentadas de estimulo.

Disestesias: sensaciones desagradables o anormales con o sin estimulos presentes.

Parestesias: sensaciones anormales sin estimulo previo, descritas por los pacientes como

“hormigueos” o “miembro dormido”. (21)

2.3.3. Perdida de la fuerza

La péerdida de la fuerza muscular consiste en la debilidad de los mdsculos, de modo que
no es posible ejercer fuerza o moverse. Con frecuencia la pérdida de la fuerza se acomparia
de otros sintomas, como cambios en el tono de los musculos, pérdida de masa muscular,
sensaciones anormales en la piel, rigidez, alteraciones en la coordinacién de los

movimientos y fatiga. (22)
Tipos

Transitorio, es una pérdida temporal de la fuerza, que dura unos pocos minutos hasta

algunas horas.
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Persistente: En este caso la pérdida de la fuerza se mantiene por semanas 0 meses y a

veces, puede volverse permanente.
Aguda: Es la que ocurre de manera subita.

Progresiva: Se presenta como una debilidad muscular que va aumentando

progresivamente, con el paso del tiempo. (22)
2.3.4. Disminucion del grado de amplitud articular

El arco de movimiento, amplitud o grado de recorrido es el desplazamiento angular o axial
total permitido por cualquier par de segmentos corporales u 6seos adyacente. Cuando
hablamos de una amplitud articular normal nos referimos a la cantidad total a través de la
cual los segmentos corporales pueden moverse dentro de sus limites anatdmicos de la
estructura articular antes de ser detenidos por estructuras Oseas, ligamentosas o

musculares. (23)

El ROM también es conocido como la flexién de las articulaciones o como el grado de
contraccion muscular y la deformabilidad de las articulaciones que la rodean. Este se ve
influenciado por una serie de factores tales como la ocupacion, actividades diarias, edad,
género y discapacidades fisicas, atributos que se deben de tomar en cuenta para tener un
confort en las estaciones de trabajo. (24)

Para estimar el ROM en una articulacién, se utiliza la técnica de goniometria; dicho
término se deriva de los vocablos griegos: gonia, que significa “angulo” y metron que
significa “medidas”. Por lo que, a la goniometria se refiere a la medida de los angulos, en

particular aquellos creados en las articulaciones del cuerpo humano. (24)
2.3.5. Limitacion del movimiento

Limitacion del movimiento independiente, intencional, que soporta la persona en el

conjunto de su cuerpo, como también de una o mas extremidades. (25)

Factores relacionados
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e Prescripcion de restriccion de movimientos.

e Falta de conocimientos respecto a la actividad fisica.

e Malestar, Dolor.

¢ Intolerancia a la actividad fisica.

e Disminucién de la Fuerza y/o masa muscular.

e Renuncia del paciente para iniciar movimientos. Sedentarismo.
e Estados de humor depresivo / ansioso.

e Deterioro sensoperceptivo, neuromuscular o musculo esquelético. (25)
Caracterizado por:

e Limitacion de las habilidades motoras finas y/o gruesas.

e Inestabilidad postural durante la ejecucion de las actividades de la vida diaria.

e Enlentecimiento que puede ir acompafiado de temblor, al realizar los

e Movimientos, cansancio.

e Mayor dependencia en la elaboracion de las actividades de la vida diaria e
instrumentales.

e Insomnio.

e Deterioro en la deambulacion. (25)

2.4. Dolor

La Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor sefialo al dolor como "una
experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular real o
potencial”. La percepcion del dolor consta de un sistema neuronal sensitivo (nociceptores)
y unas vias nerviosas aferentes que responden a estimulos nociceptivos tisulares; la

nocicepcion puede estar influida por otros factores. (26)
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El dolor tiene una alta prevalencia y un gran impacto individual, familiar, laboral, social
y econdmico. La encuesta de la Sociedad Espafiola del Dolor (SED) realizada en 1998

revela datos tales como:

o EI 30,1% refiere haber padecido dolor en los dias previos.

e El dolor aumenta con la edad, llegando al 42,6% de las personas de méas de 65
afnos.

e El dolor crénico tiene una alta incidencia; asi, de todas las personas que declararon
haber tenido dolor, el 60,5% lo padecian desde hacia méas de tres meses.

e Lamujer estd més afectada que el hombre, probablemente por el dolor menstrual.

e Lapoblacion joven (18-29 afios) padece més dolor de cabeza.

e La poblacion mayor (> 65 afios) padece mas dolor en las extremidades inferiores.

e EI 61,7% de las personas con dolor toman algin farmaco con un nivel de auto
prescripcion del 29%.

e Elevado indice de absentismo laboral (hasta el 48%).

e Altaincidencia en las relaciones de la vida diaria (hasta el 56,2%). (27)

2.4.1. Neurofisiologia del dolor

En la percepcion del dolor participa el sistema nervioso central y el periférico, el cual va
a causar una serie de reacciones en los dos sistemas, lo cual va a permitir la captacion de
este con la finalidad de procesarlo y dar una respuesta para disminuir su consecuencia. La
informacidn nociceptiva va a ser transmitida, modulada e integrada en diferentes niveles
del SN, empezando su recorrido desde la periferia, siguiendo la vida medular hasta llegar

a centros superiores. (28)

Las noxas son los estimulos causantes del dolor, los cuales son detectados por los
nociceptores, los cuales se dividen en dos grupos: los que responden a estimulos térmicos
y mecanicos, transmitiendo la informacion por las fibras mielinicas Ad; y los receptores

polimodales que responden a estimulos quimicos, térmicos u otro tipo, haciendo que la
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informacion receptada viaje por fibras amielinicas C. Dichos nociceptores son
terminaciones nerviosas libres con cuerpos celulares en los ganglios de las raices dorsales

con terminacién en el asta dorsal de la medula espinal. (29)

Los nociceptores una vez activos, trasmiten la informacién hasta las neuronas del hasta
posterior de la medula espinal, liberando neurotransmisores como el: glutamato (actla a
nivel local sobre receptores de tipo AMPA y NMDA), neuropéptidos, sustancia P,
serotonina, catecolaminas y péptidos opidceos enddgenos; los cuales a este nivel van
actuar como moduladores de la sefial. (30)

El estimulo es conducido por las vias ascendentes desde la medula espinal hasta llegar a
diferentes zonas del sistema nervioso central, principalmente al tdlamo, mesencéfalo,

sustancia gris periacueductal, ntcleos parabraquiales y al hipotdlamo. (30)

El mensaje nociceptivo es trasmitido a la corteza cerebral desde el tdlamo, donde se
procesa la sensacion dolorosa; en este nivel tiene gran importancia el papel los diferentes
neurotransmisores, sus receptores y las proteinas que se encargan de vigilar su sintesis y

transporte. (30)

Es importante recordar que las fibras de tipo AP de gran tamafio son fibras aferentes no
nociceptivas primarias, las cuales intervienen en la regularizacion de la sensacion
dolorosa. Ademas, la sustancia gris periacueductal inhabilita las neuronas nociceptivas de
la médula espinal, por medio de conexiones excitatorias con neuronas de la parte

rostroventral del bulbo raquideo. (30)

Desde diferentes nucleos del bulbo, la protuberancia y el locus certleo noradrenérgico,
nacen sistemas inhibidores descendentes, los cuales van a inspeccionar la actividad de las
neuronas nociceptoras del hasta posterior de la médula. A este nivel el sistema opioide
ejerce una funcion central juntamente con otros neurotransmisores como GABA,

noradrenalina, serotonina, acetilcolina, dopamina, somatostatina, calcitonina, etc. (30)

Procesos neurofisioldgicos que participan en el dolor
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1. Activacion y sensibilizacion de los nociceptores periféricos.

2. Transmision de los estimulos nociceptivos a traves de las aferencias primarias.

3. Modulacion e integracion de la respuesta nociceptiva a nivel de la asta dorsal
medular.

4. Transmision por las vias ascendentes (espino-encefélicas).

5. Integracion de la respuesta en los centros superiores (estructuras encefélicas).

6. Control descendente por las vias encéfalo-espinales. (28)
2.4.2. Clasificacion del dolor
Segun el tiempo
Dolor agudo

El dolor agudo, es la consecuencia inmediata de la activacion de los sistemas nociceptores

por una noxa, como noxa nos referimos a los estimulos causantes del dolor. (29)

Este tipo de dolor parece por diferentes estimulos como: quimicos, mecéanicos o térmicos,
los cuales estimulan a nociceptores especificos; se dice que el dolor agudo tiene la funcion

de proteccion bioldgica. (29)

Dolor crénico

Se define al dolor crénico como aquel dolor que se manifiesta de forma recurrente,
episddica y persistente; es tal que su severidad e intensidad pueden afectar la
funcionalidad de la persona que lo refiere, por consiguiente, afectar su condicion de vida.
(31)

En una revision sistematizada de la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
(IASP, por sus siglas en inglés), se registrd una prevalencia de dolor crénico del 25%
(criterio: 3 meses 0 mas de evolucion) al 29% (criterio: 6 meses 0 mas de evolucion) en

la poblacion general internacional. (31)
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Del 10 al 20% de las poblaciones americanas y europeas reportan el dolor crénico como
un padecimiento frecuente entre sus habitantes; componiendo uno de los motivos
habituales de consulta de urgencia en el &mbito clinico. Otro hallazgo atrayente en lo
relativo a datos estadisticos es que el 59% de las personas que padecen dolor crénico son
mujeres. Ademas, también ha sido detectado en un estudio reciente que sélo el 15% de los
médicos de la atencidn primaria se sienten capacitados para tratar el dolor crénico. (32)

La clasificacion del dolor crénico abarca tres categorias: el dolor que depende de alguna
enfermedad que afecta al tejido o provocado por dafio, el dolor causado por enfermedad o
dafio del sistema somatosensorial y la coexistencia de dolor nociceptivo y neuropatico.
(33)

Criterios del dolor cronico

El dolor croénico es un sindrome multidimensional expresado por el paciente. Hay dolor
cronico, sean cuales sean su topografia y su intensidad, cuando el dolor tiene algunas de

las caracteristicas siguientes:

e Persistencia o recurrencia, de mayor duracion a la usual en relacién con el
diagnostico presuntivo inicial, sobre todo si el dolor tiene mas de 3 meses de
evolucion.

e Respuesta insuficiente al tratamiento.

e Deterioro significativo y progresivo, debido al dolor, de las capacidades
funcionales y sociales del paciente en las actividades diarias (domicilio, escuela,
trabajo). (34)

El dolor cronico puede acompanarse de: manifestaciones psicopatologicas, una solicitud
insistente del paciente de medicamentos o de procedimientos médicos, incluso invasivos,
debido a la falta de control del dolor o una dificultad del paciente para adaptarse a la

situacion. (34)

Fisiopatologia
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Los estados de dolor crénico dependen, en parte, de la sensibilizacion de la médula
espinal, la activacion de vias nociceptivas que se proyectan en lugares medulares y del

mesencéfalo y la activacion de sistemas facilitadores de dolor descendentes. (35)

Esto Gltimo parece esencial para mantener un estado sensibilizado de la médula espinal.
Se supone que la sensibilizacion espinal es un resultado directo de un mayor nimero de
descargas aferentes primarias en la médula espinal, que mantienen un estado de

excitacion. (35)

Los nervios lesionados muestran descargas ectopicas y espontaneas por neuromas
inducidos por lesion, y la estimulacion mecanica de los neuromas produce sensaciones
que oscilan entre disestesias menores y dolor intenso. La descarga ectpica espontanea se
gener0 en el ganglio de la raiz posterior (GRP) de los nervios lesionados que persistia tras

la escision del neuroma. (35)

La formacion de potenciales de accidn ectopicos y descargas espontaneas de nervios
periféricos lesionados aumentd en el periodo inmediato postlesion y fueron maximos en
la semana siguiente a la lesidn, disminuyeron muy rapidamente en 3 semanas, y se
perdieron basicamente en 10 semanas. Por contraste, las manifestaciones de conducta de

la lesién nerviosa persisten durante meses después de la lesion inicial. (35)

El tratamiento del paciente con dolor crénico con componente neuropatico representa un
verdadero desafio diagndstico y terapéutico. La dificultad diagnostica se origina
principalmente a la presentacion del cuadro clinico, la otra causa es la gran variedad de
factores que participan de la fisiopatologia de este fenomeno. Sin duda que un diagnéstico
preciso permitird la eleccion de las estrategias mas adecuadas y resultard en un mayor

porcentaje de respuestas positivas. (36)

Segun su patogenia

Dolor nociceptivo
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Como su nombre lo dice, este dolor aparece cuando los nociceptores que pueden ser de
tipo visceral o somatico detectan estimulos nocivos, que posterior mente son llevados al

sistema nervioso central para su procesamiento y respuesta. (37)

Dolor neuropatico

El dolor neuropatico se define como un dolor crénico secundario a una lesion o
enfermedad que afecta el sistema soma-tosensorial. Cerca del 20% del dolor cronico es
neuropéatico. En América Latina se estima que el dolor neuropético afecta al 2% de la
poblacion. En el 15 % de los pacientes que consulta por dolor, es de origen neuropatico.
(38)

El dolor neuropético es producido por una lesion y/o disfuncion en el sistema nervioso,
ya sea central o periférico, con afectacion o destruccion nerviosa. Se describe como un
dolor punzante, quemante, o también como entumecimiento, hormigueo o pinchazos,
ejemplos de este tipo de dolor son: la plexopatia braquial, la neuropatia periférica post-

quimioterapia y la compresion medular. (39)

Este sindrome de dolor crénico tiene su origen en un dafio estructural de las vias
nociceptivas, que puede involucrar el receptor periférico, las vias de conduccion y/o el
cerebro. Estos cambios condicionan una de sus principales caracteristicas: no requerir de
un estimulo de los nociceptores para que el dolor se manifieste, implicando que no hay
transduccion o conversion de un estimulo nociceptivo, cualquiera que este sea, en un

impulso eléctrico. (38)

Para diagnosticar el dolor neuropatico y distinguirlo del dolor nociceptivo se necesita
analizar de manera exacta las anormalidades somatosensoriales. La mayoria de los
pacientes con dolor neuropatico tienen areas de sensacion anormal o hipersensibilidad en
el sitio afectado, las cuales pueden ser adyacentes o combinadas con areas de la piel que
presentan déficit sensorial. (33)

Estos sintomas positivos son parestesias (sensaciones de hormigueo), dolor continuo

espontaneo (no inducido por estimulos) y sensaciones de disparo (como una sensacion de
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descarga eléctrica). Muchos pacientes con dolor neuropético tienen también dolor
evocado (es decir, dolor e hipersensibilidad inducidas por estimulos). Los pacientes por

lo general reportan hipersensibilidad mecanica y térmica. (33)
Fisiopatologia

El dolor neuropético se genera como resultado de cambios que ocurren en la transmision
normal del impulso doloroso. Estas alteraciones han sido detectadas en las terminaciones
nerviosas periféricas, en el ganglio de la raiz dorsal (GRD), en la asta posterior de la espina
dorsal y en la corteza somatosensorial (S1). Ademas de cambios en las neuronas afectadas,
se observan modificaciones en las propiedades eléctricas de las neuronas normales

remanentes. (36)

El aumento en la expresion de factores de crecimiento neural, citoquinas y sus receptores
producen actividad espontanea de estas neuronas, convirtiéndolas en posibles blancos de
novedosas herramientas farmacoldgicas. Un ejemplo es NGF, el que regula la expresion
de sustancia P. Inactivacién de NGF, BDNF y T-3 reduce el desarrollo de alodinia

mecanica en modelos animales. (36)
Clasificacion

Donde sea posible, el dolor neuropatico debe ser dividido en neuropético periférico o
central dolor basado en la ubicacién anatomica de la lesion o enfermedad. Esta distincion
es clinicamente importante, ya que las lesiones o enfermedades del SNC y SNP son
distintos en términos de manifestaciones clinicas y fisiopatologia subyacente. Por esa
razén se proponen los términos dolor neuropatico periférico y dolor neuropético central

para referirse a lesiones / enfermedades en el SNP y el SNC. (40)
Dolor neuropatico periférico

El dolor neuropatico es de origen periférico si la lesion se encuentra en el nervio periférico,
ganglio, plexo o raiz nerviosa. De estas es mas comun el dolor neuropatico periférico que

el central. Entre las causas mas comunes de dolor neuropéatico periférico estan:
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polineuropatia secundaria a diabetes y VIH, neuralgia postherpética, postquirirgica y
trauma de nervio periférico. (41)

Los mecanismos periféricos implican, entre otros, la generacion de una actividad
espontanea anormal (descargas ectdpicas) en los aferentes primarios, la disminucion del
umbral de activacion de los nociceptores, la comunicacion cruzada entre fibras de
transmision, la sobreactividad de los canales de sodio en los nervios periféricos y la

inflamacion del nervio afectado. (42)

El dafio de las neuronas sensoriales puede desarrollar cambios en la excitabilidad de las
neuronas vecinas, aun en las que no resultan inicialmente afectadas por la lesion, y estos
cambios pueden generar potenciales de accion al aplicar cualquier tipo de estimulacién en
la periferia, inclusive estimulacion inocua (alodinia). Estos cambios pueden manifestarse

a lo largo de la via de transmisién nociceptiva. (42)

La actividad ectdpica puede generar parestesia, disestesia y dolor de tipo quemante, por
ejemplo, se sugiere que la actividad espontanea de los nociceptores de tipo C, es
responsable de la sensibilizacion de las neuronas de la asta dorsal y que la actividad
espontanea de las fibras A mielinizadas (las cuales transmiten sefiales no-nocivas), esta

relacionada inicialmente con parestesias, pero posteriormente con disestesias y dolor. (42)
Dolor neuropatico central

El dolor neuropético de origen central se suele generar por lesiones en la médula espinal

y/o cerebro. En términos generales la prevalencia global del DNC es del 7 al 10%. (38)

El DNC puede tener diferentes mecanismos fisiopatogénicos independientemente de su
etiologia. La localizacion de la injuria tiene mas importancia que la causa. La
sensibilizacion central seria una situacion predisponente. Entre los mecanismos
reconocidos se mencionan alteraciones en los circuitos somatosensitivos involucrados en
vias nociceptivas (apoyan esta hipotesis las alteraciones en las modalidades sensoriales a
la temperatura y pinchazo en las areas afectadas dolorosas), actividad ectopica e

hiperactividad neuronal, facilitacion (up-regulation de receptores Nav 1.3 en talamo y
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m,dula), desinhibicion (principalmente en vias tilamo-insulares y a la corteza del cingulo),
generadores centrales en cerebro y medula a partir del mal procesamiento de sefiales por
interrupcidn de circuitos especificos, y respuesta de mala adaptacion a la injuria por parte

del sistema inmune. (43)
Segun la ubicacion
Dolor somatico

Este tipo de dolor es desencadenado por la activacion o excitacion anormal de los
nociceptores somaticos superficiales y profundos, tales como piel, musculo, esqueleto,
etc. Se caracteriza por ser un dolor bien localizado que se irradia siguiendo recorridos
nerviosos; algunos ejemplos de dolor somatico son: dolor musculoesquelético, dolor por

metéstasis 0sea, dolor miofascial. (44)

Dolor visceral

Aparece cuando ocurre una infiltracion y/o compresion de visceras pélvicas, abdominales
o toracicas, mecanismo por el cual se activan los nociceptores viscerales refiriendo este
tipo de dolor; el cual no tiene una buena localizacion, es difuso, profundo, continuo y
puede irradiarse a zonas distantes al lugar de origen. Se sefiala como ejemplos de dolor

visceral al: colico, cancer pancreatico. (45)

Segun la intensidad
Leve: Puede realizar actividades de la vida diaria.

Moderado: Interfiere de forma moderada en algunas actividades habituales, en casi todos

los casos se necesita tratamiento con opioides menores.

Severo: Limita gran parte de las actividades de la vida diaria e incluso afecta el descanso.

Precisa opioides mayores. (46)
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2.4.4. Neuromatrix del dolor

Durante una experiencia dolorosa, se activan varias areas del cerebro y numerosos
estudios han indicado que las areas comunes se iluminan rutinariamente en las

exploraciones durante una experiencia dolorosa. (47)

El resultado neto de todas estas areas activadas se conoce como firma neural del dolor o
neuromatrix del dolor. Ahora se cree que areas como la corteza cingulada anterior (CCA),
corteza premotora, corteza motora, hipocampo, amigdala, corteza sensorial, cerebelo,
frontal y precorteza frontal esta involucrada en el procesamiento de una experiencia
dolorosa. (47)

En los estudios del dolor, se considera que el ACC sirve para establecer una valencia
emocional del dolor y coordinar la seleccion y planificacion de una estrategia de respuesta
motora / conductual adecuada; se ha informado una actividad de ACC similar durante
eventos no nociceptivos, pero bioldgicamente amenazantes, como el dolor y la ansiedad
anticipados, y el ACC es cronicamente activo en pacientes con dolor cronico. Otras areas

clave incluyen el talamo, la insula anterior, las cortezas parietal prefrontal y posterior. (48)

Estas areas estan implicadas en las dimensiones afectivo-emocional y motora del dolor y
juntas pueden considerarse sustratos primarios de la matriz neuromatrix del dolor que no
es importante. Mas bien, los estudios anteriores sugieren regiones corticales que
probablemente estén involucradas en lo que en Ultima instancia es una neuromatrix del

dolor especifica de un individuo. (48)

La activacion multimodal de varias areas del cerebro durante una experiencia dolorosa se
ha utilizado para explicar algunos de los aspectos individuales y la complejidad asociados
con el dolor crénico. Sin embargo, también se propone que la activacion neural adyacente
de mapas congruentes puede influir en la experiencia dolorosa al influir en la firma neural
del dolor; por ejemplo, mapas asociados con el miedo, las consecuencias anticipadas, las

creencias sobre el dolor, etc. (49)
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Por tanto, los mapas adyacentes pueden tener un efecto positivo o negativo en la
experiencia del dolor, por ejemplo, se ha propuesto que los altos niveles de miedo
aumentan la experiencia del dolor de manera negativa y se asocia con una recuperacion
prolongada y un dolor persistente y una discapacidad. En contraste, los mapas adyacentes
pueden tener una experiencia positiva, por ejemplo, el conocimiento. la nocicepcién y el
dolor son dos cuestiones diferentes que pueden influir positivamente en la experiencia del
dolor. (49)

2.5. Salud

La salud es muy esencial para la vida humana esta es definida de gran manera por la
sociedad. Asi, a pesar de que la salud y enfermedades son propias de cada persona y estas
pueden ser por herencia, funcionamiento y constitucion, estas se muestran dindAmicamente
determinadas por la cultura, el trabajo y el consumo. Por eso, si la salud es un fendmeno

de expresion individual, su génesis es puramente colectiva. (50)

El estado dptimo de salud no existe, més bien lo que se vive es un transito entre la salud
y la enfermedad, como decir la relacion entre la vida y la muerte. Es por esto que las
enfermedades motivan a buscar una mejor salud, pues al ser una sefial, un peligro, se
comportan a manera de estimulo y clarifican el curso a seguir para encontrar la salud. Los
problemas de salud como las enfermedades estan relacionados o son producto de una
manera masiva y colectiva de trabajar y vivir. Segin el esquema de Blum H. L., “la salud
entendida como bienestar social, somatico y psiquico esta influenciada por el ambiente,

el estilo de vida, la genética y los servicios de salud”. (50)

2.5.1. Salud ocupacional

El Comité Mixto de la Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial
de la Salud, define como “el proceso vital humano no solo, limitado a la prevencion y

control de los accidentes y enfermedades ocupacionales dentro y fuera de su tiempo
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laboral sino enfatizado en el reconocimiento y control de los agentes de riesgo en su

entorno biopsicosocial”. (50)

Cerca del 45% de la poblacion mundial y el 58% de la poblacion mayor a 10 afios
pertenecen a la fuerza laboral mundial. Siendo que este trabajo sustenta la economiay las
bases materiales de la sociedad. Asi la salud ocupacional y el bienestar de la fuerza laboral
es el prerrequisito mas crucial para la productividad, constituyendo el factor mas

importante inclusive en el aspecto socioecondmico y en el desarrollo sostenible. (51)

2.5.2. Seguridad ocupacional

la seguridad ocupacional en su mayoria se refiere a la salud ocupacional la cual es el
conjunto de actividades tales como legal, técnico, econémico y humano, para proteger al
trabajador tanto en su parte fisica con psicolégica. Controla la parte del medio ambiente,
la parte fisica de las maquinas con la finalidad de prevenir y corregir condiciones y actos

inseguros que podrian ocasionar un accidente. (51)

2.5.3. Medicina preventiva

Disciplina que se ocupa de las acciones preventivas destinadas a evitar los efectos y
consecuencias derivadas en la salud de las personas o el ambiente que las rodea; su
estrategia fundamental es la educacion en salud ocupacional y las deméas acciones
tendientes a prevenir los dafios a la integridad de las personas. (50)

Niveles de prevencion segun la OMS

e Prevencion primaria: todas las acciones para eliminar, sustituir y proteger al
trabajador, intentando que el peligro no se convierta en un riesgo. Tambiéen se
incluye en esta categoria todo lo que se haga en el medio ambiente para que, por

ejemplo, los trabajadores dispongan de agua potable e instalaciones sanitarias.
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e Prevencion secundaria: las acciones de control de la salud de los trabajadores para
hacer una deteccion temprana de los posibles dafios a la salud. Por ejemplo, los
exadmenes médicos periddicos.

e Prevencion terciaria: cuando un trabajador sufre un deterioro en su salud, ya sea

por un accidente, accidente o enfermedad laboral, se lo debe curar y rehabilitar.

Es importante considerar que los accidentes y enfermedades del trabajo provocados por

las malas condiciones laborales son el fracaso de la prevencion. (52)

2.5.4. Enfermedad profesional

Esta definida como el malestar contraido por consecuencia del trabajo, la definicion de la
enfermedad profesional contiene por tanto dos elementos principales: la relacion causal
entre la exposicion en un entorno de trabajo o actividad laboral especificos, y una
enfermedad especifica, y el hecho de que, dentro de un grupo de personas expuestas, la
enfermedad se produce con una frecuencia superior a la tasa media de morbilidad del resto
de la poblacién. (53)

El problema de la falta de diagndstico de las enfermedades profesionales ha motivado que
la OIT se refiera a ellas como una pandemia oculta. (53)

2.6. Instrumentos de valoracion

2.6.1. Cuestionario Nérdico Estandarizado

El Cuestionario Noérdico Estandarizado, publicado en 1987 por Kuorinka, ha sido una de
las herramientas més utilizadas a nivel internacional para la deteccion de sintomas
musculoesqueléticos en trabajadores de distintos sectores econdémicos. Su aplicacion
permite obtener datos de sintomatologia previa a la apariciébn de una enfermedad
declarada, por lo que es util para tomar acciones preventivas. El cuestionario puede ser

utilizado como encuesta auto aplicada o como entrevista. (54)
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El Cuestionario Nordico Estandarizado es un instrumento respetado internacionalmente
disefiado para estandarizar estudios sobre evaluacion de molestias musculoesqueléticas
(55). Esta enfocado en la gestion de prevencion de riesgos ergonomicos con el fin de
detectar la existencia de los primeros sintomas de alguna afectacion, pero sin que se haya
manifestado una enfermedad laboral y aunque es un método relativamente antiguo su
valor técnico radica en la informacion entregada la cual permite estimar el nivel de riesgo

de manera proactiva por lo que la intervencion puede ser inmediata. (56)

Consta de 32 reactivos que evaltan sintomas y su localizacion corporal de cada una de las
partes afectadas del cuerpo, por medio de figuras humanas (57). Laversién original consta
de varias partes: un cuestionario general y tres partes especificas que se centran en la zona
lumbar, los hombros y el cuello. El cuestionario se disefié para responder a la siguiente
pregunta: ";Se producen problemas musculoesqueléticos en una poblacion determinada
y, de ser asi, en qué partes del cuerpo se localizan?" Con esta consideracion en mente, se
construyd un cuestionario en el que el cuerpo humano (visto desde atras) se divide en

nueve regiones anatomicas. (58)

La pregunta ";En algun momento durante los Gltimos 12 meses / 7 dias ha tenido
problemas (dolor, dolor, malestar) en la zona lumbar (hombros, cuello, etc.)?" se pregunta
por cada &rea anatomica por turno. Luego, las preguntas especificas se concentran en cada
region anatomica. (59)

Estas areas anatdmicas eran, en la version original, la zona lumbar, los hombros y el
cuello. Sin embargo, se pueden desarrollar cuestionarios similares con un enfoque en las
areas anatomicas de las extremidades superiores, inferiores, tronco, dependiendo de las

necesidades de las investigaciones. (59)

Se trata de una herramienta cuyo uso se ha extendido ampliamente en los ultimos afios en
todos los paises desarrollados ya que ha demostrado poseer una extraordinaria utilidad a
la hora de detectar sintomatologia musculoesquelética en varios tipos de muestras y en

diferentes localizaciones anatomicas. (58)

28



2.7.  Marco Legal y Etico
2.7.1. Constitucion Nacional de la Republica del Ecuador

Capitulo I INCLUSION Y EQUIDAD

Seccién Il — Salud

Art. 358. El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral,
tanto individual como colectiva, y reconocerd la diversidad social y cultural. El sistema
se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusién y equidad social,
y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y

generacional. (60)

Art. 359.- EIl sistema nacional de salud comprenderd las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcard todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion

en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social. (60)

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas puablicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los ambitos
familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la
cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas de

salud.
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4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el reconocimiento,
respeto y promocién del uso de sus conocimientos, medicinas e instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria establecidos en la
Constitucion.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la
salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y postparto.
7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces,
regular su comercializacién y promover la produccion nacional y la utilizacion de
medicamentos genéricos que respondan a las necesidades epidemioldgicas de la
poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran
sobre los econémicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud. (60)

2.7.2. Ley organica de la salud

Capitulo | DEL DERECHO A LA SALUD Y SU PROTECCION

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de las
actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus

reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional. (61)

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial
del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de
vida saludables. (61)

2.7.3 Plan Nacional del Desarrollo 2017-2021 Toda Una Vida
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Objetivo 1 Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas.

Multiples espacios de dialogo destacan la importancia del uso del espacio publico y el
fortalecimiento de la interculturalidad; asi como los servicios sociales tales como la salud
y la educacion. Uno de los servicios sociales mas importantes y prioritarios es el agua, el
acceso y la calidad de este recurso para el consumo humano, los servicios de saneamiento
Yy, por supuesto, para la produccion y sistemas de riego. La ciudadania hace hincapié en
el acceso a los servicios béasicos y el disfrute de un habitat seguro, que supone los espacios
publicos, de recreacion, vias, movilidad, transporte sostenible y calidad ambiental, asi
como a facilidades e incentivos a través de créditos y bonos para la adquisicion de
vivienda social; pero también sefiala la importancia del adecuado uso del suelo y el
control de construcciones. Nuevamente, se reitera la pertinencia territorial, cultural y
poblacional de los servicios sociales, sobre todo en los temas de vivienda, salud o
educacion. Se demanda la garantia de salud de manera inclusiva e intercultural, con
énfasis en la atencidén preventiva, el acceso a medicamentos, la salud sexual y
reproductiva, la salud mental; impulsando el desarrollo permanente de la ciencia e
investigacion. Concomitante a la salud, en los diferentes dialogos ciudadanos se sefiala
la problematica de la malnutricidn, que comprende trastornos como la desnutricion, la
obesidad y el sobrepeso, los cuales tienen implicaciones en los habitos y las préacticas
culturales, que deben ser prevenidas con campafias de informacion permanente sobre los
alimentos que se consumen. Para el caso de la educacion se sefiala que el acceso a los
diferentes niveles (inicial, basica, bachillerato y superior) debe garantizarse de manera
inclusiva, participativa y pertinente, con disponibilidad para la poblacion en su propio
territorio. Se debe implementar modalidades alternativas de educacion para la
construccion de una sociedad educadora en los niveles que mayor atencién requieren: el
bachillerato y la educacion superior. Las mesas de dialogo por la 29 plurinacionalidad,
la cultura, la educacion, entre otras, destacan la importancia de la profesionalizacion de
la ciudadania (oficios, artesanos, artistas, otros), para lo cual es prioritario fortalecer la

educacion técnica y tecnologica al considerarla como de tercer nivel. Ademas, plantea
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que la oferta académica debe tener pertinencia productiva (segun sus diferentes entornos
y territorios) y vinculacion con el mundo laboral. Entre las prioridades se encuentra
también la erradicacion de diferentes formas de violencia, principalmente respecto a
mujeres, nifios, nifias, adolescentes y jovenes, promoviendo un sistema de prevencion,
proteccion, atencion integral y reparacion de derechos a las personas que han sufrido de
ella. En el mismo sentido, la discriminacion y la exclusion social son una problematica a
ser atendida, con la vision de promover la inclusion, cohesion social y convivencia
pacifica. Por ello, la ciudadania hace alusion a la Constitucion (2008), en la que se
garantiza la proteccion integral y la proteccion especial a través del Sistema de Inclusion
y Equidad Social, que debe aplicarse por medio de sistemas especializados de atencion;
este es el caso particular de la nifiez y adolescencia, donde se afirman los principios de
la doctrina de la proteccién integral, la especificidad y especialidad dentro del sistema
de proteccion de derechos, los temas de justicia especializada, la justicia juvenil penal
para los adolescentes infractores y la aplicacion efectiva de medidas socioeducativas en
el caso de adolescentes infractores, entre otros temas. Asimismo, en las diferentes mesas
de dialogo se sefialan los temas de seguridad social con énfasis en los grupos de atencién
prioritaria y grupos vulnerables. La seguridad ciudadana aborda de manera integral la
atencion a los tipos de muertes prevenibles; la proteccién especial para los casos de
violencia sexual, explotacion sexual y laboral, trata de personas, trabajo infantil y
mendicidad, abandono y negligencia, accidentes de transito, suicidios; y la prevencién
del uso de drogas, tomando en cuenta el control, tratamiento, rehabilitacion y seguridad
del consumo problematico de las mismas, bajo un enfoque de derechos y con base en
evidencia cientifica. Finalmente, otro gran grupo de propuestas priorizadas en los
dialogos nacionales se centra en temas relativos a la formacién en valores, la promocion
de la cultura y el arte, la produccion nacional audiovisual; el acceso, uso y
aprovechamiento de medios y frecuencias, la informacion, la comunicacion y sus

tecnologias. (62)
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CAPITULO III

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Tipo de la investigacion

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo y descriptivo ya que los sujetos de
estudio se sometieron a una intervencion que permitié especificar las caracteristicas

importantes de cada persona que labora en el centro de salud. (63)

Investigacion cuantitativa: toma como centro de su proceso de investigacion a las
mediciones numeéricas, utiliza la observacion del proceso en forma de recoleccion de datos
y los analiza para llegar a responder sus preguntas de investigacion. Utiliza la recoleccion,
la medicion de parametros, la obtencion de frecuencias y estadigrafos de la poblacion que
investiga para llegar a probar las hipétesis establecidas previamente. (63) En este estudio
la prevalencia de los sintomas a determinar se estima en valores numéricos, asi como la

interpretacion y tabulacion de datos para determinar los resultados.

Epidemioldgico de prevalencia puntual: La prevalencia mide la proporcion de personas
que se encuentran enfermas al momento de evaluar, es decir que establece la probabilidad
de que un individuo sea un caso en un momento determinado. (64) En la presente
investigacion se busco conocer el numero de trabajadores que refieren sintomatologia

musculoesquelética en un instante determinado.

Descriptivo: corresponden I6gicamente a los problemas descriptivos, por lo que se enfoca
netamente a responder caracteristicas de como es 0 como estéa tal o cual situacion respecto
a un problema o variable. (65) El tipo de estudio utilizado en la investigacion es
descriptivo, debido a que la informacion sociodemografica y la presencia de sintomas
osteomusculares que fue recolectada nos permitié establecer caracteristicas y perfiles de

los sujetos de estudio.
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3.2. Disefo de la investigacion

Investigacion no experimental: es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente
variables, es decir se observa los fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para
después analizarlos (66). Se escoge esta investigacion ya que no se intervino o manipulo
el factor de estudio en este caso la sintomatologia que presenta el personal, solo se observé

lo que ocurre con la aparicion de los sintomas en condiciones naturales, en la realidad.

Investigacion transversal: también es conocido como encuesta de frecuencia o estudio
de prevalencia, se lo usa para examinar la presencia o ausencia de una enfermedad u otro
resultado de interés, en relacion con la presencia o ausencia de una exposicion, ambos
hechos ocurriendo en un tiempo determinado y en una poblacion especifica (67). Se hizo
uso de la investigacion transversal ya que se midio la prevalencia de los sintomas
osteomusculares en un solo momento temporal, en un momento especifico de tiempo, sin

involucrar seguimiento ni posteriores intervenciones.

3.3.  Localizacion y ubicacién del estudio

El Centro de Salud Otavalo tipo A funcionaba en el patio del hospital San Luis de Otavalo,
pero debido al contexto historico actual se traslado6 a un espacio de la Casa de la Juventud,

ubicada en la direccion Av. Juan de Albarracin y Marcelo Amaguafia - Cantén Otavalo.
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3.4. Poblacién

El grupo de personas que labora en el Centro de Salud Otavalo estd conformado por 45
personas entre personal médico (ginecologos, pediatras, psicélogos, nutricionistas,
fisioterapeutas, obstetras, odont6logos, etc.), personal asistencial (enfermeras, auxiliares
de enfermeria, asistentes dentales, etc.), personal técnico (técnicos de laboratorio,
quimicos farmacéuticos, TAPS) y personal administrativo.

3.4.1. Muestra

Se realizo un muestreo no probabilistico a conveniencia en base a los criterios de inclusion
y exclusion, quedando establecida una muestra de 41 trabajadores de diferentes areas del

Centro de Salud Otavalo tipo A.

3.4.2. Criterios de inclusion

e Personal de que labore dentro del Centro de Salud Otavalo.

e Personal que deseen participar en el estudio.
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3.4.3.

Personal que firme el consentimiento informado para la aplicacion del

instrumento.

Criterios de exclusién

Personal que haya cambiado de lugar de trabajo.
Personal que no desee formar parte del estudio.
Personal que no firme el consentimiento informado.

Personal que no llene la informacion solicitada en el instrumento.
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3.5.  Operacionalizacion de variables

Variables de caracterizacion

administrativo

Variable Tlpo de Dimensién | Indicador Escala Instrumento Definicion
variable
Edad Cuantitativa | Grupos de | Afios 20a70 Ficha de datos | Tiempo que transcurre desde
. edad personales el nacimiento hasta el
discreta i
momento de referencia. (68)
Género Cualitativa | Género Geénero Masculino Conjunto de caracteristicas
nominal que diferencian a un hombre y
Femenino una mujer. (69)
politdbmica
LGTB
Area de Profesion Area de Personal Ocupacion que monopoliza
trabajo trabajo médico una serie de actividades sobre
la base de conocimientos; que
Personal : . .
i . sirve de medio de vida y que
asistencial ) )
determina el ingreso a un
Personal grupo profesional
técnico determinado. (70)
Personal
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Variables de interés

. Tipo de . . .
Variable P Dimension Indicador Escala Instrumento Concepto
variable
Sintomatologia Cualitativa | Cuello Molestias en Cuestionario | Sintomas que indican
musculoesquelética | nominal Hombro alguna/s zona/s Nordico dafos directos a la salud
dicotomica | ,. . corporal/es Estandarizado | del trabajador, los
(izquierdo,
. trastornos
derecho o Molestias en los
i musculoesqueléticos  son
ambos) altimos 12 Si q
lesiones originadas por
Dorsal o Meses :
No diversos factores, tales
lumbar Molestias en los como un trauma
Codo o Ultimos 7 dias acumulado, al realizar
antebrazo Tratamiento por repetidos esfuerzos sobre
(izquierdo, estas molestias una zona especifica. (71)
derecho o en los ultimos
ambos) 12 meses
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Cualitativa
ordinal

politémica

Mufieca 0
mano
(izquierdo,
derecho o
ambos)

Tiempo de

o Respuesta
aparicion de las ]
) abierta
molestias
Causa atribuible Respuesta
de las molestias abierta
Tiempo de 1-7 dias
duracion de las .
8-30 dias
molestias en los
Gltimos 12 >30 dias no
meses seguidos
Siempre
Duracioén de Menos de 1
cada episodio hora
1 a 24 Horas
1 a7 Dias

1 a 4 Semanas

Maés de un mes
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Tiempo que las
molestias han
impedido hacer
su trabajo en los
ultimos 12

meses

0 dias

1a7dias

1 a 4 semanas

> 1 mes

Pdngales nota a
sus molestias
entre 0 (sin
molestias) y 5
(molestias muy

fuertes)

g B~ W N
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3.6. Métodos y técnicas de recoleccion de informacion

3.6.1. Métodos de recoleccion de datos

Meétodo inductivo

El estudio realizado se baso en el método inductivo ya que se tratd sobre la observacion
y analisis de casos particulares, es decir caracteristicas comunes en cada trabajador y/o
fendmeno de estudio siendo la sintomatologia osteomuscular, para luego sintetizarlos y

obtener una conclusién que involucre a todos esos casos. (72)
Meétodo bibliogréafico

En la presente investigacion se realizd una revision bibliografica de diversas fuentes
confiables y validas como articulos cientificos y libros, donde se obtuvo informacion que

se presento a lo largo del desarrollo respectivo del marco tedrico. (73)

3.6.2. Técnicas e instrumentos

3.6.2.1. Técnicas

Encuesta
Técnica que se basa en la aplicacion de un cuestionario a personas seleccionadas en una
muestra representativa de la poblacién, Las encuestas proporcionan informacion sobre las

opciones, actitudes y comportamientos sobre los sujetos de estudio. (74)
Ficha de datos personales

Ficha que fue elaborada por el investigador de acuerdo con los datos que considero
relevantes para caracterizar a los sujetos de estudio segun edad, género y area de trabajo;

datos que influenciaron en el estudio y sus resultados.
Desarrollo de la Investigacion

La investigacion fue realizada via on-line, para la recoleccion de datos se ocupé la

plataforma Microsoft Forms; se socializo el link de la encuesta a los trabajadores.

La encuesta constaba de las siguientes partes: una ficha sociodemogréafica para conocer

las caracteristicas de la poblacion a estudiar y las preguntas correspondientes al
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Cuestionario Nordico Estandarizado para la deteccion de sintomatologia

musculoesquelética.

3.6.2.2. Instrumentos

Cuestionario

Es un instrumento conformado por una serie de preguntas, las cuales pueden ser abiertas
0 cerradas sobre una o mas variables a medir, con el fin de obtener informacién necesaria
para la realizacion de un estudio. (75) EIl cuestionario aplicado fue el Cuestionario
Nordico Estandarizado, el cual nos permitié conocer sintomas musculoesqueléticos

iniciales, que todavia no han constituido enfermedad.

3.7. Validacién de instrumentos

Cuestionario Nordico Estandarizado

El cuestionario presenta una confiabilidad que varia de 0,88 a 1 segun el coeficiente
Kappa. El analisis factorial muestra la validez de constructo de la escala en version
espafola donde se mantiene las excelentes propiedades psicométricas del cuestionario de

origen arrojando coeficientes de consistencia y fiabilidad entre 0.727 y 0.816. (76)

3.8. Analisis de datos

El andlisis de datos para esta investigacion se realizo utilizando el programa Microsoft
Excel version 2103, en donde se cred una base de datos, que posteriormente fue analizada

en el programa estadistico Statistical Package for Social Sciences SPSS version 21,

Las variables cualitativas se desarrollaron en frecuencias y porcentajes y las variables
cuantitativas se expresaron en valores promedio, valor minimo, maximo y desviacién
estandar. Para determinar la prevalencia de sintomas osteomusculares del personal, se
calculo la prevalencia de tipo puntual, ya que esta establece la probabilidad de que un
individuo sea un caso en un momento determinado, no tiene dimensiones y toma valores

en el intervalo (0, 1), y se expresa normalmente en términos de porcentaje.

Para el célculo de la prevalencia puntual se utilizé la formula:
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Ce
Prevalencia Puntual = —
t
Donde Ct es = numero de casos existentes (prevalentes) en un momento o edad

determinado.

Donde Nt es = numero total de individuos en un momento o edad determinado. (77)

43



CAPITULO IV

4. Resultados
4.1. Analisis y discusion de resultados

Tabla 1.

Distribucién de la muestra segln la media de la edad

Muestra 41
Media 36,00
Desv. tip. 11,48
Minimo 25
Méaximo 67

La edad promedio de la muestra de estudio es 36 afios, con una desviacién estandar de
11,48; contando con un valor minimo de 25 afios y la edad mas alta dentro de este grupo
es 67 afios. Datos que difieren con los del Instituto Nacional de Estadistica y Censo ya
gue nos muestra que el rango de edad con mayor poblacion es de 25 a 29 afios en la

provincia de Imbabura. (78)
Tabla 2.

Distribucién de la muestra segln género

Género Frecuencia Porcentaje

Femenino 24 58,5%
Masculino 17 41,5%
Total 41 100%

El 58,5% de los sujetos de estudio pertenecen al género femenino, mientras que el 41,5%
estuvo conformado por trabajadores del género masculino. Datos que coinciden con los
del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo INEC en donde el género mas
predominante en el cantén de Otavalo es el femenino con 51,9%, mientras que el

masculino presenta el 48,1%. (79)
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Tabla 3.

Distribucién de la muestra segun el area de trabajo

Area de trabajo Fro %

Personal médico (ginecologos, pediatras, 19 46,3%
psicdlogos, nutricionistas, fisioterapeutas,

obstetras, odontologos, etc.)

Personal técnico (técnicos de laboratorio, 11 26,8%
quimicos farmacéuticos, TAPS).

Personal asistencial (enfermeras, auxiliares de 10 24,4%
enfermeria, asistentes dentales, etc.)

Personal administrativo. 1 2,4%

Total 41 100 %

Dentro del centro de salud Otavalo, el &rea medica cuenta con la mayoria del personal,
refiriendonos a esto el 46,3%, seguida del personal técnico que cuenta con un 26,8%. El
area asistencial se ubica en tercer lugar ya que esta conformada por el 24,4% de la
muestra; en Gltimo se encuentra el personal administrativo con 2,4% siendo el area con
menos personal. Datos que difieren con los registrados por el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, en la que el personal asistencial predomina por sobre el resto, es decir
existen mayor numero de enfermeras, auxiliares de enfermeria, etc., seguida del personal

médico y del técnico en menor proporcion, a diferencia del presente estudio. (80)
Tabla 4.

Distribucién de la muestra de acuerdo a la sintomatologia osteomuscular segin su

frecuencia y regién corporal

Region corporal Frecuencia Porcentaje

Cuello 21 35%
Dorsal o lumbar 14 23%
Mufiecas 0 manos 12 20%
Hombros 9 15%
Codos o antebrazos 4 7%
Total 60 100%
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La region corporal mas afectada es el cuello con un 35%, seguida de la zona dorsal o
lumbar con un 23%. Parte de los sujetos de estudio manifestaron que la mufieca 0 mano
es la tercera zona mas afectada con un 20%; y la region menos afectada con
sintomatologia osteomuscular con un 7% es los codos 0 antebrazos. Datos que
concuerdan con el estudio “Trastornos musculoesqueléticos en trabajadores sanitarios y
su valoracion mediante cuestionarios de discapacidad y dolor”’; en donde el cuello con
55% fue la zona més afectada, seguida de la regién del hombro, de la mano o mufieca y

en menor proporcion en el antebrazo o brazo. (81)
Tabla 5.

Distribucién de la muestra de acuerdo a la sintomatologia osteomuscular segun area de

salud y region corporal afectada

) Cuello  Dorsalo  Mufieca - Codoo
Area ple lumbar 0 mano antebrazo
wabao - o 5w B % Fr % Fr %
Personal 11 193% 8 131% 6 10% 5 84% 2 35%
médico
Personal 4 78% 3 49% 3 5% 4 66% 2 35%
asistencial
Personal 5 05% 3 49% 3 5% 0 0% O 0%
tecnico
Personal 1 Lo 0 0% 0 0% 0 0% O 0%
administrativo
Total 21 35% 14 23% 12 20% 9 15% 4 7%

El personal que labora dentro del area médica refiere como la region corporal mayormente
afectada a la zona del cuello con un 19,3%, seguida de la zona dorsal o lumbar con un
13,1% vy en tercer lugar sefialan a las mufiecas 0 manos con 10%. El personal tecnico
tambien coincide que el cuello es la zona con mas sintomatologia presentada con un 9,5%;
para el personal asistencial existen dos zonas corporales afectadas, siendo el cuello y
hombro con 7,8% y 6,6% respectivamente Por ultimo se encuentra el personal

administrativo que solo refirié molestias en el cuello siendo representada por un 2,2%.

Estos datos difieren con la revision sistematica “Intervenciones comunmente utilizadas
para prevenir los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo entre los
trabajadores de la salud”; ya que en el personal médico la zona que mayor afectacion

tiene es la zona lumbar a diferencia del presente estudio; mientras que en el personal
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técnico la zona mayormente afectada fue el cuello siendo similar a los datos del presente

estudio y el personal asistencial tuvo mayor molestias a nivel del hombro y espalda baja
a diferencia del presente estudio. (82)

Tabla 6.

Distribucién de la muestra de acuerdo a la sintomatologia osteomuscular presentada en
los Gltimos 12 meses y region corporal afectada

Dorsal o Mufieca o Codo o
Hombro
lumbar mano antebrazo

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

Cuello

Si 18 30% 11 18% 10 16,6% 7 116% 3 52%
No 3 5% 3 5% 2 33% 2 33% 1 1%

Total 21 35% 14 23% 12 20% 9 15% 4 7%

El 81,4% de la poblacion ha referido que sus sintomas tuvieron una aparicion en los
ultimos 12 meses, sefialando que el cuello y la region dorsal o lumbar son las areas mas
afectadas con sintomatologia en un 30% y 18% respectivamente; y la zona la menos

afectada en dichos meses es el codo o antebrazo con un 5,2%.

Datos que concuerdan con los de un estudio realizado en trabajadores de un hospital
Mexicano en donde el 97,35% refirio sintomatologia en los ultimos 12 meses; pero
difieren en relacion a la region corporal ya que la zona dorsal con un 31,86% es mas

frecuente, seguida por la zona cervical y en ultimo el hombro. (83)
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Tabla 7.

Distribucién de la muestra de acuerdo con la duracién de la sintomatologia, impedimento

para trabajar, nota asignada para la sintomatologia y region corporal afectada

Duracion de la

Reqi6 sintomatolodia en los Impedimento de trabajo en Nota asignada a las
egion L g los dltimos 12 meses molestias
corporal ultimos 12 meses
Duracion Fr % Duracion  Fr % Nota Fr %
Cuello 1.7dias 7 116% Odias 17 28,3% 1 1 1,6%
8-30dias 6 10% 1-7 dias 4 6,6% 2 7 11,7%
> 30 dias
no 8 13,3% 3 10 16,6%
seguidos
4 3 5%
Dorsal 0 1 74ias 3 4,9% 0 dias 10  6,4% 2 1 1,6%
lumbar
8-30dias 4 6,5% 1-7 dias 3 4,9% 3 8 13,1%
> 30 dias
no 6 98% 1-4semanas 1 1,6% 4 4 6,5%
seguidos
Siempre 1 1,6% 5 1 1,6%
Mufiecao 1.7dias 4 6,6% 0 dias 8 13,3% 0 1 1,6%
mano
8-30dias 6 10% 1-7 dias 3 5,0% 2 3 5,0%
> 30 dias
no 2 3,3% 1-4semanas 1 1,6% 3 5 8,3%
seguidos
4 2 3,3%
5 1 1,6%
Hombro 4 74ias 4 66%  Odias 6  9.4% 0 1 22%
8-30dias 2 3,3% 1-7 dias 2 3,3% 2 4 6,2%
> 30 dias
no 2 3,3% 1-4semanas 1 2,2% 3 3 4,3%
seguidos
Siempre 1 1,6% 4 1 2,2%
Codoo 4 745 1 17%  Odiss 4 7% 0 1 17%
antebrazo
8-30dias 1 1,7% 2 2 35%
> 30 dias
no 2 35% 3 1 1,7%
seguidos
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En la zona del cuello el 13,3% de la poblacion refiere una duracion de la sintomatologia
musculoesquelética mayor a 30 dias no seguidos y el 11,6% de 1-7 dias de permanencia,
el 16,6% de los encuestados catalogan las molestias con una nota 3. A pesar de estos
relevantes porcentajes, esta situacion en el 28,3% de los trabajadores no ha impedido que

se desenvuelvan en su trabajo.

Datos similares con los del estudio “Condiciones de trabajo y los trastornos musculo
esqueléticos en el personal de enfermeria del Hospital Clinico de Valladolid”, en donde
a nivel del cuello en su mayoria respondieron haber presentado molestias mas de 30 dias.
(84)

En la region dorsal o lumbar el 9,8% también sefialo una duracion mayor a 30 dias no
seguidos, y el 6,5% refiri6 la permanencia de las molestias de 8-30 dias; situacion que no
ha impedido la realizacién de sus actividades laborales ya que el 6,4% manifest6 que no
dejo de acudir a su trabajo, a pesar de a aquello el 13,1% asigno a sus molestias una nota
3.

En un estudio realizado en Sonora Meéxico, donde se identifico trastornos
musculoesqueléticos en odontdlogos, un 20% de los sujetos de estudio califico su nivel
de molestia en la zona dorsal o lumbar con nota 3, coincidiendo con los datos del presente
estudio. (85)

Dentro de las molestias presentadas en la zona de la mufieca o mano el 10% manifiesto
que su sintomatologia tiene una duracién de 8 a 30 dias y el 6,6% una permanencia de 1-
7 dias, minimos porcentajes que han provocado que el 5% haya sido impedido de 1-7 dias
en la realizacion de sus actividades laborales; en consecuencia, el 8,3% que identifica con

una intensidad de nota 3 a los sintomas osteomusculares presentes.

Al analizar estos datos con los del articulo “Prevalencia de sintomas musculoesqueléticos
en fisioterapeutas de la ciudad de Londrina” se encuentra similitud, ya que en este estudio
solo el 10% de los profesionales refirid haber perdido dias de trabajo, siendo minima la

incapacidad laboral en ambas investigaciones. (86)
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Tabla 8.

Distribucién de la muestra de acuerdo con la recepcion de tratamiento en los ultimos 12

meses Yy region corporal afectada

Dorsal o Mufeca o Codo o
Hombro
lumbar mano antebrazo

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

Cuello

No 14 233% 8 131% 8 136% 6 10% 2 3,5%
Si 7 116% 6 98% 4 66% 3 5% 2 35%

Total 21 35% 14 23% 12 20% 9 15% 4 7%

El 63,5 % de los encuestados manifestd que no ha recibido ningun tipo de tratamiento
para la sintomatologia, de los cuales el 23,3% pertenecen a la region del cuello, seguida
de la zona dorsal o lumbar con un 13,1% que no ha sido tratada; el 13,6% también ha
indicado que las molestias en la mufieca 0 mano no han recibido tratamiento. Por otra
parte, el 36,5% sefialo que ha recurrido a un tratamiento para mitigar la sintomatologia,
en tal caso en la region del hombro el 5% sefiala que si ha recibido algun tipo de
tratamiento; misma respuesta referida en el codo o antebrazo que sefiala el 3,5% de la

poblacion que presento sintomas en la zona mencionada.

Datos que se asemejan a los del estudio “Falta de adherencia al tratamiento
fisioterapéutico en pacientes con trastornos musculoesqueléticos de una clinica docente
en Lima Per(”, donde un 56.4% de la poblacion estudiada no recibié atencion médica por
este tipo de sintomatologia (87). Mientras que en el estudio “Sintomas musculo
esqueléticos mas frecuentes en profesionales de enfermeria en un hospital de segundo
nivel”, el 41,7% ha manifestado haber recibido tratamiento para su sintomatologia, siendo
similar al presente estudio. (88)
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Tabla 9.

Distribucion de la muestra de acuerdo con los posibles factores atribuibles que creen

desencadena las molestias osteomusculares y region corporal afectada

Dorsal 0 Mufieca o Codo o
Hombro
lumbar mano antebrazo

Frr % Fr % Fr % Fr % Fr %
9 150% 7 115% 5 83% 5 83% 3 53%

Posibles Cuello
factores

Posturas

mantenidas
Movimientos
repetitivos
Excesiva

carga de 2 33% 2 33% 0 0% 0 0% 0 0%
peso

66% 2 33% 5 83% 3 500 1 17%

Estrés 2 33% 0 0% 0 0% 1 16% 0 0%

Excesiva

33% 1 16% 1 16% 0 0% 0 0%
carga laboral

Otros 2 33% 2 33% 1 16%

o

0% 0 0%
Total 21 35% 14 23% 12 20%

©

15% 4 7%

Los trabajadores del centro de salud Otavalo, sefialan que el factor mas atribuible a la
aparicion de la sintomatologia en la region del cuello son las posturas mantenidas con un
15%, misma referencia que destaca en el resto de las zonas; dentro de la zona de mufieca
o mano el 8,3% sefiala como factor causante de la aparicion de la sintomatologia
osteomuscular a los movimientos repetitivos. En la zona dorsal o lumbar con un 3,3% se
refirid que la excesiva carga de peso también es un factor relevante, mientras que en el

hombro el estrés es atribuido con un 1,6%.

Datos que se relacionan con los de la encuesta nacional de condiciones de salud y trabajo,
realizada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia; ya que los factores
con mayor prevalencia son los movimientos repetitivos con un 51%, seguido de las

posturas mantenidas y elevadas cargas de peso, al igual que el presente estudio. (89)
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Tabla 10.
Prevalencia puntual de sintomas osteomusculares

Numero de afectados con sintomas osteomusculares

PPSO = Poblacién de estudio x 100

36
PPSO = — x 100 = 889
SO 1~ 00 = 88%

La investigacion realizada mostré que la prevalencia puntual de la presencia de sintomas
osteomusculares en los trabajadores del centro de salud Otavalo tipo A es del 88%,
porcentaje elevado que encuentra en similitud con el estudio “Prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en profesionales de servicios sanitarios”,
en donde existe una prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en el 91,8% de la

poblacién estudiada. (90)

52



4.1. Respuesta a las preguntas de investigacion

¢ Cudles son las caracteristicas de los sujetos de estudio segun edad, género y area de
trabajo?

Del total del personal sanitario que participo en el estudio, 24 personas refirieron
pertenecer al género femenino siendo el 58,5%, y 17 personas al género masculino
conformando el 41,5% de la poblacién. La media de la edad fue de 36 afios, con un valor
méaximo de 67 afios y un minimo de 25 afos; el area de trabajo a la que pertenecen la
mayoria de los sujetos de estudio es al area médica conformada por 19 personas, siendo
el 46,3% del total. En cuestidn a la prevalencia de los sintomas osteomusculares el 88%
de la poblacién refirié presencia de estos, porcentaje que representa a 36 de los 41

encuestados.

¢ Cudles son las zonas de mayor afectacion en los sujetos de estudio segun el &rea de

servicio en que se desempefian?

Dentro de cada &rea de salud existe una zona corporal que destaca en cuanto a ser afectada
por la actividad laboral que realizan los profesionales siendo el cuello con un 35% la
region mas afectada ya que 21 del total de los trabajadores lo indicaron. De esta forma se
evidencia con un 19.3% que es la zona mas afectada en el personal médico, siendo
sefialada por 11 trabajadores de esa area; dentro del personal asistencial, 4 encuestados
refirieron méas sintomatologia en la misma zona conformando el 7,8%, pero en casi similar
porcentaje se encuentra el hombro con un 6,6%. En el caso del personal técnico con 5
personas representadas por el 9,5% sigue prevaleciendo el cuello, asi como también es
relevante la region dorsal o lumbar referida por 3 personas pertenecientes a esta area con
un porcentaje de 5.6% y por ultimo la Unica persona que labora en el area administrativa
sefialo el cuello como la regién donde tenia presencia de sintomas osteomusculares,

representando el 2,2%.

¢Qué caracteristicas presentan los sintomas osteomusculares en la muestra de
estudio y cual es la prevalencia en la muestra de estudio?

En cuanto a la aparicion de la sintomatologia, en los ultimos 12 meses el cuello fue la
zona de mayor afectacion, sefialada por 18 encuestados siendo el 30%; se dio a conocer

que 8 encuestados, es decir el 13% refiere estas molestias con una duracion de > 30 dias
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no seguidos y 7 personas siendo el 11,6% sefialan 1-7 dias; las cuales no han provocado
que 17 personas cesen sus actividades laborales representando el 28,3% de la poblacion.
Se evidencio que 14 de las 21 personas que presentan sintomas en la region del cuello es
decir el 23,3 % no ha recibido tratamiento, ademas las mismas atribuyen la aparicién de

la sintomatologia a las posturas mantenidas sefialadas por 9 trabajadores siendo el 15%.

La region dorsal o lumbar sobresale tambien como zona afectada ya que 11 trabajadores
conformando el 18% han referido sintomatologia en esta region, es asi que 6 trabajadores
es decir el 9,8% también sefialo una duracion de > 30 dias no seguidos, seguida del 6,5%
siendo 4 encuestados que refieren 8-30 dias, a pesar de aquello 10 personas siendo el
6,4% no interrumpieron su trabajo por estas molestias. En cuanto a la nota de los sintomas
8 personas refieren una intensidad moderada representando el 13,1%, mismos valores que
representan a los trabajadores que no han recibido tratamiento alguno y de los cuales 7

empleados siendo el 11,5% atribuyen su origen a las posturas mantenidas.

Otra zona afecada considerablemente es la mufieca 0 mano ya que 10 personas siendo el
16,6% la han sefialado, de los cuales 6 personas representando el 10% manifiesta que su
sintomatologia tiene una duracion de 8 a 30 dias y 4 trabajadores conformando el 6,6%
sefialan una permanencia de 1-7 dias. A consecuencia de estas el 5% es decir 3
encuestados refirieron que su trabajo ha sido impedido de 1-7 dias, a pesar de aquello 8
personas es decir el 13,6% también ha indicado que las molestias no han recibido
tratamiento. De este grupo la mitad es decir 5 trabajadores siendo el 8,3% atribuyeron a
las posturas mantenidas la apariciéon de la sintomatologia, pero la otra mitad con los

mismos valores sefialaron a los movimientos repetitivos.

De los 41 participantes de este estudio, 35 trabajadores manifestaron presencia de
sintomas osteomusculares en diferentes regiones corporales; en cuanto a la prevalencia el
88% de los trabajadores del centro de salud Otavalo tipo A se ha visto afectado por esta

sintomatologia.
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CAPITULO YV

5.1. Conclusiones y recomendaciones

5.1.1. Conclusiones

Segun los resultados obtenidos, el género femenino predomina dentro de la
muestra de estudio, con una edad media de la poblacion de 36 afios; del mismo

modo el area de salud con mas profesionales fue el a&rea médica.

Se logro identificar que la sintomatologia musculoesquelética se encuentra
afectando mayormente la zona del cuello; es asi que por areas de salud se logré
evidenciar que el personal médico refiere predominio en la zona antes
mencionada, al igual que el personal técnico y administrativo. Cabe mencionar

que dentro del area asistencial también esta afectada la zona del hombro.

En los ultimos 12 meses el cuello fue la zona de mayor afectacion, con una
duracién de su sintomatologia mayor a 30 dias no seguidos, a pesar de las
molestias los trabajadores continuaron realizando sus actividades laborales;
aunque se refiere una nota 3 en los sintomas en su mayoria no han recibido
tratamiento alguno, ademas los trabajadores asumen que las posturas mantenidas
desencadenan las molestias a nivel del cuello. Existe una relevante prevalencia de

sintomas osteomusculares en la poblacion de estudio.
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5.1.2. Recomendaciones

Difundir los resultados para que la poblacion conozca la situacion en la que se
encuentra su estado fisico y el de otras personas, para de esta manera se tomen
medidas preventivas o0 sirva como base para futuras investigaciones encaminadas

al mismo objetivo.

Los trabajadores pertenecientes al area médica deberian prestar mayor atencién a
su estado de salud, y actuar de manera inicial antes de que sus sintomas se
conviertan en una enfermedad instaurada, afectando mayormente su salud y su

desempefio laboral.

Desarrollar un programa dentro del centro de salud que permita a los profesionales
que laboran en el mismo dedicar tiempo a la realizacion de pausas activas, para
asi disminuir el impacto que causa el mantener posturas y otros factores que

influencian en la aparicidn de sintomas osteomusculares.
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Anexo 1. Resolucién de aprobacion de anteproyecto

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001-073-CEAACES-2013-13

Ibarra—Ecuador

CONSEJO DIRECTIVO

Resolucién N. 388-CD
Ibarra, 20 de agosto de 2020

Msc.
Marcela Baquero
COORDINADORA CARRERA DE TERAPIA FISICA MEDICA

Sefiora/ita Coordinadora:

ElH. Consejo Directivo de |a Facultad Ciencias de la Salud, en sesién ordinaria realizada el 04 de agosto
de 2020, conocié oficios N. 702-D suscrito por magister Rocio Castillo Decana, y oficio N. 028-CA-
TFM suscrito por magister Marcela Baquero Coordinadora carrera de Terapia Fisica Médica, en el que
se pone a consideracion para la aprobacion correspondiente del Anteproyecto de Trabajo de Grado de
los estudiante de la carrera, y amparados en el Art. 38 numeral 11 del Estatuto Organico de la
Universidad Técnica del Norte, RESUELVE .- Aprobar el Anteproyecto de la estudiante de la carrera de
Terapia Fisica Médica; de acuerdo al siguiente detalle:
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Prevalencia de los sintomas osteomusculares en
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ALEXANDER Descentralizado Municipal de Tulcdn provincia

del Carchi 2020

Actividad fisica, sedentarismo y calidad de vida
5 | IMBACUAN ERIRA | en estudiantes de la carrera de Terapia Fisica
DIANA ELIZABETH | Médica de la Universidad Técnica del Norte
durante |la emergencia sanitaria

MSc. Jacinto Méndez

IPIALES RUANO “Incapacidad funcional lumbar y su relacién con
6 | CHRISTIAN el nivel de IMC en docentes del colegio UTN que | MSc. Juan Vasquez
EDUARDO teletrabajan en el periodo 2020-2021”
Evaluacién de trastornos musculos esqueléticos
A IVE de los trabajadores del personal administrativo
BENAVIDES A MSc. Juan Vasquez
7 aad
PAOLA YAMILETH de la empresa de EMAPA —2020 de la Ciudad de
Ibarra.
Mision Institucional:
Contmbwr al desamrollo educativo, cientifico, tecnolo ., s0c108 0 y cultural de la region norte del pais Formar

profe les criticos, b y éticos comprometidos con el cambio social




Anexo 2. Oficio de autorizacién

2 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
£ & % % UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 002-CONEA-2010-129-DC
5 NN RESOLUCION N 001-073 CEAACES - 2013 - 13
Nt/ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

. DECANATO

Ibarra, 05 de febrero 2021
Oficio 147-D

Doctora
Rosa Lucia Alta Lima
DIRECTORA DISTRITAL 10D02 ANTONIO ANTE OTAVALO - SALUD

De mi consideracion:

Reciba un atento saludo de quienes conformamos la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Técnica del Norte.

Comedidamente solicito a usted, la debida autorizacién para que la sefiorita,
CARVAJAL PONCE LISETH ESTEFANIA con Cl. 1004612667, estudiante de
la Carrera de Terapia Fisica, realice el tema de investigacion del Trabajo de
Grado “PREVALENCIA DE LOS SINTOMAS OSTEMUSCULARES EN
TRABAJADORES DEL CENTRO DE SALUD OTAVALO TIPO A, PERIODO
2020 - 2021”, como requisito previo a la obtencién del titulo de Licenciado en
Terapia Fisica Médica.

Por su favorable atencion a la presente, le agradezco y me despido

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

N ;[ Gies -
[ / . - I
¥ ,_\?Ev:nwmv:

e, x
W et

MSc. Rocio Castillo
DECANA - FCSS
Correo: recastillo@utn.edu.ec

Visidn Institucional - La Universidad Técnica del Norte en el ano 2020, surd un referents en ciencia, Ciudadela Universttaria barrio F1 Oliva
tecnologfa e innovacidn en el pais, con esténdares de excelencia internacionales. Teléfono: (06)2997-800 Casilla 193
www.utn edu ec
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Anexo 3. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién:

“PREVALENCIA DE LOS SINTOMAS OSTEOMUSCULARES EN
TRABAJADORES DEL CENTRO DE SALUD OTAVALO TIPO A, PERIODO 2020-
2021” !

Nombre del investigador: Carvajal Liseth C.L 1004612667
Docente tutor: Lic. Veronica Potosi Moya C.L 1715821813
Yo, ,con C.I. ;

trabajador del Centro de Salud Otavalo tipo A, en forma voluntaria, doy mi
consentimiento para ser participe de esta investigacion.

Dando mi autorizacion para que la informacion que emita sea utilizada por la

investigadora en favor de su estudio de acuerdo con sus criterios y necesidades.

Firma: Fecha:

Firma del Investigador Fecha
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Anexo

4. Ficha de datos personales

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=aRS-

iZzHIU6dQ8pl2enEderxygbwMOhPgNGex maatFURTQ1TDk5M1dLNEIEREW2NE1L

aTOhGVOITMS4u

FICHA DE DATOS PERSONALES

Entrevistadora: Carvajal Liseth

Fecha:

Nombre y apellido:

Edad: anos.

Género:F( ) M ( )

Area de trabajo en la que se desempefia:

( ) Personal médico (ginecdlogos, pediatras, psicologos, nutricionistas,
fisioterapeutas, obstetras, odontélogos, etc.)

( ) Personal asistencial (enfermeras, auxiliares de enfermeria, asistentes
dentales, etc.)

() Personal técnico (técnicos de laboratorio, quimicos farmacéuticos, TAPS).

() Personal administrativo.

67



Anexo 5. Cuestionario Nordico Estandarizado

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=aRS-

iZzH1U6d0O8pl2enEderxygbhwMOhPgNGex maatFURTO1TDK5MI1dLNEIEREW2NE1L

aTOhGVOITMS4u

Cuestionario Nordico de sintomas misculo-tendinosos.

C uestionario Nérdico |

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
Cizdo O izdo
. . . O si Cizdo [ si I si
1. éha tenid lesti
o A Do Dsi 0 no Ddcho O dcho
""""" O no I dcho C no IJ no
Cambos Cambos

5i ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mds y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo (Mufieca o mano
2. idesde hace cudndo
tiempo?
3. éha necesitado cambiar|0 si 0 no O si 0 no I si 0 no O si Ono  [dsi O no
de puesto de trabajo?
4. ¢ha tenido molestias en|d 5i T no O si 0 no I si O no Osi Ono  [Jsi O no
los dltimos 12 meses?

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

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. dcudnto tiempo  ha|l 1-7 dias 11-7 dias 11-7 dias 11-7 dias 11-7 dias
tenido molestias en los
(ltimos 12 meses? | B-30 dias | 8-30 dias _ 830 dias | 8-30dias 1 8-30dias

_ »30 dias, no seguidos

" »30 dias, no seguidos

_ »30 dias, no seguidos

=30 dias, no seguidos

© »30 dias, no seguidos

_ siempre 1 siempre " siempre | siempre _ siempre

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. écudnto dura cada | <1hora [ <1 hora [ =1 hora [ <1 hora [ <1 hora
episodio?

[ 1a24horas [ 1a24horas [ 1a24 horas ['1a24 horas [ 1a24 horas

[C1a7dias [C1a7das [1a7dias [C1la7das [ 1a7dias

[ 1a4semanas

[ 1 a4 semanas

[ 1a4semanas

[ 1a4semanas

[ 1a4semanas

L>»1mes

L>1mes

L=»1mes

L=>1mes

LC>»1mes

68




trabajo en los dltimos 12

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. écudnto tiempo estas | O 0 dia Codia Codia Codia [ 0dia
molestias le han
impedido  hacer su |L la7dias [ 1a7dias C1la7dias C1a7das C1a7dias

['1a4semanas

[l 1a4semanas

[l'1 a4 semanas

meses? 1 a4 semanas ['1 a4semanas
O»1mes O>1mes O>1mes O>1mes [O»1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. iha recibido tratamiento
por estas molestias en los|” si _no 1 si _no sl _no Isi _no Isi I no
ultimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. iha tenido molestias en| ~ L _ . - . ~ - .
o , s _no 1si I no 1 si . no Jsi _no Isi . no
los dltimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Pongale nota a sus |01 01 01 01 01
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 {molestias | L 2 L2 L2 L2 L2
muy fuertes)
03 03 03 03 03
L4 L4 L4 L4 L4
0s 0s 0s 0s 0s
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

11. éa qué atribuye estas
molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion.

Fuente: Standardised Nordic Questionaries for the Analysis of Musculoeskeletal Symptoms. 1.

Kuornica, B.
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Anexo 6. Revision Abstract

ABSTRACT

TOPIC: "PREVALENCE OF MUSCULOSKELETAL SYMPTOMS IN WORKERS OF
THE OTAVALO TYPE A HEALTH CENTER, 2020-2021".

Author: Liseth Estefanfa Carvajal Ponce
E-mail: lecarvajalp@utn.edu.ec

Osteomuscular symptoms are one of the current problems that most affect the population,
even more so health workers, either because of various factors, which affect their
physical, emotional, and work well-being. This research determined the prevalence of
musculoskeletal symptoms in workers at the Otavalo Health Centre type A, period 2020-
2021. It was a non-experimental, cross-sectional design study of a quantitative and
descriptive type. The techniques used were: the survey and the instrument was the
Standardized Nordic Questionnaire. The study was carried out on a non-probabilistic
sampling at convenience, leaving a sample of 41 people working at the Otavalo health
center. The results obtained were: the female gender predominated in 58.5%, the average
age was 36 years and the medical arca with the highest number of workers; the neck with
35% is the most affected area, followed by the dorsal or lumbar region with 26% and the
least affected is the elbow or forearm with 7%, the punctual prevalence of
symptomatology. In conclusion, musculoskeletal symptoms mostly affect the neck in the
population, with a high punctual prevalence.

Keywords: musculoskeletal symptoms, health carc workers, prevalence, pain.

-

Reviewed by Victor Raitl Rodriguez Viteri

——= S Juan de Velasco 2-39 entre Salinas y Juan Montalvo gerencia@lauemprende.com
> [ 1/4 5 062 997-800 ext. 7351 - 7354 www. lauemprende.com
T T — = Ibarra - Ecuador Cddigo Postal: 100150



Anexo 7. Urkund

(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: Liseth Carvajal.docx (D106548662)
Submitted: 5/26/2021 4:14:00 PM

Submitted By: vjpotosi@utn.edu.ec

Significance: 9%

Sources included in the report:

UCP_T.MEDICA_2020_TESIS_ANITARENGIFO_V1.pdf (D63376357)

TME Y CV Urkund.docx (D97260475)

Documento urkund.docx (D94464739)
1A_TOCTO-TICLIAHUANCA-HENRY-MANUEL-TITULO-PROFESIONAL-2019.docx (D61704139)
Tesis Final 18-04-2021 (6).docx (D102444734)

Tesis 1.docx (D95854074)

REVISION URKUM (1).docx (D95299242)

tesis dolor musculoesqueletico DPA.docx (D30655227)

URKUND Stefanie Sanchez.docx (D97254213)

MAURISACA VERGARA ROMMY ELIZABETH.docx (D46996829)

Minaya Romero LInda.docx (D80719615)

NATALY CORAL.docx (D101395427)
https://repositorio.unbosque.edu.co/bitstream/handle/20.500.12495/2440/Gaitan_Gonz%(3%
Allez_Lizeth_Camila_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.unilibre.edu.co/bitstream/handie/10901/9663/
Cardenas_Holguin_Sandoval_2016.pdf?sequence=1
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/10629/2/06%20TEF%20332%20TRABA]O%
20GRADO.pdf
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/S48/Factores+que+influyen+en+ia
+presencia+de+alteraciones+musculo+esquel¥%Edticas+en+las+enfermeras+en+ia+Unidad+de
+Cuidados+Intensivos+de+la+CI%EDnica+San+Gabriel.+2015-2016.pdf?sequence=1
http://bibliomed.usac.edu.gt/tesis/pre/2018/004.pdf
http://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/UPT/1408/1/Marcelo-Barriga-Pasten.pdf
https://repositorio.udes.edu.co/bitstream/001/3400/1/Identificaci%C3%B3n%20del%20riesgo%
20de%20trastornos¥%20musculoesquel%C3%A9ticos%20en¥%20docentes¥%20de%
20instituciones%20educativas%20oficiales%20de%20Valledupar.pdf

Instances where selected sources appear:

45

Lic. Verdnica Potosi
1715821813
Docente
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Anexo 8. Evidencia fotografica

Fotografia N° 1

Firma de consentimiento informado

Fotografia N° 2

Firma de consentimiento informado
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Fotografia N° 3

N MT Wm/
WH ! HIW

Firma de consentimiento informado

Fotografia N° 4

Firma de consentimiento informado
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