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RESUMEN

EVALUACION DE TRANSTORNOS MUSCULOESQUELETICOS Y CALIDAD
DE VIDA EN PERSONAS DE 31 A 40 ANOS EN LA PROVINCIA DEL CARCHI.

Autor: Santiago Alexander Chamorro Villota

Correo: sachamorrov@utn.edu.ec

Los trastornos musculo esqueléticos son uno de los problemas que limitan la
realizacion de actividades, afectando su estado emocional y fisico. El objetivo fue
identificar qué tipo de sintomatologia musculo esquelética presenta la poblacion de la
provincia del Carchi y su calidad de vida. Fue un estudio de disefio no experimental,
de corte trasversal, de caracter cuantitativo y de tipo descriptivo. Las técnicas
utilizadas fueron; entrevista y los instrumentos, el cuestionario nordico y el de calidad
de vida SF-12. Se realizd un muestreo probabilistico de 364 personas de 31 a 40 afios
de edad. Los resultados obtenidos fueron, el género femenino demostrd ser el
predominante en la poblacion (60,5%), una edad media de 35,06 afios. En los
trastornos musculo esqueléticos la zona méas afectada fue la region dorso-lumbar
(61%) seguido de la zona del cuello (51,8%) y en menor prevalencia la zona del codo
(34,9%), en donde la suspension laborar afecto el desempefio de los trabajadores,
Ilegando a tener molestias en los Ultimos 7 dias y por ende limitando sus actividades.
En la calidad de vida la dimension con un puntaje >50 fue la funcién fisica (94,30%)
y la més afectada dentro de esta investigacion la funcion social (54,95%). En
conclusion, las zonas evaluadas con mayor afectacion son la dorso-lumbar y cuello
Ilegando a tener limitaciones en sus actividades, sin embargo, la calidad de vida su

funcién social refleja menor puntuacion siendo esta la mas afectada de su grupo.

Palabras claves: Trastornos musculoesqueléticos, calidad de vida, dolor, limitacion

de actividades.
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ABSTRACT

EVALUATION OF MUSCULOSKELETAL DISORDERS AND QUALITY OF
LIFE IN PEOPLE AGED 31 TO 40 YEARS IN THE PROVINCE OF CARCHI.

Author: Santiago Alexander Chamorro Villota

Email: sachamorrov@utn.edu.ec

Musculoskeletal disorders are one of the problems that limit the performance of
activities affecting their emotional and physical state. The objective was to identify
what type of musculoskeletal symptomatology, the population of the province of
Carchi presents and how it affects their quality of life. It was a study with a non-
experimental, cross-sectional design of a quantitative and descriptive nature. The
techniques used were: Interview and instruments, the Nordic questionnaire and the SF-
12 quality of life.

A sample of 364 people from 31 to 40 years old was carried out. The results obtained
were, the female gender proved to be the predominant one in the population (60.5%),

a mean age of 35.06 years.

In musculoskeletal disorders, the most affected area was the dorsal- lumbar region
(61%), followed by the neck area (51.8%) and in less prevalence the elbow area
(34.9%) where the suspension of work affected the performance of workers, getting to
have discomfort in the last 7 days and therefore limiting their activities. In quality of
life the dimension with a score >50 was physical function (94.30%), and the most
affected within their research, social function (54.95%).

In conclusion, the areas evaluated with the greatest affectation are the back-lumbar and
neck, having limitations in their activities however the quality of life, their social
function reflects a lower score being this, the most affected of their group.

Keywords: Musculoskeletal, disorders, quality of life, pain, limitation of activities.
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CAPITULO |

1. Problema
1.1. Planteamiento del problema

Los trastornos musculoesqueléticos (TME), son padecimientos que se presentan en las
personas por una condicion anormal del sistema osteomioarticular que traen como

consecuencia alteraciones de la funcién motora y sensitiva. (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los TME, son padecimientos que
pueden afectar a todas las personas sin importar su lugar de origen y esto afecta de

manera sustancial al desempefio laboral y por ende su calidad de vida. (2)

La Organizacion Internacional del trabajador (OIT) menciona que, los TME
representan un 59% del total de las enfermedades profesionales en el &mbito mundial,
ya sea en los paises desarrollados industrialmente o también en los paises de las vias
de desarrollo. (3)

Los TME, segun la agencia europea de la seguridad y salud en el trabajo, menciona
que, son el problema méas comin de salud laboral en Europa, ya que, el 25% de los
trabajadores europeos presentan dolor de espalda y el 23% manifiesta haber presentado

dolores musculares. (4)

En Estados Unidos, los trabajadores manifiestan que TME han llegando a limitar sus
actividades laborales siendo este un problema de salud fisica llegando afectar su
economia. En Espafia las intervenciones maltiples se muestran mas efectivas frente a

los TME de origen laboral, en donde las intervenciones mas usadas para mejorar la



calidad de vida del trabajador son ejercicio fisico, entrenamiento ergondémico y sobre
todo adaptaciones especificas en su lugar de trabajo. (5,6)

En México los TME presentan una prevalencia del 30% y el 20% refiere a la presencia
de dolores de espalda asociados a malas posturas al momento de realizar su actividad
laboral. En Brasil también conocidos como trastornos traumaticos acumulativos los
trabajadores manifiestan sintomas como inflamacién y degeneracion de estructuras, al

verse afectadas dichas estructuras estas provocan dolor y limitacion funcional. (7,8)

La calidad de vida (CV), se considera como un estado emocional en donde el
trabajador establece un sentimiento de armonia, satisfaccion y sobre todo de bienestar.
En Uruguay la calidad de vida se mira afectada al tener un nivel de estrés debido a las
jornadas de trabajo, tomando en cuenta variables como la edad y genero las cuales

atribuyen la presencia de dolores corporales. (9,10).

En Chile la CV se encuentra afectada debido al ausentismo por cargas excesivas de
trabajo en donde el personal se toma licencias médicas para tener un debido descanso
para continuar con sus labores. En Colombia debido al estrés laboral el personal
demostr6 un menor desempefio en su productividad y competitividad por un

agotamiento fisico viéndose afectado el aspecto emocional. (11,12)

En Ecuador, en la ciudad de Cuenca la prevalencia de la sintomatologia musculo
esquelética en odontologos demostrdo una afectacion en su desempefio laboral,
mencionando que los dolores aparecen debido a las posturas prolongadas que realizar

al momento de trabajar. (13)



Al no haber estudios relacionados con los TME y calidad de vida en la provincia del
Carchi durante el proceso de pandemia se decide estudiar estas dos variables para,
conocer como se encuentran los pobladores de la provincia. Considerando la situacién
actual debido a todas las normas tomadas por las instituciones publicas y privadas por

el virus sars cov-2 y como esto modifico el aspecto fisico y social.



1.2. Formulacién del problema

¢ Cuales son los trastornos musculo esqueléticos y calidad de vida en personas de 31 a

40 anos de edad en la provincia del Carchi?



1.3. Justificacién

La investigacion tuvo como finalidad aportar informacion clara acerca de la evaluacion
de los trastornos musculo esqueléticos y calidad de vida en la provincia del Carchi. Al
no existir informacion mas detallada acerca de la presencia de sintomatologia masculo
esquelética y calidad de vida de la poblacion, se decidio conocer a profundidad cual es
la zona de mayor afectacion, con qué frecuencia se presenta y cudl es la intensidad de
la sintomatologia, adicional a ello se eligié un instrumento el cual analizo la calidad
de vida por dimensiones permitiendo delimitar cual fue la dimension que tuvo mayor

afectacion.

Es necesario mencionar que el estudio fue factible, ya que, se tomé en cuenta el
material bibliogréafico para la obtencion de la informacion, en donde se cont6 con
instrumentos validados para la detencién de la sintomatologia musculo esquelética y
calidad de vida. También es viable por el apoyo brindado por parte de la Universidad
Tecnica del Norte, por un adecuado acceso a la poblacion sin importar su profesion u

ocupacion y por la disponibilidad de tiempo requerido para la evaluacion.

La investigacién presento un gran impacto en salud, porque se la realizo en una
poblacién en general, con la adecuada aplicacion de los instrumentos de evaluacién se
logré conocer cudles fueron las principales molestias para que los evaluados hayan
presentado sintomatologia musculo esquelética y como se encuentra afectado su

entorno social, fisico y laboral.

La poblacién seleccionada en la provincia del Carchi son los principales beneficiarios
de la investigacion, seguido del estudiante, siendo un participante activo de la misma,
el cual adquirira experiencia que aportara en su formacion profesional. Por otro lado,

la Universidad Tecnica del Norte son los beneficiarios indirectos, puesto que la



informacion recolectada ayudara a analizar el estado de salud en dicha poblacion y

servird como bibliografia para sus lectores.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivos generales

e Evaluar los trastornos musculo esqueléticos y calidad de vida en personas de

31 a 40 anos de edad en la provincia del “Carchi”

1.4.2. Objetivos especificos

e Caracterizar la muestra de estudio segun edad, género y ocupacion.

e Identificar la sintomatologia musculo esquelética en personas de 31 a 40 afios

en la provincia del “Carchi”.

e Evaluar la calidad de vida en personas de 31 a 40 afios en la provincia del

“Carchi”



1.5. Preguntas de investigacién

¢Cudles son las caracteristicas de la poblacion de estudio segin edad, género y

ocupacion?

¢En la muestra de estudio cual es la sintomatologia musculo esquelética?

¢Cual es la calidad de vida en las personas de 31 a 40 afios en la Provincia del Carchi?



CAPITULO 11

2. Marco tedrico

2.1. Anatomia del sistema musculo esquelético

2.1.1. Definicion

El sistema locomotor Ilamado también sistema masculo esquelético, se encuentra

conformado por los huesos, las articulaciones y los musculos en donde su principal

funcién es brindar soporte, proteccion y sostén al cuerpo. (14)

El sistema osteomioarticular o soma se encuentra conformado por la unién de
huesos, articulaciones y musculos, estos constituyen en conjunto el elemento
de sostén, proteccion y movimiento del cuerpo humano con caracteristicas

anatomicas adaptadas a las funciones que desempefian las personas. (14)

2.1.2. Tipos de huesos

Teniendo en cuenta su forma externa los huesos pueden clasificarse en las largos cortos

e irregulares. (14)

e Huesos largos

Estas estructuras presentan una predominancia de su longitud sobre su ancho y el
grosor, entre ella podemos encontrar al fémur, himero, tibia, etc. Desde el punto de

vista macroscépico todas estan construidas por: (14)



Epifisis proximal y distal: “Presentan una estructura ancha y voluminosa para
facilitar la articulacién entre los huesos, proporcionan una mayor superficie para las

inserciones musculares” (14).

Diafisis: Cuerpo o parte central de los huesos, presenta un aspecto tubular y
estd formada por el tejido 6seo compacto que rodea la cavidad central o

medular, en cuyo interior se aloja la médula 6sea. (14)

Metafisis: “Constituye la zona de separacién entre epifisis y diafisis, esta
formada por tejido dseo esponjoso y una placa cartilaginosa, en donde se produce el

crecimiento longitudinal de los huesos” (14).

e Huesos cortos

En este tipo de huesos no predomina ninguna de las tres dimensiones por lo que
presentan un aspecto cubico, se localiza principalmente en el carpo de la mano y

en el tarso del pie. (14)

e Huesos irregulares

“Son aquellos que por sus caracteristicas morfologicas tienen una forma diferente
a la del resto, estan formados por tejido 0seo esponjoso envuelto por una capa delgada
de tejido compacto, se localizan en el craneo, vértebras y en el sacro” (14).

10



2.1.3. Componentes del esqueleto humano

Se considera que el esqueleto humano esta constituido por dos divisiones

fundamentales.

e Esqueleto axial

e Esqueleto apendicular

Esqueleto axial: “Forma el eje central del cuerpo y esta constituido por los huesos

de la cabeza y los huesos del tronco” (15).

Huesos del tronco: “Incluyen los huesos de la columna vertebral, el esternon y las
costillas, encargadas de proteger los pulmones y demas estructuras de la cavidad
torécica” (15).

Columna vertebral: Es una unidad flexible que sostiene el craneo, sirve de
fijacién a las costillas, protegen la médula espinal y permite la insercién de un
gran numero de musculos, vista lateralmente presenta cuatro curvaturas dos

convexas y dos concavas. (15)

Esqueleto apendicular: “Conformado por la cintura escapular, miembro superior,

cintura pelviana y miembro inferior, todos ellos estan unidos al esqueleto axial” (15).

“Esta formado en su parte anterior con las claviculas y por las escapulas en su parte
posterior, estos huesos sirven para que las extremidades superiores se unan al esqueleto

axial a través de la articulacion del hombro™ (15).
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Hamero: Se caracteriza por presentar dos ensanchamientos en cada uno de sus
extremos. Se articula con la escapula en su parte proximal formando la articulacion
del hombro. (16)

Cubito y radio: Constituyen los huesos del antebrazo. El cibito es més largo y de
localizacion medial y el radio es més corto y de localizacion lateral ambos se
articulan en su porcion distal con los huesos del carpo y forman la articulacion de

la mufieca. (16)

Mano: Esta formada por el carpo, metacarpo y falanges de los dedos, el carpo esta
compuesto por dos hileras de huesos entre ellos tenemos el escafoides, semilunar,
piramidal, pisiforme, grande, ganchoso, trapecio y trapezoide. EI metacarpo esta
compuesto por 5 huesos largos llamados metacarpianos que forman el esqueleto

de la mano y se articulan con las falanges. (16)

2.1.4. Articulaciones

“Se considera que las articulaciones son las conexiones existentes entre los
componentes rigidos del cuerpo, es decir que existe una unién entre huesos y musculo,

con la ayuda de tendones y ligamentos para producir el movimiento” (17).

2.1.5. Tipos de articulaciones

Pueden clasificarse teniendo en cuenta su funcion y estructura. Segun su estructura,
las articulaciones pueden ser agrupadas de acuerdo al tipo de tejido, en este sentido

pueden ser:
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Articulaciones sinoviales

Conforman la mayor parte de las articulaciones de la extremidad inferior,
reciben este nombre porque estan unidas por estructuras llamadas capsula
sinovial, esta llena de liquido sinovial indispensable para la lubricacion y

nutricion de los cartilagos que conforman la articulacion. (17)

A su vez las articulaciones sinoviales se subclasifican en:

e Articulaciones esféricas o enartrosis

“Tienen forma de balon y pueden desplazarse en cualquier direccion, un

ejemplo de enartrosis es la articulacion escapulohumeral” (17).

e Articulaciones planas o artrodias

“Son un tipo de articulaciones de superficie plana s6lo pueden desplazarse, no
giran ni pueden moverse en otra direccion, un ejemplo de articulaciones artrodias son
las intercarpianas Se encuentran en la mano y permiten la movilidad de los dedos”
(17).

e Articulaciones en bisagra o trocleares

“Son articulaciones que sélo permiten la extension y flexion de las estructuras
asociadas, un ejemplo de articulacion troclear es la femoro-rotuliana que permite la
movilidad de la rodilla” (17).
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e Articulaciones en pivote o trocoides

“Son un tipo de articulacion sinovial que solo permite la rotacion lateral, un
ejemplo de articulacion trocoide es la atlantoaxial que permite la rotacion del cuello”
(17).

e Articulaciones condileas o elipsoidales

Este tipo de articulacion se encarga de unir un hueso con forma concava y otro
con forma convexa, un ejemplo de articulacién elipsoidales son las
temporomandibulares que se encuentran a ambos lados de la cabeza y

funcionan al mismo tiempo permitiendo el movimiento de la mandibula. (17)

e Articulaciones en silla de montar

“Recibe este nombre porque que tienen forma de silla de montar, un ejemplo de
articulacion es la esternoclavicular que une al esterndn con el primer cartilago costal”
(17).

Articulaciones fibrosas

Son articulaciones que estan formadas por tejido fibroso cuya funcion es unir a los

huesos involucrados, su caracteristica principal es una escasa movilidad. (17)

Estas eso clasifican en
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e Sindesmosis

“Son articulaciones que unen los huesos separados por una gran distancia bien sea
con una membrana o con un ligamento fibroso, un ejemplo son las articulaciones que

unen los arcos vertebrales” (17).

e Suturas

Son articulaciones que solo se ubican en el craneo y ayudan a darle cierta
movilidad a las suturas, estan formadas por fibras de colageno llamadas fibras de
Sharpey qué en algunos casos pueden cerrarse completamente y esto se da durante
la vejez. (17)

e Articulaciones cartilaginosas

“Son estructuras compuestas por cartilago, lo que permite que las uniones

involucradas tengan una mayor capacidad para resistir la fuerza” (17).

Segun su funcién las articulaciones pueden dividirse en

Sinartrosis

Son articulaciones con muy poca movilidad y se subclasifican en dos tipos

dependiendo del tejido que las conforman. (17)
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e Sincondrosis: Cuando el tejido esta formado por cartilago como la articulacion

esternoclavicular (17)

e Sinfibrosis: Cuando el tejido estd formado por fibras como las suturas

ubicadas en el craneo (17)

Anfiartrosis: Son estructuras cartilaginosas flexibles, pero con una baja movilidad

Diartrosis

“Son las articulaciones con el mayor rango de movimiento y son las mas
numerosas en el cuerpo humano, estas se encuentran formadas por cartilago y estan

unidas por la capsula sinovial” (17).

2.2. Sistema muscular

Es el sistema que permite que el esqueleto se mueva, se mantenga estable y da forma
al cuerpo, sirve como proteccién para el buen funcionamiento del sistema digestivo y

otros érganos vitales. Los musculos son los motores del movimiento (18)

Los musculos cuentan con abundante irrigacion e inervacion de vasos sanguineos y
nervios que estan directamente relacionados con las contracciones musculares, que no

son sino la funcion principal del musculo. (18)
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2.2.1. Tipos de tejido muscular

Tejido muscular estriados o esqueléticos.

Son de color rojo, porque sus células encierran un pigmento, se insertan a los huesos

para generar movimientos voluntarios gracias a las 6rdenes del sistema nervioso. (19)

Tejido muscular liso

Constituidos por fibras musculares de color blanquecino-palido, producen

movimientos involuntarios, conocidos como musculos viscerales. (19)

Tejido muscular cardiaco

Poseen fibras cortas y ramificadas, frecuentemente en forma de Y o V, la contraccién
es involuntaria, se encuentra en el corazén en la segunda capa que es el miocardio.
(19)

2.2.2. Estructura del musculo esquelético

“Los musculos estan constituidos por tejido muscular esquelético que forma el
vientre muscular y tejido conectivo que se dispone tanto a nivel del vientre muscular,

como en las inserciones” (20).

17



Tejido musculo esquelético

El tejido muscular esquelético esta formado por tres tipos celulares principales:

e Las fibras contractiles
e Los husos musculares

e Las células satélites.

Fibras musculares contractiles

“Son células multinucleadas muy alargadas, generalmente de gran tamafio, La
presencia de las miofibrillas permite que las fibras musculares presenten una

contraccion cuando son estimuladas por el sistema nervioso” (20,14).

e Fibras rojas (tipo I). Son fibras con aspecto rojizo y se caracterizan por ser de
contraccion lenta y resistentes. (20,14)

e Fibras blancas (tipo 11B): Son fibras de didmetro grande y aspecto blanquecino,

de contraccion rapida y también de fatiga rapida. (20,14)

o Fibras mixtas (tipo I1A). Son fibras con propiedades intermedias entre las otras

dos, ya que presentan contraccion rapida pero resistentes a la fatiga. (20,14)

La proporcion de cada tipo de fibras es caracteristica para los diferentes musculos y
les confieren propiedades funcionales. (20,14)
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Husos musculares

Estas estructuras constituyen junto con terminaciones nerviosas verdaderos érganos
sensitivos que recogen y transmiten hacia el sistema nervioso informacion del estado

contractil del musculo. (20,14)

Células satélites

Son las células del musculo esquelético y son necesarias para la regeneracion, el

crecimiento y el mantenimiento muscular. (20,14)

Tejido conectivo del musculo

El tejido conectivo es especialmente abundante en los extremos del vientre
muscular, donde forma los elementos de insercion del musculo; sin embargo,
también se dispone asociado a las fibras musculares en el espesor del vientre
muscular. (20,14)

Origen, insercidn e inervacion

Los musculos pasan sobre las articulaciones y se insertan en cada uno de sus extremos

por medio de los tendones. (20,14)

La insercion proximal (origen) es fija y se localiza cerca de la linea media del

cuerpo. La insercion distal es movil (insercion propiamente dicha) y
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corresponde al punto de fijacion muscular. Es la zona mas alejada de la linea
media. (20,14)

Cada musculo esta inervado por uno 0 mas nervios que contienen fibras motoras y
sensitivas, ademas, recibe sangre de los vasos proximos, de forma que las arterias que
entran en su interior se ramifican repetidamente, formando un lecho capilar muy
extenso. (20,14)

2.2.3. Arquitectura muscular

El tamafio de los diferentes masculos del organismo es muy variado y pueden

distinguirse:

e Mdsculos largos. Son los muasculos en los que predomina el eje longitudinal.
Presentan un vientre muscular fusiforme y son caracteristicos de las
extremidades. (20,14)

e Musculos anchos. Son los musculos en los que predominan las dimensiones
de dos ejes. Tienen aspecto aplanado y suelen situarse en las paredes de las

grandes cavidades. (20,14)

e Musculos cortos. Son los musculos en los que no predomina ninguna
dimensién. Son frecuentes en las articulaciones con movimientos poco
extensos. (20,14)

20



Funciéon muscular

Dependiendo del movimiento que se vaya a realizar los musculos pueden realizar

funciones como:

e Agonistas: Realizan un movimiento determinado

e Antagonista: Se oponen directamente a un movimiento determinado realizado

por los masculos agonistas

e Fijadores: Estabilizadores de articulaciones o partes del cuerpo para mantener

la postura o posicion mientras acttan los agonistas

e Sinergista: Controlan la posicién de articulaciones intermedias para que los

agonistas puedan ejercer su accion

2.3. Sintomatologia

2.3.1. Definicién

Se considera que los sintomas se producen por un problema fisico o mental que puede
llegar afectar la calidad de vida de una persona, lo cual puede indicar una enfermedad

0 dolencia que pueda padecer la persona. (21)

Son alteraciones del organismo que pone en manifiesto la existencia de una
enfermedad, también se conoce como la referencia subjetiva u objetiva que da una

persona con una condicion anomala que se encontrara afectado su salud. (21)
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2.3.2. Clasificacion de la sintomatologia

Tenemos que tener en cuenta que un sintoma es la referencia que da un paciente por
una condicion andmala que se manifiesta en el cuerpo y esta puede ser subjetiva u

objetiva

Sintomatologia objetiva

Podemos decir que la sintomatologia objetiva es aquel sintoma observable y presenta
en el cuerpo de la persona, ocasionados por episodio especificos, ya sea el aumento de

dolor, inflamacion, rubor, etc. (21)

Sintomatologia subjetiva

Es aquel sintoma que no se observa, pero esté presente, siendo una sefial en la persona

que lo experimenta, entre ellos pueden ser debilidad, decaimiento, fatiga, etc. (21)

2.3.3. Dolor

Como referencia para el andlisis del dolor se toma en cuenta que segun; the
international association for the study of pain (IASP) define que una experiencia
sensorial o emocional desagradable debe considerada como dolor la cual se encontrara

asociada a un dafo tisular real o potencial. (22)

Podemos decir que el dolor constituye uno de los problemas de salud mas relevantes

para la sociedad actual y este presenta un impacto significativo sobre las personas que
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lo experimenta, al padecer dolor esto puede ser una causa de incapacidad, sufrimiento
e incluso pérdida de productividad sobre todo de la poblacion laboral. (23)

2.3.4. Clasificacion del dolor

El dolor se puede clasificar segln su tiempo, fisiologia, localizacion

e Tiempo

Cronico: normalmente se convierte en la propia enfermedad, es irradiado y mal
definido, puede durar méas de 6 meses sin disminuir su intensidad e incluso si la

enfermedad que lo causo6 desaparece (24)

Agudo: la lesidn esta bien definida, el dolor es puntual, el cual desaparece junto con
la causa que lo origind, puede durar aproximadamente 1-3 meses, usualmente menos
de 1 mes (24)

e Fisiologia

Fisioldgico: La sensacidn dolorosa dura pocos minutos, como pinchazos originados

por una lesion tisular pequefia. Estimula brevemente los nociceptores (24)

Neuropético: tiene una distribucion anatomica especifica (miotoma,
esclerotoma, dermatomas), ocurre cuando existe lesion o disfuncion nerviosa
y segun el lugar de éste poseen caracteristicas propias. Existe dolor en todo el

recorrido del nervio y genera trastornos como la alodinia, hiperalgesia,
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parestesias, disestesias, entre otros. Puede ser provocado por estiramiento,

compresion o palpacion en el recorrido del nervio. (24)

Nociceptivo o sensorial: relacionado al dolor visceral o somatico, aunque las
vias nerviosas estén intactas, refiere un dolor difuso en visceras y localizado a
nivel somatico. Su respuesta es predecible al palpar con presion, al estiramiento
y/o movimiento. Mejora con tratamiento pasivo apropiado y responde a

analgesicos simples y antiinflamatorios. (24)

Psicogénico: Dolor de naturaleza psiquica, usualmente se ve reflejado en estomago y
cabeza. (24)

e Localizacién

Dolor irradiado: cuando existe una lesion nerviosa que se ve reflejado en la periferia
de este. (24)

Dolor referido: de caracter somatico. Se encuentran involucrados estimulos tanto

nociceptivos como sensitivos, propioceptivos y viscerales. (24)

Dolor no localizado: donde la percepcién dolorosa se encuentra muy lejos de la lesion.
(24)

Dolor Miofascial: es en donde descargar receptores polimodales que se encuentran en
la fascia que ocurre cuando hay un cambio bioquimico, pueden irritar un punto facial

inflamando la zona adyacente a ella. El dolor es localizado. (24)
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2.3.5. Sindromes dolorosos

Es importante reconocer que no todos los dolores son iguales, de tal manera que

tendriamos que distinguir muy claro el sindrome doloroso de cada paciente. (25,22)

e El sindrome doloroso somatico suele referirse como opresivo o punzante de
cada paciente. Se encuentra relacionado al dafio de estructuras sométicas como

huesos, musculos, y tendones. (25,22)

e EIl sindrome doloroso visceral suele ser mas de tipo célico o sordo mal

definido en su localizacion, se relacionan con dafo a viseras. (25,22)

Ambos sindromes se incluyen en lo que se conoce como dolor nociceptivo, ya que, el
dafio de las estructuras referidas es real y el sistema nervioso solo trasmite la
informacion sin estar afectado (25,22)

e EI sindrome doloroso regional complejo (SDRC), consiste en presentar
trastornos dolorosos asociados a dafios del sistema nervioso, caracterizado por
dolor que involucra una extremidad o region del cuerpo, se acompafa de
alodinia. (25)

Los sindromes dolorosos musculo tendinosos se presentan a nivel de hombro, codo,

mufieca, cadera, rodilla, tobillo y pie. Manifiestan una clinica localizada

e EIl sindrome de dolor miofascial concentra el dolor regional en la cintura
escapular y pélvica. Los puntos que desencadenan el dolor se descubren
explorando exhaustivamente la zona, porque pueden pasar inadvertidos. (26)
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La contractura muscular se puede localizar cuando se presiona un punto que produce
intenso dolor local y a distancia denominado punto gatillo. Estas bandas musculares
contraidas y los puntos dolorosos se han encontrado también en la fibromialgia y en

algunos pacientes sanos. (26)

e Elsindrome de la fibromialgia se caracteriza por un estado doloroso cronico,
generalizado y no articular, en el que predomina una afectacion muscular con

ausencia extrema de sensibilidad en varios puntos predefinidos. (26)

2.4. Trastornos musculo esqueléticos

Los TME se presentan en estructuras del sistema osteomioarticular, afectando a
estructuras corporales como huesos, musculos, tendones y articulaciones, los
cuales no permiten que las personas desarrollen sus actividades de la vida diaria

de manera normal. (27)

El dolor musculoesquelético se produce debido a problemas laborales, los trastornos
musculoesqueléticos se producen como resultado de la repeticion y uso excesivo de la

musculatura. (28)

2.4.1. Trastornos musculo esqueléticos de origen laboral
Los trastornos musculoesqueléticos de origen laboral de cada region son una de las

enfermedades relacionadas con el trabajo mas comunes, que afectan a millones de

trabajadores. (29)
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2.4.2. Enfermedades en trabajadores

La presencia de dolor en cuello, hombros, regién dorso-lumbar, antebrazo y mufieca
se encuentra relacionada con las actividades cotidianas y laborales, las cuales no
permiten que las personas desarrollen su vida con normalidad, siendo esta una causa

de licencias médicas en lugares de trabajo.

Al presentar molestias musculares por actividades repetitivas podemos decir que los

principales trastornos que afectan al trabajador son:

e Trastornos cervicobraquiales

e Lesiones por micro traumas a repeticion.

e Trastornos traumaticos

e Sindrome de lesidn por uso excesivo.

e Trastornos del cuello y de las extremidades superiores relacionados con el

trabajo.

2.4.3. Principales trastornos musculo esqueléticos

Existe mucha variedad de trastornos maculares que pueden afectar al sistema
osteomioarticular debido a la repeticion, fuerza, carga estatica y postura, en donde

puede llegar a intervenir factores ambientales, socioculturales o personales. (30)

e Cuello

“El dolor de cuello es frecuente en la poblacién en general, y a menudo conduce a

deficiencias fisicas” (30).
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“Muchas personas que viven en la sociedad moderna experimentan dolor de
cuello. Esto se debe al uso de teléfonos inteligentes que ha dado lugar a una mayor

incidencia de dolor de cuello” (31).

“Cervicalgia: La cervicalgia o dolor cervical tiene muchas causas. En la
mayoria de las ocasiones no es grave y suele ser el resultado de una sobrecarga o un

sobreesfuerzo de los musculos del cuello” (32).

Cervicobraquialgia: Dolor presente en la zona cervical, la cual se irradia al miembro
superior (brazo) a través del recorrido del nervio ya sea por una compresion en su raiz

nerviosa o por estructuras anatémicas (32).

e Hombro

“La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que los trastornos de
hombro son “enfermedades relacionadas con el trabajo”, siendo susceptible de sufrir
gran variedad de patologias debido a traumatismos directos e indirectos llegando

afectar su desempefio laboral” (33).

El dolor de hombro es un problema médico comin en la consulta de atencion primaria.
Ademas, en muchos casos, el médico de familia es el primer profesional consultado
(34)

Sindrome sub-acromial: El sindrome subacromial es una lesion por uso excesivo del
hombro que provoca dolor en la parte frontal o al lado del mismo. El dolor se siente

mas cuando se eleva el brazo o se extiende al lado. El sindrome subacromial también
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se conoce como tendinitis del manguito rotador, sindrome subacromial, tendinitis del

supraespinoso Yy bursitis del hombro. (34)

Sindrome del manguito rotador: Las lesiones del manguito de los rotadores ocurren
con mayor frecuencia en personas que realizan repetidamente movimientos generales

en sus trabajos o deportes (34).

e Codo o antebrazo

La rigidez de codo es una complicacion que produce limitacion funcional para la
realizacion de actividades cotidianas, deportivas y laborales. Las causas pueden
ser intrinsecas o extrinsecas, aunque en la mayoria de los pacientes se combinan.
(35)

Fractura radial: Las fracturas de la cabeza radial son lesiones frecuentes en nuestro
medio, tratandose en la mayoria de los casos de lesiones por caida sobre el brazo en
flexion, aungque también se presentan en pacientes politraumatizados. Constituyen

aproximadamente un tercio de todas las fracturas a nivel del codo. (36,37)

Epicondilitis: Trastorno conocido como codo de tenista, el cual se da por movimientos

frecuentes y continuos de hiperextension. (38,39)

Patologia que se presenta por microtraumatismos en la cual de forma repetitiva
provoca una traccion en los puntos de insercion principalmente de los musculos

extensor de la mufieca. (39)
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Epitrocleitis: Patologia también conocida como codo de golfista, trastorno que se ve
afectado frente a movimientos frecuentes y continuos de hiperflexion del codo. (39)

Es una patologia en la insercion de la musculatura flexora de la mufieca en la
epitroclea. En la mayoria de las ocasiones este malestar se da por
microtraumatismos de traccion los cuales son repetitivos a nivel del punto de

insercion de los musculos flexores de la mufieca y mano. (39)

e Mufeca o mano

El dolor de mufieca es una manifestacion clinica de gran incidencia diaria expresada
en la cantidad de pacientes que acuden a consulta médica por accidentes laborales,

cotidianos y/o deportivos. (40)

Normalmente este dolor puede ser debido a procesos traumaticos como fractura,
esguince, distension musculo-ligamentosa, procesos inflamatorios. artritis reumatoide,

tendinosis u osteoartritis.. (41)

Artrosis de mufieca: La artrosis de mufieca es un proceso degenerativo,
postraumatico o idiopatico que provoca un problema cronico para el paciente, se
caracteriza por dolor, pérdida de movilidad, inflamacion y deformidad de la mufieca
afectada. (42)

Fractura de escafoides: “Las fracturas de escafoides son las fracturas mas
frecuentes dentro de los huesos del carpo. A pesar de su alta frecuencia, estas fracturas

siempre suponen un reto a la hora tanto de diagnosticarlas, como de tratarlas” (43).
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e Region dorsal o lumbar

El dolor cronico de espalda baja es una de las principales causas de discapacidad. La
intervencion mas eficaz es el ejercicio, con un beneficio superior en términos de dolor
y funcionalidad. (44)

Lumbalgia: La lumbalgia mecanica se define como el dolor localizado entre las
costillas y el limite inferior de las nalgas, habitualmente acompafiado de limitacion
dolorosa del movimiento y en ocasiones de dolor referido o irradiado a los miembros
inferiores, originado en estructuras de la columna vertebral y no causado por

traumatismos directos. (45)

Osteoartritis lumbar: “La osteoartritis espinal se refiere a cambios degenerativos
que ocurren en la columna vertebral como consecuencia de la osteoartritis. Es una de

las principales causas de lumbalgia cronica y discapacidad en personas mayores” (46).

2.5. Calidad de vida

Segln la OMS, la CV se conceptualiza como "la percepcion individual de su posicion
en la vida en el contexto de la cultura y el valor de sistemas en los que viven y en

relacion con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones. (47)

La CV es un constructo multidimensional que incluye el estado de salud fisica y
mental, los estilos de vida, vivienda, satisfaccidn en los lugares de estudio y trabajo,

situacion econdémica y, es uno de los indicadores de bienestar de la poblacion. (48)
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La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se centra en la percepcion
que tiene el individuo de su propia salud y de sus capacidades, sin desconocer
que puede haber diferencia entre la autopercepcion y el criterio del profesional
de salud, sobre lo que se considera una vida buena y, que su vez, puede haber

interdependencia entre las dos apreciaciones. (49)

2.5.1. Calidad de vida laboral

La Calidad de Vida Laboral engloba todos los esfuerzos para incrementar la

productividad y mejorar el bienestar de los empleados y su entorno (50)

No obstante, es un concepto que se considera clave para el desarrollo
econdmico de una organizacion, puesto que facilita el aumento en la

produccidn de los bienes y servicios con los factores que lo favorecen. (50)

2.5.2. Factores en el trabajo

La CV se ha visto afectada, debido a que existe una preocupacion tradicional por
la productividad, competitividad econdmica y mecanismos de resguardo de las

condiciones de los empleados en las diferentes organizaciones o instituciones (50).

Debemos tomar en cuenta que para mejorar la productividad es necesario:

e Condiciones Ambientales: involucra aspectos como la satisfaccion laboral,

los riegos laborales, la carga de trabajo, entre otros. (50)

32



e Condiciones Ergondmicas: relacionadas con el sitio de trabajo donde el

empleado desarrolla sus actividades y el bienestar que este le ofrece. (50)

e Condiciones Economicas: encaminadas a la percepcion del trabajador con

respecto al salario recibido. (50)

2.5.3. Condiciones objetivas

Medioambiente fisico

Es aquel que el empresario debe ofrecer a sus trabajadores, ya sean en trabajo de
oficina, trabajo dentro de colegios, hospitales o atencién al pablico, En donde el
propietario buscara salvaguardar la buena salud de sus colaboradores. (51)

Accidentes laborales

Constituyen una amplia fuente de insatisfaccion laboral. Asi, un accidente como la
pérdida de un miembro generan grandes pérdidas personales y organizacionales,

pudiendo ser estas tan graves que inhabiliten al trabajador. (51)

Medioambiente productivo

Los horarios de trabajo muy prolongados son un factor importante en la vida del
trabajador, debido a que experimentan dificultades para mantener sus relaciones

sociales y familiares normales. (51)
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2.5.4. Condiciones subjetivas

Esfera privada y mundo laboral

Los problemas dentro de la esfera laboral tales como enfermedad, repercute en la CV,
las exigencias del trabajo pueden llevar a los trabajadores a dejar de lado no solo las

responsabilidades familiares, sino también las relaciones sociales. (51)

Relaciones interpersonales

Las relaciones entre los miembros de los grupos de trabajo constituyen un factor
primordial para la salud personal y organizacional. Siendo este un factor fundamental
para el desempefio laboral. (51)

2.6. Instrumentos de valoracion

2.6.1. Cuestionario Nérdico

Publicado en 1987, el cuestionario nérdico estandarizado, es uno de los instrumentos
mas utilizados a nivel internacional, usada en trabajadores de distintas areas laborales,

el cual sirve para la deteccion de la sintomatologia musculo esquelética. (52)

Componentes del cuestionario

El cuestionario Nérdico fue disefiado para la deteccidn, prevencion y actuacién rapida

frete a los TME. Se encuentra compuesto por once items, cuya finalidad es identificar
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las lesiones presentes y asi dar un abordaje adecuado para que las personas no
padezcan limitaciones al momento de realizar sus actividades. (52)

Items del cuestionario

El cuestionario contiene once preguntas que van dirigidas para cada region anatémica
del cuerpo en donde se observa los posibles trastornos de cuello, hombro, region dorsal

o lumbar, codo o antebrazo y mufieca o mano. (52)

Los items de las preguntas son:

e ¢Hatenido molestias en?
o ¢Desde hace cuanto tiempo?

e ¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

Opciones de respuesta

El cuestionario se compone por preguntas cerradas en donde el encuestado podra
responder una 0 mas opciones dependiendo de su criterio y abiertas brindando la
posibilidad de escribir lo mas concreto posible para una adecuada recopilacién de
datos, el cuestionario no es dificil de realizar y tarda aproximadamente entre 4 a 6
minutos. (52)

Aplicacion

La aplicacion del instrumento ayudara al encuestador a conocer la presencia de la

sintomatologia, que zona anatdmica se encuentra afectada y de esta manera prevenir
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posibles complicaciones, el cuestionario puede ser utilizado como encuesta auto

aplicada o entrevista.(52)

Cabe mencionar que el instrumento no da un diagndstico clinico, pero si un diagnostico
laboral que servird para conocer el ambiente en el que se encuentra el trabajador.
Ademas, complementar dicha informacion con una escala de dolor ya sea visual o

verbal permitiendo conocer la intensidad de la molestias” (52).

2.6.2. Cuestionario de calidad de vida SF-12

En 1991, se inicio el proyecto “Evaluacion internacional de la calidad de vida”
para traducir, adaptar y probar la aplicabilidad de un instrumento genérico
denominado encuesta de salud SF-36, con el propdésito de comparar la percepcion
de la salud de las poblaciones grandes de paises participantes y posteriormente sus

versiones cortas SF-12 y SF-6, teniendo el mismo propdsito.(53)

Componentes del cuestionario

El SF-12 estd formado por un subconjunto de 12 items del SF-36, seleccionando uno

o0 dos items de cada una de las dimensiones del SF-36. (53)

El cuestionario proporciona un meétodo exhaustivo, eficiente y psicométricamente
solido para medir conceptos genéricos de salud desde el punto de vista del paciente,
otorgando una calificacién cuantitativa, siendo un instrumento de facil aplicacion para
evaluar el grado de bienestar y capacidad funcional de las personas que sean mayores
de 14 afios. (54)
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Dimensiones

Podemos decir que al aplicar este cuestionario se obtiene un estado positivo y negativo
de la salud fisica y mental de las personas. En este cuestionario se toma en cuenta ocho

dimensiones las cuales son:

e Funcién fisica

Se conoce como un “grado en que la salud limita las actividades fisicas tales como el
autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos, y los esfuerzos

moderados e intensos”(54).

e Rol fisico

“Grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y en otras actividades diarias, lo
que incluye el rendimiento menor que el deseado, la limitacion en el tipo de actividades

realizadas o la dificultad en la realizacion de actividades” (54).

e Dolor corporal

“La intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto fuera de casa como en
el hogar”(54).
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e Salud general

“Valoracion personal de la salud que incluye la salud actual, las perspectivas de salud

en el futuro y la resistencia a enfermar”(54).

o Vitalidad

“Sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de cansancio y

agotamiento”(54).

e Funcion social

“Grado en el que los problemas de salud fisica o emocional interfieren en la vida social
habitual”(54).

e Rol emocional

“Grado en el que los problemas emocionales interfieren en el trabajo u otras
actividades diarias”(54).

e Salud mental

“Salud mental general, lo que incluye la depresion, la ansiedad, el control de la
conducta y el control emocional y el efecto positivo en general”(54)
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items del instrumento

El cuestionario estd compuesto por preguntas de tipo cerradas las cuales facilitaran al
encuestado la seleccion de una o mas opciones acordes a la pregunta. Dentro de las

preguntas del cuestionario tenemos: (54)

o “En general, usted diria que su salud es”

e “Durante las 4 tltimas semanas, ;Hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con

la familia?”

e “;Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?”

Opciones de respuesta

“Las opciones de respuesta forman escalas de tipo Likert, siendo un método de
medicion con el objetivo de evaluar la opinion y actitudes de las personas. Este tipo de

preguntas evaluara intensidad y/o frecuencia del estado de salud de las personas” (53).

Puntuacion de la escala

Es necesario mencionar que, para una adecuada puntuacion del cuestionario SF-12
debemos tomar en cuenta la puntuacion del SF-36, ya que los items estan puntuados
de forma que a mayor puntuacion (< 50 puntos) mejor es el estado de salud. En donde
cada dimension es puntuada de forma que, una puntuacion alta indica una mejor

funcién y en la escala dolor una puntuacion alta es estar libre de dolor. (54)
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Cabe mencionar que, aunque los nimeros de las opciones de respuesta estén presentes
en el cuestionario, puede que no sean los valores finalmente asignados a las respuestas

de cada uno de los items

Para obtener una adecuada puntuacion se toma en cuenta tres pasos:

e Recodificacion de los items, para aquellos que requieran recodificacion.

e Célculo de la puntuacion de los items

e Transformacion de las puntuaciones crudas de las escalas a una escala de 0-
100

Formula de puntuacién

Con la siguiente formula se trata de transformar cada puntuacion cruda de las escalas
en una escala de 0 a 100, esta transformacidn convierte las puntuaciones mas bajas y
las mas altas posibles. Las puntuaciones situadas entre estos valores representan el

porcentaje del posible total de puntuacién lograda. (54)

Puntuacion real cruda — puntuacion cruda mas baja

Escala transformada = * 100

Maximo recorrido posible de la puntuacion cruda

Recomendaciones para una adecuada puntuacion

Pueden ocurrir errores al momento de introducir datos, ya sea a un programa o
procesador, lo cual puede ser una causa para obtener puntuaciones imprecisas de las

escalas, es recomendable verificar las puntuaciones antes de utilizar las escalas. Y es
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por eso que, para una mejor recopilacion de datos y para una adecuada puntuacion se
recomienda: (54)

e Calcular las puntuaciones de la escala a mano.

e Después de la recodificacion para cada item con su valor final, verificar la
distribucion para cada uno de ellos.

e Después de la recodificacién para cada item y su adecuada puntuacion,

inspeccionar la correlacion entre cada escala y los componentes de cada item.

2.7. Marco ético y legal

2.7.1. Constitucidon de la republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los 37
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional
(55).

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencién a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre
areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las
diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades;

asimismo, fomentard el mayor grado posible de autonomia personal vy
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participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas En particular, el
Estado tomarad medidas de: desarrollo de programas y politicas destinadas a
fomentar su autonomia personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena
integracion social; proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran

enfermedades cronicas o degenerativas. (55)

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 reconocera 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. (55)

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones
del derecho a la salud; garantizard la promocion, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el

control social. (55)

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud, prevencion y atencién integral, familiar y comunitaria,
con base en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de
atencién; y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y
alternativas. La red puablica integral de salud sera 38 parte del sistema nacional
de salud y estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos
estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado,

con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad. (55)
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2.7.2. Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021. Toda una Vida

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas

Fundamento

El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las personas
es una forma particular de asumir el papel del Estado para lograr el
desarrollo; este es el principal responsable de proporcionar a todas las
personas —individuales y colectivas, las mismas condiciones y oportunidades
para alcanzar sus objetivos a lo largo del ciclo de vida, prestando servicios de
tal modo que las personas y organizaciones dejen de ser simples beneficiarias

para ser sujetos que se apropian, exigen y ejercen sus derechos. (56)

Por otra parte, la salud se constituye como un componente primordial de una
vida digna, pues esta repercute tanto en el plano individual como en el
colectivo. La ausencia de la misma puede traer efectos inter-generacionales.
Esta vision integral de la salud y sus determinantes exhorta a brindar las
condiciones para el goce de la salud de manera integral, que abarca no
solamente la salud fisica, sino también la mental. Lograr una vida digna para
todas las personas, en especial para aquellas en situacion de vulnerabilidad,
incluye la promocion de un desarrollo inclusivo que empodere a las personas

durante todo el ciclo de vida. (56)
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Politicas

1.5. Fortalecer el sistema de inclusién y equidad social, proteccion integral,
proteccion especial, atencion integral y el sistema de cuidados durante el ciclo
de vida de las personas, con énfasis en los grupos de atencion prioritaria,

considerando los contextos territoriales y la diversidad sociocultural. (56)

1.6. Garantizar el derecho a la salud, la educacién y al cuidado integral
durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia

territorial y cultural. (56)

2.7.3. Ley Organica de Salud

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica
de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género,

generacional y bioético (57).

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 (57).
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Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: definir y promulgar
la politica nacional de salud con base en los principios y enfoques establecidos en
el articulo 1 de esta Ley, asi como aplicar, controlar y vigilar su cumplimiento;
disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas
durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares;
regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no
transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud
publica declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de
notificacion obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacion;
participar, en coordinacion con el organismo nacional competente, en la
investigacion y el desarrollo de la ciencia y tecnologia en salud, salvaguardando

la vigencia de los derechos humanos, bajo principios bioéticos(57).

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicarén las
politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen
acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecién a los principios y
enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley(57).

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
crénico - degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados
prioritarios para la salud pablica, se realizara mediante la accion coordinada de
todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacién de la
poblacion en su conjunto. Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud
e impacto sobre la salud, vigilancia epidemioldgica, promocion de habitos y
estilos de vida saludables, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion
social de las personas afectadas y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema
Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a programas y
medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos,

priorizando a los grupos vulnerables(57).
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CAPITULO 111

3. Metodologia

3.1. Disefio de la investigacion

La investigacion es no experimental porque no se manipulé las variables de estudio,
es decir, se observaron las actividades que realizan las personas en su ambito natural.
(58)

El disefio es transversal, porque la aplicacion de los instrumentos se realiz6 una sola
vez, en un tiempo Unico para poder analizar las variables de las sintomatologias de los

trastornos musculoesqueléticos y la calidad de vida laboral en un momento dado. (58)

3.2. Tipo de investigacion

La investigacion fue de caracter cuantitativo y de tipo descriptiva. Cuantitativa por lo
cual se utiliz6 instrumentos de medicion para obtener la informacion sobre la
Evaluacién de Trastornos Musculoesqueléticos y calidad de vida en personas de 31 a

40 afos de edad pertenecientes a la provincia del Carchi (59)

Es de tipo descriptiva ya que sefiala las caracteristicas del objeto de estudio
delimitando las variables que se toman de muestra en la investigacion, permitiendo

conocer las complicaciones que presentd el sujeto de estudio. (59)
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3.3. Localizacion y ubicacién geografica

La presente investigacion se realizard en la provincia del Carchi, esta ubicada en el
extremo norte del callejon interandino, presenta un relieve de terreno bastante irregular

y montafioso y tiene una extension de 3.604,33 Kmz, (60)

Se encuentra limitada al norte con la Republica de Colombia; al Sur con la Provincia
de Imbabura; al Este con la Provincia de Sucumbios y al Oeste con la Provincia de
Esmeraldas. (60)

3.4. Poblacién y muestra

3.4.1 Poblacion

En la Provincia del Carchi la poblacion se encuentra conformada aproximadamente

por 22.500 personas entre la edad de 31 a 40 afios (60)

3.4.2 Muestra

Son evaluadas 392 personas de las cuales 364 presentan sintomatologia musculo

esquelética.

La muestra se determind a través de una ecuacion estadistica para proporciones
poblacionales finitas con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%,
en donde: (61)
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n= Tamafno de muestra

z= Nivel de confianza deseado

p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito)

g= Proporcién de la poblacion sin la caracteristica deseada

e= Nivel de error dispuesto a cometer

N= Tamafio de la poblacion

z” (p*q)

#*(p*q)
N

ez +
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3.5. Variables

3.5.1. Caracteristicas de la muestra de estudio

Variable T. de variable Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Edad Cuantitativa Grupos de Edad 31a40 Ficha de datos Tiempo
Discreta edad personales trascurrido
desde el
nacimiento de
una persona
(62)
Genero Cualitativa Genero Genero Masculino
Nominal Femenino Conjunto de
Politomica LGBT caracteristicas

que diferencian
a un hombre y

una mujer (63)




Ocupacion

Cualitativa
Ordinal

Politomica

Ocupacion

Ocupacion

Personal de
salud
Docentes
Choferes
profesionales
Contadores
Costureras
Ama de casa

Comerciantes

Actividad que
se realiza para
adquirir un bien
economico o

material (64)
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3.5.2. Sintomatologia musculo esquelética

Variable T. de variable | Dimensién Indicador Escala Instrumento Definicion
Cuello ¢Ha tenido molestias Si
Sintomatologia Cualitativa . . Son sintomas que
- en cuello? No Cuestionari
Musculo-esquelética indican dafios directos
Nominal Hombro o Nordico
. ¢Ha necesitado Si a la salud del
Dicotomica trabajador los TME
Dorsal cambiar de puesto de No J

0 trabajo? son lesiones originadas
Lumbar por trauma acumulado,

¢Ha tenido molestias Si al realizar repetidos

Codo en los ultimos 12 No esfuerzos sobre una

0 meses? zona especifica. (65)

Antebrazo
¢Ha recibido Si
tratamiento por estas No
Mufeca molestias los Ultimos
0 12 meses?
Mano
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Cualitativa

Ordinal

Dicotomica

Cualitativa

Ordinal

Politomica

Cuantitativa

Discreta

Cuello

Hombro

Dorsal
0

Lumbar

Codo
0

Antebrazo

Mufieca
0
Mano

¢Ha tenido molestias

en los ultimos 7 dias?

¢Cuanto dura cada
episodio?

¢ Cuénto tiempo estas
molestias le
impidieron hacer su
trabajo en los ultimos
12 Meses?

Pdngale nota a sus
molestiasentre 1y 5

Si
No

<1Hora
1-24 Horas
1-7 Dias

1-4 Semanas

>1 mes
0 Dias
1-7 Dias
1-4 Semanas
>A 1 mes

g B~ W N -
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3.5.3. Evaluacién de la Calidad de vida

Variable T.de Dimension | Indicador Escala Instrumento Definicion
variable
Calidad | Cuantitativa | Salud item 1 Formula Cuestionario | Calidad de
devida | Discreta general sumatoria: de calidad de | vida general
+5 Esc.T — P.R.C — P.C.mas baja | vida definida como
+4.4 Max.rec.dela P.C. relacionado | el bienestar
+3.4 * 100 con lasalud | personal
+2 SF-12 derivado de la
+1 satisfaccion o
Cuantitativa | Funcion Sumatoria insatisfaccion
Discreta fisica del item 2 con areas que
y 3: son
+2 importantes
+4 para él o ella
Cuantitativa | Rol fisico Sumatoria (66)
Discreta del item 4
y 5:
+2
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+4, +6

Cuantitativa

Discreta

Rol

emocional

Sumatoria
del item 6
yr:
+2
+4

Cuantitativa

Discreta

Dolor

corporal

item 8
sumatoria:
+6
+4.75
3.5
+2.25
+1

Cuantitativa

Discreta

Salud

mental

Sumatoria
del item 9
y 11:
+12
+10
+8
+6
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+4
+2

Cuantitativa

Discreta

Vitalidad

item 10
sumatoria:
+6
+5
+4
+3
+2
+1

Cuantitativa

Discreta

Funcién

social

item 12
sumatoria:
+5
+4
+3
+2
+1
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3.6. Métodos de recoleccion de datos

Metodo bibliogréafico

En la presente investigacion se realizé una revision bibliografica de fuentes diferentes
de informacion como articulos cientificos y libros que ayudan al desarrollo respectivo

del marco tedrico. (67)

Meétodo tedrico

Mediante la investigacion se logré comprender el adecuado proceso de abstraccion,

analisis, sintesis, induccion y deduccion. (67)

Método estadistico

La investigacién fue realizada via on-line, para la recoleccion de datos se ocupé la
plataforma Microsoft Forms, se aplicd una ficha sociodemografica para conocer las
caracteristicas de la poblacion a estudiar, seguido de ello se adjunto los instrumentos
de evaluacion los cuales fueron, el cuestionario Noérdico para la deteccion de
sintomatologia musculo esquelética y el cuestionario de calidad de vida relacionado
con la salud SF-12.

Una vez recopilada la informacion se cre6 una base de datos en Microsoft Excel en la
cual se asignd un nimero a cada paciente para mantener el anonimato, luego de ello

se procedi6 a ocupar la aplicacion IBM SPSS Statics 25.0, para facilitar la tabulacion



y asi obtener datos mas precisos los cuales fueron ocupados para la interpretacion de

resultados.

3.7. Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica: Encuesta

Instrumento: Ficha de datos personales

Este instrumento sera de vital ayuda, ya que, en él se recopilara informacion la cual
proporcione una gran ayuda para el evaluador y asi conocer su edad, genero,

ocupacion, nacionalidad, etc. (68)

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario Nérdico estandarizado

Este instrumento ayuda a la detencion de la sintomatologia musculo esquelética, para

prevenir futuras complicaciones en las personas

Tecnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de salud Sf-12

El Cuestionario de calidad de vida relacionado con la salud SF-12, es un instrumento
el cual nos ayudara a conocer como se encuentra la calidad de vida de la persona

evaluada.
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3.8. Validacioén de los instrumentos

Cuestionario de salud SF-12

Cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud. Compuesto por doce items,
cuya finalidad es otorgar un instrumento de facil aplicacién para evaluar el grado de
bienestar y capacidad funcional de las personas, definiendo un estado positivo y
negativo de la salud fisica y mental, por medio de ocho dimensiones (funcién fisica,
rol fisico, dolor corporal, salud mental, salud general, vitalidad, funcion social y rol

emocional). (69)

“La estimacion de la fiabilidad utilizando el alfa de Cron Bach en ambos
estudios fue para la dimension fisica fue de 0,63 y para la dimension mental fue de
0,72 (69).

La correlacion dominio/dominio fue significativa, encontrandose correlaciones
adecuadas para ambas dimensiones para la dimension mental, una correlacion
de 0,33 y para la dimension fisica 0,50, indicando la estabilidad de ambas

dimensione. (69)

Se ejecutd un andlisis factorial exploratorio, por medio de componentes
principales con rotacion Varimax en donde los indicadores de ajuste de la
matriz de datos fueron significativos con medida de adecuacion muestral de
Kaiser Meyer Olkin de 0,83 y Prueba de esfericidad de Bartlett (%2 (66) =
3218,822; p = 0,000). (69)
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Cuestionario Nordico

La comunidad cientifica internacional recibié la propuesta de la elaboracion del
cuestionario nérdico estandarizado, la cual fue una herramienta de excelente uso para
el estudio de la sintomatologia dentro del area laboral para localizar que estructura

anatomica se encuentra afectada. (52)

Se obtuvieron valores de concordancia entre 0,119y 0, 435, valores predictivos
positivos entre 0% y 53,6% Yy valores predictivos negativos entre 80,3% y
100%. La escala numérica de dolor presento para la mayoria de los segmentos
una correlacion con valores entre 0,3 y 0,4. La validacion test-retest presentd
valores de concordancia y correlacion medios y altos. De este modo se pone a
disposicion de los interesados (clinicos, aseguradores, investigadores) una

version chilena del CNE, con estandares psicométricos conocidos(52).

El cuestionario ndrdico explora sintomas musculares y esqueléticos y se considera una
herramienta adecuada para el evaluador al momento de conocer los TME que afectan
a la persona, es mas eficaz si se incluye escalas que brinden informacion mas detallada

para prevenir complicaciones en la poblacion.

3.9. Analisis de datos

Se cre6 una base de datos en Excel con los datos recopilados de las encuestas
realizadas, para ser analizadas en el programa estadistico IBM SPSS Statistics 25.0
(SPSS).
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CAPITULO IV

4. Resultados
4.1. Andlisis y discusion de resultados

Tabla 1:

Distribucién de la muestra de estudio segun el género.

Genero Porcentaje Frecuencia
Masculino 42% 153
Femenino 58% 211
Total 100% 364

Una vez aplicada la ficha de datos personales podemos decir que, el género masculino
representa el 42%, mientras que el 58% pertenece al género femenino, siendo este

género el que tiene un mayor nimero de participantes en la investigacion

Dichos datos coinciden con el Consejo Nacional Electoral en donde el género mas
predominante que se presentod a las elecciones del pais segun registros oficiales es el

femenino representando un 50,1% de la poblacion del pais. (70)
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Tabla 2:

Distribucién de la muestra de estudio segun edad

Edad Porcentaje de edad Frecuencia
Media 35,06 36 14,80% >4
31 13,50% 49
32 10,70% 39
34 10,40% 38
Maximo 40 35 9,60% 35
33 9,30% 34
37 8,80% 32
39 8,80% 32
Minimo 31 38 8,20% 30
40 5,80% 21
Total 100% 364

En la poblacién de estudio podemos observar que el maximo de edad es de 40 y el
minimo se encuentra representado con una edad de 31, obteniendo una media de 35,06.
En donde la edad mas predominante de los evaluados es de 36 afios con un 14,8%

Es asi que segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo se logra evidenciar que
los datos en la provincia del Carchi difieren, de tal modo que, en la poblacién de 31 a
40 afios existe un incremento y esto puede ser debido al ingreso de poblacion extranjera
al pais. (71)
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Tabla 3:

Distribucion de la muestra de estudio segin ocupacion

Ocupacion laboral Porcentaje Frecuencia
Personal de salud 20,3% 4
Docentes 18,1% 66
Ama de casa 16,5% 60
Comerciantes 15,4% 56
Costureras 12,1% 44
Choferes prof. 11,5% 42
Contadores 6% 22
Total 100% 364

Los resultados arrojados por la ficha de datos personales demuestran que los

profesionales del area de salud representan un 20,3% entre ellos doctores, odont6logos,

enfermeras, psicologos, obstetras, técnicos en atencion primaria y auxiliares, siendo

este el mayor porcentaje, seguido de profesionales en el &area de educacion

representando el 18,1%.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la provincia de Imbabura en sus

datos estadisticos difieren del presente estudio en donde el personal que trabaja en el

area de salud de la provincia de Imbabura se encuentra representado por el 11,8% de

la poblacion en general. (72)
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Tabla 4:

Descripcion de la sintomatologia musculoesquelética de region dorsal y lumbar

Fr - % Fr % Fr % Fr % Fr %

Presencia de Si No

molestias 218 599 146 40,1
Si No

Suspension

laboral por la 118 32,4 100 27,5

molestia

Tratamiento

para las 129 354 89 245

molestias

Molestias en los 142 39 76 209

altimos 7 dia
Tiempo en el >30 dias,
poen 1-7 dias 8-30 dias no Siempre
que ha tenido i
molestias seguidos
35 96 58 159 125 343 O 0
Duracién de <1 hora la2d 1a7dias la4d >1 mes
L horas semanas
episodios
14 38 28 77 8 223 95 261 O 0
L'”T"Fac'o” de 0 dias 1 a7dias lad >1 mes
actividades por semanas
molestias 18 49 91 25 109 299 O 0
Nota de la Nota 1 Nota 2 Nota 3 Nota 4 Nota 5
molestia 6 16 24 66 79 21,7 71 195 38 104

En lazonadorsal y lumbar el 59,9% manifiesta tener molestias, de éste grupo, el 32,4%
ha tenido que ausentarse en su lugar de trabajo por presencia de dolor, debido a ello el
35,4% ha recibido tratamiento para el alivio de las mismas, el 39% presenté molestias
en los ultimos 7 dias, la duracion de las molestias fue de mas de 30 dias con un 34,3%,
durando el episodio de 1 a 4 semanas con un 26,1%; de los estudiados, el 29,9%
presentd una limitacion en sus actividades entre 1 a 4 semanas y manifestaron tener

una nota de dolor 3 con un 21,7%.
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Datos que difieren del estudio “Frecuencia de antepulsion cefalica en estudiantes de
medicina, factores y sintomas asociados” en la ciudad de San Lorenzo — Paraguay,
pues en su mayoria presentaron dolor de espalada con 77% , esto debido a las malas

posturas durante sus actividades (73)
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Tabla 5:

Descripcion de la sintomatologia musculoesquelética de cuello

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Presencia de Si No
molestias 202 555 162 445
Si No
Suspensién
laboral por la 115 31,6 87 239
molestia
Tratamiento
para las 132 36,3 70 19,2
molestias
Molestiasenlos o, 453 45 132
ultimos 7 dia
Tiempo en el >30 dias,
poen 1-7 dias 8-30 dias no Siempre
que ha tenido .
i seguidos
molestias
41 113 106 291 45 124 10 2,7
Duracién de <1 hora la2d 1a7dias lad >1 mes
L horas semanas
episodios
70 192 96 264 30 8,2 6 1,6 0 0
Limitacion de 0 dias 1 a7 dias la4d >1 mes
actividades por semanas
molestias 13 36 110 30,2 79 21,7 0 0
Nota de Nota 1 Nota 2 Nota 3 Nota 4 Nota 5
molestia 29 8 50 16,2 66 18,1 29 8 19 52

La sintomatologia musculoesquelética en la zona del cuello, es del 555% ha

presentado molestias, el 31,6% ha tenido la necesidad de ausentarse a su jornada

laboral, siendo el 36,3% aquel grupo que recibi6 atencidn o tratamiento, en los ultimos

7 dias el 42,3% de la muestra de estudio presenta molestias y de estos el 29,1% tiene

una duracion de 8 a 30 dias, a su vez el 26,4% presenta episodios de 1 a 24 horas, dado

que el 30,2% ha tenido limitacion en sus actividades durante 1 a 7 dias por dichas

molestias y es por eso que el 18,1% presenta un dolor de nota 3.
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Datos que coinciden con estudio “Carga fisica, estrés y morbilidad sentida
osteomuscular en trabajadores administrativos del sector pablico” en la ciudad de
Popayan en donde se demuestras que los trabajadores de la institucion publica
reportaron dolor a nivel del cuello representado un 51%, sin embargo, en los aspectos
generales de descripcion de sintomatologia si difieren puesto que en los Gltimos 7 dias
presentaron dolor, debido a ello el 19,2% tuvo que acudir a consulta médica por
padecer este malestar alrededor de 13 meses y es asi que esto fue un factor que provoco
mayores dificultades para realizar el trabajo, restringiendo las actividades de la vida
diaria. (74)
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Tabla 6:

Descripcion de la sintomatologia musculoesquelética de hombro

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Presencia de Si No
molestias 165 453 199 54,7
Si No
Suspensién
laboral por la 1 0,3 164 451
molestia
Tratamiento
para las 1 0,3 164 451
molestias
Molestiasenlos o, o5 g3 293
ultimos 7 dia
Tiempo en el >30 dias,
poen 1-7 dias 8-30 dias no Siempre
que ha tenido .
i seguidos
molestias
79 21,7 55 151 20 55 11 3
Duracién de <1 hora i]a 24 1a7dias la4d >1 mes
L oras semanas
episodios
72 198 63 17,3 29 8 1 0,3 0 0
Limitacion de 0 dias 1 a7 dias la4d >1 mes
actividades por semanas
molestias 30 82 97 266 38 104 O 0
Nota de la Nota 1 Nota 2 Nota 3 Nota 4 Nota 5
molestia 3% 96 79 21,7 42 115 6 16 3 08

En la zona del hombro la presencia de molestias es del 45,3%, situacion que no ha

impedido un buen desempefio laboral debido a que el 45,1% no ha suspendido sus

actividades laborales, a pesar de experimentar este tipo de sensacion, el 45,1% jamas

ha recibido tratamiento, demostrando tener el 21,7% una nota de dolor 2.

Resultados que difieren del estudio “Factores asociados a lesiones musculo-

esqueléticas por carga en trabajadores hospitalarios de la ciudad de Torredn Coahuila

México” en donde el 35,5% menciona tener dolor a nivel de los hombros, limitando
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asi el desempefio de sus actividades laborales, ya que el personal realiza actividades
tales como cargar, trasladar y movilizar pacientes. (75)
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Tabla 7:

Descripcion de la sintomatologia musculoesquelética de mufieca y mano

Frr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Presencia de Si No
molestias 137 37,6 227 624
Si No
Suspension
laboral por la 56 154 81 223
molestia
Tratamiento
para las 60 165 77 212
molestias
Molestias en
los Gltimos 7 73 20,1 64 17,6
dia
Tiempo en el >30 dias,
poen 1-7 dias 8-30 dias no Siempre
que ha tenido .
i seguidos
molestias
22 6 59 162 56 154 O 0
. la24 . la4d
Du_ram_on de <1 hora horas 1a7dias semanas >1 mes
episodios
9 25 42 115 56 154 30 8,2 0 0
Limitacion de 0 dias 1a7dias lad >1 mes
actividades por semanas
molestias 0 0 53 146 60 165 24 6,6
Nota de la Nota 1 Nota 2 Nota 3 Nota 4 Nota 5
molestia 0 0 35 9,6 69 19 33 91 0 0

Las molestias en la zona de mufieca y mano estan representadas por el 37,6%, de tal

modo que el 15,4% siendo un grupo menor no acudio a sus puestos de trabajo, dando

lugar a una suspension laboral, en donde el 21,2% no ha recibido tratamiento, teniendo

en los ultimos 7 dias el 20,1% presencia de molestias, dando como resultado una nota

de 3 representada con el 19%.

Datos que difieren del estudio de “Frecuencia de tendinitis de Quervain en estudiantes

de medicina y su relacion con el uso de Smartphone” en Paraguay, donde el 81%
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presenta dolor en mufieca, pues en su mayoria el uso del celular es comun, afirmando
que envian mas de 200 mensajes por dia, situacion que ha llevado a que un porcentaje
menor sea diagnosticado incluso con tendinitis de Quervain afectado el abductor largo

y extensor corto del pulgar, produciendo dolor frente al movimiento. (76)

70



Tabla 8:

Descripcion de la sintomatologia musculoesquelética de codo y antebrazo

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Presencia de Si No
molestias 127 34,9 237 65,1

Si No

Suspension
laboral por la 40 11 87 239
molestia
Tratamiento
para las 38 104 89 245
molestias
Molestias en
los dltimos 7 77 212 50 13,7
dia
Tiempo en el >30 dias,
ue hg tenido 1-7 dias 8-30 dias no Siempre
g . seguidos
molestias

79 217 25 69 23 6,3 0 0

., la?4 . la4d

quam_on de <1 hora horas 1 a7dias semanas >1 mes
episodios

43 118 55 151 2 05 27 74 0 0
Limitacion de 0 dias 1a7dias lad >1 mes
actividades por semanas
molestias 11 3 42 115 42 115 32 88
Nota de la Nota 1 Nota 2 Nota 3 Nota 4 Nota 5
molestia 21 58 54 148 35 96 8 22 9 25

La presencia de molestias en la zona de codo y antebrazo corresponden al 34,9%, el

23,9% realizo sus actividades laborales con normalidad, es impdrtate mencionar que

el 24,5% no ha recibido tratamiento, obteniendo una nota de dolor igual a 2

correspondiente al 14,8%.

Datos que coinciden del estudio “Prevalencia de los trastornos musculoesquelético en

docentes universitarios que realizan teletrabajo en tiempos de covid-19” en donde el
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dolor en la zona del codo fue el de menor prevalencia con un 19.09%, los docentes
mencionaron que este dolor se encuentra asociado a posturas prolongadas y largas

jornadas laborales. (77)
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Tabla 9:

Descripcion de la calidad de vida relacionada con la salud

Dimensiones
Media Mediana Minimo Maximo
Funcion fisica 94,30 (x11,74) 100,00 50 100
Rol fisico 82,01 (£28,24) 100,00 0 100
Dolor corporal 70,93 (£17,80) 75,00 20 100
Salud general 59,48 (+£18,78) 60,00 25 100
Vitalidad 68,24 (+11,88) 60,00 40 80
Funcion social 54,95 (+£11,26) 50,00 25 75
Rol emocional 67,58 (£33,29) 50,00 0 100
Salud mental 60,03 (x11,51) 60,00 30 80

Los valores observados del SF-12 en el estudio demuestran puntuaciones elevadas en
donde la funcion fisica en la poblacion de estudio presento una media del 94,3(£11,74),
seguido del rol fisico con un 82,01(£28,24), en dolor corporal se logra observar que
existe una media del 70,93(x17,80) y finalizando con la salud general en donde los
participantes obtuvieron una media de 59,48(18,78) siendo esta dimension la que
presento puntuacion mas baja, en comparacion a las dimensiones ya mencionadas
anteriormente, datos que difieren del estudio “Health-Related Quality-of-Life
Measures: Evidence from Tunisian Population Using the SF-12 Health Survey”, ya
que, en la funcién fisica presenta una media de 65,43(+34,15), en el rol fisico con un
57,34(x36,22), en la dimension de dolor corporal 60,72(+37,03) y la salud general
55,82(+£35,19) siendo estos valores sumamente bajos en comparacion al presente

estudio a excepcion de la salud general que los datos concuerdan. (78)

La distribucion de las puntuaciones de vitalidad 68,24(+11,88), funcion social
54,95(+11,26), rol emocional 67,58(x£33,29) y salud mental 60,03(x11,51), tal como
se muestran en la tabla se denoto que existen puntuaciones altas segn el método de

calificacion del cuestionario, en donde dichos datos difieren del estudio de “References

73



Values and Validation of the Spanish Version of the SF-12, in Barranquilla, Colombia
2012” en donde la dimension de vitalidad presento una media de 79,6(+24,9), la
dimensidn de funcion social con un 90,6(+22,2), siendo estos valores mayores a los de

la presente investigacion. (79)

El estudio de “Normas de referencia para el Cuestionario de Salud SF-12 version 2
basadas en poblacion general de Catalufia”, demuestra que la dimension de rol
emocional presento una media de 89,8(+24,2), finalizando con la salud mental con un
70,8(x25,7), datos que a comparacion del presente estudio estan por encima de los

valores evaluados es dichas dimensiones. (80)

Dando a entender que dicha poblacién supero los estandares de puntuacion teniendo
una nota casi perfecta en funcion fisica al realizar actividades de esfuerzos moderados
de su dia a dia y viéndose mas afectada la funcion social, presentando limitaciones en
actividades como visitar amigos y familia, siendo esto perjudicial para el aspecto
psicoldgico y social afectando asi la calidad de vida en dicha dimension debido a la
situacion actual del mundo. Situacion que es justificable debido a la nueva realidad

que el mundo esta pasando. (81)
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4.2. Preguntas de investigacion

¢ Cuales son las caracteristicas de la poblacion de estudio segun edad, género y

ocupacion?

Al aplicar la ficha de datos personales, las caracteristicas mas predominantes dan como
resultado que el sexo femenino es el de mayor numero en la presente investigacion
representada con un 58%, y el sexo masculino alcanzando un 42%, la edad presento
una media de 35,06 con un méximo de 40 y minimo de 31 y siendo los profesionales
del &rea de salud el mayor nimero representado 20,3% conformado por doctores,
odontologos, enfermeras, psicélogos, obstetras, técnicos en atencion primaria y

auxiliares, seguido del 18,1% representado por profesionales del area de educacion.

¢En la muestra de estudio cual es la sintomatologia musculo esquelética?

Una vez determinado los valores méas predominantes de la aplicacion del cuestionario
Nordico podemos mencionar que los valores que tienen mayor importancia pertenecen

a la zona del cuello y region dorso-lumbar.

En la zona dorsal y lumbar representa el 59,9%, es asi que el 32,4% ha dejado su lugar
de trabajo, debido a ello el 24,5% no ha recibido tratamiento, dando lugar a presencia
de molestias en los Gltimos 7 dias representado por el 39%, es asi que el 34,3%
menciona haber sentido molestias menores a 30 dias con una duracion de episodio de
1 a 4 semanas con un 26,1% Yy teniendo una limitacion al realizar actividades

representado con un 29,9%. Con una nota de dolor 3 representado por el 21,7%.

En cambio, para el cuello se evidencia que la precia de molestias afecta al 55,5%, en

donde el 31,6% a suspendido sus actividades laborales, es asi que el 19,2% no ha
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recibido ningun tipo de tratamiento, dando lugar a molestias en los dltimos 7 dias
representado por el 42,3%, en donde el 29,1% presento una duracion de molestias entre
8 a 30 dias, como consecuencia de ello una duracion de episodios entre 1 a 24 horas
equivalente al 26,4%, es por ello que el 30,2% a presentado limitacion de sus

actividades por molestias, dando lugar a un dolor de nota 3 con un 18,1%

La zona del hombro (45,3%), mufieca (37,6%) y codo (43,9%) siendo aquellas que
presentaron porcentajes menores al 50% demuestran tener afectaciones en su ambito
laboral, desarrollo de actividades, tiempo de molestias, teniendo notas de dolor entre

2y 3, siendo de suma importancia cada una de ellas.

¢ Cudl es la calidad de vida en las personas de 31 a 40 afios en la Provincia del
Carchi?

Al mencionar la calidad de vida notamos que todas las dimensiones presentan una
media superior a 50 siendo la dimension de funcion fisica aquella con una media de
94,30 (+11,74), siendo la dimensién social aquella con datos menores en donde
presento una media baja en comparacion al resto de dimensiones con un 54,95
(£11,26).

Teniendo en cuenta el resto de dimensiones el rol fisico presento una media de 82,01
(£28,24), el dolor corporal un 70,93 (+17,80), la salud general 59,48 (+18,78),
vitalidad con 68,24 (+11,88), rol emocional 67,58 (+33,29) y salud mental con 60,03
(£11,51), a pesar de ello la muestra de estudio manifiesta tener una calidad de vida con

notas superiores a los valores establecidos.
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CAPITULO 5

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Al caracterizar la muestra de estudio el género predominate es el femenino, asi mismo
la edad de mayor nimero de participantes es la de 36 afios, teniendo el personal de

salud el mayor numero participantes en la investigacion.

De acuerdo a la evaluacion para la deteccion de la sintomatologia podemos decir que,
las zonas mas afectadas son la region dorso-lumbar y zona del cuello que presentaron
una mayor afectacion llegando a tener limitaciones al momento de realizar sus

actividades laborales.

La calidad de vida no se ve afectada en su totalidad debido a que cada dimensién tiene
valores superiores en especial la funcién fisica, que no indica alteracién, dando a
entender que la poblacion puede realizar actividades de esfuerzos moderados, sin
embargo, la funcion social se encuentra mas afectada con valores bajos dentro de su

grupo, debido a la situacion actual que acontece el mundial.
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5.2. Recomendaciones

Difundir los resultados para que la poblacién conozca acerca de como se encuentra el
estado fisico de las personas y asi dar apertura a futuras investigaciones para minimizar

riesgos en la salud.

Implementar estrategias de investigacion y capacitacion para conocer los factores de
riesgo que afectan la salud e informar acerca de los trastornos musculo esqueléticos y

calidad de vida a la poblacion en general sin distincion de género o condicién social.

Elaborar un manual informativo mediante el cual los usuarios puedan conocer las
afecciones musculoesqueléticas de corto, mediano y largo plazo y como estas afectan

su calidad de vida, limitando su aspecto social, psicoldgico y laboral.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucién de aprobacion de anteproyecto

ey UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
-f;& % FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
i P UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001-073-CEAACES-2013-13
s Ibarra-Ecuador
CONSEJO DIRECTIVO

Resolucién N. 286-CD
Ibarra, 27 de mayo de
2020

Msc.
Marcela Baquero
COORDINADORA CARRERA DE TERAPIA FISICA MEDICA

Senfora/ita Coordinadora:

El H. Consejo Directivo de la Facultad Ciencias de la Salud, en sesién ordinaria
realizada el 26 de mayo de 2020, conocié oficios N. 516-D suscrito por magister
Rocio Castillo Decana, y oficio N. 17-CA-TFM suscrito por magister Marcela
Baquero Coordinadora carrera de Terapia Fisica Médica, en el que se pone a
consideracion para la aprobacion correspondiente de los Anteproyectos de Trabajo
de Grado de los estudiantes de la carrera, y amparados en el Art. 38 numeral 11 del
Estatuto Organico de la Universidad Técnica del Norte, RESUELVE - Aprobar los
Anteproyectos de los estudiantes de la carrera de Terapia Fisica Médica; de acuerdo
al siguiente detalle:

TEM NOMBRE ESTUDIANTE
A
NIVEL DE CATASTROFISMO Y
KINESIOFOBIA'Y SU RELACION CON EL MEJIA CASTRO MISHEL
DOLOR CRONICO DEL PERSONAL ARACELY

DOCENTE DE LA FCSS DE LAUTN
EVALUACION DE TRANSTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS Y CALIDAD DE VIDA

CHAMORRO VILLOTA

EN PERSONAS DE 31 A 40 ANOS EN LA SANTIAGO ALEXANDER
PROVINCIA DEL CARCHI

NIVEL DE DOLOR Y SU RELACION CON (A

KINESIOFOBIA EN PERSONAS DE 61 A 70 ANOS | SOLANO ARIAS KATYA

EN LAS PROVINCIAS DE CARCHI E IMBABURA | VANNESA

NIVEL DEL DOLOR Y SU RELACION CON LA

KINESIOFOBIA EN PERSONAS DE 51 A 60 ANOS | VALENCIA POZO MARILYN
EN LA PROVINCIA DE JESSENIA

IMBABURA

NIVEL DEL DOLOR Y SU RELACION CON LA

KINESIOFOBIA EN PERSONAS DE 31 A 40 ANOS | Lt oamgnty  eo CRISTINA
EN LA PROVINCIA DEL CARCHI

NIVEL DEL DOLOR Y SU RELACION CON LA

KINESIOFOBIA EN PERSONAS DE 21 A 30 ANOS | PANTOJA CAIZA YESENIA
EN LA PROVINCIA DEL CAROLINA

CARCHI

NIVEL DEL DOLOR Y SU RELACION CON LA
KINESIOFOBIA EN PERSONAS DE 41 A 50 ANOS
EN LA PROVINCIA DEL CARCHI

BENITEZ NARVAEZ DANIELA
BELEN

EVALUACION DE TRANSTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS Y CALIDAD DE VIDA
EN PERSONAS DE 51 A60 ANOS EN LA
PROVINCIA DE IMABABURA

ALARCON PUPIALES NANCY
ELIZABETH

Mision Institucional:

Caontnbuar al desarrollo educativo, cientifico, tecnologico, socioeconémco y cultural de la region norte del pais. Formar

profesionales criticos, b
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Anexo 2. Consentimiento informado

ﬁéme‘

' °Q’° UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
A% FACULTAD CIENpIAS DE LA SALUD
e TERAPIA FiSICA MEDICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
D' o con numero de cédula ......ccceeeeniennnn , en forma
voluntaria consiento @ QUE 12 ...cceccuvuieruseiinmeraiiinniecasinniannnnans estudiante de

la carrera de Terapia Fisica Médica, realice una evaluacion sobre mi nivel de
dolor y kinesiofobia, los cuales estaran documentados mediante la aplicacion de
encuestas que posteriormente seran publicados en el proyecto “Nivel de Dolor
y su relacion con la Kinesiofobia en personas de 61 A 70 Anos en las

provincias de Carchi e Imbabura”.

Se me ha explicado y entiendo de forma clara el procedimiento a realizarse, he
entendido las condiciones y objetivos de la evaluacion que se va a practicar,
estoy satisfecho/a con la informacion recibida de la profesional quien lo ha hecho
en un lenguaje claro y sencillo, y me ha dado la oportunidad de preguntar y
resolver las dudas a satisfaccion, ademas comprendo que la informacioén podra
ser usada con el fin de explicar de forma clara las herramientas evaluativas del
nivel de dolor y kinesiofobia, en tales condiciones consiento que se realice la

valoracion de las mismas.

Atentamente

NOMBI€ .o enssnmmmnsrnnmnss

Cédula.....ooooieiii i
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Anexo 3. Ficha de datos personales

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Instrucciones: Para respondar las siguientes preguntas, se recomienda leer adecuadamente y proporcionar la
informacion correcta,

Nombres *

[ Escriba su respuesta
|

Apellidos *

l Escriba su respuesta

Fecha de nacimiento *

Escriba su respuesta

Edad *

| Escriba su respussta

Genero *

O Masculing

O Femening

Estado Civil *

wn
o'
W
o

o
w
o
o

Divorciado

Unidn libre

OO0 000

Viudo

Link de encuesta: https://bit.ly/39demGM



https://bit.ly/39demGM

Anexo 4. Cuestionario Nordico para deteccion de sintomatologia musculoesquelética

Ergonomia en Espafiol
http://www.ergonomia.cl
Cuestionario Nordico

Cuestionario Mordico de sintomas musculo-tendinosos.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
izdo izdo
] . si izdo si si
1. ¢ha tenido molestias| )
si no si no dcho dcho
L1 ?
no dcho no no
ambos ambos

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

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano

2. (desde hace cuando
tiempo?

3. ¢ha necesitado cambiar | si no si no si no si no si no
de puesto de trabajo?

4. ¢ha tenido molestias en| ] si no si no si no si no si no
los dltimos 12 meses?

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

“rgonomia en Espafiol 4
hitp://www.ergonomia.cl
Cuestionario Nordico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
5. dcudnto  tiempo hall1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los
Gltimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
»30 dias, no seguidos =30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. écudnto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1a24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1a24 horas
1a7 dias 1a7 dias 1a7 dias 1a7dias 1 a7 dias
1a4 semanas 1 a4 semanas 1a4 semanas 1a4semanas 1a4semanas
>1mes >1mes >1mes >1 mes >1mes
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Ergonomia en Espafiol 5
http://www ergonomia.cl
Cuestionario Nardico
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
7. écudnto tiempo estas Odia 0 dia 0dia 0 dia 0 dia
molestias le han
impedido hacer su 1a7dias 1a7 dias 1a7 dias 1a7dias 1a7dias
trabajo en los dltimos 12
meses? 1a 4 semanas 1a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas
> 1 mes > 1mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. {ha recibido tratamiento
por estas molestias en los|si no si no si no si no si no
ultimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
9. ¢ha tenido molestias en
L . si no si no si no si no si no
los dltimos 7 dias?
Ergonomia en Espafol 6
http://www ergonomia.cl
Cuestionario Nérdico
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Pongale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias | (/2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
11. ¢a qué atribuye estas
molestias?

Link del cuestionario: https://bit.ly/30zRIVV1



https://bit.ly/3ozRlV1

Anexo 5. Cuestionario de calidad relacionado con la salud SF-12

CUESTIONARIO DE SALUD SF-12

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales.

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esta seguro/a de como responder a una pregunta,
por favor, conteste lo que le parezca mas cierto.

0En general, usted diria que su salud es:
1 2 3 4 5

O QO Q 4

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

—e
Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su salud actual,

ile limita para hacer esas aclividades o cosas? Si es asi, jcuanto? 1 2 3
Si, me limita Si, me limita No, no me

mucho unpoco limita nada
0 Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la

aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora D D D

eSuhir varios pisos por la escalera D D D

]

o
Durante las 4 dltimas semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica?

1 2
Si No
@) ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? | d
e ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su frabajo o en
sus actividades cotidianas? D D

—

Durante las 4 Gltimas semanas, ; ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1 2
. ) . Si No
e ;Hizo menos de lo gque hubiera querido hacer, por algin D D
problema emocional?
a;‘,No hizo su frabajo o sus actividades cotidianas tan D D
cuidadosamente como de costumbre, por algin problema
emocional?

ODurante las 4 Gltimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el
trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 2 3 4 5
d a 4 a o
L Nada Un poco  Regular Bastante Mucho
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L;E preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido v como le han ido las cosas durante las 4 ditimas
semanas. En cada pregunia responda lo que se parezca mas a como se ha senfido usted. Durante las 4 ditimas

semanas ; cuanto tiempo...

1 2 3 4 L 6
Siempre  Casi Muchas  Algunas Sélo Nunea
siempre veces veces  algunavez

e ..5e sintié calmado y ranquilo? D D D D D D
@ .uvo mucha energia? D D D D D D
(@ .se sintid desanimado y riste? ] H | | J d

Durante las 4 Gitimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales (comao visitar a los amigos o familiares)?
1 2 3 4 5
Siempre Casi Algunas Solo Nunca
siempre veces algunavez

Link del cuestionario: https://bit.ly/3nvvmx5
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Anexo 6. Urkund

(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: Documento urkund. docx (D34454739)
Submitted: 2/3/2021 3:42:00 AM

Submitted By: verojohap@hotmail.com
Significance: 8%

Sources included in the report:

1A_TOCTO-TICLIAHUANCA-HENRY-MANUEL-TITULO-PROFESIONAL-2019.docx (D51704139)
UCP_T.MEDICA_2020_TESIS ANITARENGIFO_V1.pdf (D63376357)

TESIS final.pdf (D2BSB2477)

Proyecto de Tesis Jennifer Pineda y Rosa Maria Olivares (1).docx (D61285425)

Urkund Barbarita Jiménez pdf (D86662902)

DIOCESANA ELIANA OROS LOBATON.docx (D77425646)

CANDO LESLIE Proyecto de Investigacian FINAL pdf (D67560658)

PIS RIESGOS ERGONOMICOS(1)..docx (D78629686)

Tesis Marissa Mora(Urkund).pdf (D86485187)

TESIS CORREGIDO 0%-03-2019.docx (D4B918865)

hetp:/Aeww.revista.spr.org.py/index php/spr/article/view/95/195
https://revista spr.org pyfindex. php/spr/article/view/95
http:/frepositorio.vcm.edu co: 8080 spuibitstream/handle/10B39/2107/Valentina%20Arroyave
%200rozco.pdi?sequence=1&isAllowed=y

http:/iwww.dspace.uce edu ed/bitstream/25000/14718/1/T-UCE-Q007-ISIPO010-201 B pdf
hetpi/frivl.unanlecn.edu.ni: 8080/ spui/bitstreamy/123456789/7400/1/241477. pdf

Instances where selected sources appear:

3

-

Lic. Verdnica Potosi
1715821813
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Anexo 7. Revision Abstract

%‘

5.

Ei mprende EP

%

EVALUATION OF MUSCULOSKELETAL DISORDERS AND QUALITY OF
LIFE IN PEOPLE WITH AGES FROM 31 TO 40 YEARS IN THE PROVINCE
OF CARCHI.

Musculoskeletal disorders limit the performance of activities affecting the emotional and
physical state of people. The objective was to identify what type of musculoskeletal
symptomatology, the population of the province of Carchi presents and how it affects
their quality of life. It was a study with a non-experimental, cross-sectional design of a
quantitative and descriptive nature. The techniques used were: Interview and instruments,
the Nordic questionnaire, and the SF-12 quality of life.

A sample of 364 people from 31 to 40 years old was carried out. The results obtained
were. the female gender was the predominant one in the population (60.5%). with a mean
age of 35.06 years.

In musculoskeletal disorders, the most affected area was the dorsal- lumbar region (61%).
followed by the neck area (51.8%) and in less prevalence the elbow area (34.9%) where
the suspension of work affected the performance of workers, getting to have discomfort
in the last 7 days and therefore limiting their activities. In the quality of life, the dimension
with a score >50 was physical function(94.30%), and the most affected was the social
function (54.95%).

In conclusion, the areas with the highest affectation are the back-lumbar and neck, having
limitations in their activities, though the quality of life, their social function reflects a
lower score being this, the most affected of their group.

Keywords: Musculoskeletal, disorders, quality of life, pain, limitation of activities

" Reviewed by Victor Raul Rodriguez Viteri

Juan de Velasco 2-39 entre Salinas v Juan Montalvo gerencia@lanemprende.cc
' 062 997-800 ext. 7351 - 7354 wwwlanemprende.com
| , " -
Ibarra - Ecuador Cadigo Postal: 100130
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Anexo 8. Evidencia fotografica

Fotografia N@ 1

Llenado de encuesta online por los pacientes

Fotografia N@ 2

Tabulacion de resultados
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Fotografia N@ 3

Llenado de encuesta presencial
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