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RESUMEN

Los trastornos musculoesqueléticos son lesiones asociadas al aparato locomotor que
pueden ser de origen laboral. Afectan principalmente el cuello, la espalda, hombros y
extremidades superiores; es una problematica en el area laboral que si no es intervenida a
tiempo puede traer elevados costes econdomicos. Los médicos y obstetras son parte del
personal sanitario afectado en relacion a la gran demanda de pacientes y embarazadas que
cada dia va en aumento por la poblaciéon y continuando con la misma infraestructura y
personal de cuando habia menos poblacion. Objetivo: analizar los trastornos
musculoesqueléticos en el personal médico y obstetras de un hospital, Quinindé 2023.
Metodologia: Estudio cuantitativo, prospectivo, transversal, observacional, en el que se
identifican los sintomas musculoesqueléticos indicados en los ltimos 12 meses previos a
dar respuesta al cuestionario ndrdico y se establece la exposicion a riesgos ergonémicos
por medio del empleo del método REBA por cada actividad. Resultados: Se obtuvieron
datos de 30 trabajadores con una edad entre 25 a 64 afios siendo el 80% entre 25 y 34 afios.
El 100% de los trabajadores han referido sintomas musculoesqueléticos. La prevalencia de
TME de cuello es de 90%, en hombros es de 64,7% en region dorsal y lumbar 80%, en
codo o antebrazo del 20% y mufieca o mano del 20%. El analisis inferencial en base a la
categoria ocupacional, actividad; se encontramos relevancia estadistica entre los sintomas
musculoesqueléticas a nivel de cuello y region dorsal o lumbar teniendo un alto porcentaje.
El método REBA estima que el 11,8% de las trabajadoras realizan tareas de riesgo alto y

el 88,2% realizan tareas de riesgo medio.

PALABRAS CLAVE

Trastornos musculo esquelético, medico, obstetra, cuestionario nérdico, REBA.

-11 -



Facultad de
Posgrado

ABSTRACT
Musculoskeletal disorders are injuries associated with the musculoskeletal system that
can be of occupational origin. They mainly affect the neck, back, shoulders and upper
extremities; It is a problem in the workplace that, if not intervened in time, can bring high
economic costs. Doctors and obstetricians are part of the health personnel affected in
relation to the great demand of patients and pregnant women that increases every day due
to the population and continuing with the same infrastructure and personnel as when there
was less population. Objecti: Analyze musculoskeletal disorders in medical and obstetric
personnel of a hospital, Quinindé 2023. Results: Data were obtained from 30 workers
aged between 25 and 64 years, with 80% between 25 and 34 years old. 100% of workers
have reported musculoskeletal symptoms. The prevalence of TME in the neck is 90%, in
the shoulders it is 64.7%, in the dorsal and lumbar region 80%, in the elbow or forearm
20%, and in the wrist or hand 20%. The inferential analysis based on the occupational
category, activity; We found statistical relevance between musculoskeletal symptoms at
the level of the neck and dorsal or lumbar region, having a high percentage. The REBA
method estimates that 11.8% of female workers perform high-risk tasks and 88.2%

perform medium-risk tasks.

KEYWORDS

Skeletal muscle disorder, doctor, obstetrician, Nordic Questionnaire, REBA.
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INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos son alteraciones fisicas y funcionales, asociadas al aparato
locomotor, de etiologia laboral, son modificaciones que sufren estas estructuras corporales,
causadas o complicadas fundamentalmente por el trabajo o los efectos del entorno donde se
desarrolla las actividades laborales. La gran parte de los trastornos musculoesqueléticos se deben
a una actividad repetida en un tiempo prolongado, y afectan principalmente a la region de
columna (espalda), cuello, hombros y extremidades superiores, y en pocas ocasiones las
extremidades inferiores. Los principales sintomas son el dolor, disminucién de la fuerza,
limitacidon funcional, dificultando e incluso impidiendo la realizacion de algunas actividades

(Paredes y Vasquez, 2018).

En la mayoria de los casos es dificil sefialar un solo factor causante, ya que en la mayoria de
ocasiones suele ser varios que contribuyen a la aparicion de los trastornos musculoesqueléticos.
El principal factor que interviene en las lesiones o sintomas del sistema musculoesquelético son
fisicos como son la sobrecarga mecéanica, movimientos repetitivos, posturas forzadas, entre otros;
asi también administrativo u organizativos como exceso de exigencias en el trabajo, falta de
control en tareas, nivel de satisfaccion, entre otros y estan los personales no modificables como

la edad y el sexo (Paredes y Vasquez, 2018).

Las patologias osteomusculares relacionadas al trabajo se han dado desde hace siglos, ya que
tiene cuantiosa relacion con la actividad fisica que se realice. En los tltimos afios, a los trastornos
musculoesqueléticos se les ha tomado mucha importancia en el area de salud, en los paises
desarrollados e incluso en los subdesarrollados, siendo el problema mas comtin en Europa en la

actualidad (Paredez, 2018).

En los ultimos afios, la globalizacion ha obligado a los paises a adaptarse a nuevas formas de
trabajo, lo que trajo un incremento en las exigencias laborales con consecuencias en patologias
musculoesqueléticas. Pero la globalizacién no afecta por igual a todos los paises, y es posible
que su efecto en paises de bajos y medianos ingresos, como América Central, sea igual o mayor
que en los paises de ingresos altos (Rojas et al, 2015). No ha sido infructuoso que diferentes
organizaciones con experiencia y especializacion en la prevencion de riesgos laborales, han

disefiado normas o leyes para hacerle frente a esta patologia y asi prevenirla.

La prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos tiende a ser mayor en paises desarrollados
frente a paises en vias de desarrollo, pero es variable. En Norteamérica hasta el afio 2017 se

obtuvo 101°055.824 de casos, en el oeste de Europa de notifico 122°014.221 de casos, en Asia

-1-
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del Este 270°556.523 fueron los casos notificados, en Asia del Sur reportaron 269.289.816 de
casos, en Sureste de Asia los casos fueron 108.073.478; en Sudamérica fueron 15.497.871 casos,
Centroamérica tuvo una prevalencia de 32.327.154 casos reportadas con trastornos
musculoesqueléticos, el en Caribe 6.787.966 de casos, Africa Subsahariana del Oeste 40.548.309
casos, Africa Subsahariana Central 10.579.290 de casos y Africa Subsahariana del Este
28.925.321 trabajadores reportados con trastornos musculoesqueléticos (Valenzuela y Vallejo,

2022).

En el personal sanitario las actividades fisicas relacionadas con los TME las mas prevalentes son
movimientos repetitivos de manos y brazos (manipulaciéon manual de enfermo) 73.3%, posturas
ergondomicas incomodas e inadecuadas con el 50.3% y por el manejo de pacientes-enfermos con

el 44% (Paredes y Vasquez, 2018).

En la mayoria de casos de TME de procedencia ocupacional no se reconocen como tal, y se
terminan derivando al sistema de salud publica como enfermedad tipica. El tratamiento y la
prevencion en los trabajadores suele ser inadecuada o escasa, mas aiin cuando es de larga data y
no la detectan a tiempo; o que tengan una patologia de base preocupacional y se esté agravando
en su tareas o puesto de trabajo, por la falta de evaluacion del puesto de trabajo e intervencion
oportuna. Como consecuencia es frecuente presenciar en diferentes areas laborales el ausentismo
laboral, disminucion de rendimiento o productividad e incluso incapacidad parcial o permanente

(Paredes y Vasquez, 2018).

Una de las razones o riesgos de la presencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal
médico y obstetra es porque en los Ultimos cinco afios han tenido aumento de atenciones médicas
en el area hospitalaria del ministerio de salud publica, a inicio del 2020 hasta el 2022 por la
pandemia por el COVID19, desde el 2022 hasta la actualidad va en aumento las agresiones fisicas
y psicologicas de todo indole como heridas de bala, por arma blanca, amenazas, extorciones,
entre otras; malos hdbitos alimenticios, escasa actividad fisica, que hace que los pacientes
consulten continuamente en la emergencia ya sea por colelitiasis, dolor precordial, colico renal,
entre otras, asi también se colapsa centro quirurgico por multiples cirugias a realizar y escaso
personal; a la vez la escases de métodos anticonceptivos en el sistema de salud que da un aumento
de natalidad, aumento de pacientes y no de personal sanitario, ni equipos, ni infraestructura
adecuada; por ser un hospital basico constantemente el medico se encuentra en la ambulancia de
traslado, transitando por carreteras en mal estado lo que a la vez atender el paciente en el camino

detona un riesgo ergonomico. En este contexto y desde los servicios de prevencion se ha
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objetivado un aumento de trastornos musculoesqueléticos en el personal sanitario. Son la
probabilidad de desarrollar un TME debido, o incrementada, por el tipo e intensidad de actividad

fisica que se realiza en el trabajo

En la revision bibliografica hay pocos estudios en el Ecuador sobre los TME en el personal de
salud hospitalario, y no tan especificos como en médicos y obstetras que estdn cursando un

incremento de carga laboral.

El objetivo de este estudio es analizar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en el
personal médico y obstetras de un hospital en el area operativa de emergencia, triaje, sala de
parto, quir6fano y hospitalizacion en el afio 2023. Se direcciona a conocer los sintomas mas
frecuentes en la poblacion en estudio, factores de riesgos, a la vez sus probables causantes, con
la meta de plantear opciones como medidas de prevencion para las patologias debidas a los TME

determinados en la poblacion estudiada.
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CAPITULO I

1. GENERALIDADES

1.1 Planteamiento de problema

Los TME son lesiones que se producen en los huesos, musculos, tendones, nervios,
ligamentos y articulaciones; se producen por varias etiologias entre ellas de origen laboral
la cual afecta principalmente cuello, espalda extremidades superiores. Es un problema
importante de salud también produce altos costes econémicos en el trabajo (Paredes y

Vazquez ,2018).

Los TME cotidianamente son causados por los puestos de trabajo, con exigencias de
largas jornadas, sin el adecuado descanso segun Delgado et al (2021). Por posturas
forzadas y estaticas, demandas sociales; relaciones con usuarios, compafieros y mandos

que generen tension.
Son problemas recurrentes en el trabajo. Segun la propia (OIT):

La OIT también considera que son uno de los problemas mas importantes de salud en el
trabajo, son consultas médicas muy frecuentes, y como consecuencia la disminucién de

la capacidad laboral ya sea esta temporal o permanente (Molina et al, 2021).

Los trastornos musculoesqueléticos asociadas al trabajo se vinculan a la actividad fisica.

Véase que:

Ha estado descrito desde hace siglos, por su gran relacion con la actividad fisica, su alta
prevalencia tanto en paises desarrollados o en via de desarrollo; varias instituciones u
organizaciones especialistas en esta area han elaborado diferentes programas, normas,
leyes, protocolos para hacer frente y prevenir. Ya varios estudios han comprobado el
elevado coste laborales de los trastornos musculoesqueléticos, gastos econdémicos y
sociales de la empresa aumentan, alterando la actividad laboral, disminucion de la

produccion, citado en Paredes y Vazquez, (2018).

El hospital en estudio se encuentra en el centro de la ciudad accesible a toda la comunidad,
cuenta con una gran demanda de pacientes contando con una poblacion de 126.665 segiin
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en el 2010, es un hospital basico y
unico publico en Quinindé, brinda atencién de emergencias las 24 horas con médicos
residentes y obstetra; hospitalizacion, consulta externa con especialidades en: Pediatria,

Ginecologia, Medicina Interna, Cirugia General, estudios complementarios como

-4.
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ecografias y laboratorio clinico, el incremento de urgencias y emergencias son cada vez
mas, las referencias en ambulancias son constantes hacia otros hospitales de mayor nivel,
el mal estado de las carreteras, llevando al sobre esfuerzo fisico y mental. Como personal
de salud se debe cumplir todos los protocolos y lineamientos impartidos por las guias
medicas del ente regulador de la salud en Ecuador, las evaluaciones de calidad de atencién

al paciente son constantes.

El personal médico y obstetra constantemente presentan trastornos musculo-esqueléticos
por las diversas sintomatologias presentes como son cervicalgia, lumbalgia, ciatalgia; por
diversas causas entre ellas posiciones forzadas al brindar la atencion al paciente, al
atender partos interculturales, al acompafiamiento y asistencia del paciente en el momento
del traslado en ambulancia, al momento de las cirugias; lo que a la larga si no se da la
adecuada prevencion, esta sintomatologia se volvera una enfermedad profesional que

podria llegar a una incapacidad permanente de origen laboral.

1.2. Antecedentes

Los trastornos musculoesqueléticos es una de las enfermedades mas frecuentes. Segtn la:

OIT indica que el alcanzan el 59% de las enfermedades laborales a nivel mundial, en el
2017 se reportd como la segunda causa de incapacidad. En la Unidon Europea, el gasto
econdmico de las enfermedades o accidentes de trabajo representan el 2,6% a 3,8% del
producto bruto interno donde el 40% de esos costos corresponden a los trastornos

musculoesqueléticos (OIT 2013 citado en Garcia y Sanchez, (2020).

Los trastornos musculoesqueléticos traen consecuencias de pérdidas econdmicas en

varios paises. Segiin Garcia y Sanchez:

En Estados Unidos, los costos econdmicos traen como consecuencia alrededor de 215
mil millones de dolares anuales. En América Latina oscilan entre 9% y 12% del producto
bruto interno, constituyeron la patologia mas frecuente, mostrando mayor cantidad de

dias por incapacidad (Garcia y Sanchez, 2020).

En el estudio de Molina et al (2021) sobre la prevalencia de los trastornos
musculoesquelético realizado en un hospital del Ecuador dio como resultado lo siguiente
con una muestra de 50: predomino el género femenino con 39 pacientes, mayor

predominio en pacientes menores de 50 afios, la etnia con mayor afectacion es el (la)
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mestizo(a), las areas mas afectadas fueron espalda alta y cuello, con 47 trabajadores

afectados (Molina et al; 2021).

1.3. Objetivos de la investigacion

Objetivo General
Analizar los trastornos musculoesqueléticos en el personal médico y obstetras de un

hospital, Quinindé 2023.

Objetivos especificos

1. ldentificar sintomatologia musculoesquelética de forma prematura en el
personal médico y obstetras.

2. Determinar los factores de riesgos que detonan los trastornos
osteomusculares en los médicos residentes y obstetras.

3. Educar con charlas y proponer un programa integral de prevencion de los
trastornos musculoesqueléticos para el personal de médicos residentes y
obstetras.

1.4. Justificacion.
La presente investigacion se eligio ya que en los Ultimos tres afios ha habido sobrecarga

de trabajo en el personal de salud, por el aumento de atencion a pacientes respiratorios ya
sea por contagio de COVID-19 y; ahora por la alta afluencia de heridos en estado critico,
en muchas ocasiones acompanados de familiares o amigos que amedrentan al personal de

salud; aquella alta demanda de pacientes deja exhausto al personal en estudio.

Este estudio es de gran relevancia en la medida que existen en la poblacion en analisis, es
compatibles con otros estudios similares planteados por otros autores que tienen un
impacto en la salud del trabajador. Este estudio parte de la linea de investigacion de la

prevencion de los trastornos musculoesqueléticos.

Este estudio es viable ya que se cuenta con los recursos humanos necesarios para
completar la investigacion, como lo es el investigador y la poblacion disponible para el
estudio, los recursos financieros para adquirir los resultados y el presupuesto para
terminar la investigacion, los recursos tecnoldgicos para la organizacion en la recoleccion
y procesamiento de datos. Esta investigacion es viable pues temporalmente es ejecutada

tiene un tiempo maximo de seis meses, es viable éticamente porque los métodos que se
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emplean se encuentran dentro de los estandares de las investigaciones de tipo cuantitativa

para poblaciones humanas enmarcadas dentro de la declaracion de Helsinky.

Por eso es de gran importancia realizar un analisis de la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos en el personal médico y obstetras del hospital, mas atin cuando no

hay datos estadisticos, ni significativa prevencion de riesgos.
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CAPITULO 11
2.1 MARCO TEORICO

2.1.1. LOS TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS

Los TME son lesiones (alteraciones fisicas y funcionales), asociadas al aparato locomotor
(Paredes y Vazquez, 2018). Mas de 150 alteraciones afectan al sistema locomotor, abarca
trastornos de corta o larga duracion, entre ellas fracturas, esguinces, enfermedades

cronicas que pueden limitar funciones o incapacidad (Organizacion Mundial de la Salud,

2021).

Los TME cursan con dolor que puede ser temporal o persistente y limitacion de la
movilidad por lo que reduce el rendimiento del trabajador. Pueden causar: espondilitis
anquilosante, artrosis, artritis psoridsica, artritis reumatoide, gota, osteoporosis,
escoliosis, hernia discal, osteopenia, fracturas traumaticas, sarcopenia, sistemas y
regiones del cuerpo, enfermedades inflamatorias, entre otros (Organizacion Mundial de

la Salud, 2021).
2.1.2. Etiologia. —

La mayoria de los TME relacionados con el trabajo se desarrollan con el tiempo, pero no
siempre es asi, ya que estan las lesiones por accidentes laborales que pueden ser
inmediatas; no siempre son origen de una sola causa también de varios factores como

fisicos, biomecénicos, organizativos, psicosociales e individuales (EU-OSHA, 2023).
Fisiopatologia y clasificacion de las lesiones musculo esqueléticas. -
Lesiones inflamatorias

Involucra la fase vascular y celular; vasodilataciéon con salida de liquido al espacio
intersticial, reorganizacion de las células endoteliales causando aumento del espacio
intercelular que se traduce como edema y eritema del sitio afectado. La migracion
leucocitaria desde los vasos sanguineos al intersticio con los componentes plasmaticos

median el proceso inflamatorio (Prince 2018).

Las LME inflamatoria mas frecuente son las tendinopatias que se dan por excesiva carga
mecanica afiadiendo el tiempo sostenido, vibraciones, posturas forzosas e inadecuadas en
tiempo prolongado producen daiio a nivel tisular; y existiendo ademas desbalance en las

acciones proinflamatorias, el proceso de reparacion no se culmina, llevando la lesion a la
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cronicidad con remodelacion del tejido afectado. Se ha evidenciado en estudios este tipo

de lesiones en sujetos que realizan trabajos sedentarios (D’Addona. et al 2018).
Tendinopatia del manguito rotador

Consiste en la lesion de los tendones de los musculos (supraespinoso, infraespinoso,
redondo menor y subescapular) que conforman el manguito rotador, la sintomatologia
varia dependiendo de la edad y el grado de afectacion, con frecuencia se presenta con
dolor en la region posterolateral del hombro, que se exacerba a la abduccion,
movimientos. Existen mecanorreceptores y baroreceptores que receptan y median la

respuesta dolorosa anadiendo edema local y limitacion funcional (O’Keefte, et al 2018).
Lesiones inflamatorias de la rodilla

Puede ocasionar dano de sus estructuras y afectaciones colaterales como dafio
cartilaginoso, de tendones, atrofia muscular, hueso subcondral, entre otras estructuras.
Los principales sintomas son dolor a la marcha, rigidez, inflamacién, sensacioén de

debilidad y deformidad (O’Keeffe, et al 2018).
Bursitis

Es la inflamacion de las cépsulas sinoviales pueden ser superficiales y profundas, agudas
(hemorragica/traumatica/séptica) y cronicas asépticas, en las cronicas las mas frecuentes
son microtrauma debido a la friccidn que ocurre entre el tejido que recubre la bursa y el
hueso subyacente, que se manifiesta con edema con escaso o nada de dolor, puede
presentarse en mineros, estudiantes, amas de casa, etc. Para complementar la
diferenciacion entre bursitis infecciosa de la no infecciosa aparte de la clinica hay que

complementar con varios examenes de laboratorio e imagen. (Khodaee 2017).
Dolor de cuello

Existen diversas causas la condicidon denominada tendinitis retrofaringea puede
reconocerse como una causa inflamatoria, que produce ademds cambios estructurales de
la columna cervical como rotacioén o desviacion lateral al igual que también las pueden
causar las contracturas musculares, malas posiciones de trabajo, osteoporosis a medida
que avanza la edad también puede presentase cambios degenerativos que conlleven a la

cervicalgia (Rempel y Diao 2018).
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Lesiones por atrapamiento

Se dan en los nervios que son comprimidos por las estructuras adyacentes, puede darse
por procesos inflamatorios, engrosamiento, trauma sobre el nervio manifestindose como

dolor neuropatico (Rempel y Diao 2018).
Sindrome de tinel carpiano

Afecta al nervio mediano, produciendo isquemia en un grado variable, clinicamente se
manifiesta con dolor o parestesia en los 3 dedos proximales y la mitad del 4to dedo de la
mano sin afectar el area palmar porque la rama cutanea el nervio mediano se bifurca en
sentido proximal al tunel carpiano, transcurriendo por encima de este; es la lesiéon por

atrapamiento mas frecuente (Middleton, et al, 2018).

La presion que se ejerce sobre el nervio en posiciones forzadas no ergonémicas superiores
a 3-5mmHg. Si la presiéon es moderada en corto tiempo se presenta edema y
vasodilatacion el cual dura aproximadamente 24 horas si se retira el factor riesgo; pero si
se mantiene la exposicion ademads de los sintomas ya mencionados hay anclaje del nervio,
fibrosis lo cual conlleva a la disminucion de las funciones motoras y sensitivas del area

afectada (Ghasemirad 2018).
Dolor lumbar neuropatico

La lumbalgia segiin estudios a nivel mundial es considerada la principal causa de
discapacidad a largo plazo, principalmente si se acompana de ciatalgia, la cual requiere
de tratamiento farmacologico, rehabilitacion fisica y en algunos casos manejo quirdrgico

(Bernstein, et al 2018).

Principalmente puede presentarse por exposicion a factores fisicos, psicosociales o una

combinacion de ambas (Maher et al, 2018).

La region lumbar ante las cargas mecanicas, malas posiciones de trabajo entre otros,
aparte de que es conocida como el centro de gravedad del cuerpo humano, la hacen mas
capaz de herniaciones discales a comparacion del resto de la columna vertebral (Golob y

Wipf, 2018).
Lesiones degenerativas osteoartritis

Con el envejecimiento suele ser normal aun sin exposicion a cargas mecanicas, afecta

mas a las zonas de mayor friccion, se puede ver agravado si hay laxitud articular.

-10 -
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La osteoartritis es una entidad multifactorial en los que se incluyen dafio oxidativo,
adelgazamiento cartilaginoso, presentdndose con manifestaciones clinicas como dolor,

debilidad muscular y alteraciones de la propiocepcion (Gurdeep et al (2015).
Las lesiones también pueden clasificarse segun la causa que le da origen en:

Lesiones causadas por esfuerzos repetitivos: traumatismo acumulativo que implica al
mismo conjunto osteomuscular, al final de la acciéon con un componente de fuerza o
vibratorio. Afectan principalmente a las manos, muifieca, codo, hombro o el tronco,
causando dolor, inflamacion en tendones, musculos, capsulas o nervios; provocando
fatiga muscular, sobrecarga, por ultimo, lesion. Se considera repetido cuando supera los
30 segundos, hay una serie de trabajos que cursan con esfuerzos repetitivos como:
mecanografos, tejedores, pintores, musicos, peluqueros, cajeras de supermercado,

trabajadores de la industria textil, enfermeros, entre otros (Maita, 2023).
Lesiones asociadas a carga fisica

Se puede describir como el conjunto de requerimiento fisico o locomotor al que es
sometido un trabajador durante su jornada laboral, en conjunto energia denominada

metabolismo del trabajo (Castell, et al. (2016).
Esta carga fisica se puede presentar en dos condiciones:

Dinémica: determinadas demandas fisicas, que obligan a que el musculo contraiga y estire

ritmicamente, por ejemplo, caminar, andar, levantar peso.

Estatica: el misculo se mantiene contraido y mantiene durante un tiempo variable. Por
ejemplo, cuando se mantiene una carga o un peso, postura determinada trabajo estatico

para los musculos; mantener el tronco en la misma postura varios minutos (Villar, 2015).

Los cinco TME mas comunes:

Trastornos musculoesqueléticos de extremidades superiores:

El (INSHT), a través de su portal de (TME), identifica cuales son:

1. Tendinitis del manguito de los rotadores
2. Epicondilitis
3. Sindrome del tanel carpiano

Trastornos musculoesqueléticos de la espalda

-11 -
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4. Lumbalgia
5. Sindrome cervical por tension

2.1.3. Signos y sintomas. —

Dolor localizado en el sistema muscular, articulaciones, como rigidez que aparece
frecuentemente en region cervical, dorsal, lumbar, sacro coccigea, hombros;
sensacion de hormigueo (parestesia), entumecimiento, adormecimiento, en
extremidades superiores, pérdida de fuerza y de la capacidad de sujecion, es muy
frecuente en manos, perdida de sensibilidad, en la zona afectada, fatiga muscular, y
que pueden no desaparecer si no se trata a tiempo la causa sino que los sintomas
empeoran a lo largo de la jornada laboral, pudiendo notar leve mejoria los dias libres
de trabajo; en todo caso si es cronico o persistente interrumpir el suefio e incluso tareas
cotidianas del hogar (CSIC, 2017).

2.1.4. Evaluacion de riesgos. —

Es el proceso en el cual se estima la magnitud de aquellos riesgos que no se pudieron
evitar, asi obtener la informacién necesaria para que el empleador tome medidas
preventivas. Analizar el riesgo identificando el peligro o su vez estimando el riesgo,
valorando la probabilidad y las consecuencias de que se materialice el peligro; obteniendo

la magnitud del riesgo.

En la valoracion del riego el valor del riego obtenido comparado con el valor del riesgo
tolerable, se emite un dictamen sobre la tolerabilidad del riesgo en estudio; si se deduce
que no es tolerable se debe realizar de inmediato el control del riesgo (Castejon, E., y

Benavides, F. G. (2021).

2.1.5. Deteccion y comunicacion de los dafios para la salud en el &mbito laboral

El diagnostico temprano con el andlisis de riesgos, estudio de puesto de trabajo, ayudan
a la deteccion precoz estudio temprano o asintomatico de los casos de dafio a la salud;
por eso se planifican examenes periddicos y especificos segun el estado de salud, riesgos
expuestos. Ademas de impartir el tratamiento médico adecuado, si el caso lo amerita se
debe actuar sobre el puesto de trabajo investigando sobre el dafio producido, y adoptar las

medidas preventivas necesarias. Aplicar los protocolos de vigilancia sanitaria segun el
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ministerio de salud pablica, servicio social e igualdad, conforme a criterios basados en la
evidencia cientifica y la experiencia profesional (INSST, 2018).

2.1.6. Plan preventivo de actuacion. -

Tras la evaluacion de riesgos, se debe elaborar una lista de medidas en orden de
prioridades y hacer que el empleador y empleados participen en su ejecucion; el actuar
en la prevencion primaria es fundamental. Hay que asegurarse de que todos los
trabajadores reciban educacién e informacion adecuada en materia de salud y seguridad

en el trabajo, prevencion de riesgos y peligros concretos segun su area.

Las medidas pueden abarcar los siguientes ambitos: mejorar postura de trabajo, asegurar
disefio ergondémico para la tarea a ejecutar, evitar el trabajo repetitivo y prolongado en
malas posturas, alternar tareas o reasignar trabajo, planificar descansos, promulgar asi la
salud musculoesquelética (EU-OSHA, 2023).

Las actuaciones preventivas deben tener en cuenta los avances tecnoldgicos de los
equipos y la digitalizacion implementada en el area de trabajo asi lleva a diferentes
implementaciones y estrategias de puesto de trabajo. Hay que considerar el seguimiento,
promocidn de la salud, rehabilitacion e integracion de las personas que ya tengan dichos
trastornos (EU-OSHA, 2023).

2.1.7 Riesgos ergonomicos en el trabajo

Los riesgos ergondomicos, son definidos como “la probabilidad de sufrir un evento adverso
e indeseado (accidente o enfermedad) en el trabajo y condicionado por tareas de riesgos
que aumenten la probabilidad a que desarrollen una lesion en su trabajo”. Los principales
factores de riesgo ergonomico a considerar son: la generacion de fuerzas; la alta
frecuencia de movimientos; la duracion larga de la exposicion; la ausencia de periodos de

recuperacion; el estatismo postural (INSST 2022).

Pueden causar trastornos psicologicos, fisioldgicos porque producen cambios en el
cuerpo, pudiendo padecer de cansancio fisico, dolor muscular, hipertension, trastornos
del suefio, diabetes, trastornos nerviosos, taquicardia, trastornos digestivos, entre otros.
Los riesgos ergondmicos causan problemas al personal de salud se encuentran expuestos
diariamente a riesgos laborales entre ellos disergondmicos; comprometen la salud, el

bienestar y su desarrollo en sus funciones (Proafio, E. A. C., et al (2020).
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Es asi que se puede definir que la productividad disminuye debido a la sobrecarga aparato
musculo esquelético y a la funcion cognitiva del trabajador, causado por levantar el peso
del paciente o del equipo de trabajo, posturas incorrectas, estricto control en la
produccion, demandas excesivas en el ritmo de trabajo. Ademads, de los factores
psicosociales relacionados con muertes violentas y sobre todo quejas individuales de los

pacientes (Proafio, E. A. C., et al (2020).
La generacion de fuerzas

La generacion de fuerzas internas en segmentos articulares de gran intensidad o con una
frecuencia significativa. Estas fuerzas internas, que se producen dentro del cuerpo, se
generan por la realizacion de esfuerzos debido a la necesidad de realizar fuerzas externas
(seguramente para mover cosas), asi como posturas y movimientos. Cuando alguna
operacion laboral requiere de fuerza, habria que pensar en como automatizarla, o si es
posible facilitar una herramienta que contribuya a realizar menos fuerza para obtener el

resultado esperado (Moyano, G. A. A. (2021)

La alta frecuencia de movimientos, a pesar de que las acciones que se realicen no
impliquen un esfuerzo significativo, la repeticion puede afectar el aparato locomotor;
pueden ser acciones como de girar, doblar, introducir, abrir-cerrar, escribir, etc; plantear
acciones como por ejemplo usar la mano izquierda para realizar dicha accién que hacen

con la mano derecha (Puican Salazar, E. N. (2018).

La duracion larga de la exposicion mas riesgo habra cuando se esté exigiendo al cuerpo
jornadas laborales excesivas, evidentemente trabajando al mismo ritmo en media jornada
el riesgo se reduce tomando en cuenta que segun el trabajo hay lineamientos de horas
laborables. La rotacion entre diferentes tareas puede reducir la exposicion siempre y
cuando haya variabilidad en la funcion a ejecutar. En todo caso, exposiciones de mas de

8 horas al dia se deberian evitar siempre (Puican Salazar, E. N. (2018).

2.2. MARCO LEGAL
o Constitucion del Ecuador (2008) afianza en el “Articulo 326, numeral 5:
Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y
propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar”
obtenido de (Library, 2023).
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o Normas NTE-INEN ISO 1128-1 (INEN, 2014) “ofrece recomendaciones
a la hora de realizar actividades que incluyan el manejo manual de cargas”
(Chulde, 2023).

o Resolucion CD 513 Reglamento del Seguro General de Riesgo del Trabajo
(2016) donde nos dice que en su articulo 55: todas las empresas estan obligadas a
realizar la evaluacion, medicion de los factores de riesgo como son: manipulacion
de carga, posturas, movimiento repetitivo, otros, ademas el control integral, la
vigilancia de la salud y ambiente de trabajo debiendo ser realizadas estas
evaluaciones cada cierto tiempos, para realizar estas evaluaciones se tomaran
como base las metodologias aceptadas por la Organizacion Internacional del
Trabajo, OIT (Flores, 2023).

o Normas NTE-INEN ISO 11226 (INEN, 2014) ofrece recomendaciones
para valorar que tan aceptable es una determinada postura estatica, asi como
también sobre el disefio o redisefio de los puestos de trabajo (Flores, 2023).

o Decreto Ejecutivo 2393 Reglamento de seguridad y salud de los
trabajadores y mejoramiento del medio ambiente y trabajo en su articulo 11 IESS
expresa: tanto los empleadores publicos y privados deben implementar medidas
para prevenir los riesgos laborales (IESS, 2011).

Cadigo del Trabajo.

o "Articulo 410: Obligaciones respecto de la prevencién de riesgos. - Los
empleadores estan obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo
que no presenten peligro para su salud o su vida." (Nacional, 2012)

o "Articulo 411: Medidas de prevencion. - Los empleadores deberan tomar
medidas de prevencién de accidentes y enfermedades profesionales, tales como la
eliminacién o reduccién de los riesgos en el origen, la adaptacion del trabajo al
hombre, la adopcion de medidas de proteccion colectiva e individual (...)"
(Nacional, 2012).

o "Articulo 412: Obligaciones de los trabajadores. - Los trabajadores estan
obligados a cumplir con las medidas de prevencion y proteccion adoptadas por el
empleador, asi como a colaborar en la aplicacion de las mismas.” (Nacional,
2012).

o "Articulo 413: Derecho de los trabajadores a informacion y formacion. -

Los trabajadores tienen derecho a recibir informacion y formacién adecuadas
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sobre los riesgos laborales y las medidas de prevencion y proteccién aplicables a
su puesto de trabajo.” (Nacional, 2012).

o "Articulo 414: Prohibicion de trabajo en condiciones peligrosas. - Los
trabajadores no podrén ser empleados en trabajos que, por su naturaleza o por las
condiciones en que se realicen, puedan poner en peligro su vida, su salud o su
integridad fisica." (Nacional, 2012).

Resolucion del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. C. D. 513.

o "Articulo 52.- Mecanismos de la Prevencion de Riesgos del Trabajo: Las
empresas deberdn implementar mecanismos de Prevencion de Riesgos del
Trabajo, como medio de cumplimiento obligatorio de las normas legales o
reglamentarias, haciendo énfasis en lo referente a la accién técnica que incluye:
Identificacion de peligros y factores de riesgo, medicion de factores de riesgo,
evaluacion de factores de riesgo, control operativo integral, vigilancia ambiental
laboral y de la salud, evaluaciones periddicas.". (Social, 2016)

Decreto Ejecutivo 2393 sobre Reglamento de Seguridad y Salud de los
Trabajadores.

"Articulo 16: La empresa deberd adoptar las normas minimas de seguridad e
higiene que se requieran en el lugar de trabajo, para prevenir riesgos profesionales
y mejorar el ambiente laboral.” (Trabajadores, 2003)
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CAPITULO 111

3.1 Descripcion del area de estudio

El hospital en estudio se encuentra en el centro de la ciudad accesible a toda la comunidad,
cuenta con una gran demanda de pacientes contando con una poblacion de 126.665 segln
el instituto nacional de estadistica y censos (INEC) en el 2010, es un hospital basico y
Unico publico en quinindé, brinda atencién de emergencias las 24 horas con médicos
residentes y obstetra; hospitalizacion, consulta externa con especialidades en: pediatria,
ginecologia, medicina interna, cirugia general, estudios complementarios como
ecografias y laboratorio clinico, el incremento de urgencias y emergencias son cada vez
mas, las referencias en ambulancias son constantes hacia otros hospitales de mayor nivel,
el mal estado de las carreteras, llevando al sobre esfuerzo fisico y mental. Como personal
de salud se debe cumplir todos los protocolos y lineamientos impartidos por las guias
medicas del ente regulador de la salud en ecuador, las evaluaciones de calidad de atencion

al paciente son constantes.

El personal médico y obstetra constantemente presentan trastornos musculo-esqueléticos
por las diversas sintomatologias presentes como son cervicalgia, lumbalgia, ciatalgia; por
diversas causas entre ellas posiciones forzadas al brindar la atencion al paciente, al
atender partos interculturales, al acompafiamiento y asistencia del paciente en el momento
del traslado en ambulancia, al momento de las cirugias; lo que a la larga si no se da la
adecuada prevencion, esta sintomatologia se volverd una enfermedad profesional que

podria llegar a una incapacidad permanente de origen laboral
3.2 Marco metodologico

Tipo de investigacion.
o Esta investigacion es cuantitativa, porque en la aplicacion se obtendra
datos estadisticos.
o Es prospectiva porque se va a desarrollar a una poblacién de médicos y
obstetras de un hospital de Quinindé.
o Transversal porque va a durar seis meses como tiempo limite.
o Observacional, cuyo objetivo es la observacién y registro de

acontecimientos
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Disefio de investigacion

El disefio de investigacion no se ha manipulado las variables, por lo que es no
experimental, transversal por la recoleccién de los datos se dieron en un lapso de tiempo
2023, descriptivo porque se ha reflejado en datos numéricos y datos categdricos de ambas
variables, e inferencial por la relevancia confirmativa mediante estadisticas del factor

salud en la poblacion en estudio mediante pruebas estadisticas no paramétricas.
Linea de investigacion.

Salud y bienestar de la poblacion

Materiales y métodos.

Datos demograficos
Pais: Ecuador
Provincia: Esmeraldas
Canton: Quinindé

Hospital: Hospital Basico

Poblacion y muestra

Poblacion: 30 Trabajadores del hospital

Nuestra poblacién en estudio esta formada por el total de 24 médicos y 6 obstetras, en las
cuales los médicos trabajan en el area de triaje, emergencia general, sala de parto,
quirdfano y hospitalizacion; y obstetras en el area de emergencia obstétrica, sala de parto
y hospitalizacion.

Realizan guardias distribuidas en varios turnos unos, en dos turnos (12 horas de dia
(8HO0 am) y 12 horas de noche (20H00-08H00)) descansando tres dias y adicional
realizan asistenciales de 4horas, 12horas o 8horas; hasta cumplir las 160 horas mensuales;
también hay dos médicos y un obstetra que trabajan con el horario de tres turnos a la
semana (12 horas de dia por tres dias consecutivos y descansan cuatro dias), y por ultimo

contamos con dos médicos en horario de 8 horas de lunes a viernes.
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En cada turno hay entre 8 a 6 médicos de turno en el dia, mientras en la noche hay de 3 a
4 médicos mas un obstetra.

El medico realiza varias funciones entre ellas tenemos:

» Realizan el estudio, valoracion, evaluacion, diagndstico y tratamiento de
las diferentes enfermedades.

» Prescriben o escriben tratamientos como medicamentos, cirugias, dietas
y/o ejercicios de rehabilitacion, consejeria segun sea el caso de cada paciente.
» Valoracion de signos vitales, valoracion de via aéreay si el caso lo amerita
intubacion orotraqueal, sutura de heridas, vendajes, inmovilizacion con yeso.
« Solicitan examenes complementarios como de laboratorio, ecografias,
ecocardiogramas, electrocardiogramas (EKG), rayos X, tomografia
computarizada (TAC), resonancia magnética, entre otros.

» Refieren al paciente a hospital de mayor nivel, al médico especialista
correspondiente segun el caso clinico del paciente.

* Van en la ambulancia acompafando al paciente cuando es referido a un
hospital de mayor nivel y a la vez brindarle atencion médica en el camino.

* Educan o informan al pacientey familiares acerca de la enfermedad
diagnosticada.

« Monitoreo continuo de la condicion clinica del paciente y efectuar el
registro adecuado.

* Analizan la evoluciéon del paciente y si el caso lo amerita ajustar
las indicaciones médicas.

» En hospitalizacién realizar por escrito en hoja con pluma la evolucion
medica de a todos los pacientes, llenar documentos para dar el alta médica.

+ Reportan ante las autoridades percances, novedades suscitadas durante el
trabajo, como activacion de codigo plata, pacientes que solicitan alta a
peticidn, traslados de pacientes a otro hospital, entre otros.

« Realizan investigacion y dar conferencias educativas a compafieros
médicos, obstetras y licenciadas.

 Participan en la elaboracion de presupuestos, administracién de contratos
de compras publicas para el hospital.

» Atencion de partos, atencion a embarazadas, monitoreo materno fetal.
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* Realizan el papel de primer ayudante en las cirugias sean cesareas,

histerectomia, colectomia, herniorrafia, salpingectomia, entre otras.

El desempefio de las obstetras en el hospital en cambio es:

. Realizan la valoracion, evaluacion fisica e interrogatorio, diagnostico y

tratamiento de las diferentes enfermedades o condicién normal

embarazada.

en una

. Prescriben tratamientos en mujeres gestantes que acuden a la emergencia

por valoracion obstétrica por su estado de salud.

. Solicitan examenes complementarios como de laboratorio, ultrasonido.

. Preparan a las gestantes para la maternidad de forma integral

médicos de guardia.

Detectan situaciones de riesgo y dar aviso al médico jefe de guardia o

. Atencién en el trabajo de parto, y postparto.

. Proporcionan educacion sobre los cuidados del nifio sano.

. Consejeria y cuidados psicologicos de la gestante o postparto

. Consejeria en planificacion familiar a las pacientes postparto en el area de

hospitalizacién o sala de recuperacién en sala de parto.

. Realizan investigacion y dar conferencias educativas a comparieros

médicos, obstetras y licenciadas.

Tabla 1

Poblacion laboral

Puesto de Trabajo

N° de Trabajadores

Meédicos 24
Obstetra 6
Total 30

Fuente: Espinoza, Kasandra 2023.
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Tabla 2
Poblacion por sexo

Puesto de Trabajo Mujeres Hombres
Medicos 10 14
Obstetra 5 1
Total 15 15

Fuente: Espinoza, Kasandra 2023.

Tabla 3
Antigiiedad en el trabajo

Puesto de Trabajo <l10afios >10afios
Meédicos 21 3
Obstetra 4 2
Total 25 5

Fuente: Espinoza, Kasandra 2023.

Tabla 4
Por edades

Puesto de Trabajo  25-34 afios 35-44 afios 45-54 aflos ~ 55-64 afios

Médicos 20 1 1 2
Obstetra 1 4 1
Total 21 5 2 2

Fuente: Espinoza, Kasandra 2023.

Calculo de la muestra

Se trabajara con el total de la muestra el 100%, por ser una poblacién tan limitada, no fue

necesario el calculo de poblacion.

Datos generales de la poblacion.
En el contexto general se cuenta con 30 en poblacién que cumple con los criterios de

inclusion para el estudio, se trabajara con el 100% de la poblacion.
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Criterios de inclusion.
a) Trabajar en el Hospital de Quinindé méas de seis meses.
b) Ser médico u obstetra.
c) Personal que se encuentre en condicién de dependencia.

d) Trabajar en el area operativa del Hospital.

Técnicas e Instrumentos

Fases del estudio

Fase N°. 1. Identificacion del Problema.

Se observo a la poblacion en estudio del hospital de Quinindé, sin tomar algin
cuestionario elaborado para evaluar los trastornos musculoesqueléticos, se ha podido

notar sintomatologias como cervicalgia, lumbalgia, ciatalgia.

Fase N°. 2. Obtencion de la Poblacién y Muestra.

La poblacion y muestra se ha obtenido mediante una reunion previa con el director del
hospital y el medico ocupacional distrital, y de forma verbal se explico sobre el master en
higiene y salud ocupacional, y la necesidad de su colaboracion para llevar a cabo la
investigacién previa a la obtencion del titulo académico de magister en higiene y salud
ocupacional (MHSO), se llevara a cabo el analisis sobre los trastornos
musculoesqueléticos en los médicos y obstetras del hospital; y que en dias préximos la

UTN hara llegar la solicitud méas formal.

Fase N°. 3. Seleccion del Instrumento.
. Cuestionario Nérdico de Kuorinka
. Método REBA

Fase N°. 4. Aplicacion del Instrumento.

Se realizara la evaluacion del cuestionario nordico el dia de reunion del personal de salud,
reuniones quincenales consideradas dias académicos, donde se capacita al personal, luego
con los resultados y anélisis del cuestionario nordico, se procede a realizar el método
REBA.

Fase N°. 5. Recoleccion y Procesamiento de datos.
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Se realizara la recoleccion datos del cuestionario nérdico mediante una reunion con toda
la poblacion en estudio, se procesaré los resultados y luego se realizara el método REBA

por cada area de trabajo.

Instrumentos

Cuestionario Nordico de Kuorinka (anexo 1)

Para la recoleccion de datos se aplico el cuestionario nérdico de autocompletar la cual
consta de varias secciones: es estandarizado para la deteccion y analisis de sintomas
musculoesqueléticos, el que desde su creacion adopto el nombre de “Cuestionario
Nordico”, es utilizado a nivel internacional ampliamente en el contexto de vigilancia de
TME; estudios han evidenciado su utilidad, principalmente en tres sectores: “actividades

relacionadas con el tratamiento de la salud humana y las cuestiones sociales”, “industrias

manufactureras” y en la “agricultura, ganaderia, pesca y silvicultura” (Ibacache Araya,

2023).

Método REBA (anexo 2)
(Rapid Entire Body Assessment - Evaluacion rapida de todo el cuerpo)

Permite la evaluacion del riesgo asociado a la carga postural. Estima el riesgo de sufrir
desordenes corporales que se relacionan con el trabajo, analizando en conjunto las
posiciones corporales adoptadas por las extremidades superiores (brazo, antebrazo y
mufieca), cuello, tronco y de las piernas. Para la aplicacion del método es necesario
observar al trabajador durante su jornada laboral, registrando las posturas adoptadas
durante el desarrollo de las tareas. Tras identificar las posturas mas significativas se
procede a evaluar con las tablas de REBA para obtener una puntuacion. El método
clasifica la puntuacion final en 5 rangos de valores. Cada rango corresponde a su vez a
un nivel de accidon que determina un nivel de riesgo y recomienda una actuacion sobre la

postura evaluada, senalando ademads la urgencia de la intervencion (Paredez, 2018).

Tabla 5
Clasificacion del nivel de riesgo y accion método REBA
Nivel de accion Puntuacion Nivel de riesgo Intervencion y
posterior analisis
0 1 Inapreciable No necesaria
1 1-3 Bajo Puede ser necesaria
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2 4-7 Medio Necesaria
3 8-10 Alto Necesaria pronto
4 11-15 Muy alto Actuacion inmediata

Fuente: Paredez 2018
Hipotesis

Los trastornos musculoesqueléticos afectan a los trabajadores médicos y obstetras del

hospital de Quinindé
Consideraciones éticas

La presente investigacion esta guiada por lineamientos y cumplimiento de los principios
basicos del codigo de ética de los profesionales de la salud ocupacional, promulgado por
la comision internacional de salud ocupacional y se ajustd a los principios de la
declaracion de Helsinki. La declaracion de Helsinki es un documento que autorregula a
la comunidad médica en lo relativo a la investigacion y es la base de muchos documentos

subsecuentes.

Se solicit6 a los trabajadores su colaboracion voluntaria y anénima para ser encuestado,
asi como su participacion y colaboracion para ser fotografiado durante su trabajo habitual,
indicandoles el compromiso del equipo de mantener la confidencialidad sobre datos
personales cumpliendo la legislacion vigente (Ley de Proteccion de datos de carécter

personal Ley Organica 15/1999 y el RD 1720/2007).

De una poblacion de 30 trabajadores participaron libre y voluntariamente cumpliendo los

criterios de inclusion.
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CAPITULO IV

5.1. Resultados y analisis
5.1.1 Cuestionario Nordico de Kuorinka

Tabla 6.- Datos Sociodemogrdficos de la poblacion en estudio

Variable Categoria Total Porcentaje

Sexo Masculino 15 50

Femenino 15 50

Edad 25-34 afios 21 70

35-44 afios 5 18

45-54 afos 2 6

55-64 anos 2 6

Talla Menos de 1.50m 4 13

1.50m a 1.60m 10 34

Mayor a 1.60m 16 53

Peso (IMC) Normal 10 33

Sobrepeso 14 47

Obesidad 6 20

Cargo Medico 24 80

Obstetra 6 20

Jornada laboral Extraordinaria >40h/semana 22 73

Completa 40 h/semana 7 23

Parcial <40h/semana 1 4

Tiempo de trabajo Menor de 2 afos 2 6
en el cargo

2 a 10 afios 23 77

Mayor a 10 afios 5 17

La poblacion en estudio, de sexo masculino que corresponde al 50% y de sexo femenino
que corresponden al 50%, la edad mayormente presente es la de 25 a 34 afios con el 70%,
seguida en menor porcentaje de 35 a 44 afos con el 18% y de 45 a 54 afios un 6% al igual
que de 55 a 64 afios con el 6%; el limite inferior es de 25 afos y el superior de 64 afios,

con una desviacion estandar de 12,13; la edad media 43,35 afios. La talla del personal en
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menor porcentaje el 13% miden menos de 1. 50m, el 34% miden de 1.50m a 1.60m, y en
mayor porcentaje los que miden mas de 1.60m que corresponde al 53%; el IMC normal
es del 33%, con mayoria el 47% con obesidad de diferentes tipos y en menor porcentaje
con 20% de obesidad. En relacion a la jornada laboral la mayoria (73%) labora la jornada
extraordinaria mas de 40 horas a la semana, jornadas completas el 23% y parcial el 4%;
y el tiempo de trabajo en menor porcentaje con el 2% menos de 2 afios, de 2 a 10 afios la

mayoria con el 77%, y mas de 10 afios el 17%.

Tabla 7 Sintomatologia musculoesquelética del personal de salud

Variables Ultimos 12 meses  Ultimos 12 meses Ha tenido problemas
dolor/molestias/disconfort impedimento para hacer en los ltimos 7 dias
trabajo normal en casa o
fuera de casa debido a

molestias.

Si No Si No Si No

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
Cuello 20 67 10 33 15 50 15 50 12 40 18 60
Hombro 18 60 12 40 3 10 27 90 1 329 97
Codo 2 7 28 93 1 3 29 97 1 329 97
Muiieca 24 80 6 20 20 67 10 33 15 50 15 50
Espalda alta 12 40 18 60 8 27 22 73 9 30 21 70
Espalda baja 25 8 5 17 25 8 5 16 18 60 12 40
Una o ambas 8 37 22 73 5 17 25 83 3 10 27 90
caderas/
piernas
Una o ambas 6 20 24 80 5 17 25 83 4 13 26 87
rodillas
Una o ambos 9 30 21 70 4 13 26 87 5 17 25 83
tobillos/pies

Sobre sintomatologia musculoesquelética por regiones del cuerpo, se establece que el
67% de ellos han presentado molestias, en ultimos 12 meses el 50% ha sentido
impedimento para realizar su trabajo normal y el 40% ha tenido problemas en los ultimos
7 dias. También se conocio que el 60% presento molestias a nivel de hombro, en los

ultimos 12 meses de estos el 10% se ha sentido impedido de realizar sus tareas de forma
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normal y el 3% ha tenido problemas en los ultimos 7 dias. A nivel de mufieca un 80% ha
presentado molestias, en los tltimos 12 meses el 67% de estos han sentido impedimentos
para realizar sus actividades de forma normal y el 50% ha tenido problemas en los tltimos
7 dias. Respecto a la espalda alta un 40% ha presentado molestias en los Gltimos 12 meses,
de estos el 27% se ha sentido impedido de realizar sus actividades de forma normal y el
30% ha tenido problemas en los ultimos 7 dias; mientras que a nivel de espalda baja los
resultados son importantes como el 83% ha presentado molestias, en los Gltimos 12 meses
el 83% y el 60% ha tenido problemas en los ultimos 7 dias para realizar sus actividades

de forma normal.

Tabla 8 Sintomatologia mds frecuente en regiones especificas

Espalda baja Cuello Hombros

Variables Frec. % Frec. % Frec. %
Problemasen  Si 25 83 20 67 18 60
la region No 5 17 10 33 12 40
Ha sido Si 1 3 0 0 0 0
hospitalizado  No 29 97 30 100 30 100
alguna vez.
Ha tenido que  Si 1 3 2 7 0 0
cambiar de No 29 97 28 93 30 100
trabajo
Tiempo con 0 dias 5 17 10 33 22 66
problemas en 1 a 7 dias 13 43 5 17 6 20
los ultimos 12 8-30 dias 6 20 5 17 2 7
meses Mas de 30 6 20 10 33 2 7

dias

Ha reducido la  Si 20 67 18 60 3 10
actividad en No 10 33 12 40 27 90
los ultimos 12
meses
Ha reducido la  Si 17 57 20 67 2 7
actividad de No 13 43 10 33 28 93
ocio en los
ultimos 12
meses
Tiempo que los 0 dias 18 60 10 33 25 84
problemas han
impedido 1 a7 dias 6 20 12 40 4 13
hacer trabajo
normal 8-30 dias 5 7 6 20 1 3
durante
ultimos 12 Mas de 30 1 3 2 7 0 0
meses dias
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Atendido por  Si 22 63 15 50 6 20
los problemas No 8 37 15 50 24 80
por personal

de salud en los

ultimos 12

meses

Ha tenido Si 18 60 12 40 1 3
problemas en  No 12 40 18 60 20 97
la zona

durante los
ultimos 7 dias

Al realizar el andlisis de sintomatologia en regiones especificas se establecid que el 83%
presentd a nivel de columna lumbar (espalda baja); el 67% en el cuello y el 60% a nivel
de hombros, quien ha necesitado hospitalizacion ha sido un personal que presentd
problemas en espalda baja el 3%; indica el personal de salud que presentd molestias en
espalda y cuello no han podido cambiar de trabajo en su mayoria, también se han visto
obligados a reducir la carga de trabajo. Quienes han tenido el problema de 1 a 7 dias, es
el personal que presenta dolor de espalda baja y cuello; también confirman haber
disminuido su carga de trabajo; tomando en cuenta que son personal de salud que brindan
atencion a pacientes quienes son los afectados a la vez con estas sintomatologias presentes

en los médicos y obstetras

-28 -



“l“ Facultad de

ARRA - ECUADOR

Posgrado

5.1.2 Analisis de la aplicacion del método REBA

Aplicacion del método REBA a la totalidad de trabajadoras que han participado en el estudio,
analizando las posturas mas desfavorables en las tareas consideradas de mayor riesgo. En ese
marco, es importante conocer los niveles de riesgo y la actuacion en relacion con los puntos

obtenidos.

Tabla 9 Atencion de parto eutocico.

Variable Puntos de REBA Puntuacion | Nivel de riesgo Actuacion
por grupo

Cuello 3 A

Piernas 1 5

tronco 2 3+1

Carga/fuerza 0 Medio Necesario la

Brazos 1 B actuacion

Antebrazos 1 2

Muiiecas 3

Agarre 0

El anélisis a través del método REBA en el cargo de medico y obstetra se obtuvo la
puntuacion de 5 en el grupo Ay de 2 en el grupo B, que equivale a riesgo medio que
llego a una puntuacion de 4 sumando 1 punto por mantener estatica una parte del cuerpo
mas de un minuto, ya en este caso esta la posibilidad de haber lesion musculoesquelética,
ya que la postura disergondmica predisponen a la adquisicion de este tipo de lesiones;
mas aun cuando la persona se expone por largas horas a estas circunstancias, como lo es
en esta actividad laboral, se determina que se requiere de actuacion sobre este factor de
riesgo detectado mediante este estudio, a fin de prevenir estos padecimientos y proteger

la seguridad y bienestar de los trabajadores.
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Tabla 10 Exploracion gineco-obstétrica

Variable Puntos de REBA Puntuacién | Nivel de riesgo Actuacion
por grupo

Cuello 3 A

Piernas 1 5 C

tronco 2 4+1

Carga/fuerza 0 Medio Necesario la

Brazos 1 B actuacion

Antebrazos 1 2

Muiiecas 3

Agarre 0

El andlisis a través del método REBA en el cargo de médicos y obstetra s se obtuvo la

puntuacion de 5 en el grupo Ay de 2 en el grupo B, que equivale a riesgo medio que

llego auna puntuacion de 4 sumando 1 punto por mantener estatica una parte del cuerpo

mas de un minuto, ya en este caso esta la posibilidad de haber lesion musculoesquelética,

ya que la postura disergondmica predisponen a la adquisicion de este tipo de lesiones;

mas aun cuando la persona se expone por largas horas a esta posicion, como lo es en esta

actividad laboral, se determina que se requiere de actuacion sobre este factor de riesgo

detectado mediante este estudio, a fin de prevenir los TME.
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Tabla 11 Personal médico y obstetra realizando examen fisico al paciente.

Variable Puntos de REBA Puntuacién | Nivel de riesgo Actuacion
por grupo

Cuello 2 A

Piernas 1 3 C

tronco 2 4+1

Carga/fuerza 0 Medio Puede ser

Brazos 1 B necesaria la

Antebrazos 1 2 actuacion

Muiiecas 2

Agarre 0

A través del método REBA analizando los resultados, en el cargo de médicos se obtuvo

la puntuacion de 3 en el grupo Ay de 2 en el grupo B, que equivale a riesgo medio que

llego a una puntuacion de 4 sumando 1 punto por mantener estatica una parte del cuerpo

mas de un minuto, ya en este caso son pocas las posibilidad de haber lesion

musculoesqueléticas en el personal en estudio, el riesgo de adquisicion de lesiones

musculoesqueléticas es escaso; de igual forma puede ser necesaria la actuacion del equipo

de salud ocupacional
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Tabla 12 Evolucion, valoracion médica de puérpera y del recién nacido, prescripcion, y
examen fisico.

Puntos de REBA Puntuacion Nivel de Actuacion
por grupo riesgo

Cuello 1 A

- 5 C
P 2

fernas 4+1 Necesaria
Tronco 4 Medio la
Carga/fuerza | 0 actuacion
Brazos 2 B
Antebrazos 1 3
Mufiecas 3
Agarre 0

El andlisis a través del método REBA en el cargo de médico y obstetra se obtuvo la
puntuacién de 5 en el grupo Ay de 3 en el grupo B, que equivale a riesgo medio que llego
a una puntuaciéon de 4 sumando 1 punto por mantener estatica una parte del cuerpo mas
de un minuto, ya en este caso en necesaria la actuacion del equipo de salud e higiene en
salud ocupacional, a la vez ya esta la posibilidad de haber lesion musculoesquelética con
los resultados obtenidos en este estudio. A fin de prevenir agravamiento de las lesiones

musculoesqueléticas ya presentes, y a la vez evitarlas para el personal que no la posee.
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Tabla 13 Intervencion quirurgica mayor

Puntos de REBA Puntuacion Nivel de riesgo | Actuacioén
por grupo
Cuello 2 A
Piernas 1 5 C
Tronco 2 4+1 Necesaria la
Carga/fuerza 0 Medio actuacion
Brazos 1 B
Antebrazos 1
Muiiecas 3
Agarre 0

El andlisis a través del método REBA en el cargo de médico y obstetra se obtuvo la

puntuacién de 5 en el grupo Ay de 3 en el grupo B, que equivale a riesgo medio que llego

auna puntuacion de 4 mas 1, ya en este caso en necesaria la actuacion del equipo de salud

ocupacional de la institucidn, intervencion que debe de llevar prevencion y promocion de

la salud del personal expuesto.
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Tabla 14 Evolucion medica historia clinica del paciente.

Puntos Puntuacion Nivel Actuacion
de por grupo  de
REBA riesgo
Cuello 2 A
Piernas 1 5 C
Tronco 2 4+1 Necesaria
. la
Carga/fuerza 0 Medio - ion
Brazos 1 B
Antebrazos 1
Muiecas 3
Agarre 0

El analisis a través del método REBA en el cargo de médico y obstetra se obtuvo la

puntuacion de 5 en el grupo A'y de 3 en el grupo B, que equivale a riesgo medio que llego

auna puntuacion de 4 mas 1, ya en este caso en necesaria la actuacion del equipo de salud

ocupacional de la institucion, intervencion que debe de llevar prevencion y promocion de

la salud del personal expuesto.

Tras la aplicacion del método REBA a la totalidad de trabajadoras en estudio analizando

las posturas mas desfavorables en las tareas consideradas de mayor riesgo previamente

descritas en cada zona de trabajo y para cada categoria profesional, se obtienen los

siguientes resultados
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CAPITULOV

5. PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE PREVENCION
5.1. Titulo de la Propuesta

Propuesta de un plan de salud ocupacional con énfasis en la prevencion de los trastornos

musculoesqueléticos para el personal médico y obstetras.
5.2. Objetivo general

Proponer la aplicacion de un plan de salud ocupacional con énfasis en la prevencion de

los trastornos musculoesqueléticos para el personal médico y obstetras.
5.3. Objetivos especificos

- Detectar a tiempo los factores de riesgos de los trastornos musculoesqueléticos en el

personal en estudio.
- Educar mediante capacitaciones sobre como evitar los riesgos ergonémicos,
5.4. Justificacion

El iniciar detectando los riesgos ergondmicos laborales presente en las actividades
cotidianas del personal de trabajo, es esencial para poder evitar o mitigar los trastornos
musculoesqueléticos, y cumplir el objetivo de preservar la salud de los trabajadores. La
ausencia de un plan de prevencion de los riesgos de los trastornos musculoesqueléticos,
a la vez la falta de acciones por no aplicar estudios de parte del equipo de salud
ocupacional podria llevar consecuencias graves tanto para los trabajadores como para la
institucion.

El desconocimiento de la existencia de factores de riesgos ergondmicos y el como
prevenirlos agrava ain mads, por lo que la capacitacion al personal de trabajo es
fundamental para evitar gran parte de los trastornos musculoesqueléticos. La capacitacion
continua sobre como realizar las labores en el puesto de trabajo, de forma segura puede

disminuir significativamente el riesgo a lesiones.

El control rutinario de los riesgos ergondémicos, estudios del puesto de trabajo, exdmenes
médicos ocupacionales son estrictamente necesarios y un derecho de los trabajadores y
obligacion del empleador; el no existir medidas que mitiguen los riegos ya existentes y el

no prevenir los trastornos musculoesqueléticos, que a la vez generan un impacto negativo
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en su bienestar y en la eficiencia laboral. Implementar directrices, actuaciones seguras y
especificas segun los resultados obtenidos en este estudio ayudaran a disminuir los

trastornos musculoesqueléticas
5.5.
Actividades propuestas

La aplicacion de capacitaciones cotidianas sobre técnicas especificas donde potencie el

conocimiento de los trabajadores de como prevenir los TME.

El aplicar un plan de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion del trabajador
mediante controles de los riesgos ergondmicos de parte del equipo de salud ocupacional

de la institucion se describen a continuacion:
5.5.1.
Estudios de puesto de trabajo

Aplicar los diferentes métodos de estudios de puestos de trabajo segun la necesidad de la
institucion para prevenir o detectar a tiempo los riesgos ergondmicos y asi el equipo de
salud ocupacional plantear a la institucion o empleador las medidas o modificaciones

necesarias a realizar.
5.5.2.
Pausas activas

Es una alternativa mediante ejercicio de relajacion muscular, acompafiados de
movimientos activos simples. Es para el personal que labora por un lapso de 3 a 4 horas,
se debe ejecutar por un tiempo de 7 a 10 minutos. Realizar estiramientos musculares

reducira el riesgo a tener lesiones musculoesqueléticas.
5.5.3.
Plan de Capacitacion

Proveer de informacion fidedigna y de gran relevancia a los trabajadores previa a la
capacitacion, con la realizacion de un pretest y pos-test, talleres que enriquezcan sus
conocimientos para el bienestar de su salud. La interaccion y participacion de los oyentes
es un coadyuvante para su ensefianza, ejemplificar posiciones adecuadas de trabajo,

ilustrar mediante videos, imagenes la prevencion de los TME
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5.2. DISCUSION

Al realizar este estudio analitico me permiti6 identificar las causas y consecuencias de las
lesiones musculoesqueléticos en el personal médico y obstetra, y permitié evaluar la
prevalencia de TME en cada una de las cinco regiones del cuerpo humano como cuello,

hombros, codo, o antebrazo, lumbar y mufieca o manos.

El personal de salud encuestados fueron 30, el grupo seleccionado exponen un analogo
perfil en lo que respecta a carga ergondmica, lo cual complica el reconocimiento de alguna
diferencia significativa en los que respecta a la estadistica. Los TME presentes en el
personal de salud en estudio tiene una gran relevancia que es considerable para llevar a
efecto la intervencion ergondémica luego de estos resultados, la poblacion en estudio
colaboro en su totalidad se obtuvieron resultados estadisticos relevantes, utiles para la

institucion, y asi la posterior intervencion del equipo de seguridad y salud ocupacional.

Hay que recalcar que para el estudio se realiza previa informacion del proceso, por el cual
cada persona en estudio manifiesta su aprobacion o consentimiento, mediante el didlogo
acepta o no, el estudio es voluntario lo que implica que no son obligados a consentir ser
parte del estudio, la comprension es lo central, también cabe recalcar la competencia o
capacidad de decision del paciente, lo cual puede variar segtn el estado emocional o de

salud mental.

Los resultados demuestran el 100% de prevalencia de TME en el personal médico y
obstetras. Para que el estudio tomara relevancia se estadifico la prevalencia de estos
trastornos en el personal en estas 5 regiones anatoémicas del cuerpo humano como es en
la zona del cuello el 90%, region de hombros el 67%, en la zona dorsal y lumbar el 80%;
como en codo, antebrazo, mufieca y mano fueron del 20%. Estos resultados de encuestas
y estudios nordicos ya realizados en otros paises e incluso en Ecuador, tienen una alta

similitud en el resultado.

En los que respecta a la intensidad del dolor como sintoma principal en una escala de de
0 a 5 donde 0 es nada de dolor y 5 de gran intensidad el 70% indican su dolor en un nivel
de 3. No se encontro diferencia entre las edades o genero al momento de poseer algin

trastorno musculoesquelético

Al analizar los resultados se pudo evidenciar mayor prevalencia de TME en cuello, region

dorso-lumbar y hombros; la mayoria del personal a la hora de trabajar tiende a tener las
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12 horas de trabajo la cabeza- cuello inclinada (disergonomica) al igual que la region
dorso-lumbar y hombros, que tienden a ser repetitivos, prolongados en tiempo, posturas

forzadas.

5.3. CONCLUSIONES

Los resultados evidenciaron una alta prevalencia de TME en médicos y obstetras
operativos del HBPAB, ya que el 100% de los participantes presentan TME. El cuello y
la zona dorsal o lumbar son las mas afectadas con una prevalencia de 90% y de 80%,
seguidos por los TME en hombros con una prevalencia en nuestro estudio de 67% y en
codo o antebrazo y en muifieca o manos cuya prevalencia es del 20%.

En este estudio se pudo encontrar una relacion causal entre los TME y el desempefio de
las diferentes tareas del personal. El disefio del estudio ha permitido identificar las
principales causas de los trastornos musculo-esqueléticos en esta poblacion. A pesar de
que la etiologia de los TME es multifactorial, en este estudio se atribuye como principal
causa de los sintomas las posturas inadecuadas, posturas forzadas y prolongadas,
sobrecarga de trabajo.

La aplicacion del método REBA constata la necesidad de intervencion de métodos de
prevencion de TME, hacer mejoras en el area con formacion ergondémica y buenas
practicas laborales.

Ademas, seria conveniente disponer en todas las zonas de trabajo, de camas y/o cunas
cuya estructura permita la adaptacion del plano de trabajo a las trabajadoras. De esta
manera la postura seria mas neutra y menos perjudicial, sobre todo a la hora de realizar
manipulaciones o labor asistencial en las camillas. En las zonas en las que las camas y/o
cunas disponen de esta tecnologia habria que hacer hincapié para que todas las
trabajadoras adapten a sus condiciones fisicas y a sus tareas el plano de trabajo.
Convendria no adoptar posturas extremas de determinadas partes del cuerpo ni mantener
de forma prolongada cualquier postura. Habria que evitar posturas de pie estaticas
prolongadas apoyando el peso del cuerpo sobre una pierna u otra alternativamente, bien
alternando en lo posible las posturas de pie y sentado, etc. Deberian realizar
periddicamente estiramientos de espalda y otros grupos musculares para evitar

agarrotamientos, asi como paisas activas.
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5.4. RECOMENDACIONES

Tras la aplicacion de las medidas preventivas para disminuir los TME seria recomendable
reevaluar los puestos y aplicar un nuevo cuestionario para cuantificar la mejora de las

condiciones de trabajo.

Estadisticamente pudimos establecer relaciones de causalidad que posibilitaran proponer
mejoras ergondmicas que eviten la aparicion de lesiones osteomusculares en los
servidores de Salud del Hospital Padre Alberto Buffoni que labora en las areas de

emergencias, hospitalizacion, triage y areas de quir6fanos.

Hay que destacar que el método REBA se lo puede considerar de gran utilidad para la
deteccion inicial de algln riesgo ergonémico ya que determina los momentos de “mayor
riesgo” y permite la seleccion priorizando las intervenciones de manera pronta. Debemos
de considerar factores como la frecuencia o repeticiones de las tareas o la forma concreta
en que se desempefian, a la hora de evaluar ese riesgo con mayor exactitud de manera que
seria conveniente complementar la aplicacion de este método con informacién y analisis
mas detallados para establecer medidas preventivas que realmente disminuyan el riesgo

de TME.
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ANEXOS

Glosario

>
>

vV VvV

YV V V VYV V

COVID 19: La enfermedad por coronavirus.

Codigo plata: Conjunto de procedimientos interinstitucionales orientados a
asegurar la provision de servicios de salud en un contexto de violencia
Colecistectomia: intervencion quirargica que se realiza para extraer una vesicula
biliar enferma.

Locomotor: musculos, tendones, ligamentos, nervios o articulaciones.
Ergonomia: se define como la ciencia que estudia la interaccion entre el hombre
y las maquinas dentro de un marco laboral.

Triaje o triage: clasificacion o priorizacion de la atencion urgente de pacientes
Disergonomica: son aquellos problemas e incomodidad o lesion que surgen de
una tarea del trabajo

Antebrazo: desde el codo hasta la mufieca

Brazo: desde el hombro hasta el codo.

Region cervical: 7 primeras vertebras, desde la cabeza hasta la reg. Dorsal.
Region dorsal: 12 vertebras, después del cuello hasta antes de la regién lumbar.

Regidn lumbar: 5 vertebras y va después de la region dorsal y antes de sacro-axilar
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Anexo 1.-

Cuestionario nordico de Kuorinka

CUESTIONARIO GENERAL
CUESTIOMARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION
Fecha consulter____ Sanxr F__ M_ Afio nacimienfo;_____ Peso:__ Talks:____
Cudnte iampe leva realiz=ndo el mismo lipe de tebajo? Afos_ Meses__
En promedio, jcuantss haras a ke semana frabaja? Horas:___

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por fodos

AEn algon momenio durznte los Gitimos 12 meses, ha fenido probdemas

[dolor, molestias, disconfort) en:

Cuella no I 5ilEE]

Hambeo Mol SIEE] il Der
Codo Mo sl qu_' | Derl
Mufleca Mol s il Derd
Espalda alta {region dorsal) Nol sl
Espalda baja (regidn lumbear Mol i

Lina o amibas caderas / plemas no il

Una o amibas rodillas Nol] sif

Uno o ambes fobillos / pies Nol] sif

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para zer respondido sodo0 por aquellcs que han presentado problemas durande los Gimes 12 meses

(En algdin momenta durarde los dlimos 12 meses ha
tenido impedimenta para hacer su trabsjo normal (en casa

JHa tenido problemas en cualguier momenio de estos

o fuera de casa) debido a sus molestias? Diimos 7 dexe?
ol 5l No | gil
No I sl No 5l
Nol | il No il
Mol 5l No | il
No I 5 No 5il
No I sl No| sil
No ] 5l No | gil
No [ il No| 5il
No I 5l No 5il

12

Dopartarsers Sebud Doupacicnal
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CUSTIONARIOS ESPECIFICOS

CUESTIOMARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN COLUMNA LUMBAR (espalda baja)

rechaconsuli b F___ M__ Ao macimienta_______ Peso___ Talla___
ECuanio iampo lleva rezlizando el mismao fipo de irabajo? Afos;_ Meses:
En promedio, jcuantzs horas a | semana trabaja? Haras:____
COLUMMNA LUMBAR (Espalda baja)
1. JAlguna vez ha lenido problemas en la parte baja de ka espalda (molestias, dolor o ] ]
disconfort)? o S
i respondic “N0™ a la pregunta 1, entonces MO responda las pregundas 2a la 8
2 ;Ha side hospitalizade por problemas en ka parte baja de lka espalda? 1 s/
3. JAlguna vez ha fenido gue cambiar ce frabajo o ceberes debido a problemas en la espalda ] il
biaja? i
0 dias 0]
. . . Bl
4. jCusil es el tiempo total que ha tenido problemas en ka espalda baja durante los Glimos 12 ]
I 8- 30 dizs :
Mds de 30 dizs [0
Todce los diss 0]

Sl usted respondic “0 dias"” en la pregunta 4, entonces N0 responda las pregundas 5a la 8

5. jLos problemas de |a parie baja de |a espalda le han hecho regucir su actividad durante los
(timos 12 meses?

a) JActivicad laboral {en casa o fuera o casa)?

No si [

b} pActividad de ocio? No si [l
odi= 0]
, , | - 7 dfas [0
6. Gl es el tiempo total que los problemas de espalca baja le han impedido hacer su ]
trabajo normal {en casa o fuera de casa) durante los Gimos 12 meses? B - 30 ias |
Mes de 30 dias [0
Todos los diss 0]
7. iHa sidp slendido por un médico, fisiolerapeuta, U oira persona por problemas en |a parte ] )
baja de la espalda durante los GRtimas 12 meses? Nol S
8. jHa tenido problemas de espalda baja en algdn momendo durante los Glitimos 7 dixs? No sill
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CUESTIOMARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN CUELLD Y HOMEROS

Fechaconsulter_____ Sexar F___ M__ Afio nacimiesdn:______ Peso: Talla:
lwnto iempo lleva realiznda el mismo lipo de tebajo? Afos:_ Meses
En promedio, jcuantzs horas a |2 semana rabsja? Horas:___
CUELLD
1. JAlguna vez ha tenido problemas en b parte baja de la espakda (molestias, dolor o me sl
disconfori)? - :
ol respondit “W0™ a la pregunta 1, entonces N responca las preguntas 2ala B
2. jHa sido hospitalizado por problemas en ka parte baja de ka espakda? Mol gi [
3. JAlguna wez ha tenido gue cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en & espalda ' X
hiaja? Ne sil
0 ifas [
. . . . 1 - 7 oikas [
4. [Cudl es el fiempao total que ha tenido problemas en k2 espalda baja durande los Gimos 12 e [
meses? B - 30 glas |
M i 30 dias [0
Todos log diss 0]
o usted respondid “0 dias™ en la pregunta 4, entonces MO responca las preguntas5ala B
5. jLos problemas de |a parte baja de la espalda le han hecha reducir su actividad duranie los
Gfimos 12 meses?
a) pActividad kzboral (2n casa o fuera de casa)? Mol si
hi) s Actividad de ocio? N I 5i
0 s
. . . 1 - 7 dfas
6. jCusél es e tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedico haoar su o [
trabajo normal (en czsa o fuer de casa) durante los GRimes 12 meses? B-30 el
M de 30 dias [
Todos los dias ]
7. /Ha sido atendida por un médico, fisioterapeuta, u otra persana por problemas en ka parte me sl
baja de |a espalda curante los dtimos 12 meses? : .
B. ;Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los ditimos 7 dizs? No [l si el
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HOMBROS
1. JAlguna vez ha ftenido probdemas en |2 parte baja de |a espalda (mokestias, dolor o nolll :
disconfort)? : '
& respondic “M0™ a la pregunta 1, entances ND responda las preguntas 22 la 8
2. ;Ha sido hospitalizado por problemas en ka parte baja de ka espalda? Mol gj
3. JAlguna vez ha tenido que cambiar de frabajo o deberes debido a problemas en |3 espalda '
hesja? V1
odiz ]
. . . , | - 7 diae ]
4. jCusil es el tiempo total que ha fenido problemas en la espalda baja durante los Glimas 12 -
s B - 30 dias :
M de 30 dizs [0
Todos los dias [
o usted respondio “0 dias” en la pregunta 4, entances MO responda lzs preguntas 5a la 8
5. jLos preblemas de la parie baja de |a espalda le han hecho reducir su actividad durante |os
{ltimas 12 meses?
) jActividad laboral {en casa o fuera de casa)? No | i
b)) jActividad de ocio? Mol ] gj
0 dias ]
. o 1 - 7 dias I
6. jCusil es el tiempo total que los problemas de espalca baja le han impedido hacer su ]
trabjo normal {en casa o fuera de casa) durante los GRimos 12 meses? 8- 30 dfas :
M de 30 dias [
Todos los dizz [0
7. jHa sido stendido por un médico, fisiolerapeuta, u ofra persona por probiemas en la parte nolll ol
Exzja de |2 espalda durante los Gtimos 12 meses? : I
B. jHa tenida problemas de espalda baja en algin momeno durante los Gltimas 7 dizs? Mol ] gl
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Anexo 2-

Método R.E.B.A
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